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Resumo

Introducdo: A epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, no Brasil, emergiu como um problema de satide publica
desde a sua descoberta. Apresenta-se de forma universal, com caracteristicas epidemioldgicas distintas e variaveis, cuja incidéncia
vem aumentando na faixa etdria acima de 50 anos. Objetivo: Avaliar o conhecimento e comportamento relacionado a Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana dos participantes acima de 50 anos de grupos da terceira idade da cidade de Maring4, Parana, Brasil.
Casuistica e Métodos: Estudo transversal que consistiu na aplicacao de 200 questionarios anonimos, padronizados e com perguntas
objetivas, no periodo de agosto a outubro de 2013. Resultados: Vida sexual ativa foi relatada por 70,6% dos homens e 51,1% das
mulheres, sendo que 58% da amostra ndo possuia companheiro fixo. Quanto ao uso de preservativo, 26,5% informaram o uso em
todas as relagdes sexuais. A promiscuidade foi observada em 13,5% da amostra. Conclusdo: O presente trabalho foi importante
ao revelar a existéncia de lacunas do conhecimento sobre a doenca, nos aspectos transmissdo e vulnerabilidade, demonstrando
possiveis fatores de risco que podem contribuir para o aumento da infeccao nesse grupo etario.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Idoso.

Abstract

Introduction: The epidemics of Acquired Immunodeficiency Syndrome in Brazil have emerged as a public health problem since
its discovery. It presents itself in a universal way, with variable and distinct epidemiologic characteristics, with increasing incidence
in the population aged, 50 and over. Objective: The present study aims to evaluate the knowledge and behavior related to the
Acquired Immunodeficiency Syndrome in the population aged, 50 and over attending the elderly groups in the city of Maringa,
Parand, Brazil. Patients and Methods: We carried out a cross-sectional study consisting of 200 standard anonymous question-
naires, with objective questions, from August to October 2013. Results: An active sex life was referred by 70.6% of men and
51.1% of women. Of the total, 58% did not have a steady partner. Regarding the condom use, 26.5% referred to use it in every
sexual intercourse. Promiscuity was observed in 13.5% of the sample. Conclusion: The present study was important to prove the
existence of knowledge gaps about the disease and the aspects of disease’s transmission and human vulnerability. The study also
demonstrated the possible risk factors that may contribute to the increase of infection in this age group.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Aged.

Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS),
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), passou
por transformagoes significativas em seu perfil epidemiolégico
ao longo dos anos. Inicialmente restrita as metropoles nacionais,
acometendo principalmente pessoas do sexo masculino com
pratica homossexual e individuos hemofilicos. Atualmente, vem
passando por uma transigdo epidemioldgica, caracterizando aco-
metimento universal, com incidéncia maior no sexo feminino,
entre heterossexuais, em regides do interior, em classes sociais
menos favorecidas e entre pessoas idosas'".

Segundo estimativas realizadas pelo departamento de DST,
AIDS e Hepatites virais, até o ano de 2013, aproximadamente,
718 mil pessoas vivem com HIV/AIDS no Brasil®. Segundo

estudo norte-americano, estima-se que até 2015, a idade de
metade de todas as pessoas que vivem com o HIV sera de 50
anos ou mais®. Os dados do boletim epidemioldgico de 2013
mostram um aumento na incidéncia de HIV nessa populagao,
que correspondia a 2.741 notificados em 2001, aumentando para
6.449 em 2011, ¢ 6.533 em 2012®.

