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RESUMO

O crescimento dos casos de Aids em pessoas de 50 anos a mais chama a atengéo,
principalmente na ultima década. Este estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas
epidemioldgicas de pessoas com 50 anos a mais vivendo com HIV/Aids no Estado do Ceara.
Método Realizou-se um estudo transversal, em um hospital de referéncia terciaria localizado
em Fortaleza-CE, no periodo de setembro a novembro de 2008. Um questionario
semiestruturado foi aplicado a 200 pacientes com HIV/Aids, de 50 a 83 anos de idade. Foram
comparadas as diferentes proporcdes, separadamente para homens e mulheres com (IC 95%).
Utilizou-se o teste do Qui-quadrado, de Pearson, ou Exato, de Fisher, quando apropriado.
Resultados. Do total, 72,5% dos pacientes eram homens com média de idade de 63,5 anos;
53,5% tinham menos de oito anos de estudo; 69,0% residiam em Fortaleza; 51,0% pertenciam
ao “Estrato econémico D/E”, revelando as precérias condigdes de vida materiais desta
populacdo. O sexo feminino predominou com as cores parda (74,5%) e preta (7,3%), niveis
de instrugdo mais baixos e maiores proporc¢des de vitvas (51,5). As mulheres foram menos
sexualmente ativas (22,0%) e somente uma (0,8%) relatou mais de um parceiro nos ultimos
12 meses. A atividade sexual diminuiu com a idade: 60,2% entre 50-59 anos e 42,8% entre
aqueles com 70 anos e mais; 48,0% dos pacientes relataram média de seis relagfes sexuais ao
més. Homens usaram mais preservativo em relagdes casuais (96,5%), entre as mulheres o
menor uso foi nas relagdes fixas (80,0%). O sexo vaginal predominou com 70,0%; o sexo oral
e anal foi pouco frequente entre as mulheres e 33,0% dos pacientes referiu sexo comercial em
algum momento na vida. No conjunto da populacdo masculina, 41,0% referiram contato
sexual com outro homem; 52,5% descobriram o diagndstico entre 30 e 49 anos; 31,0%
mostraram a média de 17 anos de diagnostico; 59,0% nunca fizeram o teste anti-HIV antes da
infeccdo; 76,0% referiram aquisicdo da doenga por via sexual, homens com parceiro
desconhecido (44,1%) e mulheres com parceiro conhecido (69,1%); 17,0% néo tém ideia de
como se deu a infeccdo. O uso de &lcool foi prevalente e de drogas injetaveis foi raro.
Conclusdo. A analise mostrou diferencas entre 0s sexos, diagnostico tardio, envelhecimento
com a aids, alto uso de preservativo apos a infecgdo por HIV e pouca percepgdo em estar em
situacdo de risco. Estes achados remetem a necessidade de um programa voltado
especificamente para esta populagdo com 50 anos ou mais.

Palavras-chave:Aids (Doenca). Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Idoso.
Epidemiologia.



ABSTRACT

The growth of AIDS cases in people 50 years has called attention, especially in the last
decade. This study aimed to describe the epidemiological characteristics of people of 50 years
and older living with HIV / AIDS in the state of Ceard. Method: A cross-sectional study was
conducted in a tertiary referral hospital located in Fortaleza, from September to November
2008. A semi-structured questionnaire was administered to 200 patients with HIV / AIDS
from 50 to 83 years of age. We compared the different proportions separately for men and
women (95%). We used Pearson’s chi-squared test or Fisher's exact when appropriate.
Results: A total of 72.5% of patients were men with a mean age of 57 years. 53.5% had less
than eight years of study, 69.0% lived in Fortaleza, 51.0% belonged the "economic stratum D
/ E" revealing the precarious conditions of material life of this population. Among the females
predominated the brown (74.5%) and black ones (7.3%), level of education lower and higher
proportions of widows (51.35). Women were less sexually active (22.0%) and only one
(0.8%) reported more than one partner in the last 12 months. Sexual activity decreased with
age: 60.2% between 50-59 years and 42.8% among those aged 70 and over, 48.0% of patients
reported an average of six months to have sex. Men used more condoms in casual
relationships (96.5%), among women the lowest use was in fixed relationship (80.0%). The
vaginal sex predominated with 70.0%, the oral and anal sex was uncommon among women
and 33.0% of patients reported commercial sex at some point in life. As a whole, the male
population 41.0% reported sexual contact with another man. 52.5% had their diagnostic
between 30 and 49 years, in other words, getting older with the infection; 59.0% had never
been tested for HIV before infection; 76.0% reported acquiring the disease through sex, men
with unknown partner (44.1%) and women with known partner (69.1%), 17.0% have no idea
how the infection occurred. Alcohol use was prevalent and injecting drug rare. Conclusion:
The analysis showed differences between the sexes, late diagnosis, aging with AIDS, high
condom use after HIV infection and low perception of being at risk. These findings indicate
the need for a program designed specifically for this population aged 50 years or more.

Keywords: AIDS (Disease). Acquired Immunodeficiency Syndrome. Elderly. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O crescimento dos casos de Aids em pessoas de 50 anos e mais chama a atencao,
principalmente na ultima década. Segundo Sishana et al (2005), em 2005, na Africa
subsaariana, registravam-se altos niveis de infeccdes pelo HIV entre os homens maiores de 50
anos, e mais de 10,0% resultavam em aids (UNAIDS, 2006). Na Europa, desde o inicio da
epidemia até junho de 2002, o numero de casos acumulados de aids representava 10,2% em
maiores de 50 anos (EUROPEAN CENTER FOR THE EPIDEMIOLOGICAL, 2002).0s
adultos com 50 anos ou mais respondem por cerca de 10,0% dos casos de aids,
aproximadamente (GOODROAD, 2003) também nos EUA. Naquele Pais, uma em cada seis
pessoas vivendo com aids tem 50 anos ou mais. Entre 1990 e 2001, os casos de aids nesta
faixa etéria quintuplicaram (MACK AND ORY, 2003) e em 2006 respondem por 19,0% dos
casos recém-diagnosticado (CDC, 2008).

Além disto, pessoas de todas as idades com HIV estdo sobrevivendo mais em
razdo dos avancos da terapia antirretroviral (TARV), consequentemente o numero de adultos
vivendo com o virus acima de 50 anos vem aumentando (HOGG et al, 2008). A maioria desta
faixa etaria ndo se percebe em risco, ndo usa preservativos e ndo costuma se testar para HIV
(HENDERSON et al, 2004; LINDAU et al, 2006). Acrescenta-se o fato de que pessoas mais
velhas que pertencem as minorias raciais e/ou étnicas, pelo medo da discriminacao e estigma,
retardam a realizacdo do teste anti-HIV, o diagndstico e a procura por servi¢os de salde
(ZINGMOND et al, 2001).

Até 2008, os informes anuais da UNAIDS (THE UNITED NATIONS JOINT
PROGRAMME ONHIV/Aids) sobre a epidemia mundial somente estimavam o numero de
pessoas vivendo com HIV/Aids entre pessoas compreendidas entre 15 e 49 anos (UNAIDS,
2008). Estudo recente, realizado em paises desenvolvidos e envolvendo 33 mil pessoas, indica
que o uso sistematico dos antirretrovirais levaram a um substancial aumento na sobrevida em
pacientes do Ocidente — em meédia, 20 anos, de 1996 a 2005 (HOGG et al, 2008). O aumento
crescente dos casos de infeccdo por HIV na populacdo de mais de 50 anos de idade muda o
perfil da epidemia, apontando para uma nova caracteristica da aids no mundo.

A epidemia da aids em maiores de 50 anos, de forma similar & epidemia em geral,
ocorre preferencialmente nas regides em desenvolvimento, em especial na Africa e na Asia
(KNODEL;WATKINGS;VAN LANDINGHANM., 2003). Nestas regides, a infeccdo por
HIV/Aids significa multiplos impactos sobre as pessoas em idade avancada, em termos de
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convivéncia com o virus, auxilio aos demais infectados e cuidado com criangas que perderam
seus pais por causa desse flagelo (UNAIDS, 2007). Nos paises com elevada prevaléncia, na
atualidade, o HIV reduz a expectativa de vida em mais de 20 anos (inferior a 50 anos na
populacdo em geral na Africa Meridional e inferior a 40 anos no Zimbabwe), atrasando o
crescimento econdémico, produzindo a pobreza entre as familias e comunidades vulneraveis e
alterando o tamanho da populacdo (UNAIDS, 2008).

No Brasil, em 2005, Perez e Gasparin ja caracterizavam o crescente numero de
casos de aids em individuos de 50 anos ou mais de idade como o surgimento de uma nova
caracteristica da epidemia. Estima-se, até 2008, 47 435 casos de aids em pessoas de 50 anos e,
aproximadamente, 23 873 falecimentos tendo por causa a aids. A epidemia nessa faixa etaria
apresentou: aumento persistente das taxas de incidéncia na década de 1996 a 2006 - entre 0s
homens quase duplicou, e entre as mulheres triplicou; registrou incremento relativo e absoluto
da transmissdo heterossexual; mostrou estabilidade em anos recentes quanto aos casos Nnovos
referentes a categoria de exposicdo homo/bissexual masculina e redugdo proporcional dos
casos por uso de drogas injetaveis (BRASIL, 2008a).

A exclusédo de pessoas em idade avancada dos programas relacionados a infeccéo
por HIV/Aids nos paises em desenvolvimento leva a que pessoas de mais de 49 anos ndo
sejam submetidas a testes rotineiramente. Desta forma, a infeccdo por HIV em pessoas a
partir de 50 anos ndo é geralmente detectada ou é diagnosticada erradamente (WHO, 2002).

Ainda sdo poucas as pesquisas dirigidas a transmissdo do HIV no idoso, no Brasil.
O Ministério da Saude realizou, em 2008, pesquisa sobre comportamento sexual brasileiro e
divulgou dados parciais em fevereiro de 2009. Mostrou que as pessoas mais velhas também
estdo vulneraveis a contaminacdo pelo virus da aids. Conforme o estudo, mais da metade
(53,4%) das mulheres de 50 anos e mais de idade do Brasil sdo sexualmente ativas,
desmistificando a nocdo de que as pessoas de mais idade ndo realizam sexo. Chama a atencdo
para os 72,0% de mulheres a partir da meia idade que ndo usam 0 preservativo, nem em
relacBes sexuais casuais. Entre os homens, o percentual de uso de preservativo subiu para
36,9%. Em relacBes sexuais casuais, a camisinha é adotada apenas por 34,8% (BRASIL,
2009).

O Nordeste € uma das regides mais pobres do Pais com os piores indicadores
guanto as medidas preventivas (PASCOM, 2006), A epidemia nessa regiao reflete um quadro
de desigualdade social, mostrando tendéncia de crescimento, ao contrario da regido Sudeste,
que se encontra em fase, de desaceleracdo e estabilizacdo (BRITO, 2005).
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1.1 Justificativa

E necesséaria a caracterizacio da epidemia nesta regido para que medidas de controle e
prevencao possam ser dirigidas de forma adequada a esta populacéo especifica. Este estudo se
propde, portanto, a descrever as “caracteristicas epidemiologicas” de HIV/Aids em pessoas de
50 anos e mais de idade atendidas no principal hospital de referéncia para esta infec¢do do

Ceara.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Descrever as caracteristicas epidemioldgicas de pessoas de 50 anos e mais de
idade vivendo com HIV/Aids, atendidas em um hospital de referéncia terciaria do Ceara, no
periodo de 1983 a 2008.

1.2.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas em pessoas portadoras de HIV/Aids de 50
anos e mais de idade, com HIV/Aids.

e Expor as atividades, comportamentos e praticas sexuais nesta populacdo e suas
associag0es com 0 sexo.

e Referir as diferengas sociodemograficas do uso do preservativo em pessoas de 50 anos e
mais de idade com HIV/Aids.

e Delinear os padrdes de consumo de alcool e drogas em pessoas de 50 anos e mais de
idade com HIV/Aids.

e Demarcar o conhecimento sobre as formas de transmisséo do HIV em pacientes de 50

anos e mais de idade com HIV/Aids.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento da populacéo brasileira

Para os paises em desenvolvimento, meia-idade compreende as pessoas entre 50 e
59 anos; e idosos foram conceituados na Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, em
Viena, em 1982, como todas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (OMS, 1984).

O mundo esta passando por uma transformacdo demografica sem precedentes. As
projecdes indicam que em 2050 a populacdo idosa mundial serd de aproximadamente dois
bilhdes de pessoas. No decorrer dos proximos 50 anos, havera no mundo, pela primeira vez
na Historia, mais pessoas acima de 60 anos do que menores de 15 anos (ONU, 2002).

O envelhecimento normalmente esta associado a um bom nivel de satde, a menos
que haja doenca. Os fatores determinantes do envelhecimento, no contexto da populacdo de
um pais, sdo fundamentalmente ditados primariamente pela queda das taxas de fertilidade e,
de modo menos importante, pela queda da mortalidade, levando ao crescimento da
expectativa de vida da populagdo. O envelhecimento é dindmico e ocorre em etapas
sucessivas, sendo conhecido como transicdo epidemioldgica ou demografica (KALACHE,
2008).

O envelhecimento de uma populacgéo relaciona-se com um declinio no nimero de
criancas e jovens e aumento na proporcao de pessoas de mais de 60 anos. Em 2000, o grupo
com de idade entre zero e 14 anos representava 30,0% da populacdo brasileira, enquanto 0s
maiores de 65 anos era de 5,0%. Em 2050, esses dois grupos etarios se igualardo em 18,0%
(IBGE, 2004). A medida que as populacbes envelhecem, altera-se a confuguracgéo
populacional, a piramide triangular da populacdo em 2002 sera substituida por uma estrutura
mais cilindrica em 2025, e em 2050 serd “retangularizada”, caracteristica das populacdes
europeias (WHO, 2002).

A transicdo demogréfica é um dos mais urgentes problemas mundiais, tornando-se
tema para politicas, tanto nos paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, visto que o
envelhecimento implica desigualdades sociais entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, bem como entre ricos e pobres em um mesmo pais. Tais desigualdades se
manifestam particularmente nas diferengas de nivel de saude, levando a desafios colossais

para os futuros cenarios politicos e sociais. Dai a necessidade de haver solidariedade entre
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grupos de uma mesma populacdo, assim como no concerto internacional. Em resposta a esses
desafios, foi criada em 2005 a Associacdo Mundial da Demografia, na Suica, que realiza um
congresso anualmente com especialistas em variados campos de conhecimentos.
“Solidariedade interplanetaria” foi o tema do 3° Congresso, em 2007, baseado no pacto de
solidariedade distributiva entre geragoes e na¢des (KALACHE, 2008).

Segundo a OMS (1984), populacao envelhecida é “aquela em que a proporc¢édo de
pessoas com 60 anos e mais na populacdo geral atinge 7,0%, com tendéncia a crescer”. No
Brasil, em 1991, a populacdo de 60 anos e mais era de 10 722 705 pessoas, representando
7,3% da populacdo total (IGBE, 2002).

Nesse contexto, o envelhecimento populacional devera tornar-se uma questdo de
primeira importancia nos paises em desenvolvimento, visto que esta serd quadruplicada
durante a primeira metade do século XXI (WHO, 2002).

Estamos vivendo mais e a proporcao de idosos vem aumentando como reflexo da
entrada de menos criancas na populacdo. Assim sendo, estd menos dificil envelhecer, visto
que existe reconhecimento social de que o Brasil ndo € mais um pais de jovens. Este
reconhecimento resulta numa resposta do setor publico. As pressdes da sociedade civil e da
opinido publica fizeram com que o nosso Pais disponha hoje de um excelente Estatuto do
Idoso, de 1° de outubro de 2003, sancionada a Lei n. 10.741, destinada a regular os direitos
assegurados a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. Este, se posto em pratica na
integra, garantirda a qualidade de vida de milhGes de cidaddos que, em grande parte,
permanecem excluidos da sociedade atualmente. No Brasil, algumas conquistas sdo notaveis,
como as pensdes contributivas, que ddo a esses aposentados um sentido de dignidade e auto-
estima nunca antes sonhado. Pela primeira vez envelhecer passa a ser prioridade do Governo
Federal. Apesar do que ja foi feito, ha muito o que se realizar. Temos um desafio crucial: criar
condicBes sociais e econdmicas que permitam um minimo de qualidade de vida aos idosos.
N&o sera facil, pois ndo existem modelos facilmente disponiveis. Os paises desenvolvidos
enriqueceram antes de envelhecer. Os paises em desenvolvimento estdo envelhecendo antes
de serem ricos; no entanto, ha marcos conceituais de importancia. De um lado, os Principios
das NacGes Unidas em Favor das Pessoas ldosas, resultado da Assembleia Geral das NagOes
Unidas, de 1991; de outro, o Plano Internacional de Acdo sobre o Envelhecimento, decorrente
da Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, de Madri, 2002 (KALACHE, 2007).

E h& o marco conceitual da OMS, que foi a mais importante contribuicdo dessa
organizacgdo para a Assembleia de Madri, de 2002, intitulado “Envelhecimento ativo”, que é a
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otimizacdo das oportunidades para a saude, a participacdo e a seguranga, com 0 objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem (WHO, 2005).

Portanto, o envelhecimento populacional é uma conquista da humanidade e um
dos maiores desafios da sociedade contemporanea (WHO, 2002), pois ndo basta acrescentar
anos a vida, sendo preciso também que estes sejam vividos com qualidade.

O crescimento da populacdo de idosos € um fendmeno que preocupa, pois 0O
significado epidemioldgico deste envelhecimento populacional se traduz no aumento da
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, que demanda atengéo de largo prazo por parte
do sistema de saude.

Apesar dos avangos na pesquisa medica e tecnoldgica, 0 que aumentou muito
nossa capacidade de tratar as doencas cronicas, o sistema de saude do Brasil continua a
enfatizar o cuidado com as doengas agudas, enquanto as que afetam os idosos sdo as cronicas.
Nosso Pais precisa reforcar, capacitar a rede de atencdo priméria, para que ela esteja mais
voltada para as necessidades dessa populacéo gque envelhece (KALACHE, 2008).

Com o aumento da expectativa de vida, ocorre, uma busca, pela populacdo de
maior idade, de uma melhor qualidade de vida e da realizacdo de vérias atividades possiveis,
dentre elas a atividade sexual (PAIM;RODRIGUES;SOUZA, 2004).

2.2 Sexualidade em pessoas de 50 anos e mais

Apesar do envelhecimento da populacdo, pouco €é conhecido sobre o
comportamento e a funcéo sexual das pessoas mais velhas. O aparecimento da aids impés aos
profissionais de salde repensar as questdes de sexualidade, reforcando a necessidade de todos
informarem-se e falarem mais abertamente sobre sexo e drogas, especialmente a sexualidade
em pessoas mais velhas, e como as atividades sexuais mudam com o envelhecimento.

Sexo € toda atividade mutuamente voluntaria que envolve o contato sexual com
outra pessoa, ocorrendo ou ndo a relacdo sexual ou orgasmo. Sexualidade ultrapassa a questao
da atividade sexual (ou 0 sexo), pois envolve parceria, comportamento, atitudes e funcédo
sexual (LINDAU et al, 2007). As diferentes formas de vivenciarmos nossa sexualidade séo
determinadas pelos contextos socio-historicos nos quais estamos inseridos. Neste sentido, 0s
rituais de iniciacdo, os ritos de passagem, as representacdes sociais que fazemos e
manifestamos sobre a condi¢do de como a praticamos, sdo constituidos socialmente, e podem
ser legitimados ou sancionados. Logo, 0 exercicio da sexualidade em pessoas mais velhas €

algo absolutamente normal; no entanto, o desconhecimento, o preconceito e a discriminacéo
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fazem com que o comportamento dessas pessoas seja visto como inadequado, imoral, e até
mesmo anormal. A ideia de que as pessoas em idade avancada possam manter relacdes
sexuais ndo é culturalmente aceita, preferindo-se ignorar e fazer desaparecer do imaginario
coletivo a sexualidade da pessoa mais velha. Apesar desses tépicos culturais, 0s mais velhos
conservam a necessidade sexual, ndo havendo, pois, idade na qual a atividade sexual, 0s
pensamentos sobre sexo ou o desejo se esgotem (BRASIL, 2006).

As mudancas fisicas podem afetar a resposta sexual dos homens e das mulheres e
podem inibir ou realcar a funcdo sexual, enquanto as pessoas envelhecem (BACHMANN;
LEIBLUM, 2004; ROSEN et al., 2005).

Estudo recente realizado sobre a prevaléncia da atividade, comportamento e
problemas sexuais, com 3005 adultos dos EUA (1550 mulheres e 1455 homens) entre 57 e 85
anos de idade, detectou que os problemas sexuais mais relevantes entre as mulheres eram
pouco desejo (43,0%), dificuldade com lubrificacdo (39,0%) e incapacidade para o climax
(34,0%). E entre os homens eram as dificuldades eréteis (37,0%). Quatorze por cento de todos
0s homens relataram uso de medicamento ou suplemento para melhorar a funcdo sexual.
Apenas 38,0% dos homens e 22,0% das mulheres disseram ter discutido sobre relagoes
sexuais com um médico depois de a idade de 50 anos (LINDAU et al., 2007). Os profissionais
de saude desconsideram as preocupacdes dos idosos quanto a vida sexual, quando algumas
delas poderiam ser resolvidas com uma simples orientacdo. Segundo Lindau et al (2007),
muitos adultos mais velhos sao sexualmente ativos.

As pessoas em idade avangada, nas quais ainda € intenso o desejo sexual,
experimentam, por essa razdo, um sentimento de culpa e vergonha. Se o profissional
considerasse com naturalidade a ocorréncia de atividade sexual em pessoas mais velhas, o
encaminhamento dessa pessoa para o teste anti-HIV tornar-se-ia um procedimento de rotina.
Do ponto de vista da aids, ndo ¢ a sexualidade que torna as pessoas vulneraveis ao HIV/Aids,
mas as praticas sexuais realizadas de forma desprotegida, e este € um pressuposto valido para
todas as idades. E preciso dispor as pessoas de 50 anos e mais de idade insumos necessarios a
adocdo de préticas sexuais mais seguras, como 0 preservativo masculino e feminino e gel
lubrificante. Atualmente s&o muitos os fatores que estimulam o prolongamento da atividade
sexual desse grupo populacional: maior expectativa de vida saudavel, incremento da vida
social e, consequentemente, da vida sexual, em decorréncia de novas drogas para a disjuncao
erétil, medicamentos que minimizam os efeitos da menopausa, lubrificantes vaginais,
préteses, correcdo e prolongamento peniano, cirurgias plasticas estéticas, os exames de

prevencdo ao cancer de prostata, fazendo com que os homens e as mulheres frequentem mais
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0s servicos de saude. A crescente difusdo da pratica de exercicios fisicos (musculacdo,
hidroginastica, ioga etc), turismo direcionado para esse segmento, dentre outros recursos,
permitem que os homens e as mulheres mais velhos prolonguem ainda mais a sexualidade
(BRASIL, 2006).

Portanto, a crenca de que as pessoas acima de 50 anos ndo sao sexualmente ativas
€ uma das causas que contribuem para uma elevada taxa de infeccdo por HIV (BRASIL,
2005).

De acordo com um estudo feito em Chicago, 60,0% dos homens e 37,0% de
mulheres mais velhas tém relagdo sexual algumas vezes por més (KNODEL; WATKINGS;
VAN LANDINGHANM, 2003).

Ensaio sobre comportamento sexual mostrou que 60,0% das mulheres idosas que
tinham sido sexualmente ativas nos ultimos dez anos tiveram envolvimento em relacGes
sexuais sem preservativo (LINDAU et al., 2006).

No Brasil, o Ministério da Saude realizou uma pesquisa em 2003, a qual revelou
que 67,0% da populacdo entre 50 e 59 anos de idade se diz sexualmente ativa; daqueles acima
de 60 anos, 39,0% garantem ter vida sexual (PAIVA et al;, 2003).

Esses resultados levam a necessérias e urgentes discussdes sobre o avanco da aids
nesse publico, até recentemente invisivel nas campanhas de prevencédo ao HIV, e visivelmente
discriminado pela sociedade.

A ndo-inclusdo das pessoas mais velhas em campanhas de prevencdo até 2007
fazia com que estas se achassem a margem de risco de contaminacéo pelo HIV, expondo-se
de forma desprotegida em suas relagdes sexuais.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2005) informa que é neste segmento
populacional onde é menor o grau de conhecimento sobre as formas de transmissdo do HIV.
Chama a atencdo para o fato de que sdo estes 0s que menos se sentem expostos a
contaminacdo por HIV, o que contribui para a elevada taxa de infeccdo; e esta confianga
aumenta com a idade. Para este grupo etario, o uso do preservativo constitui dificuldade
técnica na sua utilizagdo, o que resulta em relagdes sexuais sem protecdo (BRASIL, 2005).

Os programas especificos devem ser executados para as pessoas mais velhas sobre
a transmissdo e a prevencdo do HIV. Mais pesquisas Sdo necessarias para estudar o
comportamento sexual dos idosos, se usam drogas, para determinar a progressao € 0S
tratamentos da doenca do HIV, e programas visando a alcancar o cuidado da salude desse

segmento.
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N&o obstante, adultos mais velhos até recentemente eram omitidos de pesquisas
comportamentais, prevencao e de esfor¢os das intervencdes.

Nesse contexto, a infeccdo por HIV segue como um problema de salde publica
mundial de uma magnitude sem precedentes. Sdo varios os desafios sob este aspecto:
implementacdo de medidas para prevenir a patologia, que requer informacdo e educagéo,
acesso e aderéncia ao tratamento, acolhimento humanizado ao portador de HIV/Aids,

envolvimento e reintegracdo social do paciente, dentre outros fatores.

2.3 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

2.3.1 Epidemiologia

2.3.1.1 Aids no mundo

A epidemia de HIV/Aids manifesta-se como uma das mais complicadas e
instigantes pandemia j& confrontada pela humanidade.

Desconhecido ha 30 anos, a infec¢do por HIV a cada dia provoca cerca de 6 800
infeccdes e uma estimativa de 5 700 falecimentos por causa da aids, em sua maioria, em
virtude de acesso inadequado aos servigos de prevencéo e tratamento.

Estima-se em 33 milhGes o quantitativo de pessoas vivendo com HIV/Aids, sendo
30,8 milhdes de adultos, dos quais 15,4 milhdes (50,0%) sdo mulheres e cerca de 2,5 milhdes
de criancas menores de 15 anos. Em 2007, o numero de novas infec¢cbes totalizou 2,7
milhGes, sendo 2,0 milhGes em adultos e 370 000 mil em criangas de menos de 15 anos.
Estima-se que, no ano de 2007, tenham ocorrido 2,0 milhdes de mortes em consequencia da
aids, sendo 1,7 milhdo em adultos e 330 000 em criancas de 15 anos e mais (UNAIDS, 2008).

