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RESUMO

Vulnerabilidade sobre a Sifilis Adquirida em idosos moradores de Presidente
Prudente — SP

A Sifilis é considerada uma das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) mais
prevalentes no mundo com estimativa de 7 milhdes de casos por ano. E uma doenca
que apresenta um controverso problema de saude publica, pois seu tratamento é
simples e passivel de cura com poucos recursos. No Brasil, a Sifilis € considerada
uma importante pauta pois as taxas de deteccido tém crescido ano a ano. Apesar de
toda a agenda de agbes em saude apontarem para a populagdo jovem e adulta, a
populagcdo idosa tem sido destaque nas ultimas pesquisas devido ao aumento de
casos na populagao com mais de 60 anos. Portanto este estudo visa investigar as
vulnerabilidades e o perfil populacional de adultos e idosos que realizaram testes
rapidos para Sifilis no municipio de Presidente Prudente — SP durante o periodo de
junho de 2020 a janeiro de 2021. Este estudo transversal utilizou dados secundarios
de 198 usuarios acima de 60 anos que foram testados em campanhas extramuros,
na campanha ‘Fique Sabendo’ e no ambulatério de geriatria municipal de Presidente
Prudente. Dos 198 individuos analisados, 12 (5,5%) apresentaram resultado
reagente para Sifilis, destes, houve predominio de mulheres (83,3%, n=10) com
faixa etaria dos 60 aos 69 anos (50%, n=6), com cor autodeclarada branca (41,6%,
n=5). Quanto a escolaridade, 33,3% (n=4) dos reagentes afirmaram tempo de
estudo de 4 a 7 anos, 50% (N=6) afirmaram viuvez. Em relacdo a acessibilidade dos
testes, 66,6% (n=8) negaram histérico prévio de testagens e 58,3% (n=7)
descobriram seus resultados reagentes pelo ambulatério de geriatria do municipio.
Apesar da baixa porcentagem de infectados pela Sifilis, observou-se que esta
populacdo apresenta alta vulnerabilidade as ISTs, principalmente quanto a baixa
percepcao de risco para Sifilis e ndo utilizacdo de preservativos, outros dados
observados na pesquisa foram as diferentes tipologias socio espaciais em diferentes
campanhas do municipio. Conclui-se que Presidente Prudente segue padrdes
nacionais preconizados no controle a Sifilis Adquirida e que perfis de campanhas
direcionadas ao publico idoso podem se tornar efetivos impactos no combate a
doenca.

Palavras chave: ldoso; Infeccbes Sexualmente Transmissiveis; Sifilis; Populacao

Vulneravel.



ABSTRACT

Vulnerability to Acquired Syphilis in elderly residents of Presidente Prudente —
SP

Syphilis is considered one of the most prevalent Sexually Transmitted Infections
(STls) in the world, with an estimated 7 million cases per year. It is a disease that
presents a controversial public health problem, as its treatment is simple and can be
cured with few resources. In Brazil, Syphilis is considered an important issue as
detection rates have increased year by year. Despite the entire agenda of health
actions targeting the young and adult population, the elderly population has been
highlighted in recent research due to the increase in cases in the population over 60
years of age. Therefore, this study aims to investigate the wvulnerabilities and
population profile of adults and elderly people who underwent rapid tests for Syphilis
in the municipality of Presidente Prudente — SP during the period from June 2020 to
January 2021. This cross-sectional study used secondary data from 198 users above
aged 60 who were tested in extramural campaigns, in the 'Fique Sabendo' campaign
and in the municipal geriatric outpatient clinic of Presidente Prudente. Of the 198
individuals analyzed, 12 (5.5%) presented positive results for Syphilis, of which there
was a predominance of women (83.3%, n=10) aged between 60 and 69 years (50%,
n=6) , with self-declared white color (41.6%, n=5). Regarding education, 33.3% (n=4)
of the respondents stated that they had studied for 4 to 7 years, 50% (N=6) stated
that they were widowed. Regarding the accessibility of tests, 66.6% (n=8) denied a
previous history of testing and 58.3% (n=7) discovered their positive results at the
city's geriatric outpatient clinic. Despite the low percentage of people infected with
Syphilis, it was observed that this population is highly vulnerable to STls, mainly
regarding the low perception of risk for Syphilis and non-use of condoms. Other data
observed in the research were the different socio-spatial typologies in different
municipal campaigns. It is concluded that Presidente Prudente follows national
standards recommended for controlling Acquired Syphilis and that campaign profiles

aimed at the elderly public can have effective impacts in combating the disease.

Key-words: Elderly; Sexually Transmitted Infections; Syphilis; Vulnerable

Population.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais de um milhdo de
casos novos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo diagnosticados
por dia no planeta. Ao ano, estima-se aproximadamente 357 milhdes de novas
infeccdes curaveis (Brasil, 2022).

Dentre os diversos tipos de ISTs, os exemplos mais conhecidos sao
Papilomavirus Humano (HPV), Sifilis, Hepatites A, B, C e Delta e Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Apesar de todas essas infecgbes se assemelham
em sua via de transmissao sexual, um outro fator que as tornam correspondentes é
seu rastreio ser incentivado e disponivel para populacao brasileira, bem como seu
tratamento.

O céancer de colo de utero esta intimamente ligado as infecgdes persistentes
de alguns tipos de HPV, sendo, portanto, uma das principais estratégias de deteccéo
precoce o0 exame citopatolégico para mulheres com vida sexual ativa. Este
rastreamento esta regulado nos servigos de saude publica brasileiro desde e década
de 1990 (Brasil, 2021).