Um dos fatores relacionados a esse aumento pode estar relacio-
nado com a escassez de campanhas de prevengao do HIV/AIDS,
especificas para esse grupo, reforgando entre os idosos a ideia de
que a AIDS é uma doenga restrita a grupos mais jovens®. Essa
tendéncia epidemioldgica também é esperada em decorréncia de
fatores, como a ndo orientagdo do uso de preservativo quando
jovens e a introdugd@o de terapias antirretrovirais mais potentes
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e uma maior sobrevida dos pacientes infectados pelo HIV em
idade mais precoce. Sendo assim, ha uma maior prevaléncia de
individuos infectados pelo HIV com idade superior a 50 anos®,
assim como o aumento da expectativa de vida das pessoas que
contribui para o atual quadro epidemioldgico da AIDS®.
Pesquisa realizada sobre o conhecimento de HIV/AIDS na
terceira idade demonstrou que, 49,4% desconheciam a fase
assintomatica da infecg@o pelo HIV e 41,4% acreditavam que
a transmissdo da AIDS poderia ser transmitida por mosquito.
Quando foram questionados sobre a transmissao e o risco de con-
tagio, 25,5% ndo sabiam da existéncia do preservativo feminino
e 36,9% entediam a doenga como uma sindrome que acomete
exclusivamente homossexuais do sexo masculino, profissionais
do sexo e usudrios de drogas. Dos idosos entrevistados 12,2%
desconheciam a existéncia do tratamento. Nesse contexto, exis-
tem lacunas no conhecimento sobre a doenga entre os idosos,
nos aspectos referentes a vulnerabilidade em contrair a doenga,
a defini¢do e a transmissdo”.

Nessa perspectiva, levando-se em consideracdo a mudanga no
perfil da epidemia, foi essencial o levantamento de dados, para
estimar o risco a que essa populag@o esta exposta. O proposito
da presente pesquisa foi analisar o conhecimento da populagdo
idosa a respeito da AIDS, considerando os modos de transmis-
sdo, prevencao e conceitos relacionados a doenga e ao agente
causador.

Casuistica e Métodos

O presente estudo descritivo transversal foi realizado com par-
ticipantes dos grupos de terceira idade da cidade de Maringa,
Parana, Brasil: Associac@o da Terceira I[dade de Maringa e Clube
do Vové. Foi elaborado e aplicado um questionario padronizado,
no periodo de agosto a outubro de 2013, com questdes objetivas
para avaliar o conhecimento sobre HIV/AIDS nos grupos de
terceira idade. Os participantes foram orientados e esclarecidos
previamente quanto ao propoésito da pesquisa. Foram incluidas
as pessoas acima de 50 anos de idade, que aceitaram participar
da pesquisa perante termo de consentimento previamente assi-
nado. O questionario, andnimo, abrangeu questoes relacionadas
ao nivel socioecondémico, idade, tempo de estudo, estado civil,
presenca de parceiro fixo, utilizagdo de preservativo, questoes
relativas a AIDS, como conceito, transmissao, prevengao, risco
de ser portador ou adquirir a doenca nessa faixa etaria e testagem
soroldgica. Quanto as pessoas com dificuldade visual e/ou de
interpretacdo, o questiondrio foi aplicado de forma oral pelas
pesquisadoras. O tamanho amostral deste estudo foi de 200
questionarios, aplicados para tragar o conhecimento e compor-
tamento acerca da doenga. Os dados coletados, de ambos os
grupos de terceira idade, foram agrupados e analisados quanto
a sua consisténcia, codificados e transcritos em banco de dados
Microsoft Excel®. As variaveis foram submetidas a analise
estatistica, utilizado o software livre R. Os testes utilizados
foram Qui-quadrado e o teste exato de Fisher, com um nivel de
significancia de 5%. Foi realizada andlise estatistica descritiva,
com a frequéncia absoluta para descrever os dados de carac-
terizagdo da amostra que contemplam as varidveis pessoais,
sociodemograficas, comportamentais e sorologicas.

O teste Qui-quadrado foi utilizado para identificar a associagdo
entre os fatores de risco em relacdo ao sexo e suas preferéncias
em relacdo as praticas sexuais e de seguranca nas relagdes. Outro
ponto estudado foi a categorizacdo das faixas etarias e, a partir
disso, realizou-se o teste de associagdo. A utilizacdo do teste
Qui-quadrado foi possivel, em virtude da natureza dos dados,
a amostragem foi feita aleatoriamente, as variaveis em estudo
sdo categodricas e agrupadas em tabelas de contingéncia. Em
amostras pequenas o erro do valor de Qui-quadrado ¢ alto e,
portanto, o teste ndo ¢ recomendavel. Nesses casos aplicou-se
o teste exato de Fisher, que permite calcular a probabilidade
de associagdo das caracteristicas que estdo em andlise, ou seja,
a probabilidade de tais caracteristicas serem independentes,
quando o numero total de dados ¢ pequeno. A presente pesqui-
sa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Centro Universitario Cesumar-UNICESUMAR,
parecer numero 481.842.