A despeito deste fato, a evolugdo epidemioldgica atual apresenta alguns elementos
animadores, tais como: estabilidade da prevaléncia mundial da infec¢do por HIV, em 0,8%,
desde 2001, ainda que o numero geral dos que vivem com HIV esteja aumentando, em virtude
da acumulacao continua de novas infecgdes com periodos mais prolongados de sobrevivéncia;
reducdes localizadas na prevaléncia em paises especificos; reducdo de novas infec¢des anuais
por HIV no contexto mundial e reducdo na mortalidade associada a HIV, em parte atribuida
ao crescimento do acesso ao tratamento nos ultimos dez anos (UNAIDS, 2008).
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A evolucdo das tendéncias mundiais e regionais sugere que a doenga toma
padrdes: epidemias generalizadas de muitos paises da Africa subsaariana, em especial na
parte meridional do Continente; e epidemias concentradas, no resto do mundo, principalmente
nas populacdes de maior risco, como 0s homens que tém relagdes sexuais com os homens
(HSH), usuérios de drogas injetaveis (UDI), profissionais do sexo e seus parceiros sexuais
(UNAIDS, 2008).

Considerando as regides do mundo agrupadas pela OMS, entre 1980 e 2008, a
Africa subsaariana continua sendo a &rea mais afetada pela epidemia. Estima-se em 22
milhdes (67,0%) o nimero de adultos e criancas vivendo com o HIV do total mundial e 1,5
milhdo (75,0% do mundo) de o6bitos de adultos e criancas por aids em 2007, sendo provéavel
que, 1,7 milhdo (67,0% de todo o mundo) de novas infeccBes ocorreram em 2007 na regido
(UNAIDS, 2008).

A Africa meridional continua suportando uma desproporcional carga viral em
todo 0 mundo. Em 2007, 35,0% das infeccdes e 36,0% das mortes por aids se produziram
nessa sub-regido. No conjunto da populacdo feminina, apesar de as mulheres representarem a
metade das pessoas que vivem com HIV em todo mundo, na Africa subsaariana seu
percentual € de 60,0%. Durante os Ultimos dez anos, a proporcdo de mulheres cresceu em
varios paises (UNAIDS, 2008).

Entre 2001 e 2007, houve decréscimo nas novas infeccdes por HIV no mundo.
Apesar disto, 0 aumento € preocupante no nimero de novas infeccdes em paises de outras
regides, como Asia (Indonésia), Leste Europeu (Federagdo Russa) e diversos outros paises
(UNAIDS, 2008).

Em 2006, nos EUA, foram estimados cerca de 56 300 novas infec¢bes por ano —
uma nova infec¢éo a cada nove minutos. Estima-se 1,2 milhdo de pessoas vivendo com o HIV
naquele Pais e que mais de 17 000 morreram por causa da aids em 2005 (HALL et al , 2008).

Na atualidade, nos EUA, quase 40,0% das pessoas infectadas por HIV
desconhecem seu estado soroldgico até que tenham aids, ressaltando a necessidade de ampliar
as oportunidades de testes anti-HIV. Hoje, nos EUA, existe mais disponibilidade para fazer a
prova de deteccdo do HIV, especialmente nas proximidades do dia 27 de junho, quando se
celebra o Dia Nacional do Teste do Anti-HIV. Organizada pela Associacdo Nacional de
pessoas com aids, com o apoio dos CDC, em 2008 se comemorou a 162 campanha, cujo tema
foi “Fazer o teste anti-HIV e assumir o controle”. (CDC, 2008).

A inquietagdo com o comportamento sexual dos individuos estid presente ha

quatro décadas no conceito mundial, no entanto, com o surgimento da epidemia HIV/Aids,
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estudos sobre a sexualidade foram realizados para entender sua relacdo com a transmissao
sexual — que responde pela maioria dos casos de Aids nos paises atingidos por esta epidemia
(LAUMANN et al., 1994; HUBERT; BAJOS; SANDFORT., 1998; ARREDONDO et al.,
2000; SMITH et al., 2003; NACIONES UNIDAS, 2005; AGENCE NATIONALE DE
RECHERCHES SUR LE SIDA ET LES HEPATITES VIRALES, 2007).

Nesse contexto, pesquisas foram desenvolvidas entre 1990 e 2000, nos EUA
(1990), e na Europa: Franca, Bélgica, Alemanha, Finlandia, Espanha, Portugal e Noruega; e,
entre 2001-2002, na Australia. (LAUMANN et al., 1994; HUBERT; BAJOS; SANDFORT,
1998; JOHNSON et al., 2001; SMITH et al., 2003).

Posteriormente, para fins comparativos, foi repetida na Inglaterra, em 2000,
pesquisa realizada em 1990 (JOHNSON et al., 2001), e, de modo similar, repetiu-se na
Franca, em 2006, pesquisa efetivada em 1992.

Na América Latina, inquéritos populacionais sobre comportamentos e praticas
foram realizados no Brasil, Chile e Argentina (BERQUO; BARBOSA, 2008).

As principais vias de transmissdo do HIV no mundo sdo: relacdo heterossexual,
que ¢ a forca impulsora da epidemia na Africa subsaariana, Oceania, Caribe; ocupa o segundo
lugar na América do Norte e Europa ocidental e central; o terceiro lugar de importancia na
Europa oriental, Asia central, Oriente médio, Africa do norte;e estd em quarto posicionamento
na Asia; o uso de drogas injetaveis é a via de maior importancia na Europa oriental, Asia
central, Asia, Oriente médio, Africa do norte; e estd em terceiro lugar de importancia na
Africa subsaariana e na América do norte e em terceiro lugar na Africa subsaariana e na
Ameérica do norte e Europa ocidental e central; HSH é destaque na América do norte e Europa
ocidental e central;.e 0 terceiro lugar no Caribe; o comércio sexual ocupa o segundo lugar na
Africa subsaariana, terceira posicdo na Asia e quarto posicionamento na Africa subsaariana,
Oriente médio e Africa do norte; a superposicdo de sexo comercial e uso de drogas ocupa o
segundo lugar na Europa central, Asia, Oriente e Africa do norte (UNAIDS, 2008).

2.3.1.2 Aids na América Latina

Na Ameérica Latina, o numero estimado de novas infec¢bes por HIV em 2007 foi
140 000, o que eleva para 1,7 milhdo o numero total de pessoas que vivem com HIV. Destas,
cerca de um terco (506 499) reside no Brasil. Segundo estimativas, aproximadamente 63 mil
pessoas faleceram por causa da aids durante o ano de 2007 (UNAIDS, 2008).
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Os niveis gerais de infeccdo por HIV na América Latina apenas variaram na
ultima década.

A transmissdo nessa regido segue em populacdes de maior risco de exposicao,
entre as quais, HSH, profissionais do sexo e, em menor medida, entre UDI (UNAIDS, 2008).

Na América do Sul, as relagdes sexuais entre homens sem protecdo constituem
fator importante na epidemia do Uruguai, Peru, Bolivia, Equador, Argentina e Colémbia,
assim como em varios paises da América Central, entre eles, Nicardgua e Panama (UNAIDS,
2008). Nesses paises (a excecdo do Panamad), entre um terco e um quarto dos homens que tém
contato com homem, 30% a 40% desses homens relataram haver mantido relagio sexual com
outros homens e mulheres sem protecéo no ano anterior (SOTO et al., 2007).

A transmissdo de HIV esta se produzindo num contexto de fatores comuns a
maioria dos paises latino-americanos: pobreza e migracdo generalizadas, informacdes
insuficientes acerca da tendéncia da epidemia fora das grandes zonas urbanas e homofobia
crescente (COHEN, 2006).

2.3.1.3 Aids no Brasil

Em nosso Pais, o total estimado de novas infeccdes por HIV em 2007 foi de 33
689 e, em consequéncia, 0 numero de pessoas vivendo com HIV subiu para 506 499. Segundo
estimativas, aproximadamente 11 060 pessoas faleceram por causa da aids em 2007
(BRASIL, 2008a) De acordo com Unaids (2008), estima-se 630 000 pessoas infectadas com
HIV no Brasil até 2006.

Apesar de o Brasil concentrar um terco de todas as pessoas vivendo com HIV na
América Latina, o foco simultineo na garantia do acesso aos servigos de prevencdo e
tratamento ajudou a manter a epidemia estavel. Ao mesmo tempo, 0 acesso universal a terapia
antirretroviral diminuiu pela metade as taxas de mortalidade por aids entre 1996 e 2002
(UNAIDS, 2008),.proporcionando maior chance de sobrevivéncia (FONSECA et al., 2007).

Em nosso Pais, foram realizadas pesquisas nacionais sobre comportamento e
praticas sexuais em 1998, 2003, 2004 (BRASIL, 2000; PAIVA et al, 2003 e
SZWARCWALD e BARBOSA-JUNIOR et al., 2005), e, com o intuito de identificar
mudancas no comportamento sexual, foi repetida em 2005 pesquisa realizada em 1998
(BERQUO; BARBOSA, 2008).

As informacdes disponiveis a respeito de HIV/Aids no Brasil revelam uma

epidemia com mudancas sucessivas em seu perfil, sendo mais apropriado referir-se a ela, ndo
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como epidemia Unica, mas multipla, refletindo a vasta extensdo territorial e as diversidades
sociodemograficas, bem como sua heterogeneidade regional (BASTOS; BARCELLOS, 1995;
DOURADO et al., 2006).

A epidemia de aids em nosso Pais teve trés grandes fases na sua evolucdo: 1-
inicial, de 1980 a 1986, caracteriza-se pela transmissdao em HSH, de escolaridade elevada, na
faixa etaria 20-49 anos, 2- a segunda fase, de 1987 a 1991, caracteriza-se pela transmissao
sanguinea e participacdo de UDI, principal categoria de exposi¢do entre 0s homens de 13-39
anos; inicia a pauperizacao e interioriza¢do. 3- o ultimo periodo, de 1992 até os dias atuais,
caracteriza-se por um rapido aumento por exposicdo heterossexual, significativamente em
mulheres (feminizacdo da epidemia) (HACKER et al., 2007; DOURADO et al., 2007).

A epidemia de aids no Brasil apresenta reducdo proporcional dos casos, em razao
do uso de drogas injetaveis; estabilidade, em anos recentes, quanto aos casos novos referentes
a categoria de exposicdo homo/bissexual masculina; incremento, relativo e absoluto, da
transmisséo heterossexual; aumento persistente das taxas de incidéncia entre as mulheres; e
estabilidade nas faixas etarias mais jovens, provavelmente, em decorréncia das mudancas
comportamentais (como 0 uso consistente de preservativo nas relagdes sexuais com parceiros
eventuais entre 0s mais jovens e a reducdo dos casos em razdo do uso de drogas injetaveis
(FONSECA; BASTOS, 2007).

De 1980-2008, considerando as regides do nosso Pais, no Sul, Sudeste e Centro-
Oeste, a incidéncia da aids tende a estabilizacdo, no entanto, no Norte e Nordeste, a tendéncia
é de crescimento. No periodo acima foram identificados 333 485 casos no sexo masculino e
172 995 no sexo feminino. A razdo de sexo vem diminuindo: em 1983, era cerca de 40
homens para uma mulher, passando para 1,5H:1M desde 2002. A excecéo é a faixa etaria de
13 a 19 anos, onde persiste uma clara inversdo na razéo de sexo a partir de 1998. Entre os
homens, as maiores taxas de incidéncia estdo no intervalo etério de 30 a 49 anos. Verifica-se
um incremento das taxas de incidéncia de aids na faixa etaria de 50 anos em diante e reducéo
na incidéncia da faixa de idade de 25 a 34 anos. Nas mulheres, as maiores taxas de incidéncia
estédo na idade de 30 a 39 anos, com incremento a partir de 40 anos (BRASIL, 2008a).

Ainda segundo o Boletim Epidemioldgico de Aids, de 2008, também ha uma
reducdo de casos de aids entre os que apresentam maior escolaridade. Em 1990, o grupo era
responsavel por 14,0% dos casos. Dezessete anos depois, esse percentual caiu para 6,2%. No
grupo entre 8 e 11 anos de estudo, o indice subiu de 13,9% para 29,5% no mesmo periodo .
De 1980 a 20078, foram declarados ao Sistema de Informacgéo de Mortalidade (SIM) 205 409

obitos por aids no Brasil. Em nosso Pais, nas regifes Sul e Sudeste, a mortalidade tende a
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queda, porém, no Nordeste, Norte e Centro-Oeste, a tendéncia é de crescimento. A taxa de
mortalidade por aids do Brasil diminuiu em aproximadamente 47,0% entre 1996 e 2006,
passando de 9,6 para 5,8. Considerando a série histdrica (1985-2007), observa-se reducédo
entre homens a partir de 1995. Em mulheres esta queda ocorre apenas em 1996 e a tendéncia
de reducdo ndo persiste apos 2001. Observou-se que 0s homens e as mulheres pretos tém as
taxas mais elevadas. Em torno de 58 348 pessoas viviam com HIV no Nordeste em 2008,
incluidas as 5 660 que se infectaram em 2007. Aproximadamente 1 687 faleceram por causa
de enfermidades relacionadas a aids. Nesta regido, a taxa de incidéncia dobrou entre 1999 e
2005, passando de 3,6/100 000 habitantes para 7,6/100 000 habitantes. Nesta regido, a taxa de
incidéncia dobrou entre 1999 e 2005, passando de 3,6/100 000 habitantes para 7,6/100 000
habitantes (BRASIL, 2008a).

As principais vias de transmissdo no Brasil sdo: relagdo heterossexual, que é a
forca que da impulso a epidemia da aids em nosso Pais, com taxas de transmissdo sexual em
crescimento; a relacdo sexual entre homens encontra-se estabilizada, uso de drogas injetaveis
estd em reducdo (BRASIL, 2008a);.e sobreposicdo entre UDI e HSH em 52,0% (FERREIRA
et al., 2006). Trabalhadores do comércio do sexo constituem um dos segmentos de maior
risco (vulnerabilidade), porém pouco se sabe sobre a infeccdo de HIV nesta populagdo
(FONSECA; BASTOS, 2007).

2.3.1.4 Aids no Ceara e em Fortaleza

No Estado do Ceard, estima-se 8 272 casos de aids acumulados até 2008. Em
2007, houve registro de 581 casos novos, com taxa de incidéncia de 7,0 casos por cem mil
habitantes, e de 252 ébitos, com taxa de mortalidade de 2,9 por cem mil habitantes. O total de
mortes até 2007 foi aproximadamente 2 854 dbitos A queda da mortalidade observada no
Brasil ndo ¢ vista no Ceara. Ao contrario, naquele Estado, houve crescimento de 15,0% entre
2002 e 2006, conforme tendéncia de aumento na mortalidade também detectada no Nordeste
(CEARA, 2009; BRASIL,2008a).

A aids no Ceara foi registrada pela primeira vez em 1983, em paciente oriundo do
Sudeste do Pais, e ja chega a 175 municipios (interiorizacdo da doenca). No periodo de 2001
a 2007, foram notificados, em média, 629 casos novos por ano. As taxas de incidéncia de
casos no Ceard mostram a tendéncia ascendente da doenga até o ano de 2004. A partir deste
ano, a queda decorre provavelmente de um retardo das notificacbes. De acordo com a

Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), 51,0% da populacéo cearense e 80,0% dos
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casos de aids estdo concentrados em 16 municipios distribuidos nas sete mesorregifes do
Ceara, conforme organizacao politico-administrativa do Estado (IBGE, 1991), que sdo: Me 1
— Noroeste Cearense (Sobral), Me 2 — Norte Cearense (Canindé e Itapipoca), Me 3 -
Metropolitana de Fortaleza (Fortaleza, Caucaia, Maracanal e Pacajus), Me 4 — SertBes
cearenses (Crateus e Quixadd), Me 5 - Jaguaribe (Aracati e Limoeiro do Norte, Russas e
Quixadd), Me 6- Centro Sul (Iguatu) e Me 7 — Sul Cearense (Juazeiro do Norte e Crato)
(CEARA, 2009).

A razdo de sexo entre pessoas com aids passou de 11 homens para 1 mulher em
1987, para 2H:1M em 2007, confirmando o crescimento entre mulheres (feminizagdo). A
transmissdo do HIV vem ocorrendo principalmente entre heterossexuais, seguida de
homo/bissexual ( em menor extensio) e usuarios de drogas injetaveis ( CEARA, 2009).

No Hospital Sdo José em Doengas Infecciosas (HSJ), foram registrados 4 524
(72,5%) no sexo masculino a partir de dez anos e 1 710 (27,5%) entre as mulheres do mesmo
grupo etario (HOSPITAL SAO JOSE, 2009).

Em Fortaleza foram notificados, de 1983 até 2008, 5 228 casos (63,0%). A
transmissdo sexual é a via de exposicdo mais frequente e evidencia-se uso de drogas, havendo
a necessidade de agdes de prevencdo que privilegiem situacdo de maior vulnerabilidade a
infeccdo, como jovens, mulheres, drogas e velhos. Em nossa Capital, confirma-se a tendéncia
de aumento na mortalidade por aids, também observada no Ceard e no Nordeste, em
detrimento da queda de mortalidade que se conhece no Pais (FORTALEZA, 2009.; BRASIL,
2008a).

2.4 A aids em pessoas de 50 anos ou mais de idade

2.4.1 No mundo

A Africa subsaariana recebe o impacto demografico mais significativo que
produz a epidemia de HIV. Com o objetivo de avaliar o impacto da aids em popula¢6es mais
velhas na Africa, foi implantado um projeto que preliminarmente cobe quatro paises:
Zimbabwe, Gana, Africa do Sul e Tanzania (WHO, 2007). Como resultado, verificaram-se
morte prematura e menor fertilidade entre as mulheres HIV-positivas, e em um Pais com
elevada prevaléncia, como o Lesotho, 0s grupos mais afetados sdo as criancas e o grupo de 30
a 50 anos de idade (UNAIDS, 2008).
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A despeito disto, o impacto da aids por todo o mundo nas pessoas acima de 50
anos recebe pouca atencdo. N&o obstante, a epidemia nas pessoas mais velhas merece
consideracdo, porque suas vidas estdo afetadas de maneiras  diversas
(KNODEL;WATKINGS;VAN LANDINGHANANM., 2003).

Em 2006, nos EUA, das 7 365 pessoas de 50 anos de idade diagnosticadas com
aids, 4 419 (60,0%) estdo no grupo etario de 50-54 anos; 2 209 (30,0%) encontram-se na faixa
etaria 55-64 e 734 (10,0%) no grupo de idade de 65 anos e mais (CDC, 2008).

Linley; Hall; An (2007), analisando grupos raciais, chamam a atencdo para as
discrepancias entre os idosos diagnosticados com HIV. Maiores de 50 anos ou com esta
idade, negros sdo 12 vezes mais diagnosticados com HIV do que os brancos e os hispanicos
sdo cinco vezes mais do que os brancos; Menores de 50 anos negros sdo sete vezes mais
diagnosticaveis do que os brancos; hispanicos tem taxas trés vezes superiores aos brancos
(CDC,2008).

Estudo realizado sobre a prevaléncia de HIV entre HSH idosos das zonas urbanas
de Nova lorque, Los Angeles, Chicago e Sdo Francisco demonstra que esta é particularmente
alta na idade de 50 anos e mais (DOLCINI et al., 2003).

A porcentagem de pessoas que evoluiram para aids no prazo de 12 meses apds
serem diagnosticadas com HIV é muito elevada entre estadinudenses mais velhos. Cerca de
53,05 das pessoas idosas desenvolveram aids no prazo de 12 meses de um diagnéstico de
HIV, em comparagdo com 37,0% das pessoas inferiores a 50 anos (CDC, 2008) .

Apesar de a infec¢do por HIV ndo discriminar idade, contudo, os clinicos naquele
Pais ndo estdo percebendo o aumento do numero do HIV positivo nas pessoas mais velhas na
sua pratica diaria (PEATE, 2007). Essas oportunidades perdidas poderiam ser aproveitadas
para orientar quanto a prevencéo, oferecer teste anti-HIV ou fazer um diagndstico precoce, o
que podera ajudar seus pacientes a chegar cedo aos cuidados médicos (LINSK;
FOWLER;KLEIN, 2003).

A proporcdo de estadinudenses com aids de idade acima de 50 anos permanece
em ascendéncia desde que comegou a epidemia, constituindo-se uma parcela da popula¢éo em
risco significante. Portanto, 0 nimero de ianques mais velhos com HIV e aids pode aumentar
mais, definindo claramente a necessidade de intervengdes relacionadas a esta idade
(GOODROAD, 2003).

N&o obstante, sdo varios os desafios, porquanto pessoas de mais de 50 anos de
idade podem ter muitos dos mesmos fatores de risco para a infeccdo por HIV que 0s mais

jovens tém: ser sexualmente ativas, portanto, vulneraveis, como as pessoas mMmais jovens a
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adquirir HIV por meio de transmissdo sexual (LINDAU et al., 2007);.e podem ndo estar
praticando sexo seguro para reduzir seu risco; diminuicdo da lubrificacdo vaginal e desgaste
das paredes vaginais nas mulheres idosas, favorecendo o surgimento de ferimentos que abrem
caminho para a infecgdo por HIV (DE CARLO, 1997 ); uso de drogas endovenosas ou crack,
0 que pode situa-las em risco para aquisicao de HIV.

A transmissdo de HIV por meio do uso de drogas injetaveis representa mais de
16,0% dos casos de aids entre as pessoas com idades compreendidas entre 50 anos e idosos
dos EUA (LINSK, 2000). Alguns idosos, em comparacdo com aqueles mais jovens, tém
menos conhecimento de HIV/Aids e, por isso, sdo menos defendiveis por si proprios. Muitos
ndo se percebem como de risco para o HIV, ndo utilizam preservativos e ndo fazem testes
anti-HIV.

Mais da metade das mulheres idosas afro-americanas das zonas rurais tinham pelo
um fator de risco para a infeccdo por HIV, como engajar-se em relagdes sexuais sem uso de
preservativo (WINNINGHAM et al., 2004).

Pesquisadores descobriram que as pessoas mais velhas tinham equivocos sobre
riscos quanto a infeccdo por HIV, como, por exemplo, supor que o virus pode ser transmitido
somente por transfusdo sanguinea ou contato casual (SENIOR HIV PREVENTION
PROJECT OF SOUTH FLORIDA, 2007). Apenas 13,0% das mulheres idosas, em um estudo,
disseram que preservativos eram eficazes para prevencdo (HENDERSON et al., 2004);

Alguns sintomas da aids podem imitar aqueles do envelhecimento normal, por
exemplo, fadiga, perda de peso e confusdo mental. O diagnostico precoce, que tipicamente
leva a prescricdo de TARV, pode melhorar as chances de uma pessoa viver uma vida longa e
saudavel. Segundo um estudo recente, 0 HAART beneficia tanto idosos quanto mais jovens,
no entanto, porque as pessoas mais velhas tendem a receber diagndstico tardio (apds o
envelhecimento ter afetado o sistema imunoldgico), a sua resposta imunoldgica pode ser
menor do que nas mais jovens (CUZIN et al., 2007).

O estigma do HIV e aids podera ser mais grave entre os idosos, levando-os a
esconder seu diagndstico da familia e dos amigos. Isto pode limitar ou impedir potencial
apoio emocional e pratico (KARPIAK;SHIPPY;CANTOR;2006). O preconceito pode ser um
problema maior para as minorias raciais e étnicas idosas. Em outro estudo, a maioria dos
idosos afro-americanos HIV-positivos disse que sua idade era um obstaculo importante a
procura de servicos e apoio familiar (AJULUCHUKWU;CHRISTIAN; JENKINS, 2003).

Poucas campanhas de prevencgédo centralizam suas mensagens em adultos mais

velhos e suas preocupacdes. Além disso, sdo poucos os ensaios clinicos de medicamento que
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incluem as pessoas de 50 anos e mais; é acrescido, a isto o fato de que estas pessoas também
sdo excluidas dos ensaios, visando a reducéo de risco em doencas sexualmente transmissiveis
(LEVY etal., 2007).

Sabe-se que qualquer pessoa pode contrair HIV, motivo pelo qual o CDC
recomenda que toda pessoa entre 13 e 64 anos faca teste anti-HIV de rotina como parte de seu
controle médico normal (pessoas com idade superior a 64 anos podem ser testadas, se
estiverem em risco para a infeccdo por HIV) (CDC, 2006).

Nesse contexto, estratégias de prevencdo devem ser desenvolvidas para as pessoas
idosas potencialmente em risco de infeccdo por HIV, entre as quais a educacdo, para
aumentar a conscientizacdo e conhecimentos; competéncias de formacéo, para ajuda-los a
negociar reducdo de comportamentos de risco, e mensagens adequadas a idade e a cultura, de
modo a ajudar mulheres mais velhas a negociar comportamentos sexuais mais Seguros
(ZABLOTSKY; KENNEDY, 2003).

2.4.2 No Brasil

Em nosso Pais, estima-se que até 2008, cerca de 47 435 pessoas de 50 anos e mais
de idade viviam com HIV, incluidas as 4 715 que se infectaram com o virus em 2007.
Segundo estimativas, em 2006, ocorreram aproximadamente 87 mortes nessa parcela da
populacdo (BRASIL, 2008a).

A epidemia de HIV/Aids em pessoas de 50 anos e mais no Brasil emergiu, nos
ultimos anos, em decorréncia de dois aspectos: incremento da notificacdo de transmisséo de
HIV apds os 50 anos de idade e o envelhecimento de pessoas infectadas pelo HIV.

A incidéncia de aids em pessoas de 50 anos e mais esta em torno de 9,3%, sendo a
relacdo sexual a forma predominante de infeccdo (BRASIL, 2008a).

No Brasil, nos altimos 13 anos, o nimero acumulado de casos de aids em adultos
de 50 anos e mais de idade sextuplicou, de 7 135 até 1995, para 47 435 até junho de 2008.
Estima-se que 9,3% do total de casos de aids referem-se a pessoas de 50 anos e mais
(BRASIL, 2008a).

No Pais, na populacdo em idade avancada, houve aumento da incidéncia. na faixa
etaria de 50-59 anos, entre 1996 e 2006, o crescimento entre homens passou de 18, 2 para
31,8 e entre as mulheres o aumento foi maior: de 6,1 para 18,6. Nesse mesmo periodo, houve
aumento da taxa de incidéncia entre homens e mulheres de 60 anos. Nos homens, a

incidéncia, que era 8,3, passou para 14,3, e nas mulheres, de 2,5 para 8,4 (BRASIL, 2008a).
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O avanco das tecnologias de diagnostico e assisténcia em HIV/Aids, associada a
politica brasileira de acesso universal a terapia antirretroviral (TARV) e a implementacdo de
uma rede de servicos qualificada para 0 acompanhamento promovem o aumento da sobrevida

e da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV ou com aids (BRASIL, 2006).

2.4.3 No Ceara e em Fortaleza

Similarmente ao Brasil e a0 mundo verifica-se aumento no numero de casos de
aids em maiores de 50 anos no Ceara (envelhecimento da doenga). No Estado, em 2008,
estima-se que 54 casos ocorreram, elevando o nimero de ocorréncias de aids nessa faixa
etaria para 745. Do total, as pessoas de meia-idade (50-59 anos) totalizam 570 casos em
homens e 177 em mulheres (CEARA, 2009).

