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RESUMO

As infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) acompanham por milénios a
humanidade, nas ultimas décadas, houve um aumento significativo dessas
doencas entre a populagdo da faixa etaria superior a 60 anos. Em idosos, a
contaminacgao por ISTs é facilitada pelo processo de envelhecimento, em que o
individuo passa por mudangas fisiologicas, como a diminui¢do da imunidade
celular e humoral, que juntamente com a pratica sexual sem prevencédo. O
objetivo foi identificar as representagbes sociais e caracterizar o0s
conhecimentos, assim como conhecer o perfil sorolégico dos idosos em relagéo
a sifilis adquirida em um municipio no interior do estado de Sao Paulo, Brasil.
Trata-se de um estudo primario de abordagem qualitativa e quantitativa, de
aspecto prospectivo analitico descritivo. Foi aplicado um questionario
semiestruturado, a fim de conhecer o perfil socioecondmico, o comportamento
sexual, assim como analisar as representacdes sociais desses idosos frente a
essa infeccdo sexualmente transmissivel. Para as analises dos resultados
lexicais, foi utilizado o software IRAMUTEQ. Para avaliar o perfil sorolégico
desse grupo frente a sifilis, foi realizado o teste rapido imunocromatografico
treponémico. Os testes foram realizados em 133 participantes, com idade entre
60 e 84 anos de ambos os sexos, com resultado ndo reagente em 100% dos
idosos. Dos participantes, 118 idosos foram entrevistados. As palavras mais
evocadas com relacéao a sifilis foram “ndo sei”, seguida de “doenga” e de “ruim”,
que representam 50% das frequéncias. Alguns participantes afirmaram que se
trata de uma doencga, algo “muito ruim”, “perigoso”, que requer tratamento e
cuidado. Dos participantes, 79% afirmaram ndo fazer uso de preservativos e
83% declararam nao saber como a sifilis se manifesta. As representagdes
sociais da sifilis para esses idosos centram-se na falta de conhecimento sobre
0 que é essa doenca, sobre seu método de prevencido e sobre como ela se
manifesta no individuo. Tais resultados apontam que os idosos sao vulnerais a
contaminagao pelo agente etioldgico da sifilis e outras infecgdes sexualmente
transmissiveis. A falta de conhecimento dos idosos em relagao a sifilis e seus
meios de prevencao, associada a falta de dialogo dos profissionais da saude
com os idosos sobre sua sexualidade, apontam para uma vulnerabilidade
individual e programatica. Conhecer e entender os saberes do idoso sobre a
sifilis € fundamental para elaborar estratégias de prevencgéo e cuidados diante
do aumento da transmissao das ISTs nessa populacéo.

Palavras-chave: Sifilis. Representacao social. ISTs, Idosos.



12

ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STI’s) have accompanied mankind for millennia.
In the last few decades, there has been a significant increase of these diseases
among the population aged over 60 years. In elders, contamination by STI’s is
facilitated by the aging process, in which the individual undergoes physiological
changes, such as reduced cellular and humoral immunity, along with
unprotected sexual practice. The goal was to evaluate the serological profile
and identify the social representations and characterize knowledge about
Syphilis in elders in an interior town in the state of Sdo Paulo, Brazil. This is a
study of qualitative and quantitative approach, of a prospective, analytical and
descriptive aspect. A semi-structured questionnaire was applied, in order to
know the socioeconomic profile, the sexual behavior, as well as analyze the
social representations of these elders faced with this sexually transmitted
infection. To analyze the lexical results, the IRAMUTEQ software was used. To
evaluate the serological profile of this group faced with syphilis, the rapid
immunochromatographic treponemal test was performed. The tests were run on
133 participants, aged between 60 and 84 years on both genders, with a non-
reactive result in 100% of the elders. Of the participants, 118 elders were
interviewed. The most uttered words in relation to syphilis were “don’t know”,
followed by “disease” and “bad”, which represent 50% of the frequencies. Some
participants stated that it is a disease, something “very bad”, “dangerous”, which
requires treatment and care. Of the participants, 79% stated not to use
preservatives, and 83% declared not to know how syphilis manifests itself.
Social representations of syphilis for these elders are centered on the lack of
knowledge on what this disease is, its prevention method and the way it
manifests itself on the individual. These results show that the elderly are
vulnerable to syphilis and other sexually transmitted infections. The low level of
knowledge, associated with the lack of dialogue from the health professionals
with the elders about the sexuality of the elderly, points to an individual,
programmatic vulnerability. Meeting and understanding this population’s
knowledge of syphilis is fundamental to elaborate more efficient health
promotion and disease prevention strategies to combat the increase of this
STI’'s transmission.

Keywords: Syphilis. Social representation. STI’s. Elders.
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INTRODUGAO
Epidemiologia da sifilis e sifilis no idoso

As infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) acompanham por
milénios a humanidade, se tornando uma preocupacao e um desafio para as
politicas de saude publica, pois segundo a Organizagdo Mundial de Saude
surgem anualmente 357 milhdes de novos casos de ISTs em todo o mundo. No
Brasil foi detectado um aumento dos casos de sifilis nos ultimos anos. Entre
2015 e 2017 observou-se um aumento de 14,7% na taxa de detecgdo em
gestantes, acompanhado do aumento de 4,7% na incidéncia de sifilis congénita
e de 31,8% na incidéncia de sifilis adquirida (Brasil, 2018).