Resultados

A amostra (n=200) foi composta por 132 individuos (66%) do
sexo feminino e 68 individuos (34%) do sexo masculino, com
predominancia da faixa etaria de 50 a 60 anos (30%). Os demais
dados de caracterizagao do estudo contemplam indicadores pes-
soais, sociodemograficos e de satide, como sexo, idade, religido,
escolaridade, renda, companheiro fixo e sorologia para HIV.
Estes dados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais descritivas dos participantes da
pesquisa (n=200). Maringd/PR, 2013.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 132 66,00
Masculino 68 34,00
Idade
50 — 60 anos 60 30,00
61 — 65 anos 50 25,00
66 — 70 anos 30 15,00
>70 anos 60 30,00
Religido
Catoélica 180 90,00
Evangélica 6 3,00
Espirita 4 2,00
Outras 10 5,00
Escolaridade
Fundamental incompleto 97 48,50
Fundamental completo 34 17,00
Meédio incompleto 11 5,50
Médio completo 27 13,50
Ensino superior 13 6,50
Pés-graduagao 2 1,00
Nunca estudou 13 6,50
Nao respondeu 3 1,50
Renda
Até 1 SM 56 28,00
la3SM 102 51,00
4a6SM 36 18,00
>7 SM 6 3,00
Companheiro fixo
Sim 84 42,00
Nio 116 58,00
Sorologia HIV
Sim 98 49,00
Nao 102 51,00
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Com relacdo ao parceiro(a) fixo(a), 58% nao possuiam (Tabela
1). A vida sexual ativa ¢ relatada em 58% da amostra, sendo
que entre as mulheres (n=132), foi citada por 51,1% e entre os
homens (n=68) por 70,6%. Quanto ao uso do preservativo 58%
nao usavam, os demais (15,5%) relataram uso esporadico. Dos
entrevistados com companheiro fixo, 69,3%, disseram nao usar
preservativo, enquanto 41,5% ndo usavam preservativo mesmo
nao possuindo companheiro fixo. Entre as mulheres entrevis-
tadas, 66%, informaram uso de preservativo em contraste com
34% dos homens. Do total da amostra, 13,5% referiram ter mais
do que trés parceiros nos ultimos seis meses (Figura 1), haven-
do significancia estatistica entre os sexos (P=0,0098) e entre
as diferentes faixas etarias (P=0.0508).
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Figura 1. Percentual da relacdo do género, segundo uso de
preservativo, sorologia para HIV e vida sexual ativa. Maringa/
PR, 2013.

Pode-se observar que, quanto maior a idade, maior a resisténcia
para o uso de preservativo: 46% (50-60 anos), 61% (61-65 anos),
67% (66-70 anos) e 70% (>70 anos). Outro dado relevante ¢é
que, existe uma maior preocupac¢ao com o uso de preservativo
conforme a renda, tendo em vista que nas faixas de até¢ 1 SM,
1 a3 SM e 4 a6 SM, ndo fizeram uso de preservativo 78%,
60% e 40%, respectivamente. Apesar da porcentagem diferen-
te referente ao uso de preservativo entre as diferentes faixas
etarias e rendas familiares, quando se aplica os testes, ndo ha
significancia estatistica.

A sorologia para HI'V, no momento da pesquisa, foi relatada por
49% dos participantes (Tabela 1) e, destes, 60% a realizaram
no ultimo ano. Com relacdo ao sexo, 50% das mulheres e dos
homens informaram ja ter feito o exame (Figura 1). O uso de
preservativo e a realizacdo da sorologia se fez presente em
75% dos participantes, enquanto, 62% nunca a fizeram, mesmo
nao usando preservativo. Dos entrevistados que tinham ensino
superior completo, todos realizaram a sorotestagem, em contra-
partida, somente 40% dos que possuiam ensino fundamental e
75% dos que tinham ensino médio a realizaram.