Segundo a SESA (2009), no Estado do Cear, a faixa etaria de 50-59 anos é a
mais critica, pois cada ano aumenta 0 numero de casos de aids em mulheres desse grupo de
idade, diminuindo a diferenca do sexo oposto de forma acentuada nos ultimos oito anos. Em
2000, a razéo de sexo era de 5,6 homem para 1 mulher, caindo para 1,5 homem para 1
mulher, em 2008 (CEARA, 2009).

Nos primeiros cinco anos do diagndstico da aids nesta faixa etaria, de 1989 a
1993, foram notificados 41 casos. Entre 1994 e 1999, foram registrados 211 casos, enquanto,
de 2000 a 2008, o registro foi de 493 casos. Portanto, no periodo de 1994 a 2008, o
crescimento foi de 93,4% (CEARA, 2009).

Nos ultimos seis anos, a incidéncia do Ceard nessa populacdo quase dobrou,
passando de 1,3/100 00 habitantes, em 2001 para 4,2/100 000 habitantes em 2007. Esse
achado é observado no Nordeste que cresceu de 2,8/100 mil habitantes para 7,6/100 000
habitantes no mesmo periodo (BRASIL, 2008a).

Estima-se que aproximadamente 372 Gbitos tenham ocorrido por aids nessa faixa
etaria (BRASIL, 2008a). A taxa de mortalidade era de 2,8 por 100 habitantes, subindo para
3,1 por 100 mil habitantes em 2007 (CEARA, 2009).

Da zona litoranea aos sertdes, ha registro de pelo menos um caso de aids em
pessoas de 50 anos e mais de idade em 81 municipios (43,5%) do Ceara ( interiorizacdo da
doenca) (CEARA, 2009).

E grande a quantidade de pessoas de 50 anos e mais que descobre o virus da aids
quando j& esta com uma doenca oportunista grave; quase sempre s6 toma conhecimento do

HIV quando ja esta numa fase avancada da doenca. O diagnostico tardio ndo é somente
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restrito as pessoas mais velhas. Estudo realizado pela ONU sobre o assunto no Pais mostra
que, de 2003 a 2006, 43,7% tiveram um inicio de acompanhamento tardio da doenca
(BRASIL, 2008b). Nesse contexto, em todos 0s grupos etarios e sociais € preciso ser dada
énfase a prevencéo.

A principal via de transmissdo do HIV no Ceard € a heterossexual (46,0%),
seguida de homo/bissexual (25,0%). O numero de ignorados chega a um percentual de 29,0%
(CEARA, 2009).

No HSJ, nesse mesmo periodo, o Nlcleo Hospitalar de Epidemiologia (NUHEP)
registrou, nesta faixa etaria, 652 (87,5%) do total dos casos do Ceara ( HOSPITAL SAO
JOSE, 2009).

Estudo recente realizado em idosos com aids, em um hospital de referéncia do
Ceara, mostrou baixo nivel de escolaridade - 44,0%. (ARAUJO et al., 2007). De acordo com
0 Ministério da Saude do Brasil (2005), o0 menor grau de conhecimento correspondeu aos
analfabetos, com 44 anos. Estes ndo se sentiam expostos a se contaminar com o virus HIV.
Esta confianca é maior para os homens, nas regides Norte e Nordeste, aumentando com a
idade (BRASIL, 2005).

Segundo a Secretaria de Saude de Fortaleza, entre 1983 e 2008, foram constatados
em pessoas de 50 anos e mais de idade 509 casos de Aids (68,0% do total do Estado). Destes,
a faixa etaria de 50 a 59 anos contabilizou 365 (FORTALEZA, 2009). A razdo de sexo na
capital caiu de 11 homens para 1 mulher - hoje é de 2H: 1M, entre 1986 a 2008 . A
transmissao sexual foi responsavel por 80,0% dos casos da epidemia de Aids (FORTALEZA,
2009).

Em 2007, a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza lancou campanha de
prevencao contra a aids direcionada as pessoas acima de 50 anos, antecipando-se a iniciativa
mundial, pois estudos ja revelam que estas pessoas praticam 0 sexo, podem ser usuérios de
drogas injetaveis e se submetem a transfusdes sanguineas (FORTALEZA, 2007).

Pesquisa realizada por Feitoza, Sousa e Aradjo (2004) em pessoas de 50 anos de
idade ou mais com aids em Fortaleza mostrou que a doenca nessa faixa etéaria especifica
apresenta grande relevancia epidemioldgica, ndo pelos nimeros absolutos, mas pelas taxas de
incidéncia (7,65 100.00 hab.), prevaléncia (224,9 100.000 hab.), letalidade (43,9%) e anos

potenciais de vida perdidos (em até 15 anos).
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2.5 Critérios para definicéo de casos de aids

Ha 23 anos, é realizada no Brasil a vigilancia epidemioldgica da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids), tomando como referéncia a notificagdo universal dos
casos de aids incluida na relacdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoéria, em 22 de
dezembro de 1986, por meio da Portaria n.° 542, do Ministério da Saude. A primeira
definicdo de casos de aids no mundo foi estabelecida pelos CDC dos Estados Unidos da
América, em setembro de 1982 ( BRASIL, 2004).

A primeira definicdo de casos de aids no Brasil adotada pelo Ministério da Saude
em 1987 foi restrita aos individuos com 15 anos de idade e mais. Denominado de Critério
CDC Modificado, este se fundamentava na evidéncia laboratorial de infecgdo por HIV e na
presenca de doencas indicativas de imunodeficiéncia, utilizando-se métodos diagndsticos
definitivos. Desde entdo, a definicdo de caso de aids em adultos no Brasil passou por
sucessivas revisdes que tiveram como objetivo principal a adequacdo dos critérios as
condicGes diagnosticas laboratoriais e ao perfil de morbidade do Pais ( BRASIL, 2004).

Em 1992, foi introduzido no Brasil um critério inédito baseado na identificacdo
clinica de sinais, sintomas e doencas com base em experiéncias acumuladas por alguns
servicos de saude no Rio de Janeiro, sendo descrito com o nome de Critério de Rio de
Janeiro/Caracas. Esse critério foi proposto em reunido de especialistas organizada pela OPAS,
em fevereiro de 1989, na cidade de Caracas.Ambos os critérios foram adotados de forma ndo
excludente para pessoas com 13 anos e mais de idade, modificando a faixa etaria de
referéncia, anteriormente de 15 anos. Nessa revisao de 1992, foi também adotado o Critério
Excepcional CDC, que incluia pacientes sem a evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV,
mas que possuiam diagndstico definitivo de determinadas doencas indicativas de
imunodeficiéncia, desde que excluidas outras causas de imunodeficiéncia apds investigacao
epidemioldgica (BRASIL, 2004).

Em 1996, com o objetivo de recuperar uma quantidade significativa de casos da
doenga que ndo se enquadravam nas duas defini¢bes vigentes, foram estabelecidos trés
critérios excepcionais: Critério Excepcional Obito — abrange situacdes em que as declaracdes
de Obito fazem mencdo a aids, em algum lugar dos campos de preenchimento, e em que a
investigacdo epidemioldgica era inconclusiva.; Critério Excepcional ARC+Obito — contempla
situacdes em que individuos infectados pelo HIV, em acompanhamento, iam a 6bito com
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manifestacdes clinicas do complexo relacionados a aids (aids related complex-ARC), por
causa ndo externa ( BRASIL, 2004).

A Ultima revisdo das definicBes em adulto data de 1998 e incorporou as doencas
da nova revisdo dos CDC, retirando, entretanto, da lista de doencas e agravos indicativos de
aids, o Critério CDC Modificado a coccidioidomicose, por ser o evento raro no Brasil, e a
tuberculose pulmonar, por ser de elevada prevaléncia no Pais. Incluiu-se o carcinoma cervical
invasivo de colo de Utero, haja vista a sua importancia clinica e o valor estratégico para
assisténcia a mulher ( BRASIL, 2004)..

Um grande avango para aumentar a sensibilidade da defini¢do de caso de 1998 foi
a inclusdo de um marcador laboratorial de imunossupressdo, baseado na contagem de
linfocitos T CD4 + (menor do que 350 célulassrmm3). Esta diferenca justifica-se pela maior
sensibilidade que se pretendeu conferir ao critério brasileiro.

A atual revisdo (2004) é consequencia da necessidade de simplificar os critérios
de definicéo de casos vigentes, sem prejuizo da sua sensibilidade (BRASIL, 2004).

Ao se proceder a andlise dos critérios até entdo vigentes, a partir do banco de
dados de aids até dezembro de 2002, observou-se que determinados critérios excepcionais nao
mais se justificavam. Portanto, as novas defini¢cbes de casos de aids em adultos no Brasil
estabelecidos em 2003, sdo: para os adultos Critérios de Rio de Janeiro/Caracas, sem qualquer
alteracdo, introduzindo-se adaptacdes na evidéncia clinica de imunodeficiéncia estabelecidas
no CDC Modificado, que passou, dessa maneira, a ser chamado Critério CDC Adaptado. A
principal alteragdo nesse método foi a inclusdo da reativacdo da Doenca de Chagas
(miocardite e/ou meningoencefalite) na lista de doencas indicativas de aids em vista das
evidéncias clinicas epidemioldgicas da reativacdo dessa condicdo em pacientes com aids.
(BRASIL, 2004).

Foram excluidos o Critério Excepcional ARC + Obito e o Critério Excepcional
CDC. Permaneceu o Critério Excepcional de Obito, ampliando-se a defini¢do anterior, de
modo a incorporar ndo apenas a menc¢ado a aids e aos seus termos correlatos na Declaracao de
Obito, mas ainda a mencéo & infeccdo por HIV (ou termos correlatos) desde que, nesse Gltimo
caso, houvesse ainda o registro de doenca(s) associada(s) a infeccdo por HIV. A utilizacdo
deste critério € apenas quando a investigacdo em prontuarios do doente é inconclusiva, ou
seja, quando o caso ndo puder ser descartado ou enquadrado em um dos critérios principais
(BRASIL, 2004).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo e local do estudo

Realizamos um estudo transversal com individuos de 50 anos e mais de idade com
HIV ou aids atendidos no servico ambulatorial especializado em HIV/Aids (SAE) ou
internado nas enfermarias de aids e hospital-dia do HSJ, referéncia em doencas infecciosas do
Ceara.

Estudo transversal “caracteriza-se pela observacdo direta de determinada
guantidade planejada de individuos em uma Unica oportunidade” Esses individuos costumam
ser selecionados aleatoriamente, isto €, por algum método orientado apenas pelo acaso, entre
todos os individuos que compdem uma populacdo (KLEIN e BLOCH, 2002 apud
MEDRONHO et al, 2002).

Esta unidade de saude foi selecionada por concentrar a maior demanda de casos
de aids no estado e ser, portanto, 0 mais representativo desta populacdo do Ceard, 654 casos
em 50 anos e mais atendidos no hospital (Hospital Sdo Joseé, 2009) contra 745 caos em 50
anos e mais (aproximadamente 90,0%) das notificacdes em todo o Estado, entre 1983 a 2008
(CEARA, 2009).

3.2 Populacéo de estudo

O Nducleo de Epidemiologia Hospitalar (NUEHP) do Hospital Sao José,
responsavel pela notificagdo de todos os casos, estimou que 388 individuos de 50 anos e mais,
com diagnostico de infeccdo por HIV ou com aids, classificados segundo critério de definicéo
de caso de aids pelo Ministério da Saude (2004) (ANEXO A) notificados no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), e que constavam de sua casuistica, estivessem
vivos no inicio do estudo (HOSPITAL SAO JOSE, 2009).

Durante o periodo de setembro a novembro de 2008, foram convidados a

participar do estudo.
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3.3 Amostra

A amostra foi constituida de 200 casos (142 com aids e 58 com HIV) que
aceitaram participar e assinaram o termo de consentimento, sendo que seis individuos
convidados se recusaram a participar (HOSPITAL SAO JOSE, 2009).

3.3.1 Critério de Inclusdo

Pacientes, residentes no Ceara, com 50 anos e mais, vivendo com HIV/Aids, de
ambos 0s sexos, atendidos nos servicos do HSJ selecionados, que ndo apresentassem deficit

cognitivo e/ou emocional.

3.3.2 Critério de Exclusao

Pacientes abaixo de 50 anos e mais de idade, vivendo com HIV/Aids, e individuos
de 50 anos e mais de idade com HIV/Aids, de ambos os sexos, atendidos no HSJ no periodo

de estudo que apresentassem deficit cognitivo e/ou emocional.

3. 4 Coleta de dados

1 Foram visitadas previamente as chefias dos setores: ambulatorio especializado em
HIV/Aids, unidades de internagdo em aids, hospital-dia para solicitar o apoio da equipe
técnica e agendar a data do inicio do estudo.

2 Foi solicitada ao NUHEP uma lista de pacientes de 50 anos e mais de idade, vivendo com
HIV e/ou Aids, atendidos nos servicos selecionados do HSJ .

3 Apos sua adequada preparacédo, o instrumento foi submetido a procedimento de validacdo
(APENDICE A).

4 A pesquisadora principal realizou visitas as 32 feiras a tarde e de 42 a 62 feira, nos turnos
manha e tarde, no periodo do estudo, para busca dos participantes.

5 Os participantes foram recrutados do SAE em HIV/Aids, setor de internagdo para aids e
hospital-dia.
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6 As entrevistas foram realizadas durante o periodo em que o paciente aguardava atendimento
médico ou apos a consulta.

7 Foi aplicado um questionario semiestruturado por meio de entrevista face a face. Este
instrumento de avaliacdo foi baseado em questionario orientado para populacdo adulta em
estudos de vigilancia comportamental (BEHAVIORAL SURVELLANCE SURVEYS, 2000).

3.4 Variaveis

O questionario foi constituido de dez blocos: 1) socioeconémico-demografico -:
faixa etéria, categorizada nos estratos 50-59, 60-69 e 70 e mais; sexo, raga/cor - dicotomizada
em branca, preta e parda); escolaridade, categorizada em nenhuma, fundamental (completa e

incompleta) média e superior; situacdo conjugal- solteiro, casado/unido, separado, divorciado

e vilvo; religido - segundo as categorias catdlica, evangélica, outras e nenhuma,;
mesorregies do Ceard: ME-1 Noroeste cearense, ME -2 Norte Cearense, ME- 3
Metropolitana de Fortaleza, ME -4 SertBes cearenses, ME -5 Jaguaribe, ME 6- Centro Sul
cearense e ME -7 Sul cearense e classe socioecondmica estratificada : Estrato A, B,C,D e E
segundo a pontuagao.

Utilizou-se o critério de autodefinigdo para raca/cor utilizado pelo IBGE: brancos,
pretos, pardos, indigenas e amarelos. A denominagdo “outra” no quesito religido refere-se a
espirita, umbanda e moérmons.

Para a classificacdo socioecondmica, estdo associados valores ao nimero de bens
de consumo existentes no domicilio, acesso ao nimero de automodveis e a existéncia de
empregada mensalista. Esse critério de pontuacdo permite maior aproximacdo da realidade
socioecondmica dos (as) entrevistados (as), além de poder ser utilizado como prova de renda
familiar. Os grupos sociais sdo criados segundo a pontuacdo: Estrato A, entre 35 e 41 pontos;
Estrato B, entre 23 e 34 pontos; Estrato C, entre 14 e 22 pontos; Estrato D, entre 8 e 13
pontos; e Estrato E, menor que sete pontos, segundo Critério Padrdo de Classificacdo
Econdmica do Brasil/2008 (ABEP, 2008); 2) Contexto social e identidade — (com quem e
com quantas pessoas Vocé mora e como se define quanto a sexualidade; 3) comportamento
sexual (na vida e nos Gltimos 12 meses; nimero e tipo de parceiros sexuais — fixo, casual e

comercial; atividade sexual - numero de relagBes sexuais por més; frequéncia e uso de
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preservativo - na ultima relagdo; ultima relacdo com parceiro casual; uso consistente do
preservativo com qualquer parceria; praticas sexuais - sexo vaginal, oral e anal.

Populacdo sexualmente ativa ao longo da vida faz referéncia a homens e mulheres
que j& tiveram relagBes sexuais pelo menos uma vez na vida e populacdo sexualmente ativa
nos Ultimos 12 meses anteriores a entrevista abrange pessoas que referiram pelo menos uma
relacdo sexual no periodo.

Relacbes sexuais foram definidas como pratica de sexo oral ou sexo com
penetrac¢do anal ou vaginal.

Dentre as praticas sexuais descritas, escolheu-se o acontecimento de sexo oral e
sexo com penetracdo vaginal ou anal com o ultimo parceiro fixo e/ou casual nos 12 meses
anteriores a entrevista.

Categoria homossexual ao longo da vida faz referéncia a individuos que fizeram
sexo com parceiro sexual do mesmo sexo ao longo da vida;

Numero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses foi formado com a pergunta:
“Quantos parceiros (as) sexuais Vocé teve nos ultimos 12 meses”?

Uso de preservativo consistente foi definido como aquele em que as pessoas
sempre usaram camisinha nas relacfes sexuais nos Ultimos 12 meses ou Se passou a usar
“sempre”;.4) parceiro sexual fixo - alguém com quem vocé tem “transado” mais de uma vez
(em que o segundo e os outros encontros ndo foram por acaso), e ou com quem pretende
transar novamente num futuro proximo ( namorado, companheiro etc); 5) parceiro sexual
casual - alguém com quem vocé tem “transado” uma vez ou mais sem nenhuma
regularidade, sem combinar para um proXimo encontro e que ndo seja parceiro sexual
comercial (“ficante”, paqueras, pessoas que acabou de conhecer etc); 6) parceiro sexual
comercial - alguém com quem vocé se relaciona (relacionou) sexualmente e recebeu ou
ofereceu dinheiro, presente ou favores em troca de sexo; 7) historia clinica do HIV/Aids
(tempo de HIV, fator motivador para fazer o teste, como acha que se infectou; relagdo sexual
depois do diagnostico, parceiro sabe do HIV e frequencia com parceiro que sabe, uso de
antirretrovirais, uso de medicamento para melhorar fungéo sexual, discute relagéo sexual com
seu médico); 8) consumo de alcool e drogas nos Gltimos 12 meses, tipo de droga consumida;
quantidade e frequencia; 9) conhecimento sobre a transmisséo do HIV baseado no
indicador de conhecimento correto, monitorado, internacionalmente, pela UNGASS e
estabelecido pelo acerto de cinco questdes sobre as formas de transmissdao do HIV foram
levantados uso de preservativo na relagdo sexual, contato social com portadores de HIV/Aids

(usando banheiros publicos, comendo no mesmo prato de pessoas com Aids), evitando
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compartilhar seringas e agulhas ja utilizadas. (UNAIDS, 2000); e 10) servicos de saude (
informacdes prestadas).

Para cada variavel, foram obtidas frequencias simples, medidas de tendéncia
central (médias e mediana) e medidas de dispersdo (amplitude, desvio-médio, variancia,
desvio-padréo e percentis.

Foram formatadas tabelas com as variaveis relacionadas as caracteristicas socio
demogréficas (idade, sexo, raca cor, escolaridade e situacdo conjugal, classe socioeconémica
e lugar de residéncia), atividade e comportamento e praticas sexuais; uso do preservativo;
historia de HIV/Aids ; conhecimento sobre formas de transmissdo do HIV/Aids; uso de
alcool e drogas; figuras com distribuicdo geografica de HIV/Aids (mapa); numero e

percentual de pacientes, por faixa etaria do diagndstico e tempo do diagndstico (gréafico).

3.5 Analise dos dados

Para efeito de analise, os participantes foram divididos de acordo com a seguinte
classificacdo: pessoas de meia-idade (50-59 anos), idoso jovem (60-69 anos), idoso médio e
velho (70 e mais) (OMS, 1984).

Foram realizadas analises bivariada de seis blocos de variaveis coletadas,
separadamente, por sexo, e para cada das categorias de idades acima referidas, com o0s seus
respectivos intervalos de confianga (95%) e p valor p<0,05.

Para comparacdo de proporcdes, foram utilizados o teste Qui-quadrado, de
Pearson ou Exato de Fisher, quando apropriado.

Os dados foram organizados em tabelas e figuras (mapa e grafico).

As andlises foram feitas por meio do programa Epi-info, versdo 6.04d
http://www.cdc.gov/epo/epi/epinfo.htm e Stata versdo10.0. <http:www.ats.ucla.edu/stat/stata/
ado/analysis/default.htm/>

Estas analises foram separadas por sexo por serem fundamentais para a
identificacdo e compreensdo das diferengas nos padrdes de comportamento sexual
(GANGNON, 2006 e HUBERT, BAJOS e SANDFORT, 1998) e faixa etarias ( 50-59 anos,

60-69 anos e 70 anos e +) dadas as particularidades do desenvolvimento humano.
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3 6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o José
(ANEXO B), em cumprimento da Resolucdo n°. 196/96, do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL,1996). Os sujeitos da populacdo de estudo que expressaram a intencédo de participar
da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Foi mantido total sigilo de todas as informacdes coletadas durante o estudo. Caso
0 paciente ndo aceitasse participar da pesquisa, ndo houve nenhum prejuizo ao seu

atendimento hospitalar ou ambulatorial.



43

4 RESULTADOS

4.1 Descricao de variaveis sociodemograficas

O grupo de estudo foi composto por 200 pacientes de 50 a 83 anos de idade.
Cerca de 72,5% dos pacientes eram homens; 70,5 % tinham entre 50 e 59 anos, sendo que a
idade média da populacdo foi de 63,5 anos; a analise conforme a raga/cor mostrou que 62,5%
declararam-se pardos e 31,5% como brancos; no que se refere a escolaridade, 53,5% tinham
proxima a fundamental completa. Vale salientar que os niveis de instrugdo mais baixos foram
mais frequentes nas mulheres, chegando a mais do que o dobro entre os que sdo analfabetos e
foram quase seis vezes maiores no curso superior; cerca de 27% viviam com companheiro.

Com relagdo ao estado conjugal, destacou-se a diferenga entre os sexos quanto aos
“vilvos”, pertencentes a faixa etaria de 50 a 59 anos, sendo de 2,9 (IC 95%, 0,5 a 8,1) para
homens e 51,3 (IC 95%, 3,43 a 68,0) para mulheres (Tabela 1).

Com respeito a filiacdo religiosa, entre homens “evangélicos”, observou-se
diferenca entre as faixas etéarias, que foi de 13,5 (IC 95%, 7,5 a 21,5), na faixa etéaria de 50-59
anos e de 25,0 (IC 95%, 12,1 a 42,2), na de 60-69 anos. Entre as mulheres, em nenhuma faixa
etaria foi observada diferenca (Tabela 1).

Houve registro de casos de HIV/Aids em todas as mesorregides do Ceara (Figura
1) com grande concentracdo (81,0%) na Regido Metropolitana de Fortaleza (ME-3). Destes,
69,0% foram na Capital do Estado.

No que diz respeito a classificacdo socioeconémica, com a finalidade de facilitar a
analise desta categoria, agregamos, de um lado, os Estratos “A/B”, e de outro os Estratos
“D/E’. Observamos que mais da metade (51,0%) dos pacientes apresentou Estrato econémico
D/E”.



Tabela 1 - Distribuicdo de pessoas de 50 anos e mais com HIV/Aids, segundo caracteristicas socioecondmicas e demograficas, por sexo e faixa etaria (n=200).

Hospital de referéncia do Ceara, 1983- 2008.

50-59 60-69
s Total Sexo Homem 0 Mulher Homem 0 Mulher 0
Caracteristicas Geral | Masc | Fem Total (n=104) (95%IC) (n=37) (95%IC) Total (n=36) (95%IC) (n=16) (95%IC)
100,0 | 725 |275| 705 | 73,5 11,3 26,0 69,2 30,7

Raca/cor

Branca 315 365 182 348 394 (29,9-49,4) 21,6 (9,8-38,2) 23,1 27,8 (14,2-45,1) 12,5 (1,5-38,3)
Parda 62,5 580 745 610 56,7 (46,6-66,4) 72,9  (55,8-86,2) 67,3 61,1 (43,4-76,8) 81,2 (54,3-95,9)
Preta 60 55 73 6,0 3,8 (1,05-9,5) 54 6,6-18,1) 9,6 11,1 (3,1-26,0) 6,2 (1,5-30,2)

Escolaridade
(anos de estudo)
Nenhum 75 55 130 64 48 (1,5-10,8) 10,8 (3,0-25,4) 7,7 8,3 (1,7-22,4) 6,3 (1,5-30,2)

(Ffzdslg)completa 165 150 219 149 144  (63226) 162 (613200 211 139 PV s (s1645)
(F;‘;‘d;)”mp'em 205 262 381 201 240 (162334) 432 (270605 308 306 0¥ 315 (110586)
Média 325 355 236 340 365 (273-465) 270 (137-441) 308 361  (208537) 187  (4,0-45,)
?fzpaeg(ir) 140 180 36 %90 202 (120291 27 (006141 96 111 T 65 530

Estado conjugal
Casado/ unido 330 355 266 340 390 (29,9-49,4) 18,9 (7,9-35,1) 28,8 27,8 (14,2-45,1) 31,2 (11,0-58,6)

Solteiro 34,0 40,0 181 39,0 452 (35,4-55,2) 21,6 (9,8-38,2) 23,1 27,8 (14,2-45,1) 125 (1,5-38,3)
Vilvo 185 6,9 490 156 29 (0,5-8,1) 51,3  (34,3-68,0) 25,0 16,7 (6,3-32,8) 43,7 (19,7-70,1)
Divorciado 145 165 36 11,3 125 (1,7-21,9) 8,1 (1,7-21,9) 23,1 27,8 (14,2-45,1) 125 (1,5-38,3)
Religido

Catolica 735 740 730 723 750 (65,5-82,8) 64,9  (47,4-79,7) 731 66,7 (49,0-81,4) 875 (61,6-98,4)
Evangélica 18,0 16,0 24,0 184 135 (7,5-21,5) 32,4 (18,0-049,7) 19,2 25,0 (12,1-42,2) 6,3 (1,5-30,2)
Outras” 50 62 18 65 2,9 (2,7-13,3) 2,7 (0,6-14,1) 3,8 5,6 (0,6-18,6) 0,0 (0-0,2)
Nenhuma 35 41 12 21 4,8 (1,5-10,8) 0,0 (0-0,9) 3,9 2,8 (0,07-14,5) 6,2 (1,5-30,2)

Fonte: dados da pesquisa direta.
¢ A faixa etaria de 70 anos e mais concentrou sete idosos.

* Qutras religides: espirita, umbanda e mormos

4%



Cont. Tabela 1 - Distribuicéo de pessoas de 50 anos e mais com HIV/Aids, segundo caracteristicas socioecondmicas e demograficas, por sexo e faixa etaria
(n=200). Hospital de referéncia do Ceara, 1983- 2008.