Em relacdo a descentralizagao dos testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites
B e C nas unidades de saude e o consequente aumento de rastreio da populacgao, a
portaria n°® 3.275, de 26 de dezembro de 2013, dispbs sobre a capacitacéo geral de
profissionais da saude, sendo estas capacitacbes presenciais ou a distancia,
conforme diretrizes do Departamento DST, Aids e Hepatites Virais (Brasil, 2013).

O Previne Brasil, instituido pela Portaria n° 2.979/GM/MS de 12 de novembro
de 2019, reformulou o financiamento da Atencéo Primaria a Saude (APS) com base
em 4 componentes, sendo um destes o pagamento por desempenho. Neste, o
municipio deve atingir alguns indicadores, dos quais o0 maior numero de coletas de
exame citopatoldgico, proporgdes de gestantes com pré-natal com mais de 6
consultas e rastreio de HIV e Sifilis entre gestantes sédo alguns dos que permitem
maiores pontos para repasses mensais. No ano de 2022 foram estabelecidos 14
indicadores com previsdo de se chegar a 21 assim que as metas anteriores forem
atingidas. Apesar de estas medidas buscarem por uma maior e total cobertura
possivel dos agravos a saude, alguns estudos questionam se as mesmas se voltam
para o principio de integralidade do SUS, principalmente as populagdes vulneraveis
que necessitam de acgdes articuladas e horizontais. Morosini, Fonseca e Baptista
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(2020) defendem em seu estudo que a nova politica de financiamento enfraquece a
perspectiva de territdrio, trabalho comunitario, cuidado integral e multidisciplinar.

No Brasil até o ano de 2010 existia notificacdo compulséria apenas para
HIV, HIV em gestante ou crianga exposta, sifilis na gestacao e congénita e hepatites.
A partir de setembro de 2010, tornou-se obrigatério notificar os casos de sifilis
adquirida (Brasil, 2022).

O ultimo boletim epidemioldogico do Ministério da Saude (Brasil, 2022)
apontou que as taxas de deteccado de sifilis adquirida no Brasil mantiveram um
crescimento continuo de 2010 a 2018, estabilizando-se em 2019 com o pico de 77,8
casos por 100.000 habitantes. Em 2020, a queda de 24% das taxas se justificou pela
falta de investigagdes devido a pandemia. No entanto, em 2021 a taxa de detecgao
de sifilis adquirida retornou aos valores pré-pandemia com 78,5 casos por 100.000
habitantes.

No periodo de 2011 a junho de 2022, foi notificado no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (Sinan) um total de 1.115.529 casos de sifilis adquirida para
o Brasil todo, dos quais 51,0% ocorreram na regido Sudeste. O estado de S&o Paulo
apresentou taxas superiores as nacionais com o valor de 87,7 casos por 100.000
habitantes (Brasil, 2022).

Ao se tratar do municipio de Presidente Prudente, as taxas de detecgao
seguem também as tendéncias nacionais e estaduais. De acordo com Indicadores
de Inconsisténcias de Sifilis nos Municipios Brasileiros, o crescente aumento das
taxas de deteccao de sifilis alcangou seu pico em 2019 com 101 casos por 100.000
habitantes, com decréscimo em 2020 (69 casos por 100.000 habitantes) e
retornando altos valores em 2021 com 91,4 casos por 100.000 habitantes (Brasil,
2023).

Ao se comparar os dados com cidades de médio porte, Marilia apresenta
flutuagdes distintas entre seus picos e decréscimos: em 2013 apresentou pico das
taxas com 69,3 casos por 100.000 habitantes, chegando em 2020 a 37,4 casos por
100.000 habitantes e pds-pandemia, em 2021, retomou a valores elevados com 81,7
casos por 100.000 habitantes. O municipio de Bauru também seguiu oscilagdes
diferentes do municipio de Presidente Prudente: apresentou pico das taxas de
deteccao em 2015 com 140 casos por 100.000 habitantes, decréscimo em 2020 com
79,6 casos por 100.000 habitantes e aumento das taxas em 2021 com 112,7 casos

por 100.000 habitantes. Finalmente, sobre o municipio de Sdo José do Rio Preto,
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suas taxas de deteccdo alcangaram o apice em 2018 com 242,4 casos por 100.000
habitantes, decréscimo em 2020 com 173,8 casos por 100.000 habitantes e
aumento em 2021 para 295,6 casos por 100.000 habitantes (Brasil, 2023).

Varias s&o as definigbes para cidades de médio porte; o IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) considera o niumero de habitantes como base
para classificacdo, sendo as de médio porte aquelas com populagao entre 100 mil a
500 mil habitantes. Presidente Prudente, Marilia, Bauru e Sdo José do Rio Preto sdo
cidades do estado de Sdo Paulo contempladas pelos estudos do ReCiMe (Rede de
Pesquisadores em Cidades Médias) e que seguem a metodologia proposta pelos
pesquisadores de serem consideradas como cidades médias de grande impacto
para o fluxo e ordenamento do espago regional (Bogniotti; Holanda; Medeiros,
2022).