A sifilis adquirida teve sua notificacdo compulséria implantada no Brasil
em 2010 e registrou um aumento na taxa de deteccao de dois casos por 100
mil habitantes em 2010 para 42,5 casos por 100 mil habitantes em 2016. No
periodo de 2010 a junho de 2018, foram notificados no Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificacdo-(SINAN) 479.730 casos de sifilis adquirida, dos
quais 56,4% ocorreram na regidao Sudeste, 22,3% no Sul, 11,3% no Nordeste,
5,8% no Centro-oeste e 4,1% no Norte (Brasil, 2018). No estado de S&do Paulo
houve aumento na taxa de deteccio de sifilis adquirida na faixa etaria acima de
60 anos: de 17,0 por 100.000/idosos em 2010 para 45,4 por 100.000/idosos em
2013 (Brasil, 2014).

Nas ultimas décadas, houve um aumento significativo de ISTs entre a
populagdo que se encontra na faixa etaria superior a 60 anos (Dornelas et al.
2015). Dentre os idosos, registrou-se o aumento de incidéncia e prevaléncia da
sifilis adquirida. Nos EUA, a taxa no aumento dos casos de sifilis e outras ISTs
em idosos chegam a 43%; na China dentre todos os casos de ISTs, 15,8%
ocorreram em homens e 9,8% em mulheres acima de 50 anos. Tendéncia
semelhante pode ser observada no Canada, Coréia do Sul e em paises
africanos (Avelleira e Bottino, 2006; Minichiello et al. 2012). No Brasil, ha
estimativas que ocorra por ano o surgimento de aproximadamente 937 mil
novas infecgcbes de sifilis, 1,5 milhdo de casos de gonorreia e quase dois
milhdes de diagndstico de clamidia (Brasil, 2014).
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O envelhecimento ativo € o processo de otimizagcdo das oportunidades
de saude, com o objetivo de aumentar a expectativa de uma vida saudavel
baseando-se no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais
velhas e nos principios de independéncia, participagao, dignidade, assisténcia
e autorrealizagcdo estabelecidos pela ONU. Sendo esse envelhecimento
associado a um bom nivel de saude (Kalache, 2008; Veras et al. 2015).

Em idosos, a contaminacdo por ISTs é facilitada pelo processo de
envelhecimento, em que o individuo passa por mudangas fisiolégicas, como a
diminuicdo da imunidade celular e humoral, que juntamente com a pratica

sexual sem prevencéo, o torna mais suscetivel a infec¢des (Minkin, 2010).
Representagoes Sociais na area da saude

A Representagao Social (RS) é uma forma de conhecimento do senso
comum que configura um saber geral e funcional para as pessoas, servindo
para que a atividade mental de grupos e individuos possa relacionar-se com as
situacdes, acontecimentos, objetos e comunicag¢des que lhes dizem respeito. A
mediacao que faz com que isso aconteca se da pelo contexto concreto, no qual
essas pessoas e grupos vivem e, também, pela cultura adquirida por meio da
histdoria, além dos valores, codigos e das respectivas ideias de um determinado
grupo social. Tal compreensado é de fundamental importancia para a area da
saude, em especial no controle de doengas e agravos, assim como para o
entendimento dos diversos fatores intrinsecos ao processo de envelhecimento,
possibilitando intervencdes psicossociais que propiciem melhores condigdes de
vida ao idoso (Jodelet, 1989; Almeida, 2005; Moscovici, 2009).

No Brasil, os estudos de representacao social dos processos de saude e
doencga, estdo contribuindo de forma positiva com os estudos epidemioldgicos,
que tendem a tratar o tema doenca e cultura em termos de uma relagao
externa e passivel de formulagdo na linguagem de fatores condicionantes
(Alves-Mazzotti e Gewandsnajder, 1998). Nessa perspectiva, o objetivo desse
estudo foi identificar as representacbes sociais e caracterizar o0s
conhecimentos, assim como conhecer o perfil sorolégico dos idosos em relag&o
a sifilis adquirida em um municipio no interior do estado de Sao Paulo, Brasil.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo primario de abordagem qualitativa e quantitativa,
de aspecto prospectivo analitico descritivo. Para o estudo, foram realizadas
cinco campanhas para coletas dos dados, abrangendo a populagdo acima de
60 anos de idade, em seis bairros do municipio de Alvares Machado-SP, Brasil.
O municipio de Alvares Machado, localizado no extremo Oeste do Estado de
Sao Paulo, é considerado de pequeno porte com uma populagdo de 23.513
habitantes no censo de 2010, e uma populagao estimada em 2018 de 24.830
habitantes, dos quais 3.213 sao idosos (IBGE, 2019).

As coletas foram realizadas em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude de Alvares Machado e ocorreram no periodo de fevereiro a setembro de
2018. Para a coleta dos dados (entrevista e testes para sifilis), foram
realizadas seis ag¢des voltadas a saude do idoso. A primeira agao aconteceu
em fevereiro no asilo do municipio, onde todos os residentes do local acima de
60 anos participaram da pesquisa. A segunda acao foi realizada em maio na
Unidade Basica de Saude (UBS) Maria Maia, juntamente com a campanha de
vacinagdo contra gripe para os idosos. Os individuos com idade igual ou
superior a 60 anos que compareceram no local foram convidados a participar
da pesquisa.