50-59 60-69
Total Sexo Homem Mulher Homem Mulher
sti Total %l Total %l %l
Caracteristicas Geral [ Masc | Fern ota (n=104) (95%IC) (n=37) | (95%IC) ota (n=36) (95%IC) (n=16) (95%IC)
100,0 | 725 |275| 705 | 735 11,3 26 69,2 30,7
Mesorregido®
ME 1- Nordeste Cearense®* 2,0 20 19 21 1,9 (0,2-6,7) 2,7 (0,6-14,1) 1,9 2,8 (0,7-14,5) 0,0 (0-2,0)
ME 2- Norte Cearense 35 48 00 36 48 (1,5-10,8) 0,0 (0-0,9) 39 5,6 (0,6-18,6) 0,0 (0-2,0)
ME 3 - Regido
Metropolitana.Fortaleza 81,0 81,0 82,0 787 79,8 (70,8-87,00 757 (58,8-88,2) 850 80,6 (63,9-91,8) 938  (69,7-99,8)
ME4- Sertbes Cearenses 50 55 36 57 6,7 (2,7-13,3) 2,7 (0,6-14,1) 39 2,8 (0,7-14,5) 6,2 (1,5-30,2)
MES5- Jaguaribe 50 40 54 57 6,7 (2,7-13,3) 8,1 (1,7-219) 39 5,6 (0,6-18,6) 0,0 (0-2,0)
MEB6- Centro-Sul Cearense 3,0 50 50 57 1,9 (0,2-6,7) 8,1 (1,7-21,9 1,9 2,8 (0,7-14,5) 0,0 -0,02
ME?7- Sul Cearense 05 00 19 27 0,0 (0,0,3) 2,7 (0,6-14,1) 0,0 0,0 (0,0,9) 0,0 (0,0,2)
Classe Socioeconémica
AB 85 10,0 10,0 37 11,5 (6,1-19,1) 5,4 (0,6-18,1) 58 8,3 (1,7-22,1) 0,0 (0-0,2)
C 40,5 450 450 29,0 413 (31,7-51,4) 27,0 (13,7-441) 46,1 500 (32,9-67,0) 375  (15,1-655)
D/E 51,0 450 450 67,3 47,2 (37,2-57,1) 676  (50,2-81,9) 46,1 41,7 (255-59,2) 62,5 (35,4-84,8)

Fonte: dados da pesquisa direta.

2 |IBGE-1991 Mesorregifes — Sao as regides politicas administrativas do Ceara:

® ME1 Nordeste Cearense, ME2 Norte Cearense, ME3 Regido Metropolitana de Fortaleza, ME4 Sertdes Cearenses, ME5 Jaguaribe, ME6 Centro-Sul Cearense, ME7 Sul

Cearense

1%
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Figura 1 — Distribuicdo geografica de pessoas de 50 anos e mais, vivendo com HIV/Aids, por mesorregides
e municipios do Ceard, Hospital de referéncia do Ceara, 1983-2008.

Fonte: dados da pesquisa direta.
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4.2 Descricao de varaveis relacionadas a atividade e comportamento sexuais

Cerca de 59,5% dos pacientes declararam ser sexualmente ativos nos altimos 12
meses anteriores a pesquisa, sendo que as mulheres foram acentuadamente menos
sexualmente ativas - 22,0%.

Quanto ao percentual de individuos sexualmente ativos nos dltimos 12 meses,
destacou-se diferenca entre 0s sexos também com relacdo as faixas etérias. Na faixa etéria de
50 a 59 anos, nos homens foi de 91,7 (IC 95%, 83,0 a 96,6) e nas mulheres de 8,2 (IC 95%,
3,3 a 16,2) e na faixa etaria de 60 a 69 anos foi de 83,8 (IC 85% 66,2 a 94,5) nos homens e
nas mulheres foi de 16,1 (IC 95% 5,4 a 33,7) (Tabela 2).

A atividade sexual diminui com a idade: 60,2 % dos pacientes que eram entre 50 a
59 anos; 59,6 %; e 42,8 % entre aqueles com 70 anos e mais de idade. Quase a metade dos
pacientes (48,0%) relatou ter tido quatro a oito relagdes sexuais por més e 33,3% dos homens
a partir de 70 anos mantiveram de duas a trés relagdes sexuais por més.

No que se refere ao comportamento sexual, 8,5% dos pacientes relataram mais de
mais de cinco parceiros casuais nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, com a
concentracdo entre homens. Somente uma mulher (0,8%) relatou mais de um parceiro nos
ultimos 12 meses.

No que diz respeito as praticas do sexo protegido, 91,0% dos pacientes usaram o
preservativo na ultima relacdo sexual, sendo o maior uso com parceiros casuais (96,7%); o
uso “sempre “apresentou-se mais alto (87,0%) nesta categoria.

Quanto ao uso de preservativo “sempre”, nas parcerias fixas, notamos diferenca
no sexo feminino, entre as faixas etarias. Nas pacientes de 50 a 59 anos, foi de 100,0 (1C 95%,
54,0 a 100,0) e nas pacientes de 60-69 anos foi de 40,0 (IC95%, 5,2 a 85,2) (Tabela 2).



Tabela 2 — Distribuigédo de pessoas de 50 anos e mais com HIV/Aids sexualmente ativas nos Ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, segundo atividades e comportamento
sexual por sexo e faixa etaria (n=119), Hospital de referéncia Ceara, 1983-2008.

Sexo 50-59 60-69
Atividade sexual Total
Goral Homem | Mulher | Total | Homem | (95%IC) | Mulher | (95%IC) | Total |Homem | (95%IC) | Mulher | (95%lIC)
Percentual de individuos
sexualmente ativos
Na vida 200 100,0 72,5 275 705 73,7 (65,0-80,8) 26,2 (19,1-343) 26,0 69,2 (54,8-81,2) 30,7 (18,7-45,1)
Nos Ultimos 12 meses 119 59,5 74,0 220 60,2 91,7  (83,0-96,6) 8,2 (3,3-16,2) 59,6 838 (66,2-945) 16,1  (54-33,7)
N° de relagfes sexuais
<1més 16 134 12,0 14,0 11,7 115 (541-20,7) 14,2 (3,6-57,8) 19,3 231 (8,9-43,6) 0,0 (0-0,5)
1 més 14 117 9,0 0,0 8,2 8,9 (3,6-17,6) 0,0 (0-0,4) 19,3 153  (4,3-34,8) 40,0  (5,2-85,3)
2 a 3meses 30 252 210 570 235 205 (12,2-31,1) 57,1 (18,4-90,1) 290 30,7 (14,3-51,7) 20,0  (5,0-85,3)
4 a 8 meses 57 48,0 56,0 290 541 56,4 (44,7-676) 285 (3,6-70,9) 32,2 30,7 (14,3-51,7) 40,0 (5,2-85,3)
Diariamente 2 17 3,0 0,0 2,3 2,5 (0,3-8,9) 0,0 (0-0,4) 0,0 0,0 (0-1,3) 0,0 (0-0,5)
Total
Comportamento sexual
Percentual de individuos /10 106 630 790 210 712 911 (830960) 89  (3.9-16,7) 90,6 (749980) 94  (1,9-250)

parceiros. na vida

Percentual de individuos ¢/ 5
parceiros. casuais nos ultimos 12m

Uso de preservativo na Gltima
relacdo sexual

Sim 18 91,0 940 1000 952 948 (87,3-98,5) 1000 (59,6-100,0) 77,4 80,7 (60,6-93,4) 60,0 (14,6-94,7)
N&o 11 9,0 5,1 0,0 4,7 51 (1,4-12,6) 0,0 (0-0,4) 226 192 (65-39,3) 40,0 (5,2-85,3)

17 85 275 00 55 1000 (1,5-100,0) 0,0 (0-028) 250 100,0 (47,8-100) 0,0 (0-0,5)

« Fonte: dados da pesquisa direta.
e A faixa etéaria de 70 anos e mais concentrou sete idosos.
e 43,0% dos idosos da faixa etaria de 70 anos + referiram comportamento sexual ativo. Destes, um terco manteve de duas a trés relagdes sexuais por més.

8y



Cont. Tabela 2 - Distribuicéo de pessoas de 50 anos e mais com HIV/Aids sexualmente ativas nos Ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, segundo atividades

e comportamento sexual por sexo e faixa etaria (n=119), Hospital de referéncia Ceara, 1983-2008.

Sexo 50-59 60-69
. Total
Atividade sexual

Geral Homem | Mulher | Total | Homem | (95%IC) | Mulher | (95%IC) |Total | Homem | (95%IC) | Mulher | (95%IC)
Comportamento Sexual
Uso de preservativo na Ult.
relacéo sexual c/ parc.
CAUSUAL*
Sim 29 96,7 96,5 100,0 100,0 100,0 (82,3-100,0) 100,0 (25,0-100,0) 88,8 67,8  (51,7-99,7) 0,0 (0-0,5)
Né&o 1 33 3,5 0,0 0,0 0,0 (0-0,1) 0,0 (0-0,9) 11,1 32,1 (28,0-48,2) 100,0 (0-0,5)
Uso regular preservativo
(qualquer parceiro) com
parceiro FIXO®
Sempre 75 842 881 100,0 89,2 881 (77,0-95,00 100,0  (54,0-100) 68,1 76,5 (50,1-93,1) 40,0 (5,2-85,3)
Quase sempre 2 22 3,3 0,0 3,1 3,3 (0,4-11,7) 0,0 (0-0,4) 0,0 0,0 (0-1,9) 0,0 (0-5,2)
As vezes 2 22 1,7 0,0 15 1,7 (0,4-9,0) 0,0 (0-0,4) 4,6 0,0 (0-1,9) 20,0 (5,0-71,6)
Nunca 10 11,2 6,7 0,0 6,1 6,8 (1,8-16,4) 0,0 (0-0,4) 22,2 23,5 (6,8-49,8) 272 (5,2-85,3)
Uso de preservativo na Ult.
relacdo sexual c/ parceiro.
CAUSUAL
Sempre 26 87,0 950 100,0 95 95,0 (73,9-99,8) 100,0 (25,0-100,0) 66,7 66,7  (29,9-92,5) 0,0 (0-0,5)
Quase sempre 0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 (0-1,7) 0,0 (0-0,9) 0,0 0,0 (0-0,3) 0,0 (0-0,5)
As vezes 3 100 25 0,0 5,0 5,0 (1,3-26,0) 0,0 (0-0,9) 22,2 22,2 (2,8-60,0) 0,0 (0-0,5)
Nunca 1 30 2,5 0,0 0,0 0,0 (0-1,7) 0,0 (0-0,9) 11,1 11,1 (2,8-60,0) 0,0 (0-0,5)

Fonte: dados da pesquisa direta.*
Casual é somente parceiro casual
® Fixo é parceiro fixo e fixo e casuais

1%
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4.3 Descricdo de variaveis de tipo de relacdo e praticas sexuais e categoria de

transmissao

A relagéo sexual fixa foi observada em mais da metade dos pacientes (52,9%) e
entre as mulheres predominou com 83,3%; no entanto, notamos diferenca entre as faixas
etarias. Entre as mulheres, foi de apenas 71,4 (95% IC, 29,0 a 96,3) na faixa etaria de 50-59
anos e de 100,0 (1C95%, 47,8 a 100,0) na de 60-69 anos (Tabela 3).

A prética de sexo esporadico casual - (27,1%) e fixas e casuais (23,3%) juntas foi
de 50,5% entre os homens, sendo sua distribuicdo entre as faixas etarias nao homogénea.

Dos (as) entrevistados (as) com pelo menos um parceiro (a) comercial, 33,0%
declaram esta pratica, sendo que 9,0% receberam e a maioria (76,0%) ja ofereceu dinheiro,
presentes ou favores em troca de sexo. Destes, 0 uso “sempre” e “quase sempre” foi de
apenas 16,6% e 86,6% usam apenas “as vezes”. Destacou-se a diferenca entre 0s sexos na
faixa etaria de 50 a 59 anos, sendo de 93,0 (IC 95%, 80,9 a 98,5) para homens e 6,9 (IC 95%,
14,6 a 19,0) para mulheres.

No que concerne as praticas sexuais, 63,8% das pessoas sexualmente ativas nos
ultimos 12 meses anteriores a entrevista relataram pratica de sexo vaginal “sempre” com o(a)
ultimo(a) parceiro(a)

Comprovamos diferenca entre faixas etarias no sexo masculino, quanto a préatica
do sexo vaginal “quase sempre” foi de 1,2 (IC 95%, 0 a 6,9) na faixa etéria de 50-59 anos e de
7,7 (1C 95%, 9,4 a 25,1) na de 60-69 anos (Tabela 3). Com relacdo ao sexo oral e anal, estes
foram pouco frequentes entre as mulheres e sua distribuicdo nos homens entre as faixas
etarias mostrou-se heterogénea (Tabela 3).

Quanto a categoria de transmissdo, entre os 30,0% que relataram contato homem
com homem (14,5% somente com homem e 15,5% com homem e mulher) e 70% se
definiram como heterossexuais, sendo gque todas as mulheres pertenceram a esta categoria.

Destacou-se diferenga entre 0s sexos na categoria heterossexual, na faixa etéria de
59-59 anos, foram de 57,0 (IC 95%, 46,6 a 66,4) para homens e 100,0 (IC 95%, 90,5 a 100,0)
para mulheres (Tabela 3).

No conjunto da populacdo masculina, 41,4% declaram ter tido contato homem

com homem e 58,6% somente com mulher.



Tabela 3 — Distribuigédo pessoas de 50 anos e mais com HIV/Aids sexualmente ativas nos Ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, segundo tipo de relagéo e praticas
sexuais e categoria de transmissdo, por sexo e faixa etaria. Hospital de referéncia no Cear4, 1983-2008.

Total Geral Sexo 50-59 60-69

Geral | Homem | Mulher | Total | Homem | (95%IC) [Mulher| (95%IC) | Total [Homem| (95%IC) [ Mulher | (95%IC)

Tipo de relagéo

Fixa 63 529 495 83,3 50,6 48,7 (37,2-60,3) 71,4 (29,0-96,3) 61,2 538 (33,3-73,4)  100,0 (47,8-100,0)
Casual 30 252 271 8,3 235 243 (15,3-353) 14,2 (3,6-57,8) 29,0 34,6 (17,2-55,6) 0,0 (0-0,5)
Fixa e casual 26 218 233 8,3 25,8 269 (17,5-38,1) 14,2 (3,6-57,8) 9,7 11,5 (2,4-30,1) 0,0 (0-0,5)
Comercial 66 330 954 46 1000 93,0 (80,9-985) 6,9 (14,6-19,0) 100,0 100 (82,3-100,0) 0,0 (0-1,7)
Recebido 6 9,0 6,3 66,6 9,3 5,0 (0,6-16,9) 66,7 (29,2-100,0)0 10,5 10,5 (1,3-33,1) 0,0 (0-1,7)
Oferecido 50 76,0 77,7 333 744 775 (61,5-89,1) 33,0 (8,4-90,5) 73,7 73,7 (48,7-90,8) 0,0 (0-1,7)
Recebe/oferece 10 150 158 0,0 16,2 175 (7,3-32,7) 0,0 (0-0,7) 15,7 157 (3,3-39,5) 0,0 (0-1,7)
Praticas sexuais
Sexo vaginal
Sempre 76 638 61,6 83,3 61,1 589 (47,2-69,9) 857 (42,1-99,6) 741 731 (52,2-88,4) 80,0  (28,3-99,4)
Quase sempre 3 2,5 2,8 0,0 1,1 1,2 (0-6,9) 0,0 (0-0,4) 6,4 7,7 (9,4-25,1) 0,0 (0-0,5)
As vezes 7 5,8 5,6 8,3 59 51 (1,4-12,6) 142 (3,6-57,8) 3,2 39 (0,9-19,6) 0,0 (0-0,5)
Nunca 33 27,7 299 8,3 31,8 34,6 (24,1-46,2) 0,0 (0-0,4) 16,1 154 (4,3-34,8) 20,0 (5,0-71,6)
Sexo oral Gltimos 12meses
Sempre 29 243 271 0,0 28,2 30,7 (20,8-42,2) 0,0 (0-0,4) 130 154 (4,3-34,8) 0,0 (0-0,5)
Quase sempre 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 (0-0,4) 0,0 (0-0,4) 0,0 0,0 (0-0,1) 0,0 (0-0,5)
As vezes 24 20,1 205 16,7 20,0 205 (12,2-31,1) 14,2 (3,6-57,8) 23,0 231 (8,9-43,6) 20,0 (5,0-71,6)
Nunca 66 554 523 83,3 52,0 48,7 (37,2-60,3) 85,7 (42,1-99,6) 650 62,0 (40,5-79,27) 80,0 (28,3-99,4)
Sexo anal Gltimos 12 Glt m
Sempre 40 336 37,3 0,0 36,4 39,7 (28,8-514) 0,0 (0-04) 23,0 27,0 (11,5-47,7) 0,0 (0-0,5)
Quase sempre 2 1,6 1,8 0,0 2,3 2,5 (3,1-8,9) 0,0 (0-04) 0,0 0,0 (0-0,1) 0,0 (0-0,5)
As vezes 14 11,7 11,2 16,7 13,0 115 (54-20,7) 285 (3,6-70,9) 10,0 12,0 (2,4-30,1) 0,0 (0-0,5)
Nunca 63 529 495 83,3 482 46,1 (34,7-57,8) 714 (29,0-96,3) 68,0 62,0 (40,5-79,7)  100,0 (47,8-100,0)

Categoria de transmissao
Contato com heterossexual 140 70,0 58,6 1000 680 57,0 (46,6-66,4) 1000 (90,5-100,0) 77,0 66,7 (49,0-81,4) 100,0 (79,4-100)

Contato homem ¢/ homem 60 300 410 00 320 432 (335533) 0,0 (0-09) 230 333 (185509) 0,0 (0-0,2)
Homossexual 29 145 200 00 156 21,1 (13,7-302) 0,0 009 115 167 (63328 00 (0-0,2)
Bissexual 31 155 210 00 163 21,1 (13,7-302) 0,0 009 115 167 (63328 00 (0-0,2)

Fonte: dados da pesquisa direta
A faixa etéria de 70 anos mais concentrou sete idosos.

TG
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4.4 Descricdo de uso de preservativo associado aos tipos de parcerias: fixas, fixas e
casuais e casuais.

Homens usaram mais preservativo em relagdes com parcerias casuais (96,5%).
Entre as mulheres, menor uso de preservativo foi verificado nas relagbes com parcerias fixas
(80,0%). Pacientes mais escolarizadas, superior (100,0%), usaram mais 0 preservativo
(Tabela 4). Entre as pessoas 60 e 69 anos, observamos menor percentual de uso de
preservativo em todos os tipos de relacdo sexual: fixa (73,6%), casual (88,8%) e fixas e
casuais (66,6%). Com relacdo a raga/cor, o uso do preservativo foi maior entre os brancos
(92,1%). Entre os casados, coube a maior frequencia de uso de preservativo (95,3%).

Individuos sem filiacédo religiosa usaram mais preservativo.

4.5 Descricao de uso de preservativo e classe socioeconémica

Diferencas foram encontradas por classe socioeconémica relacionadas ao uso do
preservativo, sendo desfavoravel as pessoas da classe C, seguidas das mais pobres (Tabela 5).
O relato de uso do preservativo na Ultima relagdo sexual entre as pessoas de 60 a 69 anos
variou de 100,0% na classe social mais alta para 69,2% na classe C, e 0 uso de preservativo
“sempre” nas parcerias fixas nesta mesma faixa etaria variou de 100% (Classes A/B) a 54,5%
(Classe C). Proporgdes menores de relato de uso de preservativo foram observadas entre
idosos médios (60 — 69 anos de idade) (Tabela 5).
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Tabela 4 — Uso de preservativos entre pessoas de 50 anos e mais de idade com HIV/Aids nos Gltimos 12
meses anteriores a pesquisa, segundo caracteristicas sociodemograficas, por tipo de relacao (n=108),
Hospital de referéncia do Ceara, 1983-2008.

TOTAL GERAL Rel_a(;éo Relacdo | Relagéo fixae
Fixa casual casual
Variavel Populacgéo
sexfa!m?ente prel;e?t?v(:l(:ivo % % % %
ativa

Sexo

Masculino 107 98 91,5 88,6 96,5 92,0

Feminino 12 10 83,3 80,0 100 100,0

Total 119 108 90,0 87,3 96,6 92,3
Faixa etaria

50-59 85 81 81,0 93,0 100,0 100,0

60-69 31 24 77,4 73,6 88,8 66,6

70e+ 3 3 100,0 100,0 100,0 100,0

Total 119 108 90,7 87,3 96,6 92,3
Raca/cor

Branca 38 35 92,1 88,8 100,0 88,8

Parda 73 67 91,7 87,8 94,1 100,0

Preta 8 6 75,0 75,0 100,0 50,0

Total 119 108 90,7 87,3 96,6 92,3
Escolaridade (anos de estudo)

Nenhum 9 5 55,5 40,0 66,6 100,0

Fundamental Incompleta (1 a 3a) 16 13 81,3 72,7 100,0 100,0

Fundamental completa (4 a 7a) 30 29 96,7 100,0 100,0 90,0

Média (8alla) 42 39 92,7 90,4 100,0 90,0

Superior (12ae+) 22 22 100,0 100,0 100,0 100,0

Total 119 108 90,7 87,3 96,6 92,3
Estado Conjugal

Casado (a) ou unido (a) 43 41 95,3 92,8 100,0 100,0

Solteiro (a) 43 39 90,7 85,0 100,0 90,9

Viavo (a) 12 10 82,3 71,4 100,0 100,0

Separado (a) ou divorciado (a) 21 18 85,7 87,5 85,7 83,3

Total 119 108 90,7 87,3 96,6 92,3
Religido

Catdlica 88 81 92,1 89,5 95,0 95,0

Evangélica 17 14 82,3 72,7 100,0 100,0

Nenhuma 5 5 100,0 100,0 100,0 0,0

Outras 9 8 88,8 50,0 33,3 25,0

Total 119 108 90,7 87,3 96,6 92,3
Classe socio econémica

A/B 13 13 100,0 100,0 100,0 100,0

C 49 44 89,8 82,7 100,0 100,0

D/E 57 51 89,5 88,8 93,3 86,6

Total 119 108 90,8 87,3 96,6 92,3

Fonte: dados da pesquisa direta
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Tabela 5 - Indicadores de uso de preservativo entre pessoas de 50 anos e mais com HIV/Aids nos ultimos
12 meses anteriores a pesquisa, por faixa etaria e classe socioecondémica (n=108). Hospital de referéncia do

Ceara, 1983-2008.

Classe socioecondmica

Uso de Faixa Etaria
Indicadores Preservativo (anos) AB ¢ D/E
N % % %
Uso de preservativo (%) na ultima relagdo sexual
Sim 108 50-59 1000 97,0 925
60-69 100,0 69,2 8172
70e + 0,0 100,0 100,0
Total 100,0 89,7 894
Uso consistente de preservativo ¢/ FIXO
Sempre 52 50-59 83,3 94,1 85,0
60-69 1000 545 857
70e + 0,0 1000 0,0
Total 85,7 79,3 851
Uso consistente de preservativo com CASUAL
Sempre 26 50-59 100,0 85,7 1000
60-69 0,0 50,0 833
70e + 0,0 100,0 100,0
Total 80,0 80,0 100,0
Uso consistente de preservativo ¢/ qualquer tipo de
parceiro FIXO e CASUAL
Sempre 24 50-59 100,0 100,0 90,9
60-69 0,0 0,0 66,6
70e + 0,0 0,0 100,0
Total 100,0 100,0 86,6

Fonte: dados da pesquisa direta

4.6 Descricao das caracteristicas clinicas do HIV/Aids.

Trés quartos (150/200, 75,0%) dos pacientes declararam ter de quatro a mais anos

de infecgé@o por HIV. De acordo com a figura 2, menos da metade (95/200, 47,5%) descobriu

0 diagndstico apo6s os 50 ou 60 anos, e pouco mais da metade disse ter envelhecido com a
infeccdo (10/200, 5,0%) entre 30 e 39 anos e (95/200, 47,5%), entre 40 e 49 anos. Mais da

metade (59,5%) nunca foi testada antes da infeccdo e 17,5% fizeram o anti-HIV porque o

parceiro estava doente ou morreu com aids, seguido de curiosidade (15,5%).
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Figura 2 — Numero e percentual de pessoas de 50 anos e mais de idade, vivendo com HIV/Aids, por faixa
etaria do diagnostico, Hospital de referéncia do Ceara, Brasil, 1983 -2008.

Fonte: dados da pesquisa direta

Quanto a percepcdo de como se infectou com o HIV, a relacdo sexual
desprotegida respondeu pela maioria (76,0%) das transmissfes: entre os homens, 44,1%
acham que se infectaram em relagfes sexuais com parceiro “pouco conhecido”, e, entre as
mulheres, (69,1%), com parceiro “conhecido”. Na faixa etaria de 50 a 59 anos, com respeito a
relacdo sexual desprotegida com parceiro “pouco conhecido”, foi de 45,2 (IC 95%, 35,4 a
55,2) para homens e 13,5 (IC 95%, 4,5 a 28,7) para mulheres (Tabela 6). Nesta mesma faixa
etaria, no que concerne a relacdo sexual desprotegida com parceiro “conhecido”, foi de 31,0%
(IC 95%, 22,0 a 40,5) para os homens e 73,0 (IC 95% 55,8 a 86,2) para as mulheres. (Tabela
6); 17,0% das pessoas disseram ndo ter a minima ideia de como se deu a contaminacao.

No que concerne a realizacdo de relacfes sexuais apds HIV positivo, 74,7%
disseram que continuaram com vida sexual ativa. Foi observada diferenga, na faixa de 50 a 59
anos, de 84,0 (IC 95%, 75,3-90,5) para os homens e 48,0 (IC 95% 28,6 a 68,0) para as
mulheres);(Tabela 6).

Em relagdo a frequencia de uso de preservativo apos HIV positivo, 86,0% referem
uso “sempre”, (mas 13,0% somente “as vezes”). Na faixa etaria de 50 a 59 anos, a frequéncia
de uso “as vezes” foi de 6,0 (IC 95%, 1,9-13,3) para os homens e 46,1 (IC 95%19,2 a 74,8)

para as mulheres (Tabela 6).
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Parceiro ndo sabe que é HIV+ foi de 20,2 (IC 95%, 12,9 a 29,1) para 0s homens e
0,0 (IC 95% 0,0 a 0,9) para as mulheres (Tabela 6).

O relato de uso do preservativo poOs-HIV com o conhecimento da
soropositividade pelo parceiro revelou um alto percentual de uso “sempre” (87,5%), embora
11,1% tenham referido somente “as vezes” e/ou “quase sempre”; 1,4% ndo informou a sua
soropositividade ao parceiro.

A maioria (90,5%) dos pacientes faz uso dos antirretrovirais e, conforme a figura

3, cerca de 31,5% mostraram uma média de 17 anos de diagndstico.

80 - 76

70 ~

61 63
60
50

38,0

407 30,5 31,5

30
20 ~
10

3 anos 7 anos 17 anos.