Em relacdo ao conhecimento sobre transmissao de HIV/AIDS,
nota-se significativa desinformac¢do entre os participantes.
Somente 9,5% acertaram todas as formas de transmissao, 42%
citaram amamentagdo como forma de transmissao, 99% sexo,
96% sangue e 8% dos entrevistados citaram formas equivocadas
de transmissdo, como talheres e copos, beijo, suor, picada de
mosquito e assentos publicos (Figura 2).
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Figura 2. Percentual do nivel conhecimento sobre as formas de
transmissdo do HIV/Aids. Maringa/PR, 2013.

Discussio

De acordo com o presente estudo, 70,6% dos homens ¢ 51,1%
das mulheres tém vida sexual ativa, sendo que 58% nao possuem
companheiro fixo. Quanto ao uso de preservativo, apenas 26,5%
da amostra referem uso em todas as relagdes. Isso é relevante
no momento em que no contexto da epidemia de HIV/AIDS,
entre os idosos, a exposi¢do sexual desprotegida ¢ citada como
a principal forma de infec¢do. Em decorréncia da crenga erronea
em se considerar a velhice “assexuada” dos idosos®, os médicos
muitas vezes ndo os questionam sobre atividade sexual, como
registrado em pesquisa. Ainda segundo esse documento, os
idosos ndo tém conhecimentos sobre HIV/AIDS ¢ acreditam-se
livres do risco de contrair a doenga®.,

O perfil dos individuos estudados nesta pesquisa estd em
concordancia com os demais estudos que encontraram maior
participac@o feminina, de baixa escolaridade e de baixa renda
entre os integrantes de grupos de idosos®”, reforgando o risco
de possivel expansdo da doenga nessa populagdo. Ainda nesta
pesquisa, verificou-se que a maioria dos investigados ndo tinha
companheiro fixo, alguns com comportamento promiscuo,
constituindo um agravante para propagagao do virus.

De acordo com os dados do ultimo boletim epidemioldgico,
aproximadamente 78.871 pessoas com 50 anos ou mais foram
notificadas com HIV/AIDS, até 2013, no Brasil®. Ainda nessa
faixa etaria, as pessoas com sorologia positiva para HIV com
mais de 60 anos no Brasil, foram diagnosticadas mais tarde na
epidemia e, apesar de ainda constituir uma pequena propor¢ao do
grupo, apresentam um aumento progressivo, particularmente nos
ultimos anos, enquanto uma tendéncia de estabilidade no nimero
de notificagdes ¢ observada para todos os demais grupos etarios.
Os idosos infectados pelo virus apresentam menor escolaridade
e como forma de contaminagdo, o contato heterossexual, estando
menos propensos ao uso de drogas intravenosas'?.

A explicagdo mais plausivel para a influéncia da escolaridade
sobre as informagdes que dependem da compreensao da doenga
parece ser o fato de que a baixa escolaridade limita a busca de
informagoes por esses individuos e que estes apresentam maior
dificuldade para assimilé-las, causando maior impacto sobre
a sua saude e tornando-os mais vulneraveis ao HIV/AIDS!D,
embora, no presente estudo, ao relacionar escolaridade com o
uso de preservativo, demonstra-se que o grau de instru¢ao néo
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influencia no comportamento sexual, uma vez que ndo houve
significancia estatistica.

Segundo estudo realizado com idosos participantes do Centro
de Convivéncia do Idoso em Andpolis, Goids, com relacdo ao
conhecimento sobre a infeccao pelo HIV/AIDS, quase a metade
dos entrevistados relatou vida sexual ativa. Destes, a maioria
ndo faz uso de preservativo (67%), estima-se que a camisinha
seja utilizada seis vezes menos entre os idosos, quando se
compara seu uso entre os jovens. Ainda nesse estudo, apesar do
conhecimento sobre as formas de transmissdo entre os idosos
da amostra, alguns ainda acreditam que picada de mosquito
(79,9%), compartilhamento de sabonetes e toalhas (62,1%),
talheres, copos e pratos (62,3%) podem ser responsaveis pela
transmissdo do virus'?. Nessa perspectiva, constatou-se em
outro estudo que, apesar do bom nivel de conhecimento de-
monstrado pelos participantes, ainda persistem duvidas quanto
as formas de transmissdo®. No presente estudo, tal desconhe-
cimento também foi evidente, uma vez que, somente 9,5% dos
entrevistados acertaram todas as formas de transmissdo. Nesse
sentido, nota-se que os idosos informaram ter conhecimento
correto sobre a transmissao sanguinea e sexual da AIDS, mas
nao responderam adequadamente quanto a totalidade dos meios
de transmissao da doenga.