A terceira agao foi realizada no més de agosto em parceira com o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do Bairro Bela Vista, que
atende também aos idosos do Bairro Nossa Senhora da Paz. Para essa acéo,
além dos idosos que frequentam regularmente a unidade, foram convidados
outros idosos residentes nesses bairros através das agentes comunitarias de
saude da unidade de Estratégia de Saude Familiar (ESF) local. Outras duas
acdes foram realizadas no més de setembro, a primeira na sede do CRAS do
bairro Pinheiro, que atende também aos idosos do bairro Panorama; nessa
acgao participaram os frequentadores dessa unidade. A ultima agao ocorreu no
salao paroquial no centro da cidade, em um evento realizado pela Secretaria
de Saude em comemoragao ao dia do idoso, divulgado pela midia local.

Em cada acdo foram realizados testes imunocromatograficos rapido

treponémico para sifilis, conforme recomendacgao do Ministério da Saude, estes
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teste apresentam sensibilidade de 99,3% e especificidade de 99,5% (Benzaken
et al. 2016). Além disso, foram aplicadas entrevistas semiestruturada, baseada
no estudo de Leite et al. (2007), para caracterizagdo socioecondmica e para
analise do nivel de conhecimento dessa populacéo sobre a sifilis. O critério de
inclusao foi idade igual ou superior a 60 anos. Os participantes que residiam no
asilo do municipio que apresentaram impossibilidade cognitiva, devido as suas
patologias, foram excluidos da entrevista semiestruturada.

Esta pesquisa passou por avaliacdo e teve sua aprovacao pelo Comité
de FEtica em Pesquisa, sendo autorizada pelo numero CAAE
79434517.3.0000.5515. Todos que aceitaram participar da pesquisa assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Procedimentos

Os participantes da pesquisa passaram por dois procedimentos em
momentos distintos: primeiro foi realizada a coleta de sangue periférico para o
teste imunocromatografico treponémico (Wama imuno rapido) para sifilis. Esse
teste detecta anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do T.
pallidum (Brasil, 2015).

Em seguida, foi aplicado, de forma individual e em lugar privado, o
questionario contendo questbes discursivas e objetivas, com o objetivo de
tracar o perfil socioecondmico dos participantes, abordando as seguintes
variaveis como: idade, sexo, escolaridade, raga, estado civil, tipo de moradia e
religido (Leite, 2017).

Para a obtencdo das variaveis referentes aos conhecimentos e
prevencao das ISTs, e conhecimento e prevencio da sifilis, foram abordados
no questionario a experiéncia prévia do entrevistado com as I[STs;
reconhecimento de sinais e sintomas da sifilis; uso de estimulantes sexuais e
uso de preservativos. Para a analise lexical as variaveis do questionario
utilizadas foram: “Diga o que vem a sua mente quando falo a palavra sifilis.”
“Diga com cinco palavras ou expressdes 0 que vocé pensa sobre uma pessoa

que tem sifilis.” “Diga com cinco palavras o porqué € importante o uso de

preservativo”.
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Processamento e analise dos dados

Os dados obtidos nessa pesquisa auxiliam na compreensao do nivel de
representacao social da sifilis para o grupo de idosos. Considerando o uso dos
métodos de analise lexical para comparagdo dos objetos em fungdo das
caracteristicas e suas descricdes sob a forma de combinagao de palavras. Ao
analisar um conjunto de palavras que caracteriza determinado objeto, pode-se
identificar o sentido desse objeto para um determinado grupo. Dessa forma os
dados obtidos foram analisados através da analise textual e lexical.

Todos os dados coletados nas entrevistas e os resultados dos testes de
sifilis foram quantificados e tabulado em planilha, formando assim o banco de
dados.

Para a analise textual foi utilizado o software gratuito de fonte aberta
Iramuteq (Lahlou, 2012; Ratinaud e Marchand, 2012). Essa analise foi
realizada por meio da divisdo das entrevistas em “corpus”, “texto” e “segmento
de texto”. O corpus consistiu no conjunto das 118 entrevistas realizadas acerca
do conhecimento do entrevistado a respeito da sifilis. Os textos se referem a
cada uma das 118 entrevistas. Os segmentos de textos foram partes dos
textos, geralmente do tamanho de até trés linhas, dimensionadas pelo préprio
software em fungdo do tamanho do corpus. Quando os textos s&o pequenos,
como é o caso deste trabalho, os segmentos de textos foram os proprios
textos.

Para o corpus utilizado neste trabalho, foi efetuada a classificacdo das
palavras usadas nos textos como sendo formas ativas e suplementares.
Segundo os critérios acima citados, a soma das ocorréncias de todas as
formas foi 404. O numero textos (e segmentos de textos) foi 118, e o numero
de formas (palavras) utilizadas no total foi 134, das quais 106 foram
classificadas como formas ativas e 28 complementares. O total de hapax
(palavras com frequéncia um) foi igual a 83.

A partir disso, um primeiro passo foi realizar a analise de similitude,
método que se baseia na teoria dos grafos e possibilita identificar as
ocorréncias das palavras de modo simultdneo nos discursos, isto é, quais

palavras mais aparecem juntas, possibilitando detectar a relagdo que os idosos
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tem das palavras com a doenga (Marchand e Ratinaud, 2012).0 resultado da
analise é um grafo que representa a ligagdo entre as palavras no corpus, e
possibilita identificar a estrutura de construcdo do texto e temas importantes
levantados nos discursos. Isso auxilia na identificacdo da estrutura de
pensamento durante a formulagao destes.