0 Numero B Percentual

Figura 3 — NUmero e percentual de pessoas de 50 anos e mais, vivendo com diagndéstico de HIV/Aids, por
tempo de diagnéstico. Hospital de referéncia do Cear4, Brasil. 1983-2008.

Fonte: dados da pesquisa direta

Em relacdo ao uso de medicagdo ou suplementos para melhorar a funcdo sexual,
apenas 0s homens 2,0% o referiram.

Somente 34,0% de todos os entrevistados disseram que eles tinham discutido
relacdes sexuais com o seu médico, cabendo aos homens mais do que o dobro dessa discussao
do que entre as mulheres - 40% e 18,1%, respectivamente. Notamos diferencgas na faixa etaria
de 50 a 59 anos, que foram de 39,4 (IC 95%, 29,9-49,4) para os homens e 13,5 (IC 95% 4,5 a
28,7 para as mulheres) (Tabela 6). Ndo observamos diferenca entre os homens e mulheres

entre si.



Tabela 6 — Caracteristicas clinicas de pessoas de 50 anos e mais vivendo com diagnoéstico de HIV/Aids, por sexo e faixa etaria, (n=200). Hospital de referéncia do Cearg,
1983-2008.

Total Sexo 50-59 60-69
Caracteristicas (n=200 Homem | Mulher Total Homem Mulher Total Homem Mulher
(n=145) | (n=55) | (n=141) | (n=104) | (95%IC) (n=37) (95%IC) (n=52) | (n=36) (95%IC) (n=16) (95%IC)

Héa quanto tempo é HIV+

<4 anos 250 248 254 24,0 250  (17,0.343) 216  (9,8382) 29,0 250  (12,1-422) 375  (15,1-64,5)
4 anos ou + 750 752 746 76,0 750  (655-829) 784  (61,7:90,1) 711 750  (57,7-87,8) 62,5  (354-84,8)

Fator motivador para fazer o teste Anti-HIV

Saﬁg;";}g’jﬂe 800 765 89,1 79,0 731  (63,4-81,3) 946  (81,8-993) 850 88,9 (7,3-968) 750  (47,6-92,7)
-Curiosidade 155 17,2 10,1 15,0 183  (11,3-27,0) 54  (0,6-181) 150 11,1 (31-260) 250  (7,2-52,3)

- Precisou ou 35 48 0,0 5,0 67  (27-133) 00 (0-0,9) 0,0 0,0 (0-0.9) 0,0 (0-0,2)

quis doar sangue

- Firma pediu 1,0 1,3 0,0 1,4 1,9 (0,2-6,7) 0,0 (0-0,9) 0,0 0,0 (0-0,9) 0,0 (0-0,2)

Como acha que se infectou
;aléigsfusao de 55 5,5 5,5 5,0 58  (21-121) 27 (0-1,4) 39 2,8 (0-1,4) 62 (15302
- Uso de drogas
compartilhada 1,5 1,4 1,9 1,4 1,0 (0-0,5) 2,7 (0-1,4) 1,9 2,8 (0-1,4) 0,0 (0-0,2)
com agulha
- Rel. sexual
desprotegida c/
parceiro (a) 35,0 44,1 10,1 37,0 452 (35,4-55,2) 135 (4,5-28,7) 31,0 41,7 (25,5-59,2) 6,2 (1,5-30,2)
pouco
conhecido (a)
- Rel. sexual
desprotegida c/
parceiro.(a)
conhecido(a)
-Néo tem a
L 17,0 18,6 12,7 15,0 17,3 (10,5-25,9) 8,1 (1,7-21,9) 25,0 25,0 (12,1-42,2) 25,0 (7,2-52,3)
menor ideia
Apds HIV + teve relagdo sexual
Sim 74,7 83,3 45,0 76,4 84,0 (75,3-90,5) 48,0  (28,6-68,0) 72,0 82,3 (65,4-93,2) 41,7 (15,1-72,3)
Néo 25,3 16,7 55,0 23,6 16,0 (9,4-24,6) 52,0 (31,9-71,3 28,2 17,7 (6,7-34,5) 58,3 (27,6-84,8)
e Fonte: dados direto da pesquisa
o A faixa etaria de 70 anos e mais concentrou sete idosos.

410 30,3 69,1 42,0 31,0  (22,0-405) 730 (558-86,2) 38,5 280  (14,2-451) 625  (354-84,8)

LS



Cont. Tabela 6 — Caracteristicas clinicas de pessoas de 50 anos e mais, vivendo com diagndstico de HIV/Aids, por sexo e faixa etaria, (n=200). Hospital de referéncia do Cearg,

1983-2008.
o Total Sexo 50-59 60-69
Caracteristicas (n=200) Homem | Mulher Total Homem Mulher Total | Homem Mulher
(n=145) | (n=55) (n=141) | (n=104) (95%IC) (n=37) (95%I1C) (n=52) | (n=36) (95%IC) (n=16) (95%IC)
Usa reg preservativo apds HIV+
Sempre 86,0 89,5 61,2 86,6 91,7 (83,5-96,5) 54,0 (25,1-80,7) 85,0 85,7 (67,3-95,9) 80,0 (28,3-99,4)
Quase sempre 1,0 1,7 2,1 2,3 (0,2-8,3) 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-1,2) 0,0 (0-0,5)
As vezes 13,0 38,8 39,0 11,3 6,0 (1,9-13,3) 46,1 (19,2-74,8) 15,0 14,3 (4,0-32,6) 20,0 (5,0-71,6)
Nunca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-1,2) 0,0 (0-0,5)
Parceiro sabe se HIV+
Sim 45,0 51,0 29,0 44,0 50,0 (40,0-59,9) 27,0 (13,7-44,1) 48,1 52,8 (35,4-69,5) 37,5 (15,1-64,5)
Nao 14,0 18,6 18 15,0 20,2 (12,9-29,1) 0,0 (0-0,9) 13,5 16,7 (6,3-32,8) 6,2 (1,5-30,2)
Néo tem parceiro 40,5 29,6 69,0 41,1 29,8 (21,2-39,5) 73,0 (55,8-86,2) 36,5 27,8 (14,2-45,1) 56,2 (29,8-80,2)
Ndo sabe informar 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 (0-0,3) 0,0 (0-0,9) 1,9 2,8 (0-1,4) 0,0 (0-0,2)
Usa reg. preservativo ¢/ parceiro que sabe HIV+
Sempre 87,5 87,3 12,9 88,4 89,1, (78,7-97,5) 71,4 (29,0-96,3) 88,8 92,8 (66,1-99,8) 75,0 (19,4-99,3)
Quase Sempre 1,4 100,0 0,0 1,4 2,2 (0,5-11,7) 0,0 (0-0,4) 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,6)
As vezes 11,1 62,5 34,5 9,6 6,7 (1,3-18,2) 28,5 (3,6-70,9) 11,1 7,1 (1,8-33,8) 25,0 (6,3-80,5)
Nunca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 (0-0,7) 0,0 (0-0,4) 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,6)
Usa Antiretrovirais
Sim 90,5 74,0 26,0 89,3 90,3 (83,0-95,2) 86,5 (71,2-95,4) 92,3 94,4 (81,3-99,3) 87,5 (61,6-98,4)
Nao 9,5 63,2 36,8 11,0 9,6 (4,7-16,9) 13,5 (4,5-28,7) 7,7 5,6 (0,6-18,6) 12,5 (1,5-38,3)
Usa de medicamentos para melhorar a funcéo sexual?
Sim 2,0 2,0 0,0 0,7 0,9 (0-5,2 0,0 (0-0,9) 3,8 5,6 (0,6-18,6) 0,0 (0-0,2)
Nao 98,0 71,9 28,0 99,3 99,1 (94,7-99,9) 100,0 (90,5-100,0) 96,1 94,4 (81,3-99,3) 100,0 (79,4-100,0)
Se sim, qual?
Viagra 25,0 25,0 0,0 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,2) 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,2)
Outro similar 75,0 75,0 0,0 100,0 100,0 (25,0- 0,0 (0-0,2) 100,0 100,0  (15,8-100,0) 0,0 (0-0,2)
100,0)
Tem discutido relagdes sexuais com seu médico?
Sim 34,0 40,0 18,1 32,6 39,4 (29,9-49,4) 13,5 (4,5-28,7) 40,3 44,4 (27,9-61,9) 31,3 (11,0-58,6)
Né&o 65,0 65,0 35,0 66,6 59,6 (49,5-69,1) 86,5 (71,2-95,4) 57,6 52,8 (35,4-69,5) 68,7 (41,3-88,9)
Nunca 0,5 100,0 0,0 0,7 0,9 (0-0,5) 0,0 (0-0,9) 0,0 0,0 (0-0,9) 0,0 (0-0,2)
N4o respondeu 0,5 100,0 0,0 0,0 0,0 (0-0,3) 0,0 (0-0,9) 0,2 2,8 (0-1,4) 0,0 (0-0,2)

89
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4.7 Descricao de consumo de alcool e drogas

O élcool foi a substancia mais frequentemente utilizada - 37,5% . Essa proporcao
mostrou-se acentuadamente maior entre os homens (73,3%) do que entre as mulheres (22,6%)
e sua distribuicdo por faixa etaria decresceu com a idade. Variou de 75,0% entre as pessoas de
50 e 59 anos para 23,0% nas pessoas de 60 a 69 anos. Destacou-se a diferenca entre 0s sexos
na faixa etaria de 50 a 59 anos, sendo de 80,3 (IC95%, 67,5 a 89,7) para homens e 19,6 (IC
95%, 10,2 a 24,0) para mulheres (Tabela 7).

O consumo de drogas ilicitas foi referido por 2,0% dos entrevistados (maconha),
com registro concentrado entre os homens com idade de 50 a 59 anos. O uso de drogas
injetaveis foi raramente mencionado - 0,5%.

A frequencia de uso de bebida alcodlica foi de 21,3% “semanalmente” e 1,3%
“diariamente”. Observamos diferenca entre as faixas etarias, “mensalmente”, no sexo
masculino, que foi de 6,7 (IC 95%, 1,3 a 18,2) na faixa etaria de 50-59 anos e de 0,0 ( IC
95%, 0-0,20); na de 60-69 anos; e *“diariamente” no sexo masculino, foi de 2,2 ( IC 95%,
0,5 a 11,7) na faixa etaria de 50 a 59 anos e de 0,0 ( IC 95% , 0 a 0,2) na faixa etaria de 60 a
69 anos (Tabela 7). Entre as mulheres ndo notamos diferenca. A referéncia por parte dos
entrevistados quanto ao consumo de alcool regular foi de 20,0%.

A ocorréncia de relagbes sexuais com parceiros que tinham bebido muito ou

estavam bébados foi de 68,5%; e com este parceiro 83,4% ndo usaram camisinha.



Tabela 7 — Distribuicéo de pessoas com 50 anos e mais com HIV/Aids, segundo consumo de alcool e drogas por sexo e faixa etaria, (n=200). Hospital de referéncia do

Ceara, 1983-2008.

Consumo de alcool e drogas Total Sexo 50-59 60-69
Geral | Homem | Mulher | Total [ Homem | (95%IC) | Mulher| (95%IC) | Total |[Homem| (95%IC) | Mulher | (95%IC)

Uso de drogas nos ultimos 12 meses

Alcool 375 733 226 750 80,3 (67,5-89,7) 19,6 (10,2-24,0) 23,0 70,6  (44,0-89,6) 294 (10,3-55,9)

Maconha 2,0 1000 0,0 100,0 100,0 (39,7-100,0) 0,0 (0-0,2) 0,0 0,0 0,02 0,0 (0,-0,5)

Lold 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,2) 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,5)

Crack 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,2) 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,5)

Cocaina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,2) 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,5)

“Arrebite” 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,2) 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,95)

Calmante 1,0 59,0 100,0 50,0 50,0 (12,5-98,8) 50,0 (12,5-8,8) 100,0 1000 (25,0-100,0) 0,0 (0-0,5)

Drogas injetaveis 05 100,0 1000 100,0 1000 (25,0-100,0 0,0 (0-0,2) 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,5)
Frequéncia de bebida alcodlica

Mensalmente 4,0 66,1 0,0 53 6,7 (1,3-18,2) 0,0 (0-0,2) 0,0 0,0 (0-0,20 0,0 (0-0,5)

Menos g/ mensalmente 73,3 4.8 76,4 69,6 689  (53,3-81,8) 72,7 (39,0- 82,3 833 (51,5-97,9) 80,0 (28,3-99,4)

Semanalmente 21,3 193 236 232 222 (11,2-37,0) 27,2 (6,0-60,9) 176 16,7 2,0-48,4) 20,0  (5,0-71,6)

Diariamente 1,3 1,6 0,0 18 2,2 (0,5-11,7) 0,0 (0-0,2) 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,5)
Uso regular de alcool (+de 5
doses)

Nunca 80,0 76,6 233 803 800 (654-904) 818 (48,2-97,7) 764 750 (42,8-945) 80,0 (28,3-99,4)

Menos g/ me 6,7 8,6 00 714 8,9 (2,4-21,2) 0,0 (0-0,2) 5,9 8,3 (2,1-4) 0,0 (0-0,5)

Semanal-mente 12 10,3 176 11,0 8,9 (2,4-21,2) 182 (2,2-51,7)) 176 16,7 (2,0-48,4) 20,0  (5,0-71,6)

Diariamente 1,3 1,7 0,0 1,8 2,2 (0,5-11,7) 0,0 (0-0,2) 0,0 0,0 (0-0,2) 0,0 (0-0,5)
Vocé fez sexo ¢/ alguém g/ tinha bebido muito

Sim 68,5 66,9 727 716 682 (584-77,00 811 (64-82,00 615 639 (46,2-79,1) 56,2 (29,8-80,2)

Né&o 305 317 272 276 30,8 (22,0-405) 189 (7,9-351) 365 333 (185-50,9) 438 (19,7-70,1)

N&o sei 1,0 1,3 0,0 0,7 0,9 (0,2-5,0) 0,0 (0-0,2) 1,9 2,8 (0,7-14,5) 0,0 (0-0,2)
Com essa pessoa vocé usou camisinha

Sim 137 16,5 75 168 21,1  (12,3-32,4) 6,7 (0,8-22,0) 6,2 4,3 (1,1-21,9) 111 (2,8-48,2)

Néao 834 814 925 831 788 (675-876) 933 (77,9-99,1) 875 87,0 (66,4-97,2) 889 (51,7-99,7)

Nao sabe 2,9 2,1 0,0 0,0 0,0 (0-0,5) 0,0 (0-0,2) 6,2 8,7 (1,0-28,0) 0,0 (0-0,3)

e Fonte: dados direto da pesquisa

e A faixa etaria de 70 anos e mais concentrou sete idosos.

09
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4.8 Descrigdo de conhecimento correto sobre as formas de transmisséo do HIV

Entre os percentuais do conhecimento, destaca-se percentual elevado dos
pacientes, de 97,0%, que citou espontaneamente 0 uso do preservativo como a maneira de se
proteger da contaminagéo por HIV.

Quanto ao indicador de conhecimento correto, monitorado, internacionalmente,
pela UNGASS, e estabelecido pelo acerto de cinco questdes sobre as formas de transmissao, o
percentual entre pacientes foi de 85,7%. Os homens com (79,2%) atingiram quase 0 mesmo
nivel de informacdo das mulheres (81,0%) (Tabela 8).

Pacientes de 50 a 59 anos apresentaram maior nivel de conhecimento com
destaque para os homens (87,4%). Com relacdo as questdes de convivio social, 86,5% dos
pacientes discordaram completamente da ideia de que usar banheiro publico poderia facilitar a
transmissdo do HIV, e 95% dos pacientes discordaram completamente da nocdo de que
dividir talheres, copos ou refeicdes com alguém infectado por HIV facilitaria a transmisséo do
virus. Com respeito as questdes referentes ao sexo, quanto ao uso do preservativo, 88,5%
concordaram com a possibilidade de que este protege do HIV. No que concerne a transmissao
pelo compartilhamento de seringas e agulhas ja utilizadas, quase a totalidade (97,5%)

concordou que esta pratica facilita a transmissédo do HIV (Tabela 8).

Tabela 8 — Percentual (%) de conhecimento correto sobre as formas de transmissdo do HIV entre pessoas
de 50 anos e mais com HIV/Aids, por sexo e faixa etaria, (n=200). Hospital de referéncia do Cear4, 1983-
2008.

Total Sexo 50-59 60-69 70e +
% |Pvalor® | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher

Formas de transmissao

Ndo ¢ transmitido por
picada de inseto

Nédo é transmitido pelo
uso de banheiros publicos

Ndo é transmitido pelo
compartilhamento de ta- 95,0 p>0,098 79,1 92,2 94,2 89,1 83,3 87,5 60,0 100,0
Iheres, copos, refeicoes

61,0 p>0,013 48,5 51,0 67,3 59,4 58,3 43,8 20,0 50,0

86,5 p>0,423 78,5 72,6 89,4 86,5 86,1 81,2 60,0 50,0

E transmitido por com-
partilhamento de seringas 97,5 p>0,766 98,4 97,0 98,1 97,3 97,2 93,8 100,0 100,0
e agulhas

E transmitido pelo

x . 88,5 p>0,849 91,5 92,2 88,4 89,1 86,1 87,5 100,0  100,0
ndo- uso de preservativo

Conhecimento correto

. 85,7 79,2 81,0 87,4 84,2 82,2 79,0 68,0 80,0
(5 itens certos)

Fonte: dados da pesquisa direta

8 valor de p referente Qui-quadrado
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Grande variacdo foi encontrada por nivel de instrucdo dos pacientes: o conhecimento correto

variou de 68% no grupo de nenhuma escolaridade, a 93% do ensino superior.

Entre os

pacientes com ensino fundamental incompleto, o percentual alcancou 85,2% (Tabela 9).

Tabela 9 — Percentual (%) de conhecimento correto sobre as formas de transmissdo do HIV entre pessoas
de 50 anos e mais com HIV/Aids, por escolaridade (n=200). Hospital de referéncia do Ceara, 1983-2008.

ESCOLARIDADE (anos de estudo)

total P
issa Fundamental | Fundamental - .

Formas de transmissao % valor” | Nenhum | Incompleta Completa Média Superior
1 2 3anos 4 27an0s 8 allanos | 12anos e+

Ndo é transmitido por

picada de inseto 61,0 p>0,793 40,0 57,6 50,9 69,2 78,6

Nado é transmitido pelo

uso de banheiros

publicos 86,5 p>0,389 53,3 88,0 85,7 86,2 100,0

N&do é transmitido pelo

compartilhamento de ta-

Iheres, copos, refeicdes 95,0 p>0,285 73,3 88,0 85,7 94,1 100,0

E transmitido p/compar-

tilhamento de seringas e

agulhas 97,5 p>0,042 86,7 97,8 92,9 100,0 100,0

E transmitido pelo

ndo- uso de preservativo 88,5 p>0,043 86,7 94,7 92,9 78,4 85,7

Conhecimento  correto

(5 itens certos) 85,7 p=0,137 68,0 85,2 82,0 85,6 93,0

Fonte: dados da pesquisa direta

Persiste a desigualdade quanto a classe socioecondmica dos entrevistados: o

conhecimento variou de 87,1% (Classe A) a 69,2 % (Classe E). Diferenca foi observada na

classe mais alta (82,3%), em relacdo ao estrato econdémico mais baixo (30,8%), quanto ao

conhecimento de que o HIV ndo é transmitido por picada de inseto (Tabela 10).

A analise do conhecimento correto sobre as formas de transmissdo por sexo,

escolaridade (p=0,131) e classe econdémica ndo mostrou significancia. Todas as variaveis ndo

estiveram associadas ao conhecimento.

" valor de p referente Qui-quadrado
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Tabela 10 — Percentual (%) de conhecimento correto sobre as formas de transmissdo do HIV entre
pessoas de 50 anos e mais com HIV/Aids, por classe econémica, (n=200). Hospital de referéncia do Ceara,
1983-2008.

Formas de transmisséo

Total P valor® Classe Socioecondmica
% ' A |l B ] c ]| b E

N&o é transmitido por picada de inseto 61,0 p>0,906 0,0 823 66,7 56,2 30,8

N&o é transmitido pelo uso de banheiros publicos 86,5 p>0556 0,0 88,2 852 899 692
N&o é transmitido pelo compartilhamento de

talheres, copos, refeices 95,0 p>0,299 0,0 941 91,3 899 77,0
E transmitido por compartilhamento de seringas e

agulhas 975 p>0,186 0,0 1000 98,7 966 92,3
E transmitido pelo ndo-uso de preservativo 885 p>0,104 00 7100 901 921 77,0
Conhecimento correto (5 itens certos) 85,7 0,0 87,1 864 850 692

Fonte: dados da pesquisa direta

8 valor de p referente Qui-quadrado
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao sociodemografica

Em todas as regides administrativas do Estado, houve registro de pelo menos um
caso de aids em maiores de 50 anos. Desde o litoral, com aproximadamente setenta por cento,
em Fortaleza, confirmando concentracdo nos grandes centros urbanos brasileiros destacada
por Szwarcwald et al., (2000), até os sertdes cearenses, comprovando a tendéncia de
interiorizacdo da doenca.

Estudo recente em idosos com aids no Ceard (1989-2004), informa que um em
cada cinco dos casos concentrou-se em cidades de até 200 mil habitantes, ficando constatado
que o virus ndo poupa cidaddos idosos de municipios de pequeno porte. Em tais localidades, a
pobreza e a miséria sdo constantes, ensejando sérias dificuldades de acesso aos diferentes
servicos de saude, em virtude da distancia entre as localidades, da auséncia de profissionais
em razdo da insatisfatoria qualidade dos servigos de sadde oferecidos (ARAUJO et al., 2007).

O Nordeste apresenta os piores indices de desenvolvimento socioeconémico.
Entdo, as pessoas sao mais sujeitas a infeccdo por HIV ou, quando ja doentes pelo virus da
aids, falta assisténcia, pois boa parte ndo tem acesso aos servicos de saude. Mais da metade
dos pacientes entrevistados do presente estudo pertencia ao estrato econdmico “D/E”
enfatizando mais uma vez a tendéncia a pauperizacéo da epidemia.

No trabalho realizado proporcdes maiores estavam entre pessoas de 50 a 59 anos
(70,5%). Em nosso Estado, a faixa etaria de 50-59 anos € a mais critica. Cada ano aumenta o
nimero de casos de aids em mulheres desse grupo de idade diminuindo a diferenca do sexo
oposto de forma acentuada nos ultimos oito anos. Em 2000, a razdo de sexo era de 5,6
homens para 1 mulher, caindo para 1,5 homem para 1 mulher, em 2008. Nos primeiros cinco
anos de diagnostico da aids nesta faixa etaria, de 1989 a 1993, foram notificados 41 casos.
Entre 1994 e 1999, foram registrados 211 casos. Enquanto isso, de 2000 a 2008, o registro foi
de 493 casos. Portanto, no periodo de 1994 a 2008, o crescimento foi de 93,4% (CEARA,
2009).

No Brasil, na faixa etaria de 50-59 anos, entre 1996 e 2006, o crescimento entre
homens passou de 18, 2 para 31,8 (quase duplicou) e entre as mulheres o aumento foi maior:

de 6,1 para 18,6 (triplicou). Em nosso Pais, nos ultimos 13 anos, 0 nimero acumulado de
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casos de aids em adultos de 50 anos e mais de idade sextuplicou, de 7 135 até 1995 para 47.
435 até junho de 2008 (BRASIL, 2008a).

Ainda neste trabalho predominaram homens com razdo de sexo de 2,6H:1M
caracterizando feminizacdo. No Brasil, até 2008, mais de dois ter¢os dos casos de aids com 50
anos ocorreu entre os homens, com uma razdo de sexo de aproximadamente 2H:1M
(BRASIL, 2008a). Na Africa subsaariana, da-se o inverso: as mulheres sdo mais afetadas
(UNAIDS, 2007).

Nesta pesquisa, a cor autodeclarada, que se mostrou predominante foi a parda.
Com relacdo a cor preta, as mulheres apresentaram maiores valores, seguindo a tendéncia
crescente nacional (BRASIL, 2008a). De acordo com IBGE (2007), préximo de sessenta e um
por cento da populacdo do Ceara se definiu como parda. Segundo Linley, Hall; An (2007),
nos EUA, a epidemia é caracterizada por graves disparidades: pretos sdo 12 vezes mais
susceptiveis de serem diagnosticados, portanto, desproporcionalmente atingidos.

Individuos com ensino medio/superior representaram um numero menor de
infectados por HIV. Niveis de instrucdo mais baixos foram mais frequentes entre as mulheres
infectadas, sendo estas o dobro dos homens entre os analfabetos, porém sete vezes maior no
curso superior. Segundo o boletim epidemioldgico de aids (2008), houve reducdo de casos
entre aqueles com maior escolaridade (BRASIL, 2008a). Cruz (2004), em pesquisa com
idosos com HIV em Santos-SP, encontrou uma frequéncia maior de infeccdo por HIV em
pessoas com menos de oito anos de estudo, provavelmente pela menor informagéo acerca das
formas da transmissdo do HIV.

Entre as mulheres, observou-se que tiveram menos cdnjuge ou outra relagédo
intima em comparacdo com os homens. Dados similares sao mostrados por Lindau et al.
(2007) em estudo sobre sexualidade realizado nos Estados Unidos com 3005 idosos.

A mulher brasileira maior de 50 anos, que ultrapassou a menopausa, esta
divorciada, vilva, sozinha, e enfim, com pouca ou nenhuma orientacdo quanto ao uso do
preservativo e por ndo correr o risco de engravidar, ao buscar parceiros, faz sexo sem protecao
(INSTITUTO ARY CARVALHO, 2009).
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5.2 Atividade, comportamento e praticas sexuais

Em 2008, o Ministério da Salde realizou pesquisa sobre comportamento sexual
brasileiro, a qual revelou que as pessoas mais velhas também estdo vulneraveis a
contaminacdo por HIV. De acordo com o estudo, mais da metade das mulheres de 50 anos e
mais de idade do Brasil sdo sexualmente ativas, desmistificando a ideia de que as pessoas
mais velhas ndo realizam sexo (BRASIL, 2009). No estudo atual, apenas um pouco mais de
um quinto das mulheres foi sexualmente ativa nos Gltimos 12 meses anteriores & pesquisa. A
diferenca entre os sexos € ampliada na faixa etaria de 50 a 59 anos, com maiores proporcoes
entre 0s homens.

Outro estudo realizado pelo Ministério da Saude (em 2003) sobre comportamento
sexual mostrou que, no Brasil, mais de dois tercos da populacdo entre 50-59 anos é
sexualmente ativa e a média de relacGes sexuais na parcela acima de 50 anos é de 6,3 a0 més
(PAIVA et al., 2003). Neste trabalho, quase a metade dos pacientes relatou ter tido de quatro a
oito relagOes sexuais por més, o que os situa dentro da média nacional e um terco dos homens
a partir de 70 anos manteve de duas a trés relagbes sexuais por més. Atribui-se a maior
atividade sexual a difusdo de medicamentos para a funcdo erétil, ainda que eles ndo estejam
disponiveis a todos, e maior qualidade de vida (GORINCHTEIN, 2004).