A maior parte dos casos notificados de sifilis adquirida no Brasil concentra-
se em individuos do sexo masculino (60,6%) e nas faixas etarias de 20 a 29 anos
(35,6%) e 30 a 39 anos (22,3%), tanto para homens quanto para mulheres. Em
relacdo a taxa de deteccgéo, observa-se uma tendéncia crescente em todas as faixas
etarias até 2018 (Brasil, 2022).

O relatdrio do Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC) apontou
em 2017 aumentos das taxas de Sifilis na populagcdo masculina estudanidense,
entretanto, entre as mulheres houve incremento de 156% da incidéncia entre 2013 e
2017, afetando consequentemente a incidéncia de Sifilis congénita no pais (Schmidt;
Carson; Jansen, 2019).

Ainda sobre os dados relacionados as mulheres, um estudo epidemiolégico
de Barros, Rodrigues, Frota e colaboradores (2023), acusou aumento significativo na
taxa de deteccgéo de sifilis especificamente em idosos, em que € possivel observar
incremento de 25% ao ano, com destaque para o sexo feminino e a faixa etaria dos
70 aos 79 anos.

Diante destes numeros, acredita-se que o elevado indice esteja relacionado
a ampliacdo de rastreio por meio de testes rapidos, ndo uso de preservativos,
desabastecimento mundial de penicilina, fatores socioculturais, melhora no sistema
de notificagbes, aumento da qualidade de vida aliado aos avangos tecnolégicos em
saude — como os tratamentos de reposicdo hormonal e medicagdes para impoténcia
— e longevidade, entre outros fatores (Brasil, 2019).
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Extrapolando as justificativas acima, é importante destacar também as
vulnerabilidades as quais essa populagao esta exposta. Ancorado pela etimologia, o
conceito de vulnerabilidade esta vinculado ao estado de ser/estar em perigo ou
potenciais danos em razdo de uma fragilidade individual. Na saude o termo
vulnerabilidade passa a ser trabalhado como um fenédmeno n&o apenas individual,
mas também econdmico, social e cultural. Interessante acompanhar que o vocabulo
“vulnerabilidade” e suas definicbes evoluiram conforme a nova forma de lidar com a
epidemia da AIDS, junto a necessidade de se olhar para os pacientes e sujeitos em
sua integralidade (Carmo; Guizardi, 2018).

Trazendo consigo um forte arcabougo social, as ISTs carregam em sua
dindmica epidemiolégica o alvo em grupos marginalizados especificos: sdo as
populagdes-chave, que independentemente do tipo epidémico e do contexto local,
apresentam alto risco comportamental para adquirir e transmitir infecgcdes sexuais.
Dessa forma, os membros das populagdes-chave incluem: profissionais do sexo,
pessoas que usam drogas injetaveis, pessoas trans, pessoas privadas de liberdade,
homossexuais e outros homens que fazem sexo com homens (WHO, 2016). Embora
a populagao idosa nao seja declarada como populagao-chave pela OMS, acredita-se
na necessidade de se ampliar o olhar para este publico haja vista a transi¢ao
demografica que se vive mundialmente, suas vulnerabilidades e a necessidade da
integralidade nas agbes de saude.

Apesar dos dados apontarem jovens e adultos como principal grupo de risco
para transmissao de infeccbes sexuais, € preciso considerar também a populacao
idosa como um grupo que pode transitar entre as populagbes-chave, apresentando
uma nova demanda comportamental e de saude, urgente e atual.

Observa-se que ha amplo arsenal cientifico que embasa as politicas
publicas acerca das ISTs no mundo todo, no entanto, poucas sédo as publicagdes
que apontam dados consistentes no que tange as infeccdes por sifilis,
principalmente na populacéo idosa, embora se perceba o engajamento social desse
grupo nos dias atuais.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
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Tracgar o perfil epidemiolégico da populagao idosa frente a Sifilis e identificar
condicdes que os tornam vulneraveis a Sifilis Adquirida dentro do contexto urbano

de Presidente Prudente.

1.1.2 Objetivos Especificos
e Tracgar o perfil epidemiolégico de Sifilis Adquirida na populagao idosa
prudentina entre junho de 2020 a janeiro de 2022.
e Avaliar os fatores socio-espaciais e comportamentais para Sifilis
Adquirida na populagao idosa prudentina.

1.2 Problematica

Sendo assim, esta dissertagdo parte das seguintes indagagdes: os valores
da Sifilis na populagédo idosa prudentina seguem os mesmos da populagédo idosa
brasileira? Quais os fatores sociais, comportamentais e espaciais que os tornam

vulneraveis a Sifilis em Presidente Prudente?

1.3 Hipodtese

Acredita-se que dados acerca da prevaléncia/incidéncia de sifilis na
populacdo idosa em Presidente Prudente sejam associados a praticas sexuais
inseguras e com maior vulnerabilidade as ISTs. Tendo em vista fatores
socioculturais e estigmas que envolvem o processo do envelhecimento, tanto o
idoso quanto os profissionais de saude nao estdo preparados para lidarem com a
tematica. Os dados de saude publica de popula¢des idosas podem desvendar novos
desafios para programas de prevengao/cuidados com as ISTs.

1.4 Estrutura da pesquisa

O trabalho esta estruturado em seis capitulos, que a partir da Introducdo o
capitulo dois trata da Fundamentacido Tedrica apresentando os principais conceitos
tratados na pesquisa. O capitulo trés traz a Metodologia da Pesquisa enfocando os

métodos e procedimentos técnicos utilizados no tratamento dos dados e analises. O
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capitulo quatro apresenta os Resultados, o capitulo cinco a Discussao da pesquisa e

no capitulo seis as Consideracodes Finais.