Para realizar a analise no Iramuteq, optou-se por utilizar a lematizagao,
a partir das formas ativas e suplementares do corpus, e supressao das formas
categorizadas como advérbios, artigos definidos e indefinidos, conjuncgdes e
preposi¢des. As demais opgdes foram mantidas no default do software.

Foi obtida a analise de especificidades e Analise Fatorial de
Correspondéncia — AFC, para a qual foram utilizadas as formas ativas e
suplementares, cujos escores foram criados a partir da lei hipergeométrica, e
apenas formas com frequéncia minima igual a cinco foram empregadas. A
variavel utilizada como fator foi o sexo dos entrevistados. Assim, foi obtida a
distribuicao de frequéncias das palavras mais utilizadas de acordo com cada
um dos sexos, o que permitiu identificar as formas mais utilizadas nos
discursos de homens e mulheres. Para verificar se existe diferenca de
percepcao entre os sexos, os resultados obtidos foram analisados pelo teste

Qui quadrado com nivel de significancia por de 5%.

RESULTADOS

Caracteristicas da populagao estudada

Como resultado das seis agdes, foram realizados 133 testes
imunocromatografico para sifilis, que apresentou resultado ndo reagente para
todos os individuos testados. Dos 133 participantes da pesquisa, foram
entrevistados 118 idosos, 15 idosos residentes no asilo foram excluidos por
impossibilidade cognitiva para responder ao questionario.

Na caracterizagcao dos participantes, a faixa etaria observada foi de 60 a
84, sendo 69% do sexo feminino (82 ind.) e 31% do sexo masculino (36 ind.).
Cinquenta e dois individuos (44%) eram brancos, 40 pardos (34%), 18 pretos
(15%) e oito amarelos (7%). Dos entrevistados, 46 s&do viuvos (39%), 41

casados (35%), 16 solteiros (13%) e 15 divorciados (13%). Quanto ao nivel de
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escolaridade, a grande maioria, ou seja, 79% (90 ind.) possuem 0O ensino
fundamental, 16% (19 ind.) nenhuma escolaridade, 7% (8 ind.) possuem o
ensino médio, e apenas um entrevistado possui curso superior.

Quanto a religido, 77% (90 ind.) dos entrevistados se declararam
catolicos, 17% (20 ind.) evangélicos, cinco pessoas se declararam budistas
(4%) e duas pessoas espiritas (2%). Além disso, muitos entrevistados
enfatizaram que séo praticantes assiduos de suas respectivas religides. Dos
entrevistados, 89% (105 ind.) possuem casa propria, 6% (7 ind.) pagam aluguel

e outros 5% (6 ind.) moram com os filhos.
Percepcgao das ISTs/sifilis e métodos de prevengao

Observou-se que 57% (67 ind.) ndo sdo sexualmente ativos, e 43% (51
ind.) se declararam sexualmente ativos. Das pessoas sexualmente ativas, 98%
(42 ind.) possuem apenas um parceiro sexual e apenas dois entrevistados
relataram ter mais de um parceiro. Dos que se declararam sexualmente ativos,
97% dos individuos do sexo masculino relatam nunca ter usado estimulantes
sexuais. Questionados sobre a socializagdo com outros idosos em locais de
convivéncia, 73% afirmaram nunca ter participado, 16% disseram ir raramente,
7% frequentam mensalmente e 4% frequentam semanalmente.

Em relagdo ao conhecimento dos idosos sobre Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, os resultados demonstram que doencas como AIDS,
Gonorreia, Sifilis e Hepatite C s&o as mais conhecidas entres os entrevistados.
Ja HPV e cancro mole sdo as doencas que eles ndo tinham nenhum
conhecimento (Tabela 1). Constatou-se que 94% das pessoas entrevistadas
nao sabem como a sifilis se manifesta. Sobre a aparéncia da doenca, foi
realizada a seguinte pergunta: “Vocé acha que alguém com aparéncia
saudavel pode estar com sifilis?” Das pessoas entrevistadas, 59% (70 ind.)
acreditam que sim e 41% (48 ind.) acreditam que nao.

Questionados sobre onde ouviram falar de infec¢gdes sexualmente
transmissiveis, dos entrevistados que afirmaram terem ouvido, 28 individuos
(41%) ouviram de amigos e parentes, 20 individuos (29%) ouviram na TV e
outros 19 individuos (28%) ouviram com os profissionais da saude. Apenas

uma pessoa ouviu pelo radio.
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Sobre o0 uso de preservativos, 76% afirmaram nao fazer uso, sendo que
destes 33% sao casados, dado que se destaca, pois 83% dos participantes
relataram desconhecer as formas de prevencgao contra a sifilis. Sobre os testes
de HIV/AIDS e sifilis, 80% disseram nunca ter realizado. A maioria dos idosos
afirmou nunca ter apresentado sintomas de nenhuma das ISTs, sendo que
96% relatam nao terem histérico de ISTs. Quando questionados se eles sabem
como a sifilis se manifesta, 94% afirmaram nao saber. Sobre conhecer algum

doente por sifilis, 90% relataram ndo conhecer (Tabela 1).

Tabela 1. Conhecimento dos idosos, sobre algumas Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis,

em Alvares Machado-SP.