Em pesquisa realizada com idosos frequentadores de grupos da
terceira idade, uma parcela significativa (73,07%), considera ndo
apresentar risco para contrair DSTs e HIV/AIDS, contribuindo
para propagacdo da contaminagdo nessa faixa etaria®’®. E, ain-
da, acrescenta-se a resisténcia em usar o preservativo, seja por
receio de perder a ere¢do, por ndo saber utilizad-lo ou mesmo
por acreditar que a protegdo so ¢ necessaria nas relagdes extra-
conjugais'. Outra consideragéo, é que as pessoas acima de 50
anos, na atualidade, ndo iniciaram sua vivéncia sexual, quando
mais jovem, com o uso do preservativo, o que dificulta o seu
uso continuo, deixando-as mais vulneraveis a adquirir DSTs®.
Além disso, o comportamento relativo ao uso de preservativo ¢
diferente entre aquelas pessoas que conhecem alguém infectado
pelo HIV, mostrando que o conhecimento da condicao sorologica
positiva de outras pessoas, faz o individuo considerar o uso do
preservativo importante, mesmo para as relagdes estaveis!'?.
Quanto a resisténcia ao uso de preservativos entre as mulheres
no periodo pds-menopausa, o fato deve-se a ndo preocupacao
com anticoncep¢do, mesmo mantendo-se sexualmente ativas.
Sao distintas as variaveis que dificultam o uso de condom, como
adificuldade de negociacdo entre o casal para adocao de praticas
sexuais mais seguras, pouco conhecimento sobre a transmissao
do virus e restrita percep¢ao de risco para adquirir a doenca
pela confianca da mulher no relacionamento estavel, revelando
a necessidade de educagdo para os riscos e prevencao de DST
dirigidas a esse grupo'®!?. Apesar de ndo terem a preocupagdo
com a anticoncep¢ao, as mulheres devem ser orientadas para
o maior risco de contaminagdo. E importante salientar que o
sexo desprotegido ¢ arriscado apds a menopausa, uma vez que
o ressecamento das paredes vaginais aumenta a probabilidade
do surgimento de feridas, facilitando a entrada do virus!®1?,
Além do uso do preservativo, a literatura relata que uma estra-
tégia importante na prevencao da infecgdo pelo HIV € aumentar

o numero de individuos que realizam o teste anti-HIV, tendo
em vista que mais da metade das infec¢cdes sdo transmitidas
por pessoas que ndo conhecem sua condi¢do soroldgica. O
conhecimento da condi¢do de infec¢do leva, normalmente,
a modificacdo de comportamentos de risco. Os Centros para
Controle e Prevencao de Doengas (CDC), nos Estados Unidos,
estimam que um maior rastreio dessas pessoas que desconhe-
cem seu estado de infec¢do resultaria em uma diminuicao de
32.000 novas infecgdes a cada ano, aproximadamente 50%
dos numeros de hoje, por reduzir a carga viral com o auxilio
dos antirretrovirais e modificar os comportamento de alto risco
dessas pessoas recém diagnosticadas®”. Como observado em
nossa pesquisa, aproximadamente 50% dos entrevistados ja
realizaram sorologia em algum momento da vida. No entanto,
62% dos participantes que ndo usam preservativo, nunca fizeram
sorotestagem, reforcando o perfil de risco para transmissao por
pessoas que ndo tem conhecimento de sua condi¢do sorologica.
Alguns pesquisadores ainda afirmam que a populacdo mais
velha, pode ndo ser percebida por seu médico como em estado
de risco de infecg¢@o por HIV e, consequentemente, tem menos
probabilidade de ser encaminhada para a realizagdo de sorotesta-
gem, para a pesquisa da doenca em comparacao com os adultos
mais jovens. Outro fator a ser considerado, ¢ que quando o teste
para HIV ¢ realizado no paciente mais idoso, o diagnostico é
muitas vezes feito mais tarde na historia natural da doenca, o
que aumenta o risco de infec¢des oportunistas e transmissao a
outros parceiros®@b.