17

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Transicdo demografica e transicao epidemioldgica, seus impactos na

atencao a saude

Retornando o olhar para o Brasil, deve-se considerar o constante
envelhecimento do pais que, em 2055, tera um numero de idosos na populagao total
maior que a de criangas e jovens com até 29 anos (IBGE, 2017). Ademais, o
processo de transicdo demografica no Brasil € uma realidade e ja pode ser notada
até mesmo na formacgao de sua piramide etaria.

Em 1950 o Brasil iniciou seu processo de transicdo demografica: de um pais
rural, com altas taxas de natalidade e fecundidade e numerosas familias, passa a
ser urbano, com arranjos familiares diversos e aumento da expectativa de vida.
Neste processo de transicdo, ter um pais mais urbano também trouxe
consequéncias para a epidemiologia nacional em que se destacam a reducgéo de
mortalidade por doencgas parasitarias e infectocontagiosas, maior acesso as acgdes
de saude publica (saneamento basico e vacinas, por exemplo) e 0 consequente
aumento da esperanca de vida e das doencgas cronicas nido transmissiveis. Este
rapido processo de envelhecimento traz desafios a saude publica, principalmente no
que tange a aprimorar e ampliar a atencdo a saude dos idosos (Vasconcelos;
Gomes, 2012).

A expectativa de vida atualmente é de 79,5 anos para mulheres e de 73,2
anos para homens. O estado de S&o Paulo se apresenta atualmente com 44,3
milhdes de habitantes destes 14% da populagdo sdo idosos. Estimativas da
Fundacdo Seade (2022) apontam que na cidade de Presidente Prudente residem

223.679 habitantes, sendo que 19,3% da populagao estdo acima dos 60 anos.

2.2 Vulnerabilidade e susceptibilidade as ISTs

Esta suposicdo de que os idosos estdo suscetiveis a possiveis
contaminagdes sustenta-se por meio da baixa adesdo ao uso de preservativos, o
relato de praticar sexo pelo menos trés vezes na semana e ndao haver campanhas

de prevencado de IST direcionada ao publico da terceira idade, quase sempre as
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agdes preventivas sdo exclusivamente aos jovens (Dantas; Dantas; Monteiro et al.,
2017).

Estudos nos Estados Unidos apontam aumento de 43% na taxa de sifilis e
clamidia entre idosos, além de outras infecgdes sexualmente transmissiveis. No
Brasil o indice de transmissao de sifilis na populacdo acima de 50 anos se mantém
estavel, porém ha poucos anos a notificacdo de sifilis adquirida tornou-se
obrigatéria, e questiona-se também se o idoso € alvo de agbes preventivas
(Dornelas Neto; Nakamura; Cortez et al., 2015).

Em um estudo chinés, Zhou, Ding, Gu e colaboradores (2014) entrevistaram
homens com 50 anos ou mais portadores de HIV sobre suas motivacbes para
comportamento sexual de risco: mais de 71% dos participantes heterossexuais
praticavam sexo com profissionais, 37,5% praticavam sexo casual ou tinham um
parceiro extraconjugal estavel. Todos os participantes gays/bissexuais praticaram
sexo casual com homens e 16,7% praticaram sexo com profissionais.

Diante do exposto, observa-se que, por mais que o pais esteja passando por
uma fase de transicdo epidemioldgica, as IST ainda se constituem como um grupo
de agravos que permanece com agdes exclusivamente destinadas a populagéo
jovem.

A sifilis € uma das ISTS mais prevalentes e com menor conhecimento na
populagao, principalmente para a idosa, que pouco compreende ou reconhece sua
importancia epidemiolégica. Facilmente associada ao grupo adolescente e jovem, a
sifilis adquirida comecou a fazer parte das notificagdes compulsérias apenas em
2010; anterior a este ano, eram notificados compulsoriamente sifilis congénita e
sifilis na gestacao (Brasil, 2023). Os ultimos boletins epidemiolégicos apontam para
o aumento da sifilis adquirida na terceira idade, o que ainda tem sido pouco e
estudado e apontado como agenda de intervengdes por parte do SUS.

Ao se investigar o envelhecimento ativo, ha uma estrutura deficiente sobre
as agbes diretas aos idosos em risco de uma IST. Na sua grande maioria,
documentos e cartilhas referentes ao envelhecimento ativo abordam apenas
atividades preventivas relacionadas a doencgas crdnicas, alimentacdo saudavel e
atividade fisica. A sexualidade saudavel desta populacdo, seus beneficios e seus
cuidados nédo sdo abordados ou sao colocados como um tabu, inclusive por

profissionais de saude (Brasil, 2012).
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Ao analisar os determinantes de envelhecimento ativo entre brasileiros e
ingleses, Silva, Martins, Braga e colaboradores (2023) concluiram que os idosos
brasileiros se beneficiam menos de um envelhecimento ativo quando apresentam
piores determinantes sociais, ao contrario dos ingleses que envelhecem mais
ativamente ao apresentarem melhores determinantes sociais. Corroborando com a
analise acima sobre a importancia de determinantes e condicionantes de saude no
processo de envelhecimento, Bilal, Alazraquim, Caiaffa e colaboradores (2019)
apontaram em seu estudo ecoldgico que € possivel presenciar iniquidades deste
processo dentro de um mesmo espaco urbano: em seis cidades latino-americanas
avaliadas, Belo Horizonte apresentou diferentes expectativas de vida, variando de
61 anos nas regides periféricas até 74 anos para as regides centrais da cidade.