Ainda nesse estudo, a proporcao de individuos em atividade sexual diminuiu com
a idade. Sessenta por cento dos que afirmaram ter vida sexual entre 50 e 59 anos comparado
com quarenta e trés por cento dos pacientes referiram comportamento sexual ativo naqueles
com 70 anos. Nos EUA, também houve declinio da atividade sexual com a idade: setenta e
trés por cento entre os informantes de 57 a 64 anos referiram comportamento sexual ativo,
cinquenta e trés por cento entre aqueles com 64 a 74 anos e vinte e seis por cento entre 0
grupo que tinha de 75 a 85 anos de idade. A longevidade dos estadinudenses € mostrada por
Lindau et al (2007), quando, neste Ultimo grupo etario, cinquenta e quatro por cento dos
participantes mantiveram de duas a trés relagfes sexuais por més e vinte e trés por cento uma
vez ao més (LINDAU et al., 2007).

Foram identificadas predominancia do sexo vaginal e diferencas quanto as
praticas sexuais de homens e mulheres, notando-se pouca frequéncia de sexo oral e anal entre
as mulheres.

Ainda que ndo pertenga a0 mesmo segmento de idade, o estudo de Heilborn et al.

(2006) com pessoas de 18 a 24 anos domiciliadas em Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre,
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registrou predominio de sexo vaginal, sendo o sexo oral mais difundido e praticado entre
homens. O sexo anal foi menos frequente entre as mulheres com diferengas acentuadas entre
0S géneros

Barbosa e Koyama (2008) divulgaram diferencas segundo sexo apenas com
relacdo ao sexo anal, menos frequente entre as mulheres. Essas diferencas referidas quanto a
pratica do sexo anal ndo se mostraram corroborados por estudos realizados na Inglaterra e
Australia por Johnson et al. (2001) e Visser et al. (2003).

No que diz respeito as relacfes com 0 mesmo sexo ao longo da vida, na populacao
feminina, ninguém declarou este tipo de parceria neste trabalho. E bastante possivel que isto
decorra do fato de se tratar de mulheres que se contaminaram por meio da relacdo
heterossexual. No conjunto da populacdo masculina, ja se observou diferenca, pois quarenta e
um por cento declararam ter tido contato com outro homem no estudo realizado. O Boletim
Mundial de Aids-2008 faz referéncia & manutencdo de elevadas taxas de infeccdo por HIV,
entre homens que tém relacdes sexuais com homens no Brasil, representando quarenta por
cento de todos os diagnosticos de aids entre homens nos anos de 2000 a 2005 (UNAIDS,
2008). Barbosa e Koyama (2008) referiram um pequeno nimero de parcerias homossexuais
entre as mulheres. Barbosa e Facchini (2006) sugerem que o relato de parcerias homossexuais
entre as mulheres ainda é marcado de preconceitos e censura e, nesse sentido, mais passiveis
de omisséo nos contextos de pesquisa.

Analises foram desenvolvidas em separado para homens e mulheres, por serem
fundamentais para a identificacio e compreensdo das diferencas nos padrées de
comportamento sexual (GANGNON, 2006; HUBERT; BAJOS SANDFORT, 1998). Foram
observados padrées diferenciados de comportamento e praticas sexuais em funcdo do sexo,
idade, escolaridade, situagdo conjugal e tipo de parceria

Em pesquisas brasileiras sobre comportamento e préticas sexuais, também com
populacdo de mais idade com HIV/Aids, 0 sexo é posto como uma categoria a mais entre as
outras variaveis sociodemograficas, ndo explicitando diferencas internas desses grupos, o que
dificulta a comparacdo com os achados desta pesquisa. Perspectiva de analise vem sendo
internacionalmente adotada em outros trabalhos (VISSIER et al., 2003; LAUMANN et al.,
1994; AGENCE NATIONALE DE RECHERCHES SUR LE SIDA ET LES HEPATITES
VIRALES, 2007).
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5.3 Uso de preservativo

Bertoncini et al (2007), em um estudo com idosos com HIV/Aids de Santa
Catarina, verificando comportamento sexual antes e ap6s o conhecimento da infeccdo,
concluiram que o conhecimento da infec¢do por HIV alterou o comportamento sexual em
metade dos casos, ainda que havendo bastante resisténcia quanto ao uso do preservativo.
Nesse estudo, o relato de uso de preservativo pos-conhecimento da soropositividade pelo
parceiro revelou um alto percentual de uso “sempre”.

Homens usaram mais preservativo nas relacdes sexuais com parcerias casuais,
neste trabalho, Paiva et al (2003), Szwarcwald et al. (2005), Berqud, Barbosa, Lima (2008)
concordam com a nogdo de que pessoas com apenas parcerias casuais se protegem mais,
porém acentuam que a maior frequéncia de uso de preservativo acontece entre as pessoas
solteiras. Ainda neste estudo, quanto a situagcdo conjugal, com maiores proporcdes de uso de
preservativo entre 0s solteiros e desunidos juntos (Tabela 4), foi encontrado paralelo nos
estudos realizados no Chile (ARREDONDO et al, 2000) e Argentina (NACOES UNIDAS,
2005).e Brasil (PAIVA et al. 2003 e SZWARCWALD et al. 2005).

Entre as mulheres, verificou-se menor uso de preservativo nas relacBes sexuais
com parcerias fixas (Tabela 4). Berquo, Barbosa e Lima (2008) verificaram o mesmo, sendo o
uso de preservativo entre as mulheres solteiras de maior representatividade.

Ainda no sexo feminino, quanto a relagcfes fixas, observamos diferenca entre as
faixas etarias com relagéo a frequéncia de uso de preservativo “sempre”. As pacientes de 60 a
69 anos apresentaram menores proporcoes de uso de preservativo (Tabela 2).A metade delas
era de soroconcordantes.

Pesquisa realizada no Brasil (2009) sobre comportamento sexual chama a atengéo
para 0s setenta e dois por cento de mulheres a partir da meia-idade que ndo usam
preservativos nem em relacdes sexuais casuais. Entre os homens, o percentual de uso de
preservativo subiu para aproximadamente trinta e sete por cento. Em relagfes sexuais casuais,
a camisinha € adotada por quase trinta e cinco por cento. Lovejoy et al. (2008), identificando
0 uso de preservativo em 290 pessoas infectadas por HIV, de 50 anos e mais de idade,
verificaram que mais de um terco foi sexualmente ativa nos Gltimos trés meses, e que um
terco fez sexo anal ou vaginal sem protecao.

Diferencas foram encontradas por classe socioecondmica relacionadas ao uso de

preservativo, sendo pouco 0 uso entre as pessoas da classe C, seguidas das mais pobres
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(Tabela 5). Apesar do conhecimento da infeccdo, o ndo-uso do preservativo consistente

apresentou considerado percentual, propiciando disseminacao do virus.

5.4 Caracteristicas clinicas do HIV/Aids

Vérios estudos registraram a transmissdo sexual como responsavel pela maior
parte dos casos nos paises acometidos pela epidemia (LAUMANN et al., 1994; HUBERT et
al., 1998; ARREDONDO et al., 2000; SMITH et al., 2003; .NACIONES UNIDAS, 2005;
AGENCE NATIONALE DE RECHERCHES SUR LE SIDA ET LES HEPATITES
VIRALES, 2007).

Neste trabalho, cerca de trés quartos acham que a infec¢do por HIV se deu por
meio de relacdo sexual desprotegida, demonstrando que a via de infeccdo do HIV foi a sexual.
Entre os homens, quarenta e quatro por cento disseram ter-se infectado em relagGes sexuais
com parceiro “pouco conhecido”, e, entre as mulheres, quase setenta por cento referiu que a
infeccdo aconteceu com parceiro “conhecido”, com maiores proporc¢des na faixa etaria de 50 a
59 anos em ambos o0s sexos (Tabela 6);

Longo et al (2008), em estudo entre pessoas com aids de 50 anos e mais na Italia,
relataram que oitenta e um por cento adquiriram a infecgdo por contato sexual. Orchi et al
(2008), estudando na Italia 1073 individuos, revelaram que 125 eram de 50 anos e mais e
relataram exposicdo heterossexual de risco para HIV com parceiro “desconhecido”. Cruz
(2004), em pesquisa com idosos brasileiros, mostrou que quase um terco dos homens havia se
infectado por HIVV em mudltiplas parcerias. Em relacdo as mulheres, quarenta por cento haviam
sido contaminadas pelo marido.

O Boletim Epidemiologico DST/Aids-2008 divulgou que entre as pessoas de 50
anos e mais, setenta por cento dos contaminados eram homens; desses, trés quartos eram
casados (BRASIL, 2008a).

Gorinchteyn (2004) também ja demonstrava que oitenta por cento dos pacientes
com aids eram heterossexuais, com um alto percentual de casados.

Neste experimento, dezessete por cento das pessoas disseram ndo ter a minima
ideia de como se deu a contamina¢do com o HIV, indicando a necessidade de acdes e
programas de preven¢do urgentes voltadas a esta a populacéo nesta faixa etaria.
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Pesquisadores descobriram que as pessoas mais velhas supunham que o0 virus
podia ser transmitido somente por transfusdo sanguinea ou contato casual (SENIOR HIV
PREVENTION PROJECT OF SOUTH FLORIDA, 2007); apenas treze por cento das
mulheres idosas disseram que preservativos eram eficazes para prevencdo (HENDERSON et
al., 2004).

E possivel que médicos e enfermeiros possam ndo considerar discutir HIV/Aids
com idosos, influenciados pela crenca de que estes ndo sdo sexualmente ativos e ndo usam
drogas, e por se sentirem desconfortaveis em levantar estas questdes. A recomendacdo dos
médicos solicitarem o teste anti-HIV aos seus pacientes a partir da meia-idade deve ser
considerada prioritaria.

Este trabalho mostrou que quase a metade dos pacientes descobriu o diagnostico
apo6s os 50 ou 60 anos e mais da metade envelheceu com a infeccdo, sendo um percentual
pequeno entre 35 anos e quase metade aos 40 anos. Mostrou também que mais da metade
jamais havia feito o teste anti-HIV antes da infeccdo, revelando o diagndstico tardio.

Estudo realizado pela Organizacdo das Nacdes Unidas sobre diagndstico tardio
mostra que, de 2003 a 2006, proximo de quarenta e quatro por cento dos portadores do virus
do HIV no Brasil tiveram inicio de acompanhamento tardio da doenca. Com isso, mais de 14
mil pessoas foram a Obito no inicio do tratamento, 0 que representa cerca de vinte e nove por
cento dos infectados (BRASIL, 2008b). Segundo estatisticas oficiais, nacionais e
internacionais, trinta e sete por cento dos pacientes acima de 50 anos morrem no mesmo més
em que descobrem a doenga (INSTITUTO ARY CARVALHO, 2009).

A terapia antirretroviral de alta poténcia (HAART) beneficia pessoas de todas as
idades, no entanto, como idosos tendem a receber diagndstico tardio, sua resposta
imunolégica pode ser menor (CUZIN et al., 2007). Na Itélia, dois tergos tiveram diagndstico
tardio e apenas um quarto realizou tratamento antirretroviral apos o diagnéstico (LONGO et
al., 2008). No mesmo Pais, em outra pesquisa com 1 073 individuos, 125 (doze por cento)
pacientes tinham 50 anos de idade e mais e, destes, a maioria jamais havia sido testada antes
pelo HIV e estava em um est&dio mais avangado da aids (diagnostico tardio) (ORCHI et al,
2008).

O preconceito pode ser maior entre os idosos, levando-os a esconder o diagndstico
de familiares e amigos, limitando ou evitando potencial apoio emocional (KARPIAK,
SHIPPY, CANTOR, 2007). A vergonha ndo é sé pela doenca em si, mas por té-la adquirido
numa idade em que a vivéncia plena da sexualidade é vista com restricdo e preconceito pela

sociedade brasileira.
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Nesta pesquisa, pouco mais de um terco dos entrevistados disse ter discutido
relacdes sexuais com seu medico, sendo que o dobro coube aos homens. Apenas um pequeno
percentual referiu uso de medicamento para melhorar a funcao sexual.

Lindau et al. (2007), em um estudo nos EUA, revelam que trinta e oito por cento
dos homens e vinte e dois por cento das mulheres de sua casuistica discutiram relaces
sexuais com seu médico. Enquanto isso, que quatorze por cento dos estadinudenses relataram
uso de medicamentos ou suplementos para melhorar a funcéo sexual.

Novamente o tabu da sexualidade nesta faixa etaria, mais a dificuldade do
profissional de salde, contribuem para esta situacao.

5.5 Uso de alcool e drogas

A infeccdo por HIV € prevalente entre os toxicodependentes, de acordo com a
literatura mundial.

Nesta pesquisa, o consumo de alcool foi prevalente nos pacientes de 50 anos e
mais, enquanto o uso de drogas injetaveis se mostrou raro. Dos trinta e oito por cento que
ingeriram alcool nos Gltimos 12 meses, maiores propor¢des foram evidenciadas nos homens
de 50 a 59 anos (Tabela 7). Do total, pouco mais de vinte por cento consumiram alcool uma
“vez por semana” e cerca de um quinto relatou uso regular de bebidas alcodlicas com mais de
cinco doses.

Ainda neste estudo, um pequeno percentual consumiu drogas ilicitas (maconha)
com registro concentrado entre homens de 50 a 59 anos.

Bastos, Bertoni e Hacker (2008), analisando os padrdes de consumo de alcool e
drogas e comportamento sexual de brasileiros de 16 a 65 anos, em pesquisa de ambito
nacional, enfatizam que o consumo de alcool, regular ou ndo, tem elevada prevaléncia na
populacdo brasileira, enquanto o uso de drogas injetaveis se mostrou pouco frequente. Dizem
ainda que, ao longo da ultima década, se observou declinio no consumo da cocaina (BRASIL,
2005).

Vermelho et al (1999) identificaram apenas uma pessoa usuaria de drogas
injetaveis em um estudo com 25 mulheres de 20 a 69 anos com HIV/Aids do Hospital
Universitario do Rio de Janeiro. Ao contrario dos EUA, dezesseis por cento dos casos de aids

em pessoas de 50 anos e mais estavam associados ao uso de drogas injetaveis (LINSK, 2000).
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Nesta pesquisa, cerca de sessenta e nove por cento relataram relagcdes sexuais com
parceiros que haviam bebido muito, sendo que a maioria ndo usou preservativo. O consumo
do alcool pode ser mais um fator de vulnerabilidade entre esta populacéo especifica.

Baum et al (2009), em um estudo longitudinal, com 222 soropositivos toxico-
dependentes em Miami, obtiveram achados de que crack e cocaina facilitam a progresséo da
HIV, reduzindo a aderéncia do HAART e acelerando a progresséo do doenca.
Independentemente do HAART, esta situacdo ndo se mostrou presente entre 0s pacientes do
HSJ.

5.6 Conhecimento sobre as formas de transmissao do HIV

Merece destaque o alto percentual (quase totalidade) dos participantes que citou
espontaneamente 0 uso de preservativo como maneira de se proteger da contaminacdo por
HIV, neste trabalho. Vale ressaltar que eles sdo portadores de HIV/Aids, portanto, alvo de
informacdes sobre acdes e programas de prevencéo relacionados a esta patologia, 0 que pode
facilmente explicar este resultado.

Szwarcwald et al. (2005) e Brasil (2009) registraram resultados similares em
estudos nacionais. O indice de conhecimento sobre as formas de transmissdo do HIV da
populacdo brasileira € um dos mais elevados do mundo. Daqueles individuos que tinham
terminado a instrucdo elementar, o percentual foi de noventa e cinco por cento. Dados do
relatorio da Assembleia Geral das Nacdes Unidas em HIV/Aids (UNGASS) de 2008 apontam
qgue, no mundo, setenta por cento dos homens e apenas cinquenta e cinco por cento das
mulheres jovens conhecem sobre as formas de infecgéo e de prevencdo da aids (BRASIL,
2009).

Quanto ao indicador de conhecimento correto, monitorado internacionalmente
pela UNGASS e estabelecido pelo acerto de cinco questdes sobre as formas de transmissao, o
percentual obtido pelos pacientes foi elevado, pois homens demonstraram quase 0 mesmo
nivel de conhecimento correto sobre as formas de transmisséo do HIV das mulheres, neste
estudo. Pesquisador informou que os homens aumentaram seu nivel de conhecimento,
equiparando-se as mulheres, ao descrever o nivel de conhecimento e percepgdo de risco da
populacdo brasileira sobre o HIV/Aids, de 16 e 65 anos, no periodo de 1998 a 2005
(FERREIRA,2008).
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Estudo com idosos do Ceara revelou que o conhecimento sobre HIV/Aids esta
muito restrito ao uso do preservativo, o que ndo implica assinalar que eles o aceitem ou usem.
As influéncias do contexto sociocultural fazem com que os idosos ndo se percebam como
populacdo vulneravel a epidemia (FEITOZA et al, 2008).

A anédlise do conhecimento correto sobre as formas de transmissdo por sexo,
escolaridade, proximo a oitenta e seis por cento (p=0,137) (Tabela 9), e classe econdmica ndo

mostrou significancia. Todas as variaveis ndo estiveram associadas ao conhecimento correto.
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6 CONCLUSAO

Este estudo conseguiu mostrar que a populagdo de 50 anos e mais estd
extremamente vulneravel a infeccdo por HIV/Aids. Quanto a tal situagdo se indicam
intervencdes em diferentes niveis da gestdo:- educagdo, saude, comunidade. Sugere-se, com
efeito, neste aspecto: acGes de prevencdo diferenciadas voltadas ao género masculino e
feminino, assim como aos profissionais de salde, para que possam realizar diagndstico

precoce e 0s pacientes possam obter resultados favoraveis.



75

REFERENCIAS

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. APEB. Critério Padréo de Classificacao
Econdmica Brasil/2008 (junho 2007). Acesso em 23 de maio de 2008. Disponivel em
http:/www.viverbem.fmb.unesp.br/docs/classifica

AGENCE NATIONALE DE RECHERCHES SUR LE SIDA ET LES HEPATITES
VIRALES . Dossier de presse: Premiers résultats de | enquete “Contexte de la sexualité en
France” Paris. Paris, 2007.

AJULUCHUKWU, D. C.; CHRISTIAN, T. F.; JENKINS, R. Special needs of elderly HIV
positive African Americans. In: NATIONAL HIV PREVENTION CONFERENCE, 2003,
Atlanta. Atlanta, 2003.

ARAUJO, V. L. B.; BRITO, D. M. S.; GIMENEZ, M. T.; QUEIROZ, T. A.; TAVARES, C.
M. Caracteristicas da aids na terceira idade em um hospital de referéncia do Estado do Cear4,
Brasil. Rev. Bras. Epidemiol., S&o Paulo, v.10, n. 4, p. 544-554, set. 2007.

ARREDONDO, A.; GOLDSTEIN, E.; OLIVEIRA, M. P.; BOZON, M.; GIRAUD, M.;
MESSICH, A. et al. Estadio Nacional de comportamento sexual: primeiros analisis, Chile
2000. Santiago: Ministério de Salud Comission Nacional del Sid, 2000.

BACHMANN GA,; LEIBLUM SR. The impact f hormones on menopausa! Sexuality: a
literature review. Menopause 2004; 11:120-30.

BARBOSA, R. M.; FACCHINI, R. Mulheres, cuidados a saude, género e diversidade
sexual. Sdo Paulo, 2006. Relatério de pesquisa — Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq — Processo n. 401256/2004-9)/CNPq.

BARBOSA, R. M.; KOYAMA, M. A. H. Comportamento e praticas sexuais de homens e
mulheres, Brasil 1989 e 2005. Rev. Saude Publica, Séo Paulo, v. 42, supl.1, p. 21-23, 2008.

BASTOS, F. I.; BARCELLOS, C. Geografia social da aids no Brasil. Rev. Saude Publica,
Séo Paulo, v. 29, n. 1, p. 52-62,1995.

BASTOS, F. I.; BERTONI, N.; HACKER, M. A. Consumo de alcool e drogas: principais
achados de pesquisa de &mbito nacional, Brasil 2005. Rev. Salude Publica, Séo Paulo, v. 42,
supl. 1, p. 109-117, 2008.

BAUM, M. K.; RAFIE, C.; LAL S.; SALES, S.; PAGE, B.; CAMPA, A. Crack-cocaine use
accelerates HIV disease progression in a Cohort of HIV-Positive drug users. J. Acquir.
Immun. Defic. Syndr., v. 50, n. 1, p. 93-99, Jan. 2009.

BEHAVIORAL SURVELLANCE SURVEYS. Questionnaire for adult + aged groups
aged 15-49: Guidelines for repeated behavioral surveys in populations at risk of HIV. [S.1.]:
USAID, 2000.



76

BERQUO, E.; BARBOSA, R. M.;. Introducio Rev. Satde Publica, S&o Paulo, v. 42, supl.
1, 2008

BERQUO, E.; BARBOSA, R. M.; LIMA, L. P. Uso de preservativo: tendéncias entre 1998 e
2005 na populacéo brasileira Rev. Saude Puablica, S&o Paulo, v. 42, supl. 1, 2008

BERTONCINI, B. Z.; MORAES, K. S.; KULKAMP, I. C.; Sexual behavior in HIV infected
adults more than 50 years old. DST- J Bras. Doencas Sex. Transm., v. 19, n. 2, p. 75-79,
2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Comportamento sexual da populacao brasileira e
percepcdes sobre o HIV/Aids. Brasilia, DF, 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Comportamento sexual da populacéo brasileira e
percepc¢oes sobre o HIV/Aids. Brasilia, DF, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Comportamento sexual da populacao brasileira e
percepcdes sobre o HIV/Aids. Brasilia, DF, 2000.

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo N° 196, de 10 de
outubro de 1996. Diario oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder \executivo,
Brasilia, DF, 16 out. 1996. secéo 1, p. 21082.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa. Brasilia, DF, 2006.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de
DST e Aids. Boletim epidemioldgico Aids, Brasilia, DF, ano 5, n. 1, p. 12-13, jan./jun.
2008a.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de
DST e Aids. Critérios de definicdo de casos de AIDS em adultos e criancas. Brasilia, DF,
2004. (Série Manuais, n. 60).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Metas e compromissos
assumidos pelos Estados-membros na sessao especial da Assembléia Geral das NacGes
Unidas em HIV/Aids: UNGASS — HIV/Aids: resposta brasileira 2005/2007: Relatorio de
Progresso do Pais. Brasilia, DF, 2008b

BRITO, A.M. Castilho EA, Szwarcwald CL. Regional patterns of the temporal evolution of
the Aids epidemic in Brazil following the introduction of antiretroviral therapy. Braz J Infect
Dis. 2005;9(1):9-19.

CARVALHO, J. A. M.; RODRIGUEZ, L. L. A transicdo da estrutura etéaria da populacio
brasileira na primeira metade do século XXI. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 3,
mar. 2008.

CEARA. Secretaria da Satde do Estado. Informe epidemiolégico AIDS, Fortaleza, jan.
2009.



7

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. HIV aids Surveillance
Report 2006. Atlanta, 2008.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. HIV aids Surveillance Report:
Cases of HIV Infection and aids in the United States and Dependent Areas, 2006. Morb.
Mortal. WKkly. Rep., Washington, v. 28, Feb. 2008. Disponivel em: <http:// www.cdc.gov
mmwr>. Acesso em: 26 Jun. 2008.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Revised recommendations for
HIV testing of adults, adolescents, and pregnant women in health-care settings. Morb.
Mortal. Wkly. Rep., v. 55, n. RR-14, p. 1-17. 2006.

COHEN, J. The overlooked epidemic. Science, v. 314, p. 468-469, 2006.

CRUZ, G. E. C. P. A nova idade da Aids: um perfil epidemioldgico de portadores idosos.
2004. 93 f. Dissertacdo (Mestrado em Gerontologia) — Pontificia Universidade Catolica de
Sdo Paulo, S&o Paulo, 2004.

CUZIN, L.; DELPIERRE, C.; GERARD, S.; MASSIP, P.; MARCHOU, B. Immunologic and
clinical responses to highly active antiretroviral therapy in patients with HIV infection aged >
50 years. Clin. Infect. Dis., v. 45, n. 5, p. 654-657, 2007.

DE CARLO, P.; LINSK, N. What are HIV prevention needs of adults over 50. San
Francisco: University of California, 1997. Disponivel em:<http:
www.caps.usf.edumaiores.htm>. Acesso em: 22 July 2005.

DOLCINI, M. M.; CATANIA, J. A,; STALL, R. D.; POLLACK, L. The HIV epidemic
among older men who have sex with men. J. Acquir. Immune Defic. Syndr., v. 1, n. 33,
suppl. 2, p. S115-S121, June 2003.

DOURADO, I,; MILRQY, C. A MELLO, M. A. G.; FERRARO, G. A.; CASTRO-LIMA
FILHO, H.; GUIMARAES, M. L. et al. HIV-1 seroprevalence in the general population of
Salvador, Bahia state, Northeast Brazil. Cad. Saude Publica, v. 23, n. 1, p. 25-32, 2007.

DOURADOQO, I.; VERAS, M. A. S. M.; BARREIRA, D.; BRITO, A. M. aids epidemic trends
after the introduction of antiretroviral therapy in Brazil. Rev. Satude Publica, Sdo Paulo, v.
40, suppl., p. 9-17, abr. 2006.

EPI-INFO: versdo 6.04. Disponivel em:<http:/www.cdc.gov/cps/cpi/epinfo.htm>. Acesso em:
1 set. 2008.

EUROPEAN CENTER FOR THE EPIDEMIOLOGICAL Monitoring of AIDS. HIV/AIDS
Surveillance in Europe. Mid-year report 2002. N° 67

FEITOZA, A.R.; ADRIANO, R. S.; ARAUJO, M. F. M. The magnitude of the infection for
the HIV-AIDS in the greaters of 50 years in the city of Fortaleza-CE. J. Bras. Doencas Sex.
Transm., v. 16, n. 4, p. 32-37, 2004.



78

FEITOZA, A. R.; SOUZA, A. R.; BARROSO, M. G. T. A cultura do idoso e sua influencia
no risco perante o HIV/Aids. DST J. Bras. Doenca Sex. Transm., v. 20, Suppl. 1, p. 1-272,
2008.

FERREIRA, A. D.; CAIAFFA, W. T.; BASTOS, F. I.; MINGOTI, A. S. Projeto AjJUDE-
Brasil Il. Injecting drug users who are (un) aware of their HIV serostatus: findings from the
multi-center study AjUDE- Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, p. 815-826,
2006.

FERREIRA, M. P. knowledge and risk perception onHIV/Aids by Brazilian population, 1998
and 2005. Rev. Saude Puablica, v. 42, supl. 1, jun. 2008.

FONSECA, M. G. P.; BASTOS, F. I. Twenty-five years of the aids epidemic in Brazil:
principal epidemiological findings, 1980-2005. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n.
3, supl., p. S333-S344, 2007.