A literatura enfatiza que, com companheiro fixo, os riscos de
exposi¢ao ao virus HIV diminuem, tendo em vista que a multi-
plicidade de parceiros constitui um fator de risco para o contagio
de DST e HIV/AIDS®. Em nosso estudo, um grande percen-
tual de idosos (58%) ndo possui parceiro(a) fixo(a), indicando
a importancia de uma correta orientagdo quanto a prevengao
das DSTs e HIV/AIDS, pois, essa parcela da populacao possui
maior probabilidade de exposicao ao virus, isto €, manter relagao
sexual com um maior nimero de pessoas, elevando as chances
de contrairem essas morbidades. Por conseguinte, do total da
amostra, 13,5% relataram ter mais do que trés parceiros nos
ultimos seis meses, elucidando um comportamento de risco de
importancia para a propagacao da doenca.

Conclusio

Nessa perspectiva, conclui-se que o conhecimento adequado
sobre a transmissdo do HIV e a execucao de medidas preven-
tivas sao de grande importancia na terceira idade. O presente
trabalho foi relevante, por revelar a existéncia de lacunas no
conhecimento sobre HIV/AIDS entre individuos com 50 anos
ou mais nos aspectos relacionados a transmissao e aos fatores
de risco, que os deixam vulneraveis a infec¢ao pelo HIV. Apesar
do conhecimento sobre o HIV/AIDS da populacdo demonstrada
neste estudo, ainda permanecem duvidas importantes que podem
alterar a epidemia, incluindo-se mitos relacionados a sexualidade
dos idosos, inclusive pelo profissional de satide que muitas vezes
negligencia a abordagem correta de DSTs nessa faixa etéria.
Dessa forma, ¢ importante o desenvolvimento de programas
de saude publica especificos para a gerontologia que elucidem
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as principais duvidas relacionadas a essa morbidade. A partir
de estratégias educativas, que visem a promocao e prevengao,
pode-se permitir uma mudanca no comportamento dos idosos,
com o proposito de reduzir a propagagao da infeccao pelo HIV.

Referéncias

1. Andrade HAS, Silva SK, Santos MIPO. AIDS em idosos:
vivéncias dos doentes. Esc Anna Nery. 2010;14(4):712-9.

2. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Bol Epidemiol
HIV-AIDS. 2013;2(1):1-68.

3. Greene M, Justice AC, Lampiris HW, Valcour V. Management
of human immunodeficiency virus infection in advanced age.
JAMA. 2013;309(13):1397-405. doi: 10.1001/jama.2013.2963.
4. Pratt G, Gascoyne K, Cunningham K, Tunbridge A. Humam
immunodeficiency virus (HIV) in older people. Age Ageing.
2010;39(3):289-94.

5. Toledo LS, Maciel ELN, Rodrigues LCM, Tristdo Sa R, Frego-
na G. Caracteristicas e tendéncia da AIDS entre idosos no Estado
do Espirito Santo. Rev Soc Bras Med Trop. 2010;43(3):264-7.
6. Pereira GS, Borges CI. Conhecimento sobre HIV/AIDS de
participantes de um grupo de idosos, em Anapolis-Goias. Esc
Anna Nery. 2010:14(4):720-5.

7. Lazzarotto A, Reichert MT, Venker C, Kramer AS, Sprinz E.
HIV/aids e meia idade: avalia¢do do conhecimento de individuos
da regido do Vale do Sinos (RS), Brasil. Ciénc Saude Coletiva.
2010;1(15 Supl 1):1185-90.

8. Batista AFO, Marques APO, Leal MCC, Marino JC, Melo
HMA. Idosos: associacdo entre o conhecimento da AIDS, ati-
vidade sexual e condi¢des sociodemograficas. Rev Bras Geriatr
Gerontol. 2011; 1(14):39-48.