As mudangas comportamentais e de paradigma quanto as relagdes afetivas
(casamentos, divércios e viuvez) também pode ser colocada como um fator de risco
para maiores exposigcdes as ISTs. Em 2015, segundo o relatério sobre
envelhecimento ativo do Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-Brasil,
2015), a geragao baby boomer (aqueles nascidos entre 1945 a 1965), hoje
envelhecida, € mais ativa sexualmente que seus pais e sexualmente mais liberais,
porém, referem também baixo uso de preservativos em suas relagdes,
principalmente os solteiros e divorciados. Em termos gerais, os babies boomers em
sua juventude tenderam a ser relacionar em um clima menos rigido e como
consequéncia apresentam maior liberdade sexual em seus processos de
envelhecimento atuais (Henning, 2017). August, Daley, Kromrey e colaboradores
(2013) em sua pesquisa de coorte descobriram que existem variaveis de risco para
ISTs que se diferenciam conforme a faixa etaria: a situagdo conjugal
divorciados/solteiros/viuvos foi um risco aumentado para ISTs entre os homens de
meia idade. Por outro lado, o inicio precoce da vida sexual e relagdes sexuais com
profissionais do sexo, foram as principais variaveis de risco para homens idosos.
Importante frisar que August, Daley, Kromrey e colaboradores (2013) realizaram este
estudo com homens heterossexuais brasileiros, estadunidenses e mexicanos.

Semelhante estudo de coorte foi realizado na China, porém para identificar
fatores de risco de infecgao por HIV em adultos e idosos. Neste estudo, Dong, Peng,
Liu e colaboradores (2019) apontaram que as variaveis de risco mais significativas
foram ser do sexo masculino, ter baixa escolaridade, idade avancada e nao estar

casado. Entre os homens da amostra, a incidéncia foi maior naqueles com idade
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entre 50 a 69 anos, escolaridade inferior ao ensino médio e que estavam divorciados
ou viuvos. Apesar de este estudo ser direcionado para o HIV, sua discussao é
importante para nossa pesquisa, pois seus resultados se reproduzem em outros
artigos sobre ISTs.

No Reino Unido, as taxas de detecgao de sifilis na populagdo flutuam
durante as décadas conforme momentos historicos e sociais. Desde 1918 a
Comissao Real de Doencas Venéreas faz acompanhamento das taxas de detecgao
das ISTs; em 2016, uma revisdo de dados epidemiolégicos sobre as ISTs nos
ultimos 100 anos aponta para aumento de taxas de sifilis na populagdo jovem,
porém, o artigo ndo faz mencao as faixas etarias adulta e idosa e tdo pouco
direciona discussbes sobre (Mohammed; Blomquist; Ogaz et al., 2018). Entretanto,
apos 7 anos desta publicagdo, Camacho, Camacho e Lee (2022) realizaram um
estudo de projecédo e tendéncias das ISTs na populagdo inglesa com mais de 45
anos. O estudo acusou aumento das ISTs progressivo e importante nesta
populagdo, inclusive de custos em relagdo aos cuidados: entre 2014 a 2019,
pessoas 45+ representaram 8% das taxas de detecgado total das ISTs. O artigo
aponta importantes casos novos na populacado de 45 a 64 anos (92,6%), sendo a
maioria das transmissdes entre homens heterossexuais (40,4%) em 2014. Em 2019
a via de transmissdo dominante passa a ser do grupo HSH (homens que fazem sexo
com homens) com aumento de 76% neste grupo.

No Canada, a taxa nacional de sifilis adquirida aumentou de 5,1 por 100.000
habitantes em 2011 para 24,7 por 100.000 habitantes em 2020, o que significa um
aumento de 385% das taxas de deteccdo em 10 anos. Em todo relatério, foi
apontado grande preocupagao com a faixa etaria jovem e adulta, entre 25 a 39 anos.
No entanto, pouco foi apontado e discutido sobre aumento de taxas entre idosos,
apesar de o pais apresentar altos indices de expectativa de vida (Aho; Lybeck;
Tetteh et al., 2022).

No Brasil, o estudo ecoldégico de Barros, Rodrigues, Frota e colaboradores
(2023) evidenciou urgente necessidade de planejamento e desenvolvimento de
acoes contra a sifilis na pessoa idosa: entre 2011 a 2019, verificou-se crescente taxa
de deteccéao de sifilis nesta populagdo, com incremento médio de 25% a cada ano.
No geral, todas as regides apresentaram incremento das taxas, com importante
atencao para as regides Nordeste e Sul do pais. Ao tentar descobrir motivos para tal

aumento da Sifilis adquirida no pais, Santos, Rosendo, Lopes e colaboradores
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(2021) acusaram em seu estudo que parte da justificativa advém de fragilidades na
atencdo primaria, as quais houve significativa associacdo com qualidade
ruim/regular das equipes de Atengao Primaria (APS) e baixa cobertura territorial das
unidades.