FONSECA, M. G. P.; LUCENA, F. F. A.; SOUSA, A.; BASTOS, F. I. aids mortality, "race
color", and social inequality in a context of universal access to highly active antiretroviral
therapy (HAART) in Brazil, 1999-2004. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 3,
supl., p. S445-S455, 2007.

FORTALEZA. Secretaria Municipal de Saude. Coordenadoria de Politica de Saude. Célula de
Vigilancia epidemioldgica. Informativo epidemioldgico Aids, Fortaleza, 2009

FORTALEZA. Secretaria Municipal de Satde. Coordenadoria de Politica de Sadde. Célula de
Vigilancia epidemioldgica. Informativo epidemiolégico Aids, Fortaleza, 2007.

GANGNON, J. H. Uma interpretacdo do desejo: ensaios sobre o estudo da sexualidade. Rio
de Janeiro: Garamond, 2006.

GOODROAD, B. K. HIV and aids in people older than 50. J. Gerontol. Nurs., v. 29, n. 4,
p.18-24, 2003.

GORINCHTEYN, J. C. Terceira idade e HIV/Aids. Disponivel em: <
www.roche.com.br/TherapeuticAreas/doencas_infecciosas/aids/reportagens.../terceira_idade_
hiv_aids_PT.htm> 2004. Acesso em: 23 maio 2009.

HACKER, M. A.; KAIDA, A.; HOGG, R. S.; BASTOS, F. I. The first ten years:
achievements and challenges of the Brazilian program of universal access toHIV/Aids
comprehensive management and care, 1996-2006. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23,
n. 3, supl., p. S345-S359, 2007.

HALL, H. I.; SONG, R.; RHODES, P.; PREJEAN, J.; AN, Q.; LEE, L. M. et al. Estimation
of HIV Incidente in the United Status. JAMA, v. 300, n. 5, p. 520-529, Aug. 2008.

HEILBORN, M. L.; AQUINO, E. M. L.; BOZON, M.; KNAUTH, D. R.; (Org.). O
aprendizado da sexualidade: reproducdo e trajetdrias sociais de jovens brasileiros. Rio de
Janeiro: Garamond, 2006.



79

HENDERSON, S. J.; BERNSTEIN, L. B.; GEORGE, M. S.;DOYLE, J.P.;PARANJAPE,
A.S.; CORBIE-SMITH, G. Older women and HIV: HOW much do they know and where
they getting their information. J. Am. Geriatr. Soc., v. 52, n. 9, p. 1549-1553, 2004.

HOGG, R.; LIMA, V.; STERNE, J.A.; GRABAR, S.; BATTEGAY, M.; BONAREK, M. et
al. Life expectancy of individuals on combination antiretroviral therapy in high — income
countries: a collaborative analyses of 14 cohort studies. Lancet, v. 372, n. 9635, p.293-299,
July 2008.

HOSPITAL SAO JOSE. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia. NUHEP 2009.

HUBERT, M.; BAJOS, N.; SANDFORT, T. Sexual behavior and HIV/AIDS in Europe:
comparisons of national surveys. London: UCL Press, 1998.

INSTITUTO ARY CARVALHO. O ginecologista, a AIDS e o idoso. Disponivel em: <
HTTP://iac.terra.com.br/artigos291007.asp>. Acesso em: 30 jul. 2009.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Divisdo Territorial do
Brasil. Rio de Janeiro, 1991.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Populagéo acima de 60
anos sobe para 10,2%. Rio de Janeiro, 2007. Disponivel em:<http://www.ibge.gov.br>.
Acesso em: 23 abr. 2008.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Perfil dos idosos
responsaveis pelos domicilios do Brasil: 2000. Rio de Janeiro, 2002,

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Projecéo da populacao
do Brasil por sexo e idade para o periodo - 1980-2050: revisdo. Rio de Janeiro, 2004.
Disponivel em:<ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_Projec6es_Populacdo/Revisdao_%202004
Projecdes_1980_2050>. Acesso em: 20 jan. 2008.

JOHNSON, A. M.; MERCER, C. H.; ERENS, B.; COPAS, A. J.; McMANUS, S.;
WELLINGS, K. et al. Sexual behavior in Britain: partnerships, pratices, and HIV risk
behaviours. Lancet , v. 358, n. 9296, p.1835-1842, 2001

KALACHE, A. Férum. Population aging and health information from the National
Household Sample Survey: contemporary demands and challenges. Postscript. Cad. Saude
Publica, v. 23, n. 10, out. 2007.

KALACHE, A. The world is ageing a pact of social solidarity is an imperative. Cienc. Saude
Coletiva, v. 13, n. 4, jul./ago. 2008.

KARPIAK, S. E.; SHIPPY, R. A.; CANTOR, M. Research on Older Adults with HIV.
New York: Aids Communicaty Research Initiative of America, 2007.

KLEIN, C. H; BLOCH, K. V. Estudos Seccionais In: MEDRONHO, Roberto A.[et al]
Epidemiologia Séo Paulo Atheneu , 2002 p. 125-150.



80

KNODEL, J.; WATKINGS, S.; VAN LANDINGHANM, M. aids and older persons: an
international perspective. J. Acquir. Immune Defic. Syndr., v. 33. suppl. 2, p. S165-165,
June 2003. Disponivel em:<http://www.ps c.isr.umich.edu/pubs/pdf/rr02-495.pdf> . Acesso
em: 18 Nov. 2007.

LAUMANN, E. O.; GAGNON, J. H.; MICHAEL, R. T.; MICHAELS, S. The social
organization of sexuality: sexual practies in the United States. Chicago: The University of
Chicago Press, 1994

LEVY, B. R.; DING, L.; LAKRA, D.; KOSTEAS, J.; NICCOLAI, L. Older persons
exclusion from sexually transmitted disease risk-reduction clinical trials. Sex. Transm. Dis.,
v. 34, n. 8, p. 541-544, Aug. 2007.

LINDAU, S. T.; LEITSCH, A. S.; LUNDBERG, K. L.; JEROME, J. Older women s
attitudes, behavior, and communication about sex and HIV: a community-based study. J.
Womens Health (Larchmt.), v. 15, n. 6, p. 747-753, 2006.

LINDAU, S. T.; SCHUMM, P.; LAUMANN, E. O.; LEVINSON, W. O;
MUIRCHEARTAIGH, C.; WAITE, L. J. A National Study of Sexuality and Health among
Older Adults in the United States. N. Eng. J. Med., v. 357, n. 8, p. 762-774, Aug. 2007.
Disponivel em:<http://www.news.uchicago.edu/releases/07/070822.sexualatitudes.shtml>.
Acesso em: 22 Nov. 2007.

LINLEY, L.; HALL, H. I.; AN, Q. et al. HIV aids diagnoses among persons fifty yaears and
older in 33 states, 2001-2005. In: NATIONAL HIV PREVENTION CONFERENCE, 2007,
Atlanta. Atlanta, 2008.

LINSK, N. L. HIV among older adults. Aids Reader, v. 10 n. 7, p. 430-440. 2000.

LINSK, N. L.; FOWLER, J. P.; KLEIN, S. J. HIV/Aids prevention and care services and
services for the aging: bridging the gap between service systems to assist older people. J.
Acquir. Immune Defic. Syndr., v. 33, suppl. 2, p. S243-S250, June 2003.

LONGO, B.; CAMONI, L.; BOROS, S.; SULIGOI, B. Increasing proportion of AIDS
diagnosis among older adults in Italy. AIDS Patient Care STDS, v. 22, n. 5, p. 365-371,
2008.

LOVEJOY, T. |.; HECKMAN, T. G.; SIKKEMA, K. J.; HANSEN, N. B.; KOCHMAN, A;
SUHR, J. A. et al. Patterns and correlates of sexual activity and condon use behavoir in
persons 50- plus years of age living withHIV/Aids. AIDS Behav., v. 12, n. 6, p. 943-956,
2008.

MACK, K. A.; ORY, M. G. aids and older Americans at the end of the Twentieth Century. J.
Acquir. Immune Defic. Syndr., v. 1, n. 33, Suppl 2, p. S68-S75, 2003.

NACOES UNIDAS . Atitudes, informacion y conductas em relacion com el VIH SIDA
Em la poblacion general . Argentina 2005



81

ORCHI, N.; BALZANO, R.; SCOGNAMIGLIO, P.; NAVARRA, A.; DE CARLI, G.; ELIA,
P. et al. Ageing with HIV: newly diagnosed older adults in Italy. AIDS Care, v. 20, n. 4, p.
419-425, 2008.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Plano Internacional de Agéo sobre
Envelhecimento. In: Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, 2002, Madrid.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Grupo Cientifico sobre la Epidemiologia del
Envejecimiento. Aplicaciones de la epidemiologia al estadio de los ancionos. Ginebra,
1984. (Serie de Informes Técnicos, 706).

PAIM, L.; RODRIGUES, C. F.; SOUZA, T. E. Quem é o idoso contemporaneo. In:
JORNADA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM GERIATRICA E GERONTOLOGIA, 5.;
JORNADA CATARINENSE DE ENFERMAGEM, 28., 2004, Floriandpolis. Livro-
programa. Florianopolis: ABEN-SC, 2004. p. 107.

PAIVA, V.; VENTURI G, FRANCA JUNIOR, I.; LOPES, F. Uso de preservativos. [S.I]:
Pesquisa Nacional MS/IBOPE, 2003. Disponivel em: [acesso 2009 abr 27]. Disponivel em:
http://www.midiaindependente.org/pt/blue/2004/03/276094.shtml<http://www.aids.gov.br

PASCOM, A. R. P.; BARBOSA JUNIOR, A.; SZWARWALD, C. L. Diferencas regionais
nas praticas sexuais e comportamentais relacionadas a transmissao do HIV. In: PASCOM, A.
R. P. (Org.). PCAP: pesquisa de conhecimento atitudes e préaticas na populacéo brasileira
2004. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006. V. 1, p. 65-83.

PEATE, I. Human immunodeficiency virus and the older person. Br. J. Nurs., v. 16, n. 10, p.
606-610, 2007.

PEREZ, B. F. A.; GASPARIN, S M. The senior existence in the process of aging and HIV
aids: a double reconstruction with their possibilities and limits. J. Bras. Aids, v. 6, n. 3,
p.106-109, maio/jun. 2005.

ROSEN RC, WING R, SCHNEIDER S, GENDRANO N. Epidemiology of erectile
dysfunction: the role of medical comorbidities and lifestyle factors. Urol Clin North Am
2005:32:403-17.

SENIOR HI, V PREVENTION PROJECT OF SOUTH FLORIDA. HIV and the older
adult — a growing population, July 16, 2007. Disponivel em:
<www.cdc.gov./hiv/topics/over50/index.htm. Acesso em: 4 July 2008.

SHISANA, O. et al. South African National Prevalence, HIV Incidence, Behaviour and
Communication Survey. Pretoria; Humman Sci. Res. Council, 2005. Disponivel
em:<http://www.hsrc.za/media2005/1120051130 1.htIm>. Acesso em: 12 Feb. 2007.

SMITH, A. M.; RISSEL, C. E.; RICHERS, J.; GRULICH, A. E.; VISSER, R. O. Sex in
Australia: the rationale and methods of the Australian Study of Health and Relationships.
Aust. NZ J. Public Health, v. 27, n. 2, p. 106-117, 2003.

SOTO, R. J.; GHEE, A. E.; NUNEZ, C. A.; MAYORGA, R.; TAPIA, K. A.; ASTETE, S. G.
Sentinel surveillance of sexually transmitted infections/HIV and risk behaviours in vulnerable



82

populations in five Central American countries. J. Acquir. Immune Defic. Syndr., v. 46, n.
1, p. 101-111, 2007.

STATA 10,0. Disponivel em:<http:www.ats.ucla.edu/stat/stata/ado/analysis/default.ntm/>.
Acesso em: 1 set. 2008.

SZWARCWALD, C. L.; BARBOSA-JUNIOR, P. R. Knowledge, practices and behaviours
related to HIV transmission among the Brazilian population in the 15-54 years age group,
2004. Aids, v. 19, n. 4, p. S51-S8, Oct. 2005.

SZWARCWALD, C. L.; BASTOS, F. I.; ESTEVES, M. A. P.; ANDRADE,C.L. T. A
disseminacéo da epidemia da aids no Brasil, no periodo de 1987-1996: uma anélise espacial.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 16, supl. 1, p. S7-S19, 2000.

THE UNITED NATIONS JOINT PROGRAMME ONHIV/Aids (UNAIDS). Aids epidemic
update: 2008. Genéve, 2008. Disponivel em:< http://www.unaids.org>. Acesso em: 16 May
2009.

THE UNITED NATIONS JOINT PROGRAMME ONHIV/Aids (UNAIDS). Aids epidemic
update: 2007. Genéve, 2007. Disponivel em:< http://www.unaids.org>. Acesso em: 14 Apr
2008.

THE UNITED NATIONS JOINT PROGRAMME ONHIV/Aids (UNAIDS). Aids epidemic
update: 2006. Geneve, 2006. Disponivel em:< http://www.unaids.org>. Acesso em: 10 Mar
2007.

THE UNITED NATIONS JOINT PROGRAMME ONHIV/Aids (UNAIDS). The status and
trends of the HIV/AIDS epidemics in the world: monitoring of the AIDS pandemic (MAP)
network. Geneve, 2000.

VERMELHO, L. L.; BARBOSA, R. H. S.; NOGUEIRA, S. A. Mulheres com aids:
desvendando histdrias de risco. Cad. Saude Puablica, v. 15, n.2, p.369-379, 1999.

VISSER, R. O.; SMITH, A. M.; RISSEL, C. E.; RICHTERS, J.; GRULICH, A. E.; Sex in
Australia: heterosexual experience and recent heterosexual encunters among a representative
sample of adults. Aust. NZ J. Public Health, v. 27, n. 2, p. 146-154, 2003

WINNINGHAM, A.; CORWIN, S.; MOORE, C.; RICHTER, D.; SARGENT, R.; GORE-
FELTON, C. The changing age of HIV: sexual risk among older African-American women
living in rural communities. Prev. Med., v. 39, n. 4, p. 809-814, 2004.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de salde.
Traducdo Suzana Gontija. Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Il Assembléia das Na¢des Unidas sobre o
envelhecimento: Resolucdo Parlamento Europeu. Madrid, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Impact of aids on older people in Africa:
Zimbabwe case study. Geneve, 2007.



83

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The world Health Report working together for
health. Ginebra, 2006. Disponivel em:< htth:/www.who.int/whn/2006/en/>. Acesso em: 23

May 2009.

ZABLOTSKY, D.; KENNEDY, M. Risk factors and HIV transmission to midlife and older
women: knowledge, options, and the initiation of safer sexual practices. J. Acquir. Immune
Defic. Syndr., v. 33, suppl. 2, p. S122-S130, 2003.

ZINGMOND DS.; WENGER NS.; CRYSTAL S.; JOYCE GF.; LIU H.; SAMBAMOORTHI
U, et al. Circumstances at HIV diagnosis and progression of disease in older HIV — infected
Americans. Am J Public Health 2001 jul; 91(7):1117-20.



APENDICE

84



85

APENDICE A - QUESTIONARIO
Pessoas de 50 anos e mais vivendo com HIV/Aids no Cear4, Brasil

1. N°do Questiondrio _____ (entrevistados deixar em branco )

2 Vocé é paciente do Hospital Séo José?

()Sim () N&o. Se sim, h4 quanto tempo anos. ( 00 se menos de 1 ano)

3. Vocé apresenta alguma alteragdo que impeca ou inviabilize vocé de responder este questionario?

Sim( ) () Néo

Se qualquer uma das questbes acima for negativa, agradeca e diga que ele ndo é elegivel para esta
pesquisa

4. Local da entrevista

1. ( ) Ambulatorio 2. ( ) Unidade de internacéo
3. ( ) Hospital-dia 4. ( ) Outro local. Especificar
5. Entrevistador:

6. Data da entrevista:

7. Iniciodaentrevista____he min.

8. Supervisor: Assinatura: Data:

PARTE | - IDENTIFICACAO PESSOAL

N QUESTOES CATEGORIAS/COD | cOD
Prontuério N°
Nome Sexo
Municipio Bairro
Quantos anos vocé tem? Idade completadaemanos
101 . ~
8-N&o sei 9-N&o respondeu
Escolaridade 1-Analfabeto () 2-12 a 43série incompleto ()

3-1% a 43série completo ()

4-52 a 8%série incompleto (1 grau) ()

102 5-52 a 82série completo (1 grau) ()

6-2° grau incompleto() 7-2° grau completo ()
8-Superior incompleto() 9-Superior completo ()
99-Nao respondeu ()

103 | Quantos anos de estudo? anos

Qual a sua situacdo de 1-Empregado tempo integral ()

trabalho? 2-Empregado ocasionalmente (bico) ()
3-Desempregado ()

4-Autdnomo ()

5-Trabalhador com meio expediente ()
6-Aposentado ()  7-Pensionista ()

Qual o seu estado conjugal? 1-Casado(a),Unido (a) consensualmente( )
2-Solteiro (a) () 3-Viuvo (a) ()
4-Separado (a),Divorciado (a) ()

99-Nao respondeu ()

106 | Qual a sua religido? 1- Catolica () 2- Evangélica( )

3- Espirita () 4-Afro-brasileira ( )

5- Nenhuma( )  6-Outra

99 Nao respondeu( )

104

105

A qual raca /cor vocé 1-Branca( ) 2-Parda ( ) 3-Negra( )
107 pertence? 4-Indigena () 5-Amarela( ) 6-Outra
99-Nao respondeu ( )
Renda familiar 1-Sem rendimento ( )
2-Menos de um salario minimo ( )
3-De um a trés minimos ( )
Em qual dessas faixas de 4-De trés a cinco salarios minimos ( )
108 I . e -
renda a sua familia se 5-De cinco a dez salarios minimos ( )
enquadra ? 6-Mais de dez salarios minimos ( )
88-N&o se i( ) 99-Nd&o respondeu ()

109 | Quantos desses itens vocé CIRCULE A QUANTIDADE
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possui em casa? NS NR
Itens 0 1 2 3 4+ 88 99
Automovel 0 1 2 3 4+ 838 99
Banheiro 0 1 2 3 4+ 88 99
Empregada mensalista 0 1 2 3 4+ 88 99
Freezer e ou geladeiraduplex |0 1 2 3 4+ 88 99
Geladeira simples 0 1 2 3 4+ 88 99
Maquina de lavar roupa 0 1 2 3 4+ 88 99
Rédio 0 1 2 3 4+ 88 99
Televisdo em cores 0 1 2 3 4+ 88 99
Video e ou DVD
PARTE Il - CONTEXTO SOCIAL E IDENTIDADE
N | QUESTOES CATEGORIAS | COD
Com guem vocé mora? 1-Sozinho (a) ( )
2-Com parceiro (a),Marido (mulher) ( )
201 3-Familia( ) 4-Amigos(as) ( )
5-Pais/parentes( ) 6-Casa de convivéncia( )
7-Outros 99 Néo respondeu( )
Quantas pessoas moram com pessoas | _
202 .
VvOCe?
Como vocé se definiria em 1-Homossexual ( ) 2-Heterossexual ()
203 | relacéo a sua sexualidade? 3-Bissexual ()  4-Outra
88-Néosei( )  99- N&o respondeu ()
PARTE Ill - HISTORIA SEXUAL —- NUMEROS E TIPOS DE PARCEIROS
N QUESTOES CATEGORIAS coD
Quantos anos voce tinha na 1-(_ )
301 | sua primeira relacdo sexual 88-Nao sei( ) 99- Nao respondeu ( )
(vaginal, oral ou anal)?
Vocé usou preservativo na 1-Sim () 2-Nao
302 | primeira vez que teve relacdo | 88-N&o sei ( ) 99-Nao respondeu ( )
sexual?
303 | Quantos parceiros (as) sexuais parceiros
voceé ja teve na vida?
E quantos parceiros (as) parceiro (S)
304 | sexuais vocé teve nos ultimos
12 meses?
305 Quando foi sua Gltima relagdo | Se+delano 404, 407
sexual?

PARTE IV- HISTORIA SEXUAL: PARCEIRO SEXUAL FIXO é definido como: Alguém com quem
vocé tem “transado” mais de uma vez ( em que o segundo e 0s outros encontros ndo foram por acaso), e ou com
guem pretende transar novamente num futuro préximo ( namorado, companheiro etc) ”

N QUESTOES CATEGORIAS | cob
Vocé teve ou tem um parceiro fixo nos 1-Sim () 2-Nao 403
401 ultimos 6 meses? 88-Nao sei () 99-Nao respondeu ( )
Se sim, ha quanto tempo dura essa Tempo em meses___
relacéo?
Qual das afirmagdes abaixo melhor 1-Nenhum de n6s tem sexo com outras pessoas( )
descreve o seu comportamento sexual e 0 | 2-Apenas ele (a) tem sexo com outras pessoas( )
do seu (sua) parceiro (a) fixo (a) ? 3-Apenas eu tenho sexo ¢ outras pessoas( )
4-Nés dois temos sexo com outras pessoas( )
402 5-Eu tenho sexo com outras pessoas, eu ndo sei se
ele(a) tem ()
6-Eu ndo tenho sexo com outras pessoas, eu ndo sei
se ele (a) tem
88-Nao sei () 99-N&o respondeu ()
Com que freqiiéncia, em média, vocé teve | 1-De modo nenhum ( )
403 | relagBes sexuais nos Ultimos 12 meses? 2-Uma ou duas vezes () 3-lrregularmente ()

4-Duas a trés vezes no més ()
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5-Uma vez només ()

6-Diariamente/ quase diariamente ( )

7-Outra ()

88-Ndao sei () 99-N&o respondeu ()

Vocé usou preservativo na Gltima

1-Sim () 2-Néo

404 | relacédo sexual ? 88-Ndo lembra () 99-N&o respondeu ( )
Com que freqiiéncia vocé usou 1-Sempre( )  2-Quase sempre( )
405 preservativo com todos os seus parceiros | 3-Asvezes () 4-Nunca ()
sexuais fixos durante os altimos 6 88-Naosei () 99-N&o respondeu( )
meses?
Vocé usou preservativo na Ultima 1-Sim () 2-Néo
406 | relacdo sexual com este parceiro ( 88-Nao lembra () 99-N&o respondeu ( )
Gltimos 6 meses?
Vocé e seu parceiro fizeram sexo 1. Sim () 2. Nao ()
vaginal?
407 1-Sempre( )  2-Quase sempre( )
Se sim, com que freqliéncia 3-Asvezes () 4-Nunca( )
88-N&o sei ()  99-N&o respondeu( )
Vocé e seu parceiro fizeram sexo oralnos | 1. Sim () 2. Nao ( )
altimos 12 meses ?
408 1-Sempre( )  2-Quase sempre( )
Se sim, com que freqiiéncia . 3-Asvezes () 4-Nunca( )
88-Nao sei () 99-N&o respondeu( )
Vocé e seu parceiro fizeram sexo anal 1. Sim () 2. Né&o ()
409 | NOS altimos 12 meses ?
1-Sempre( )  2-Quase sempre( )
Se sim, com que freqiiéncia ? 3-Asvezes () 4-Nunca ()
88-Nao sei () 99-N&o respondeu( )

PARTE V- PARCEIRO SEXUAL CASUAL ¢é definido como:

“Alguém com quem vocé tem “transado” uma vez ou mais sem nenhuma regularidade, sem combinar para um
préximo encontro e que nao seja parceiro comercial ( “ficante”, paqueras, pessoas que acabou de conhecer

etc)”.

N | QUESTOES CATEGORIAS | cOD
501 Vocé ja teve algum parceiro 1-Sim () 2-Ndo SeNAO PARTE VI
= | casual? 88-Nao sei () 99-Nd&o respondeu ( )

De todos os parceiros sexuais que voce ja parceiros
502 . .
teve na vida, quantos foram casuais?
503 Quantos parceiros sexuais casuais vocé parceiros  Parceiro ha +1
teve nos ultimos 12 meses? ano TAMBEM 504 | 505 506
Com o seu Ultimo parceiro casual vocé 1-Sim () 2-Nao
504 | usou camisinha na Gltima relacéo 88-N&o lembra () 99-N&o respondeu ( )
sexual?
Com que freqiiéncia vocé usou 1-Sempre( )  2-Quase sempre( )
505 preservativo com seu Ultimo parceiro 3-Asvezes () 4-Nunca ()
casual? 88-Naosei () 99-N&o respondeu( )
Com que freqiiéncia vocé e seu parceiro 1-Sempre( )  2-Quase sempre( )
506 | fizeram sexo vaginal? 3-Asvezes () 4-Nunca( )
88-Nao sei () 99-N&o respondeu( )
Vocé e seu parceiro fizeram sexo oral 1-Sempre () 2-Quase sempre( )
507 | oS Gltimos 12 meses? 3-Asvezes () 4-Nunca( )
Se sim, com que frequiéncia? 88-Naosei () 99-Nao respondeu( )
Vocé e seu parceiro fizeram sexo anal nos | 1-Sempre( )  2-Quase sempre( )
Gltimos 12 meses? 3-Asvezes () 4-Nunca( )
508 | Sesim, com que frequéncia? 88-Naosei () 99-N&o respondeu( )
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PARTE

VI - PARCEIRO SEXUAL COMERCIAL é definido como: “Alguém com quem voceé se relaciona

(relacionou) sexualmente e recebeu ou ofereceu dinheiro, presente ou favores em troca de sexo”
N | QUESTOES CATEGORIAS | cOD

Alguma vez vocé ja recebeu dinheiro em | 1-Sim () 2-Néo

601 | troca de sexo? 88-Nao sei () 99-Nao respondeu ( )

Com que freqliéncia vocé usou camisinha | 1-Sempre( )  2-Quase sempre( )

602 | €om parceiros de quem vocé recebeu 3-Asvezes( ) 4-Nunca( )
dinheiro presentes ou favores? 88-Nao sei () 99-N&o respondeu ( )

603 Alguma vez vocé ofereceu dinheiro, 1-Sim () 2-Né&o
presentes ou favores em troca de sexo? 88-Ndao sei () 99-Nao respondeu ()
Com que freqiiéncia vocé usou camisinha | 1-Sempre( )  2-Quase sempre( )

604 | com parceiros para quem ofereceu 3-Asvezes () 4-Nunca ()
dinheiro presentes ou favores? 88-Nao sei () 99-N&o respondeu ( )

PARTE VII - HISTORIA HIV/Aids
N | QUESTOES CATEGORIAS | coD

Hé& quanto tempo vocé sabe que esta | 1-Ha menosde 1ano () 2-Entrele2anos( )

701 | infectado pelo HIV? 3-Entre2e4anos( ) 4-Ha maisdequatroanos( )
88--Nao sabe( ) 99-N&o respondeu ( )
702 Como soube que tinha HIV?

Em que foi baseado o diagnéstico.