Sim Nao
IST Sexo Sexo

—F wm  * % F W %
HIV/AIDS 78 28 106 89,84 4 8 12 10,16
Hepatite C 67 23 90 76 15 13 28 24
Sifilis 39 26 65 55 43 10 53 45
Gonorreia 50 24 74 63 32 12 44 37
HPV 33 13 46 39 49 23 72 61
Cancro mole 8 11 19 16 74 25 99 84
Sabe como a sifilis se manifesta 4 8 6 77 33 110 94
Conhece algum portador de sifilis 4 12 10 74 32 106 90
Ja foi portador de alguma IST 2 5 4 79 34 113 96
Ja apresentou corrimento? 38 1 39 33 43 35 78 67
Ja apresentou verrugas genitais? 0 82 36 115 97
Ja apresentou feridas genitais? 0 73 36 109 92
Ja apresentou coceira? 33 7 40 34 49 29 78 66
Ja apresentou dor/ardéncia 8 4 12 10 74 32 106 90
Sabe se prevenir contra sifilis? 11 9 20 17 71 27 98 83
Acha que tem cura? 26 18 44 37 56 18 74 63
Ja fez teste de HIV/aids e sifilis 15 9 24 20 67 27 94 80

Na analise textual sobre a percepcéo do que é a sifilis, as palavras mais
evocadas, classificadas como sendo as mais importantes na caracterizagao do
discurso, foram adjetivos, substantivos, verbos, pronomes possessivos, entre

i [ ” [ ” [ til [

outras. Observa-se que as formas “nao sei”, “doenca”, “ruim”, “achar”, “coisa”,
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“saber”, podem indicar o desconhecimento dos entrevistados acerca do tema
sifilis, uma vez que as palavras mais evocadas em seus discursos estédo
relacionadas a ndo saber ou a simplesmente citar que se trata de uma doenca
ruim. Verificou-se que as palavras que indicam um conhecimento mais
especifico, como “contagioso”, “infeccdo”, “transmissivel” foram evocadas
somente duas vezes em todos os 118 discursos analisados.

Ha o predominio da expressdo “nao sei/ndo”, e dos adjetivos “ruim” e
“perigosa”, quando analisada a percepgao da doenga. Percebe-se que ha a
percepcgao de ‘doencga’, acrescida dos adjetivos “ruim” e “perigosa”.

Ao analisar a frequéncia dos termos, 45% dos entrevistados afirmaram
nao ter ouvido falar dessa doenca, o que pode ser comprovado com a
frequéncia dos termos “nunca, ouvir, falar, n&o, imaginar’. As analises
evidenciaram repeticdes dos substantivos “coisa, ferida”, e que 94% dos
respondentes ndo sabem como a sifilis se manifesta. Esses dados apontam
que muitos dos entrevistados ndo compreendem o que é sifilis ou a definem de
maneira equivocada.

Os verbos “tratar”, “pegar”, “transmitir” e “procurar” sdo observados com
frequéncia na analise do discurso, e 63% dos entrevistados indicaram achar
que a sifilis tem cura. Em se tratando de uma sequéncia de verbos de acéo,
que possuem significacdo propria, eles podem indicar de forma subjetiva a
agao/responsabilidade do sujeito em estar contaminado ou em contaminar.
Demonstrando o entendimento de que a sifilis € uma doenga infectocontagiosa
e precisa ser tratada.

Ao analisar o discurso no que concerne a uma abordagem sobre o que
os entrevistados pensam sobre uma pessoa acometida pela sifilis, apareceram
as formas “coitado” (4), ficar triste (4), n&o se cuidou (4), pensar (4), nada (4),
normal (4), muito medo (3) problema (3). Os participantes demonstraram certa
inseguranga quanto as suas respostas, o aparecimento das palavras
“‘pensar/nada” pode se relacionar a negagao ou a falta de conhecimento sobre
a sifilis.

Através da Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) entre as formas

mais evocadas nos discursos de acordo com o sexo dos entrevistados (Tabela
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2), nota-se que as formas associadas a sugerir algum conhecimento a respeito
do que se trata a doenca, como “saber”, “imaginar’ e “achar’ s&o mais
presentes nos discursos femininos do que masculinos. Por outro lado, os
homens parecem preferir a afirmacao que ndo sabem, ou que simplesmente se
trata de uma doenga. Ao analisar o nivel de significancia da diferenca entre os
discursos dos sexos feminino e masculino através do Teste de Qui-Quadrado,

foi verificado que nao houve diferenga significativa entre os discursos (p= 0,09).

Tabela 2. Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) de acordo com sexo dos
idosos entrevistados em Alvares Machado-SP.

Forma Sexo Sexo
masculino feminino

N&o sei 18 37

Doenca 12 26

Uma 4 14

Ser 3 18
Ruim 3 5
Ter 2 3
Saber 1 5
Coisa 0 6
Imaginar 0 5
Achar 0 6

Através da Analise de Similitude & possivel representar a ligacdo entre
as palavras no corpus textual com a percepcao do entrevistado, permitindo
inferir a estrutura de construcido dos discursos e temas de relativa importancia
(Figura 3). Por essa analise, pode-se observar que as pessoas que afirmavam
nao saber o0 que era a doenga, diziam que nunca tinham ouvido falar sobre o
tema, o que pode ser demonstrado pelo termo “ndo sei”. Além disso, dentre as
que afirmaram que se tratava de uma doenga, algumas associavam a algo
muito ruim, perigoso, que requer cuidado e tratamento. O termo “achar” esta

aproximadamente a mesma distancia das palavras “doenca” e “ndo sei”, o que
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indica uma conexao entre alguns respondentes que ndo sabiam o que era a

doenca, porém decidiram manifestar uma opinido a respeito.

gente

dar

tratar

saber

imaginar
cofsa

ferida
ruim
cuidado

tratamento doen ga

muito

perigoso
achar

ndo: sei

fatar

QLI

nunAca

Figura 2. Analise de similitude do corpus textual sobre percepgédo dos idosos

sobre a sifilis, em Alvares Machado-SP.