9. Cahill S, Krivo-kaufman A. Growing Older with HIV. Achieve
[periodico na Internet]. 2009 [acesso em 2014 Jan 10]; [aproxi-
madamente 24 p.]. Disponivel em: http://www.gmhc.org/files/
editor/file/fall09.pdf

10. Fonseca MO, SousaAlIA, Baisley K, Greco DB, RodriguesL.
Profile of patients diagnosed with AIDS at age 60 and above in
Brazil, from 1980 until June 2009, compared to those diagnosed
at age 18 to 59. Braz J Infect Dis. 2012;16(6):552-7.

11. Sousa ACA, Suassuna DSB, Costa SML. Perfil clinico:
epidemioldgico de idosos com Aids. DST —J Bras Doencas Sex
Trans. 2009;21(1):22-6.

12. Rodrigues DAL, Praga NS. Mulheres com idade igual ou
superior a 50 anos: acdes preventivas da infec¢do pelo HIV.
Rev Gaticha Enferm [periddico na Internet]. 2010 [acesso em
2012 Ago 29];3(2):[aproximadamente 7 p.]. Disponivel em:
http://seer.ufrgs.br/ RevistaGauchadeEnfermagem/article/
view/12459/10242.

13. Leite MT, Moura C, Berlezi EM. Doencas sexualmente
transmissiveis e HIV/AIDS na opinido de idosos que participam
de grupos de terceira idade Doencas sexualmente transmissiveis
na opinido de idosos. Rev Bras Geriatr Gerontol [periddico na
Internet]. 2007 Jan [acesso em 2014 Maio 17];10(3): [aproxima-
damente 22 p.]. Disponivel em: http://revista.unati.uerj.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232007000300007&Ing
=pt&nrm=iso

73
14. Oliveira JSC, Lima FLA, Saldanha AAW. Qualidade de Vida
em pessoas com mais de 50 anos HIV+: um estudo comparativo
com a populagdo geral. DST - J Bras Doengas Sex Transm.
2008;2(3/4):179-84.
15. Angelim RCM, Queiroz SBA, Freitas RMM, Abrao FMS.
Significados a respeito do HIV para escolares jovens e adultos.
Arq Ciénc Saude. 2015;22(1):96-100.
16. Minkin JM. Sexually transmitted infections and the aging
female: placing risks in Praga NS, Souza JO, Rodrigues DAL.
Mulher no periodo pés-reprodutivo e HIV/AIDS: percepgao e
acdes segundo o modelo de crencgas em satide. Texto Contexto
Enferm. 2010;19(3):518-25.
18. Laroque MF, Affeldt AB, Cardoso DH, Souza GL, Santana
MG, Lange C. Sexualidade do isoso: comportamento para a pre-
vengdo de DST/AIDS. Rev Gaucha Enferm. 2011;32(4):774-80.
19. Melo HMA, Leal MCC, Marques APO, Marino JG. O co-
nhecimento sobre Aids de homens idosos e adultos jovens: um
estudo sobre a percepgao desta doenca. Ciénc Satide Coletiva.
2012;17(1):43-53.
20. Marks G, Crepaz N, Janssen RS. Estimating sexual trans-
mission of HIV from persons aware and unaware that they are
infected with the virus in the USA. AIDS. 2006;20:1447.
21. Lazarus JV, Nielsen KK. HIV and people over 50 years in
Europe. HIV Med. 2010;11(7):479-81.
22. Lima MM, Carlos J, Areal RB, Souza RJS, Lima SS,
Campos LAO, et al. Conhecimento da populacdo de Vicosa,
MG, sobre as formas de transmissdo da aids. Ciénc Saude
Coletiva. 2008;13(6):1879-88. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232008000600023.
perspective. Maturitas. 2010;67(2):114-6.

Apoio financeiro: Pesquisa financiada pelo programa Institu-
cional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PROBIC — UNICE-
SUMAR)

Endereco para correspondéncia:Rua Marechal Floriano Pei-
xoto, n° 1516, ap. 101, Zona 7, Maringd, Parand, Brasil. CEP:
87030030. E-mail: dalquiafp@gmail.com

Arg. Ciénc. Saude. 2015 jul-set; 22(3) 69-73