Por que vocé fez o teste de HIV? 1-Servico de saude pediu porque ficou doente ( )
2-Servico de salde pediu por que o parceiro estava
doente ou morreu com aids ( )
3-Firma (trabalho exigiu ( )
4-Decidiu fazer por precaugéo ( )
5-Decidiu fazer porque o parceiro pediu ( )

703 6-Precisou ou quis doar sangue ( )
7-Doou sangue para se testar ( )
8-Por achar que tinha algum risco ( ) 9-Curiosidade ( )
10-Parceiro ( a) esta infectado pelo HIV ()
11-Indicagé@o médica ()
12-Outro(especifique) ()
99-N4&o respondeu ( ) 88-N&o sabe( )

Como vocé acha que se infectou 1-Transfusdo de sangue contaminado.( )

com o HIV? 2-.Uso de drogas compartilhando agulhas.
3-Relacdo sexual desprotegida com parceiros sexuais
pouco conhecidos. ( )
4-Parceiro infectado por transfuséo de sangue ( )
5-Parceiro infectado por uso de drogas injetaveis ( )
6-Parceiro infectado por relagéo sexual desprotegida com

204 outro homem ()
7-.Parceiro infectado por relacdo sexual desprotegida
com outra mulher( )
8-Parceiro infectado por relagdo sexual desprotegida nédo
se sabe se por homem ou por mulher ()
9-.Parceiro infectado n&o se sabe como ( )
10-N&o tem a menor idéia de como se infectou o outro
(especifique)
99-N&o respondeu ()

Como ficou a tua vida sexual ap6s 1-Ficou igual 2-Melhorou

705 | ter o resultado positivo para HIV? 3-Piorou

99-Nao respondeu 88-Ndao sabe
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Depois do resultado de HIV, vocé 1-Sim () 2-Néo () Se NAO pule para
teve relacéo sexual? 707
706 99-N&o respondeu ()
Depois do resultado positivo para 1-Sempre( )  2-Quase sempre( )
707 | HIV com que freqiiéncia vocé usou | 3-Asvezes () 4-Nunca ()
camisinha? 88-Nao sei () 99-Nao respondeu( )
O (A) parceiro (a) atual sabe que 1-Sim () 2-Nao ()
708 vocé é soropositivo(a)? ?—;\léo sei se ele (a) sabe 4-N&o tem parceiro no momento
5-N&o sabe informar ( ) 6-N&o quer informar
Vocé esta fazendo uso do 1-Sim () 2-Néo ()
709 | medicamento (antirretrovirais) para 3- N&o sabe( ) 99-Nao respondeu ( )
tratar aids?
Vocé ja teve alguma sintoma ou 1-Sim () 2-Nao ()
710 | doenga que teu médico disse ser por | 99-Né&o respondeu ( )
causa da AIDS?
711 Qual foi a doenca ou sintoma?
PARTE VIII - USO DE DROGAS E ALCOOL
N QUESTOES CATEGORIAS | coD
Quais drogas vocé usou? 1-Alcool () 2-Maconha () 3-Cola de
uso sapateiro ()
1. Nunca usei 4-Cheirinhodalold () 5-Crack ()
2. Usei alguma vez na vida 6-Cocaina () 7-Heroina () 8-Haxixe ()
801 3.Nao usei no dltimo ano 9-LSD () 10-Morfina () 11-Dolantina( )
4. Usei no ltimo ano ( ultimos | 12-Moderador de apetite, bolinha, arrebite( )
12 meses) 13-Calmantes, tranquilizantes ( )
14-Outro(especifique)
Se parou de BEBER ha + de 1 ano NAO perguntar da
806 a 813
Vocé utilizou algum tipo de 1-Sim () 2-Néo ()
802 | droga injetavel (acima) nos 3- Nao sabe( ) 99-Nao respondeu ( )
altimos 12 meses?
803 Vocé ja reutilizou uma agulha 1-Sim () 2-Néo ()
usada por outra (s) pessoa (s)? 3- N&o sabe( ) 99-Nd&o respondeu ( )
Vocé ja fez sexo com alguém 1-Sim () 2-Néo ()
804 | que estava tinha bebido muito 3- N&o sabe( ) 99-Nao respondeu ( )
ou bébado (a)?
805 Com essa pessoa VOcé usou 1-Sim () 2-Néo ()
camisinha? 3- Néo sabe( ) 99-Nao respondeu ()
Qual a frequiéncia do seu 1-Nunca () 2-Menos que mensalmente ( )
gog | consumo de bebidas alcodlicas | 3-Mensalmente ( ) 4-Semanalmente ( )
CONSUMO Diariamente ou quase que diariamente
ATUAL
Quantas doses contendo alcool 1-Nenhuma() 2-1a2( )
vocé consome num dia tipico 3-3a4() 4-5a6( )
quando esta bebendo 5-7a9( ) 6-10 ou mais ()
807 Uma dose equivale a:
120 ml de vinho (taca); 350 ml de cerveja (lata)
CONSUMO 1 coquetel; 36 ml de destilado (whisky, vodka,
ATUAL pinga)
Qual a freqtiéncia que vocé 1-Nunca 2-Menos que mensalmente
consome 5 ou mais doses de 3-Mensalmente 4-Semanalmente
808 bebidas alcodlicas em uma 5-Diariamente ou quase que diariamente

ocasido CONSUMO
ATUAL
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Com que freqliéncia durante os
Gltimos 12 meses vocé

1-Nunca 2-Menos que mensalmente
3-Mensalmente 4-Semanalmente

809 | percebeu que ndo conseguia 5-Diariamente ou quase que diariamente
parar de beber uma vez que
havia comegado?
Quantas vezes durante 0s 1-Nunca 2-Menos que mensalmente
altimos 12 meses vocé deixou 3-Mensalmente 4-Semanalmente
810 | de fazer o que era esperado 5-Diariamente ou quase que diariamente
devido ao uso de bebidas
alcodlicas
Quantas vezes durante 0s 1-Nunca 2-Menos que mensalmente
Gltimos 12 meses voce precisou | 3-Mensalmente 4-Semanalmente
811 | de uma primeira dose pela 5-Diariamente ou quase que diariamente
manha para sentir-se melhor
depois de uma bebedeira?
Quantas vezes durante o0s 1-Nunca 2-Menos que mensalmente
812 altimos 12 meses vocé se sentiu | 3-Mensalmente 4-Semanalmente
culpado ou com remorso depois | 5-Diariamente ou quase que diariamente
de beber?
Quantas vezes durante o0s 1-Nunca 2-Menos que mensalmente
Gltimos 12 meses vocé ndo 3-Mensalmente 4-Semanalmente
813 | conseguiu lembrar o que 5-Diariamente ou quase que diariamente
aconteceu na noite anterior
porgue vocé estava bebendo?
Vocé foi criticado pelo resultado | 1-Nunca 2-Menos que mensalmente
814 | das suas bebedeiras? Antes e 3-Mensalmente 4-Semanalmente
nos ultimos 12 meses 5-Diariamente ou quase que diariamente
Algum parente, amigo, médico 1-Nao
ou qualquer outro trabalhador da | 2-Sim, mas néo no ultimo ano
815 area da saude referiu-se as suas 3-Sim, durante o Ultimo ano
bebedeiras ou sugeriu a vocé
parar de beber? Antes e nos
altimos 12 meses
Que idade voce tinha quando Idade que comegou a beber em anos
816 | comecou a beber mais que s6 um
“golinho™? Em anos
Nos gostariamos de saber os 1-Fica mais facil se abrir com os outros ()
efeitos que a bebida pode ter 2-Vocé acha mais facil conversar com seu companheiro (a)
em vocé. Quando voce.. sobre seus
(LEIAOSITENSE AS sentimentos, problemas ( )
RESPOSTAS) 3-Vocé se sente mais desinibido (a) com sexo ()
817 4-As atividades sexuais sdo mais prazerosas para vocé ()
RESPOSTAS: 5-Vocé se sente mais atraente sexualmente ( )

1. Em geral verdadeiro
2. 2. Asvezes verdadeiro
3. 3. Nunca verdadeiro
-8 Nao sei

-9 N&o respondeu

6-Vocé se torna mais agressivo (a) com as pessoas ( )

PARTE-IX CONHECIMENTO, OPINIOES E ATITUDES FRENTE AHIV/Aids

N | QUESTOES CATEGORIAS cOD
Vocé poderia me dizer trés 1
maneiras de uma pessoa se 2
1001 | proteger do HIV, o virus que 3
causa a aids?
As pessoas podem se proteger do | 1-Sim () 2-Nao ()
1002 | HIV, usando a camisinha toda 3- Nao sabe( ) 99-Nao respondeu ( )

vez que eles fizerem sexo?
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Uma pessoa pode pegar HIV ao
receber injecBes com a mesma

1-Sim ()
3- N&o sabe( )

2-N&o ()
99-Néo respondeu ( )

1003 agulha que ja tinha sido usada
por outra pessoa?
As pessoas podem se proteger do | 1-Sim () 2-Néo ()
1004 | HIV ao ter um parceiro sexual 3- Nao sabe( ) 99-Nao respondeu ( )
fiel e ndo-infectado?
1005 As pessoas podem se proteger do | 1-Sim () 2-Néo ()
HIV ao evitar relacdo sexual? 3- Nao sabe( ) 99-N&o respondeu ()
Uma pessoa pode pegar HIV ao 1-Sim () 2-N&o ()
1006 dividir talheres, copos ou 3- Nao sabe( ) 99-Nao respondeu ( )
refeicGes com alguém que esta
infectado?
Uma pessoa pode pegar HIV 1-Sim () 2-Néo ()
1007 pelo uso de banheiros publicos? 3- Nao sabe( ) 99-Nao respondeu ( )
1008 Uma pessoa pode pegar o HIV 1-Sim () 2-Néo ()

por uma picada de mosquito?

3-N&o sabe( ) 99-Nao respondeu ( )

X — SERVICOS DE SAUDE

N QUESTAO CATEGORIAS | cOD
No servigo em que vocé é 1- Que mesmo que seu parceiro também seja positivo, vocés
atendido (a) para tratar do HIV, | devem prevenir-se de Infecgdo com novas cargas virais ()
quais informagdes ao lado 2- Que vocé ndo precisa deixar de ter relagBes sexuais com

1101 | foram dadas a vocé? seu parceiro sexual devidoao HIV ( )

3-.Que existem remédios capazes de manter o HIV sob
1.Sim 2.N& 3. Né&o lembra | controle, reduzindo as chances que vocé adoeca( )
Vocé tem vocé tem discutido 1-Sim ( ) 2- Néo( )

1102 | sobre relagdes sexuais com seu 3-Nunca ( ) 99-Nao respondeu ( )

médico ?
Com que freqliéncia vocé tem 1-Sempre( ) 2-As vezes( )

11203 | tacilidade de obter camisinha? 3-Nunca ( ) 99-Nao respondeu( )
Vocé faz uso de medicamentos 1.- Viagra () 2 Outro similar

1104 para melhorar a funcdo sexual?

Chegamos ao final de nosso | 1-Chato( ) 2-Interessante( )
guestionario. Agradecemos | 3-Importante( ) 4-Indiscreto( )
muito o tempo que vocé nos | 5-Muito longo

1105 dedicou e a boa vontade com a | 6-Outro (especificar)

qual vocé respondeu nossas
perguntas? Gostariamos de saber
0 que vocé achou do nosso
guestionario?

Horério final da
entrevista horas minutos
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Introducdo: Meu nome é Vera Llcia Borges de Araljo, sou aluna do Mestrado em Salde
Publica da Universidade Federal do Ceard, e estou sob orientacdo da Pds-Doutora Ligia
Regina Franco Sansigolo Kerr, desenvolvendo uma pesquisa intitulada:Pessoas de 50 anos de
idade e mais vivendo com HIV/Aids no Ceara, Brasil, com o propoésito de colher informacdes
sobre conhecimento, atitudes e praticas sexuais entre pessoas de 50 anos de idade e mais
vivendo com HIV/Aids.

Termo de consentimento livre e esclarecido (Participantes escolhidos pela pesquisadora):
Estou convidando vocé a participar de uma pesquisa que serd realizada em um hospital de
referéncia terciaria do Ceara, entre as pessoas de 50 anos e mais vivendo com HIV/Aids. O
objetivo deste estudo é saber o que fazem e pensam as pessoas de 50 anos de idade e mais
vivendo com HIV/Aids, em relacdo aos seus aspectos comportamentais, de atitudes e praticas
sexuais. Vocé respondera a um questionario contendo 89 questbes, semiestruturadas, com
informacBes sobre: identificacdo pessoal (sexo, idade, escolaridade, ocupacdo, estado
conjugal, classe social), contexto social e identidade, conhecimento sobre as formas de
transmissdo do HIV, histéria de HIV/Aids, comportamento, atitudes e praticas sexuais,
namero e tipos de parceiros, uso de preservativo e uso de drogas. As informacdes colhidas
poderdo melhorar a qualidade de vida destas pessoas. Serdo listados todos os pacientes 50
anos e mais de idade vivendo com HIV/Aids atendidos no hospital em exame, no periodo de
1983-2008 (388 pessoas) 0s quais, constituirdo a amostra para participar da pesquisa. Sera
garantido o total sigilo das informagdes que vocé nos fornecer. Seu nome néo seré relacionado
ao questionario, mas constard somente deste termo e sera utilizado apenas para estimar o
tamanho desta populacdo no hospital. Sua participacdo ndo oferecerd risco a sua satde. Vocé
pode deixar de responder as questdes em relacdo as quais ndo se ache confortavel e pode
interromper a qualquer momento, se assim o desejar.

Em caso de duvida, vocé podera procurar por Vera Lucia Borges de Aradjo, nos telefones,
3101-2358 e 8864-1710 ou 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital S&o José em
Doengas Infecciosas, situado na rua Nestor Barbosa, n° 315 Parquelandia CEP : 60.455-610,
em Fortaleza-CE, fone: (85) 3452-7880 ou se comunicar com a coordenadora, Dra. Maria
Ldcia Duarte Pereira.

--N&o havera despesas ou compensagOes pessoais e/ou financeiras para o participante em
qualquer fase do estudo. Em face desses motivos, gostaria muito de poder contar com sua
valorosa cooperacéo, a qual desde ja agradeco.

Fortaleza, de de 2008

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Portanto, eu, , declaro que
compreendi o estudo e aceito participar da referida pesquisa na seguinte modalidade,
respondendo ao questionario. Fortaleza, de de 2008

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A - Critérios de defini¢do de casos de aids em Adultos
(treze anos de idade ou mais)

No quadro-resumo abaixo, sdo apresentados os critérios adotados pelo Ministério da
Salde do Brasil para definicdo de casos de aids em individuos com treze (13) anos de idade
ou mais para fins de vigilancia epidemioldgica:
QUADRO 1
RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASOS DE AIDS EM
INDIVIDUOS COM 13 ANOS DE IDADE OU MAIS

Critérios CDC Adaptado
Existéncia de dois (2) testes de triagem reagentes ou um (1) corfirmatorio para detectacdo de
anticorpos ante-HIV
+

Evidencia de imunodeficiéncia: Diagnostico de pelo menos uma (1) doenca indicativa de aids

e/ou
Contagem de linfécitos T CD4 + <350 células/mm?®
E/OU

Critério de Janeiro / Caracas
Existéncia de dois (2) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatério para detectacdo de
anticorpos anti-HIV
+
Somatdrio de pelo menos dez (10) pontos, de acordo com uma escala de sinais, sintomas ou
doencas.
ou

Critério Excepcional Obito
Menc&o a AIDS/Sida (ou termos equivalentes) em algum dos campos da Declaracio de Obito
(DO)
+
Investigacédo epidemioldgica inconclusiva
Ou

Mencao a infecgdo pelo HIV (ou termos equivalentes) em alguns dos campos da DO, além de
doenca(s) associada(s) a infeccdo pelo HIV
+
Investigacdo epidemioldgica inconclusiva
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Critério CDC adaptado em individuos com treze anos e mais de idade

Seré considerado como caso de AIDS, para fins de vigilancia epidemioldgica, todo individuo

com 13 anos de idade ou mais que apresentar evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV

(dois testes de triagem para detec¢do de anticorpos anti-HIV ou um confirmatério reagente)

no qual seja diagnosticada imunodeficiéncia (pelo menos uma doenca indicativa de AIDS

elou contagem de linfécito T CD4+ abaixo de 350 célulassmm?®), independentemente da
presenca de outras causas de imunodificiéncia.

Como evidéncia da infeccdo pelo HIV para fins de vigilancia epidemioldgica, sdo

considerados testes de triagem para deteccdo de anticorpos: ELISA, EIA, MEIA e ensaio

imunoenzimatico por quimioluminiscéncia. S&o considerados testes confirmatérios:
imunofluorescéncia indireta, imunoblot, Western Blot, teste de amplificacdo de &cidos
nucleicos (carga viral), NASBA e PCR.

Como evidéncia de imunodeficiéncia, faz-se necessario uma contagem de linfécitos T CD4+

menor que 350 células/mm? e/ou o diagndstico de pelo menos uma das doengas indicativas de

AIDS (listadas abaixo em ordem alfabética):

1.  Criptococose extrapulmonar;

2. Cancer cervical invasivo;

3. Candidose de es6fago;

4.  Candidose de traquéia, bronquios ou pulmdes;

5. Citomegalovirose em qualquer outro local que ndo sejam figado, baco e linfonodos;
como a retinite por citomegalovirus;

6.  Criptosporidiose intestinal cronica (periodo superior a um més);

7. Herpes simples mucocutaneo, por um periodo superior a 1 més;

8.  Histoplasmose disseminada (localizada em quaisquer 6rgdos que nao exclusivamente
em pulmé&o ou linfonodos cervicais/hilares);

9.  Isosporidiose intestinal crénica (periodo superior a um més);

10. Leucoencefalopatia multifocal progressiva (virus JC, um poliomarirus);

11. Linfoma ndo-Hodgkin de célula B (fonétipo imunoldgico desconhecido) e outros
linfomas dos seguintes tipos histologicos: Linfoma maligno de células grandes ou
pequenas nao clivadas (tipo Burkitt ou ndo-Burkitt) e Linfoma maligno imunoblastico
sem outra especificacdo (termos equivalentes: sarcoma imunobléstico, linfoma maligno
de células grandes ou linfoma imunobléstico);

12. Linfoma primario do cérebro;



13.
14.

15.
16.
17.
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Pneumonia por Pneumocystis carinii;

Qualquer micobacteriose disseminada em 6rgdos outros que nao sejam o pulmao, pele
ou linfonodos cervicais/hilares (exceto tuberculose e/ou miocardite);

Reativacdo de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite);

Sepse recorrente por bactérias do género Salmonella (ndo tiféide);

Toxoplasmose cerebral

Segundo esse critério, para algumas doencas indicativas de AIDS, faz-se necessario o

diagnostico definitivo, enquanto para outras aceita-se o diagndstico presuntivo.
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Critério Rio de Janeiro / Caracas

Seré considerado como caso de AIDS, para fins de vigilancia epidemioldgica, todo individuo
com treze (13) anos de idade ou mais que apresentar evidéncia laboratorial da infeccdo pelo
HIV (dois testes de triagem para deteccdo de anticorpos anti-HIV ou um confirmatorio
reagente)e, além disso, um somatério de pelo menos dez (10) pontos numa escala de sinais,
sintomas ou doencas, independentemente da presenca de outras causas de imunodificiéncia.
Para o diagndstico de infeccdo pelo HIV, sdo considerados testes de triagem para deteccdo de
anticorpos: ELISA, EIA, MEIA e ensaio imunoenzimatico por quimioluminiscéncia. Sao
considerados testes confirmatorios: imunofluorescéncia, imunoblot, Western Blot, teste de
amplificacdo de acidos necleicos, PCR e NASBA.

Apresenta-se no Quadro 3, a seguir, a escala com a pontuagéo para cada sinal, sintoma ou

doenca.



QUADRO 2 - ESCALA DE SINAIS, SINTOMAS OU DOENCAS
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SINAIS/SINTOMAS/
DOENCAS

DESCRICAO

PONTOS

Anemia e/ou Linfopenia e/ou
Trombocitopenia

Anemia: hematdcrito inferior a 30% em homens e 25% em
mulhe-res; ou hemoglobina inferior a 6,80 mmol/L (menos de
11,0 g/dL) em homens e inferior a 6,20 mml/L (menos de 10,0
g/dL) em mulheres.

Linfopenia: contagem absoluta de linfécitos inferior a 1 x
10%/L (menos de 1.000 células/mm?®).

Trombocitopenia: contagem de plaquetas inferior a 100 X
100°/L (menos de 100.000 células/mm?).

2

Astenia

Por um periodo igual ou superior a um (1) més, excluida a
tubercu-lose como causa basica.

Caguexia

Perda de peso involuntario superior a 10% do peso atual do
paciente com ou sem emaciacdo, excluida a tuberculose como
causa bésica.

Dermatite persistente

LesBes eczematosas localizadas ou generalizadas de evolucéo
cronica, lesdes papulavesiculosas disseminadas sem etiologia
definida ou micoses superficiais de evolucdo cronica resistentes
ao tratamento habitual.

Diarréia

Constante ou intermitente, por um periodo igual ou superior a
um (1) més.

Febre

Igual ou superior a 38°C, de forma constante ou intermitente,
por um periodo igual ou superior a um (1) més, excluida a
tuberculose como causa basica.

Linfadenopatia

Maior ou igual a um (1) centimetro acometendo dois (2) ou
mais si-tios extra-inguinais, por um periodo igual ou superior a
um (1) més.

Tosse

Tosse persistente associada ou ndo a qualquer pneumonia
(exceto  tuberculose) ou  pneumonite,  determinadas
radiologicamente ou por qualquer outro método diagnéstico.

Candidose oral ou leucopla-
sia pilosa

Candidose oral: inspecdo macroscopica de placas brancas
removiveis em base eritematosa ou pela inspecdo microscépica
de material obtido da mucosa oral com achados caracteristicos.

Disfuncéo do sistema nervoso
central

Confusdo mental, deméncia, diminui¢do do nivel de
consciéncia, convulsfes, encefalite, meningites de qualquer
etiologia conhecida (exceto a por Cryptococcus neoformans) ou
desconhecida, mielites ef/ou testes cerebelares anormais,
excluidas as dinfun¢des originadas por causa externas.

Herpes zoster em individuo
com até 60 anos de idade

LesBes dermatologicas em diferentes fases de evolugao,
precedidas e/ou acompanhada por dor, acometendo um ou mais
dermétomos.

Tuberculose pulmonar,
pleural (ou de linfonodos
localizados numa  Unica
regido

Tuberculose de linfonodos com localizagdo Unica, pleural,
pulmonar ndo-especificada ou cavitaria diagnosticada por
padrdo radioldgico  especifico, inspecdo  microscépica
(histologia ou citologia), cultura ou detect¢do de antigeno em
material obtido diretamente do tecido afetado ou de fluidos
desse tecido.

Outras formas de tuberculose

Tuberculose de linfonodos localizados em mais de uma cadeia,
disseminada, atipica ou extra-pulmonar diagnosticada por
padréo radioldgico especifico (miliar, infiltrado intersticial, ndo
cavitério) e/ou inspecdo microscopica (histologia ou citologia),
pesquisa direta, cultura ou detec¢do de antigeno em material
obtido diretamente do tecido afetado ou de fluidos desse tecido.

10

Sarcoma de Kaposi

Diagnostico definitivo (inspecdo microscopica: histologia ou
citologia) ou presuntivo (reconhecimento macroscopico de
nodulos, tomoragcdes efou placas eritematosas/violaceas
caracteristica na pele e/ou mucosas).

10
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Critério Excepcional Obito em individuos com treze (13) anos ou mais de idade

Sera considerado como caso de AIDS, para fins de vigilancia epidemiologica, todo individuo

com treze (13) anos de idade ou mais em cuja Declaracio de Obito (DO):

/oHaja mencdo a AIDS/SIDA ou termos equivalentes (por exemplo, sindrome da\
imunodeficiéncia adquirida, imunodeficiéncia adquirida) em algum dos campos de
preenchimento, e que, apos investigacdo edipemioldgica, ndo possa ser descartado ou
enquadrado em nenhum dos critérios principais de definicdo de casos de AIDS

vigentes (investigacdo epidemioldgica inconclusiva).

- /

Ou

/Haja mencdo a HIV ou termos equivalentes em algum dos campos de preenchimento,\
além de doenca(s) associada(s) a infeccdo pelo HIV, e que, apds investigacao
epidemioldgica, ndo possa ser descartado ou enquadrado em nenhum dos critérios
principais de definicdo de caso de AIDS vigentes (investigacdo epidemioldgica

inconclusiva).

\_ /
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ANEXO B - CARTA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

i
ﬁ %{ ESTADO DO CEARA '
£i~ 1@ SECRETARIA DA SAUDE | HOSPITAL SAD JOSE DE DOENGAS
N . INFECCIOSAS
TN COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-HS))
Oficio N.° 022/2008 Fortaleza, 22 de Julho de 2008
Referente ao Protocolo N° 019/2008 Folha de Rosto N°. 201193

CAAE - 0027.0.042.000-08 \
Titulo do Projeto: “AIDS em pessoas com 50 anos ou mais -estudo epidemiologico dos
casos atendidos em um hospital de referéncia terciaria do Ceara”
Instituicées Envolvidas: Universidade Federal do Ceara (UFC)
Hospital Sao José de Doencas Infecciosas
Pesquisadora Responsavel: VVera Licia Borges de Araujo

Senhor Diretor,

Levamos ao conhecimento de V. Sa. que, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sao
José de Doengas Infecciosas (CEP-HSJ), dentro das normas que regulamentam a
pesquisa em seres humanos do conselho Nacional de Salde — Ministérin da Satide,
Resolugao N°. 196 de outubro de 1988 —publicada 1o Diaric Cficial da unido em 16 de
outubro de 1996, aprovou o projeto em apreco na reunido ordinaria do CEP-HSJ, em 21
de julho de 2008.

Sendo s6 0 que se nos apresenta no momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Dra/Maria Lucia Duarte Pereira
Cqordenadora do CEP-HSJ

R

limo. Sr.
Dr. Anastacio de Queiroz Sousa
Diretor Geral do Hospital Sao José

Nesta _,_
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Revisdo Gramatical e Estilistica de Textos
Docente da Universidade Federal co Ceara
Acad. Trtular (Cad n° 37) da Acad. Cearense de Lingua Portuguesa

DECLARACAO

Declaro, para constituir prova junto ao (a)

'I):'z.;c,.um;\ e Mestanbo em Sadse Pidea

do(a) Frcwibare se Mepicua da Um i€ Rsisaye Feveme oo Cesad

que procedi ao trabalho de revisao estilistica e gramatical do(a)

D sccaracio intitulado(a) _Iessoas se SC Awes

I, N s
€ Mais Vivemdo Cowi (ids o Ceama Daasin

_da

autoria de \:’e-m }uécn\_ Poaces 3 AMiIn ,

orientado(a) pelo(a) er A N 1614 Reg s Fancs Sam siaono Kee( Pkl)_)’

pelo que assino a presente.

Fortaleza, 05 de_cg e de 2009.

Prof. Jodo V&ﬁl‘ey ampos de Mesquita
Universidade Fdderal do Ceara e
Academia Cearense da Lingua Portuguesa

Valida somente com a carta anexa.
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