Na Analise textual sobre a importancia do uso de preservativos (Tabela
3), a partir do uso de frequéncia de palavras, os termos mais repetidos foram
“evitar doengas”, “evitar gravidez”, “importante” e “relagdo”; evidéncia de que a
maioria dos entrevistados acredita que a principal razdo para o uso de

preservativos seja a prevencao de doencas. Apesar desses dados, 76%
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afirmaram nao utilizar preservativos. Questionados quanto ao método de
prevencao contra a sifilis, 83% responderam que ndo sabem como se prevenir.

Outro fato constatado quanto ao uso de preservativo foi que 90% dos
entrevistados ja ouviram falar em AIDS, porém poucos fizeram a relagao entre
0 uso de preservativos e a sua prevengao. A expressdo “evitar/gravidez”
também teve relevancia e evidencia o conceito equivocado de preservativo
apenas como método contraceptivo. Alguns ndo souberam responder e outros

achavam necessario para “os dias de hoje”.

Tabela 3. Analise de Frequéncia dos termos sobre a importancia do uso de

Preservativos por idosos, no municipio de Alvares Machado-SP.

FORMA FREQUENCIA

Evitar doengas 67

Evitar gravidez 21
Importante
Nao sei
Hoje em dia
Relacao
Saber
AIDS

w w w h~r 00 o

Os idosos acreditam que a sifilis € uma doenga perigosa e ruim, porém nao
tém conhecimento suficiente para se prevenirem e portanto sao classificados
como grupo de risco para o adoecimento e este fato pode comprometer o que

se espera de uma velhice saudavel.
DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstraram-se dentro do
padrdo esperado para a populagao brasileira, segundo dados do IBGE (2017),
62,4% da populagéo brasileira esta acima de 60 anos € do sexo feminino. No
presente estudo, observou-se entre os respondentes, o predominio do sexo

feminino, em relagdo ao sexo masculino. Esse aumento na expectativa de vida
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da mulher é associado a fatores biologicos, sociais e culturais. No Brasil, elas
vivem aproximadamente sete anos a mais que os homens (OMS, 2011;
Kalache, Veras e Ramos 1987).

O nivel de escolaridade é um indicador social importante, Silva et al.
(2011) investigou o perfil da populagédo idosa notificada com AIDS em um
hospital de referéncia no estado do Piaui, concluindo que o baixo nivel de
escolaridade esta relacionado ao aumento das taxas de idosos infectados por
ISTs, principalmente AIDS. No presente estudo, observou-se que a maioria dos
entrevistados possuem o ensino fundamental e uma pequena parcela possui
nenhuma escolaridade.

Melo et al. (2012) observaram em um estudo sobre o conhecimento de
homens idosos e adultos jovens sobre AIDS e sua prevencado que a baixa
escolaridade interfere diretamente na assimilacdo e compreensao de
informagdes complexas, assim como deixa o individuo sem autonomia para
buscar informagdes quando necessario.

Machado et al. (2011) em um estudo sobre o declinio cognitivo em
idoso, concluiram que pessoas com menos tempo de estudo podem apresentar
um declinio cognitivo, que resulta na dificuldade em assimilar as informagdes
de forma adequada, tornando deficiente a apreensdao e compreensao do
conhecimento sobre a doenga. Em um estudo sobre vulnerabilidade de idosos
que convivem com AIDS, Alencar e Ciosak (2015) apontam que a escolaridade
€ uma variavel importante de estratificagao social, tornando os individuos com
menor escolaridade mais vulneraveis a doencgas. A vulnerabilidade individual
esta associada a fatores pessoais, como nivel de conhecimento, escolaridade
e acesso a informacao (Andrade et al. 2017).

Outra variavel que influencia a vulnerabilidade do idoso é falta de
acompanhamento médico e exames preventivos, no presente estudo
observamos que a grande maioria dos participantes nunca tinham realizado os
testes para ISTs. Os dados apresentados corroboram com recente estudo
sobre a sexualidade dos idosos realizado no estado de Sao Paulo, no qual
Santos et al. (2017), observaram que a maior parte dos médicos nao prescreve

0 exame de sorologia para HIV em seus pacientes idosos. Outro estudo
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realizado por Andrade et al. (2017) buscou identificar a prevaléncia de ISTs em
383 idosos, 3,4% dos participantes apresentaram sorologia positiva para pelo
menos uma IST. Os autores ressaltam que o estudo foi realizado em individuos
que passaram por atendimento nos servicos de saude e nao foram
diagnosticados na rotina desses servigos.

Esses resultados divergem diretamente das orientagbes da Secretaria
de Saude do Estado Sao Paulo, a qual em suas diretrizes para prevencao das
ISTs/AIDS em idosos orienta a solicitagdo de testes para as sorologias de
hepatites B e C, sifilis e HIV, com a finalidade do diagndstico precoce. No
Brasil, € atribuido as Unidades de Atencao Basicas a Saude a implantagao dos
testes rapidos de HIV e sifilis (Brasil, 2012).