Quanto ao acesso as medidas preventivas, apesar da alta disponibilidade de
testes rapidos nas unidades, apontou-se baixa disponibilidade de preservativos, de
penicilina e tratamento fragil, pois nem todas as unidades se responsabilizam em
aplicar as doses de antibiético. Para melhores conclusdes sobre estas perspectivas,
se faz necessario maiores estudos correlacionando a populacédo idosa infectada

dentro do contexto da APS no Brasil.
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3. MATERIAL E METODO

A pesquisa foi realizada em Presidente Prudente, um municipio no interior
do estado de S&o Paulo que possui 223.679 habitantes e destes 43.170 (19,3%) séo
pessoas com mais de 60 anos, sendo, portanto, considerado um dos municipios
mais envelhecidos do estado de Sdo Paulo (Fundagcdo SEADE, 2022).

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, ndo experimental, de natureza
descritiva e transversal em que foram usados dados secundarios de servigcos de
saude do municipio.

A populacado foi composta por idosos que frequentaram o ambulatério de
geriatria e as diversas campanhas contra ISTs no municipio. As campanhas
semanais foram em parceria com o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
de Presidente Prudente onde foram colhidos testes rapidos e aplicado o questionario
epidemiologico ‘Fique Sabendo’. As campanhas extramuros foram realizadas no
periodo de margo e dezembro de 2021.

Em detalhe, as campanhas extramuros foram realizadas pelas equipes do
CTA ao lado de um laboratério universitario, local responsavel pelo atendimento de
todos os exames laboratoriais das unidades basicas de saude. A campanha da
Semana do ldoso foi realizada no dia 01 de outubro em alus&o ao Dia do Idoso,
onde o local de coleta aconteceu nas adjacéncias do ambulatério de geriatria. E, por
fim, a campanha ‘Fique Sabendo’ foi realizada dia 01 de dezembro em alusao ao Dia
Mundial de Luta contra a AIDS, cujo local escolhido foi a praga central do municipio.

Como critério de inclusdo, foram considerados para estudo e analise os
dados da populagao idosa (acima de 60 anos) que realizou os testes rapidos para
sifiis e o questionario epidemiolégico ‘Fique Sabendo’. Também foram incluidos
apenas moradores de Presidente Prudente - SP. Para usuarios com necessidade de
encaminhamentos, a equipe do CTA se responsabilizou pela orientacdo e busca-
ativa, caso houvesse descontinuidade do seguimento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica CAAE 37027720.2.0000.5515
(Anexo A).

As fichas ‘Fique Sabendo’ sdo compostas por variaveis relacionadas a
vulnerabilidade individual (existéncia de parceiros fixos ou eventuais, numero de

parceiros no ultimo ano, preferéncia sexual, uso de preservativo e historico de
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testagens anteriores) e também variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, cor
da pele, situagao conjugal, e escolaridade).

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel 2019 onde foi
realizada uma analise descritiva apresentando média, medianas, porcentagens e

dados exploratdrios sobre a amostra investigada.
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4. RESULTADOS

Este estudo foi realizado com dados secundarios do questionario ‘Fique
Sabendo’, referente a coletas de testes rapidos realizados no municipio de
Presidente Prudente. Apods critérios de inclusao (idosos acima de 60 anos, residir em
Presidente Prudente e ter realizado teste rapido para Sifilis), apresentamos a seguir
dados referentes a 216 fichas avaliadas, sendo que 114 (52,7%) foram coletadas do
Ambulatério especializado em Geriatria do Municipio, 67 (31%) de campanhas
extramuros do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e 35 (16,2%)
referentes a Semana Municipal do Idoso. A média de idade dos participantes do
estudo foi 72 anos, variando de 60 a 97 anos (Figura 1).

Figura 1- Fluxo de coletas de Fichas Fique Sabendo envolvidas no estudo
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Fonte: Produzido pelo autor.

41 Comportamentos de risco e dados demograficos das fichas
investigadas

Na populacéo avaliada, 91 (42,1%) estdo na faixa etaria entre 70 a 79 anos,
enquanto que 84 (38,8%) correspondem a idosos de 60 a 69 anos. Entre os
longevos, este numero vai para 41 (18,9%) idosos participantes. Em relagédo ao
género dos participantes, 139 (64,3%) s&o do género feminino e 77 (35,6%) do
género masculino. A Tabela 1 apresenta a faixa etaria dos adultos e idosos
participantes do estudo.
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Tabela 1- Faixa etaria e género referente a populagao de estudo. 2023

Variavel Frequéncia

Faixa etaria (Anos)

60 — 69 84 (38,8%)
70-79 91 (42,1%)
80+ 41 (18,9%)
Género

Masculino 77 (35,6%)
Feminino 139 (64,3%)
Total 216

Fonte: Produzido pelo autor

Quanto a cor autodenominada dos participantes deste estudo, 130 (60,1%) se
autodenominaram brancos, 44 (20,3%) pardos, 23 (10,6%) negros, 8 (3,7%)
amarelos e 11 questionarios estavam com este item sem resposta/ignorado (Tabela
2).

Tabela 2- Cor autodenominada da populagao de estudo. 2023

Variavel Frequéncia
Branca 130 (60,1%)
Negro 8 (3,7%%)
Parda 23 (10,6%)

Amarela 8 (3,7%)

Indigena 0

Ignorado 11 (5%)

Fonte: Produzido pelo autor

Em relacdo a situacdo conjugal destes participantes, 100 (46,2%) referiram
estar casados, 59 (27,3%) viuvos, 28 (12,9%) divorciados, 25 (11,5%) solteiros 4
(1,8%) ndo informaram situagao conjugal (Tabela 3).
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Tabela 3- Situagao conjugal da populagao de estudo. 2023
Variavel Frequéncia

Situagao Conjugal

Casado 100 (46,2%)
Divorciado 28 (12,9%)
Solteiro 25 (11,5%)
Viavo 59 (27,3%)
Nao informado 4 (1,8%)

Fonte: Produzido pelo autor

Em relacédo a escolaridade dos participantes, 26 (12%) referiram nao ter
estudo, 47 (21,7%) possuiam de 01 a 03 anos de estudo, 59 (27,3%) de 04 a 07
anos de estudo, 30 (13,8%) de 08 a 11 anos de estudo, 29 (13,4%) estudaram por

12 anos ou mais e 25 (11,5%) nao responderam sobre sua escolaridade (Tabela 4).