O diagndstico tardio de uma IST pode trazer consequéncias negativas
sobre como o idoso se percebe de forma assexuada perante a um profissional
da saude. Pois o dialogo sobre a sexualidade entre profissional da saude e o
paciente idoso sé ocorre apds um diagnodstico positivo. Isso comprova o receio
que o profissional de saude tem em explorar temas relacionados a vida sexual
do idoso, porém esse dialogo se torna necessario para diminuir a
vulnerabilidade dessa parcela da populacéo (Alencar et al. 2015).

Laroque et al. (2011), em um estudo sobre o comportamento de idosos
na prevencao das DST/AIDS, demonstraram a dificuldade dos profissionais de
saude em falar sobre a sexualidade com o idoso, e que nenhum dos
entrevistados recebeu orientagbes diretas ou dialogou sobre ISTs com
profissionais de saude, tendo essas informagdes por meio de comunicagao
social veiculada em televisao, radio e jornais.

Neste estudo alguns entrevistados relataram ter recebido informacdes
sobre sifilis pelos profissionais de saude. Apesar de o presente estudo
apresentar relatos de orientagdes oriundas dos profissionais da saude em parte
dos entrevistados, esse percentual ainda é baixo, o que denota uma importante
lacuna nos processos de prevencao e promog¢ao da saude para a populagao
idosa.

A falta de dialogo entre os profissionais da saude e os idosos reflete a

caréncia de uma politica publica efetiva voltada a prevencao de ISTs para esse
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grupo. Contudo, esse quadro coloca essa populacdo em um fator de
vulnerabilidade programada.

Dornelas Neto et al. (2015), em um estudo que analisou a tendéncia
evolutiva das ISTs em idosos no Brasil e no mundo, apontaram que a falta de
reconhecimento da sexualidade dos idosos faz com que esses sejam excluidos
das politicas publicas voltadas para a prevengdo das ISTs. Segundo os
autores, no atual contexto nacional, todos os esforcos de prevencao,
diagndstico e tratamento das ISTs sao voltados para populagdes mais jovens e
para aquelas consideradas populacdes-chave, evidenciando a necessidade de
conscientizagdo, acerca das mudangas de comportamento e perfil
epidemioldgico na populagéo de idosos.

Beverly e Johnson (2013) relatam que essa também é uma realidade
do sistema de saude americano. Os autores afirmam que apesar do aumento
do risco de ISTs entre idosos, os profissionais de saude néo discutem
rotineiramente esse tema com essa populagdo. Desse modo, ressalta-se a
importancia de uma formacdo e um treinamento para profissionais que
trabalham com os idosos. Esses profissionais devem estar aptos para fazer a
invetigacdo de ISTs, bem como transmifir informagbes e aconselhamentos
sobre os fatores de risco para essa populagédo, livres de julgamentos e
preconceitos. Nesse sentido, desempenhar um importante papel na promogao
da saude sexual dos idosos. Pode-se concluir assim que ha falta de dialogo
entre profissionais de saude e idosos sobre riscos, diagndstico e prevengao de
ISTs.

Em relacdo a quantidade de parceiros, os dados desse estudo
corroboram com o trabalho de Cezar et al. (2012) que demonstram que 95,7%
dos idosos participantes de sua pesquisa afirmaram se relacionar com um
unico parceiro. Esse estudo identifica nessa populagédo um perfil monogamico
quanto aos relacionamentos sexuais. Fato que pode estar relacionado aos
seus valores e crencgas, pois todos os entrevistados se declararam praticantes
de alguma religido, sendo que 94% se autodenominaram cristaos.

Na variavel sobre o uso de preservativos, a maioria dos entrevistados

acredita que a principal razao para o uso de preservativos seja a prevengao de
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doencas. Porém quando questionados quanto ao método de prevencao contra
sifilis, responderam que n&o sabem como se prevenir, evidenciando
desconhecimento sobre a prevengao e transmissdo da sifilis. Resultados
similares foram apresentados por Bastos et al. (2018) em um estudo que
avaliou o nivel de conhecimento dos idosos em relagdo a AIDS e a sifilis,
quando 83,6% afirmaram ndo saber como se prevenir. Portanto,
desconhecimento sobre o método de prevencao frente a sifilis aponta para a
baixa consciéncia de vulnerabilidade dessa populacdo em relacédo a sifilis e,
consequentemente, outras ISTs.

Houve uma alus&o do uso de preservativos como método contraceptivo,
corroborando com achados apresentados por Olivi et al. (2008), os quais
indicaram em seu estudo que o conceito de preservativo como método de
prevencao e nao como anticoncepc¢ao ainda nao € pratica internalizada nessa
populacdo. Um estudo sobre a vulnerabilidade a AIDS em idosos realizado por
Driemeier et al. (2012) revelou que 83,1% dos idosos do sexo masculino n&o
usam preservativos, dados semelhantes aos do presente estudo que constatou
que 76% dos participantes afirmaram nao fazer uso.

No presente estudo, o teste imunocromatografico para sifilis foi ndo
reagente para todos os participantes. Esses resultados vao ao encontro com os
apresentados por Andrade et al. (2017) em um estudo que visou identificar a
prevaléncia e os fatores associados as Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) em 328 idosos, 0os quais apresentaram 2,6% de positividade para sifilis.
O teste imunocromatografico € um exame qualitativo e muito especifico,
raramente sdo observados falso-positivos. Na maioria das vezes, permanecem
positivos mesmo apos o tratamento pelo resto da vida do paciente; por isso,
nao sao indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento (Brasil,
2015). Um estudo realizado por Sato et al. (2003) para a avaliagao do teste
rapido para deteccdo de anticorpos anti- Treponema pallidum com técnica na
imunocromatografia demonstrou sua seguridade quando aos resultados. Nesse
estudo, nenhuma das amostras de soro analisadas apresentou um resultado

"nao valido" pelo teste.
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Dornelas Neto et al. (2015) em uma reviséo sistematica sobre ISTs em
idosos, apontam que essa populagcdo permanece fora do foco das politicas
publicas de promoc¢ao da saude no contexto das ISTs. Poynten, Grulicha e
Templeton (2013) em wuma revisdo sobre Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis em populagdes mais velhas, apontam que a triagem rotineira
para ISTs ndo se justifica em todas as pessoas mais velhas. Entretanto, a
utilizacao de estratégias de educacgao e prevencao para todas as pessoas com
maior risco para ISTs e AIDS, independentemente da idade, sdo necessarias.
Intervengbes com abordagem e linguagem apropriadas a idade podem ser
benéficas para fornecer condigcbes adequadas para prevencao e reducdo do
risco em adquirir uma IST na terceira idade.

Os discursos analisados neste trabalho indicam o desconhecimento dos
entrevistados acerca do tema sifilis. A falta de conhecimento dos idosos em
relacdo a sifilis e seus meios de prevengao, associada a falta de dialogo dos
profissionais da saude com os idosos sobre sua sexualidade, apontam para
uma vulnerabilidade individual e programatica. Bastos et al. (2018) ja citado
anteriormente, descreve resultados semelhantes ao observar lacunas no
conhecimento dessa populagdo sobre conceito, transmissao, prevencgao
vulnerabilidade e tratamento da AIDS e sifilis. Para Laroque et al. (2011)
conhecer e entender a percepg¢ao que esse grupo detém sobre a sifilis e outras
ISTs, assim como reconhecer os valores e a cultura, torna-se de extrema
importancia para o desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas
para diagnostico, prevengao e tratamento das ISTs.

Observou-se que ha a percepcao de ‘doenga’, acrescida dos adjetivos
‘ruim” e “perigosa”, os quais ndo possuem e nem expressam bons sentimentos
e os remetem a algo prejudicial. Os resultados apontados nessa analise do
discurso podem estar atribuidos ao conhecimento empirico, ao acumulo de
experiéncia ou ao aprendizado de vida. Segundo Reis e Fradique (2002) a
percepcao de doenca se deve ao nivel de informacdes que o individuo possui,
ou através das reagdes e sentimentos presentes em razdo das patologias

acometidas pelo préprio individuo ou a alguém préximo.
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Um fator limitante dessa pesquisa € a falta de trabalhos na literatura que
abordem a percepccao e conhecimento dos idosos quanto as ISTs, em
especial a sifilis. Uma revisao sistematica realizada por Lima, Moreira e Silva
(2018) buscou identificar a produgado cientifica sobre o conhecimento da
pessoa idosa quanto as infec¢des pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), no periodo de 2011 a 2016. Os
autores demonstraram que o numero de publicacdes nesses seis anos foi de

apenas 13 artigos, sendo que destes nenhum abordou em especifico a sifilis.
CONCLUSAO

Através do presente estudo foi possivel observar que apesar da
populacdo testada néo ter apresentado sorologia para sifilis, a analise das
representacdes sociais permite avaliar que essa populacao de idosos esta em
vulnerabilidade frente a sifilis e, por consequéncia, a outras ISTs. Constatou-se
que essa populacdo nao apresenta informacdes adequadas que permitam
tomar decisbes acertadas sobre o assunto. Esse fato se comprova nos
discursos analisados, quando as formas mais evocadas foram: “ndo sei’,
“‘doenca”, “ruim”, “achar”, “coisa”, “saber”.

A falta de conhecimento dos idosos em relacao a sifilis e seus meios de
prevencao, associada a falta de didlogo dos profissionais da saude com os
idosos sobre sua sexualidade, apontam para uma vulnerabilidade individual e
programatica. Esses achados evidenciam que as atividades de prevencgao
quanto as ISTs, devem promover a¢des de educacido em saude tanto para a
populacdo em geral quanto para os profissionais da saude. Além disso,
estratégias educativas podem favorecer a percepg¢ao de risco, mudancgas de
comportamento sexual e a promocao da utilizacdo adequada de preservativos,
com uma linguagem acessivel e de facil entendimento para diferentes faixas
etarias.

A contribuicdo fundamental da teoria das Representacdes Sociais para o
campo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis € aumentar a compreenséao
de como os individuos estudados fazem o sentido dessa condi¢cido. Ao invés de

se preocupar em como a populagdo processa as informagdes apresentadas
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nas campanhas de prevencao e promog¢ao da saude, a preocupacao deve ser
com o entendimento da populag&o-chave.

Conclui-se, portanto, que conhecer e entender a percepg¢ao que esse
grupo detém sobre a sifilis e outras ISTs sdo de extrema importancia para o
desenvolvimento de estratégias de saude voltadas para diagndstico, prevengéo
e tratamento quanto as ISTs para essa populacao.
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