Tabela 4- Escolaridade da populacao de estudo. 2023
Variavel Frequéncia

Escolaridade

Nenhuma 26 (12%)

01 a 03 anos de estudo 47 (21,7%)
04 a 07 anos de estudo 59 (27,3%)
08 a 11 anos de estudo 30 (13,8%)
12 ou mais 29 (13,4%)
Ignorado 25 (11,5%)

Fonte: Produzido pelo autor

A Tabela 5 mostra se estes participantes ja haviam sido testados
anteriormente para ISTs. Observamos que 130 (60,1%) relataram que foi a primeira
vez que fazem os testes, enquanto 85 (39,3%) ja haviam realizado testes rapidos
anteriormente; 01 ficha estava sem respostas.

Tabela 5- Teste para ISTs realizados anteriormente. 2023
Primeira vez em contato Frequéncia

com os testes rapidos?

Sim 130 (60,1%)
Nao 85 (39,3%)
Sem respostas 01 (0,4%)

Fonte: Produzido pelo autor
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Ao relacionar o historico prévio de testagens e a orientagao sexual, a Tabela 6
nos aponta que, daqueles que nunca haviam realizado testes rapidos anteriormente,
86 (66%) eram do sexo feminino e 44 (33,8%) do sexo masculino. Da populagao que
refere ter sido testada anteriormente, 33 (38,8%) eram do sexo feminino enquanto

52 (61,1%) eram do sexo masculino. 1 ficha estava sem resposta (Tabela 6).

Tabela 6- Teste para ISTs realizados anteriormente e género. 2023
Género

Testes Rapidos Masculino Feminino

pela Primeira

Vez
Sim (130) 44 (33,8%) 86 (66%)
N&o (85) 33 (38,8%) 52 (61,1%)

Fonte: Produzido pelo autor

Além disso, realizamos uma analise do histérico prévio de testagens e o
status conjugal (Tabela 7). Aqueles que nunca foram testados anteriormente, 60
(46,1%) estavam casados, 13 (10%) divorciados, 13 (10%) solteiros, 40 (30,7%)
viuvos e 4 (3%) n&o informaram status conjugal. Dos que ja haviam sido testados
anteriormente, 40 (47%) estavam casados, 14 (16,4%) divorciados, 12 (14,1%)
solteiros e 19 (22,3%) viuvos (Tabela 7).

Tabela 7- Teste para ISTs realizados anteriormente e situagdo conjugal. 2023
Casados Divorciados Solteiros Viuvos Nao

informado
Possuem Nao 60(46,1%) 13 (10%) 13 (10%) 40 4 (3%)
testagens (130) (30,7%)
anteriores? Sim 40 (47%) 14 (16,4%) 12 (14,1%) 19 0
(85) (22,3%)

Fonte: Produzido pelo autor

A Tabela 8 nos apresenta a quantidade de parceiros no ultimo ano e a
situagdo conjugal dos participantes. Abaixo, pode-se observar que a populagéo
idosa divorciada, solteira e vilva, mesmo em pequeno numero, tem apresentado
vida sexual ativa com mais de 2 parceiros ao ano. Da populacdo casada, nenhum
participante relatou outros parceiros conjugais, divorciados (n=1), solteiros (n=1) e

viuvos (n=2) relataram mais de 2 parceiros ao ano.
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Tabela 8- Quantidade de parceiros e situagao conjugal.2023

Situacgao Casados Divorciados Solteiros Viavos

Conjugal

0 37 (37%) 19 (67,8%) 21 (84%) 51 (86,4%)
Numero de 1 60 (60%) 6 (21,4%) 3 (12%) 5(8,47%)
parceiros 2+ 0 1(3,5%) 1 (4%) 2 (3,3%)
no ultimo Néo 3 (3%) 2 (7,1%) 0 1(1,6%)
ano informado
Total 100 28 25 59

Fonte: Produzido pelo autor

Por meio da relacédo entre o histérico de testagens anteriores e a cor
autodenominada, observou-se que a maior parte dos testados e nao testados eram
brancos e a menor proporcdo de testados era de cor autodenominada amarela
(Tabela 9). Em detalhe, dos participantes que relataram nunca terem feito testes
rapidos anteriormente, 86 (66,1%) sao brancos, 17 (13%) sao pardos, 15 (11,5%)
séo negros e 5 (3,8%) amarelos. Dos que relataram ja terem sido testados, 44
(51,7%) sao brancos, 26 (20%) séo pardos, 8 (9,4%) sao negros e 3 (2,3%)
amarelos. Portanto, a distribuicdo de cor autodenominada dos participantes foi
bastante heterogénea e provavelmente acompanhou a prevaléncia de individuos de

cada raga autodenominada em Presidente Prudente.

Tabela 9- Teste para ISTs realizados anteriormente e cor. 2023

Cor
Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem
. resposta
E a primeira vez que Sim 86 15 17 53,8%) 0 7 (5,3%)
faz testes rapidos? (130) (66,1%) (11,5%) (13%)
Nado 44 8(9,4%) 26 3(2,3%) O 4 (3%)

(85) (51,7%) (20%)

Fonte: Produzido pelo autor

4.2 Comportamento sexual da amostra

Quanto ao comportamento sexual dos idosos da amostra (Tabela 10),
daqueles que relataram relagbes no ultimo ano, 46 homens (92%) mantiveram
relagbes apenas com mulheres e 4 (8%) néo responderam. Das mulheres, 41 (91%)
mantiveram relagdes apenas com homens, 1 (2,2%) com homens e mulheres e 3

(6%) néo responderam.
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Tabela 10- Tipos de parceiros no ultimo ano e género. 2023

Género
Tipos de parceiros no ultimo ano Masculino (50) Feminino (45)

S6 homens 0 41 (91%)
S6 mulheres 46 (92%) 0
Homens e mulheres 0 1(2,2%)
Ignorado 4 (8%) 3 (6%)

Fonte: Produzido pelo autor

Este resultado demonstra predominio de relagdes heterossexuais entre estes
idosos. A critério de maior compreensao da amostra, foram retirados da Tabela 94
mulheres e 27 homens que relataram auséncia de relacbes sexuais nos ultimos

anos. Segue, porém, na Tabela 11 os resultados com todos os participantes.

Tabela 11- Tipos de parceiros no ultimo ano e género. 2023

Género
Tipos de parceiros no ultimo ano Masculino (77) Feminino (139)

Sem relagdes no ultimo ano 27 (35%) 94 (59%)
S6 homens 0 41 (38%)
S6 mulheres 46 (59,7%) 0
Homens e mulheres 0 1 (0,5%)
Ignorado 4 (5%) 3 (1%)

Fonte: Produzido pelo autor.

Ao fazer o levantamento sobre o uso de preservativo com parceiros e a
frequéncia de testagens anteriores, a Tabela 12 nos aponta que 30% (n=39) dos
idosos que nunca se testaram, também nao fazem uso de preservativos com seus
parceiros. Daqueles que ja realizaram testes anteriores, 57,6% (n=49) relataram
nunca utilizar preservativos também.

Tabela 12- Histérico prévio de testagens e uso de preservativos. 2023
Ja realizou testes para ISTs antes?

Uso de preservativo com parceiro fixo Nao (130) Sim (85)
Nunca 39 (30%) 49 (57,6%)
Sempre 2 (1,5%) 3 (3,5%)
As vezes 4 (3%) 0
Nao tem parceiro fixo 84 (64%) 33 (38,8%)

Fonte: Produzido pelo autor.

Ainda sobre comportamento de risco e o uso de preservativos (Tabela 13),

observou-se que idosos com maior escolaridade relataram sempre utilizar
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preservativos com parceiros eventuais, em detalhe, 75% (n=03) dos idosos que
sempre usam preservativo com parceiros eventuais possuem mais de 12 anos de
estudo, enquanto que os que relataram nunca utilizar preservativos, 44,4% (n=4)
possuem de 04 a 07 anos de estudo. A critério de maior compreensdo da amostra
foram retirados 198 idosos da Tabela 13, pois estes relataram auséncia de parceiros

eventuais.

Tabela 13- Escolaridade e uso de preservativo com parceiros eventuais. 2023

Tempo de estudo

Uso de preservativo  Nenhum Uma Quatro a Oito a Acimade Ignorado
com parceiro eventual trés Sete anos onze anos 12 anos
anos
Nunca (9) 1(11%) 0 4 (44,4%) 2 (22,2%) 0 2
(22,2%)
Sempre (4) 0 1 (25%) 0 0 3 (75%) 0
As vezes (2) 0 0 1 (50%) 0 0 1 (50%)

Fonte: Produzido pelo autor.

Segue, porém, na Tabela 14 os resultados com todos os participantes
demonstrando que a populacdo idosa com baixa escolaridade se responsabiliza
menos com agdes preventivas individuais (uso de preservativo), enquanto que a alta

escolaridade é um fator de protecao contra as ISTs.

Tabela 14- Escolaridade e uso de preservativo com parceiros eventuais. 2023

Tempo de estudo

Uso de preservativo Nenhuma Um a Quatroa Oitoaonze Acimade Ignorado
com parceiro trés anos Sete anos anos 12 anos
eventual
Nunca (9) 1 (11%) 0 4 (44,4%) 2 (22,%) 0 2
(22,2%)
Sempre (4) 0 1(25%) 0 0 3 (75%) 0
As vezes (2) 0 0 1 (50%) 0 0 1 (50%)
N&o tem parceiro 25 43 54 (27,2%) 28(14,1%) 26 (13%) 22 (11%)
eventual (198) (12,6%) (21,7%)

Fonte: Produzido pelo autor.

4.3 Acesso da populagao a testes para IST

A acessibilidade da populacdo idosa aos testes rapidos também é um fator
importante para rastreio e prevencao de disseminacdo de ISTs. Na Tabela 14,
podemos verificar quais foram os locais e eventos de maior acesso dos idosos aos

testes rapidos. O ambulatério de geriatria do municipio contou com 114 (52,7%) das
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coletas totais. Nas campanhas extramuros, foram 52 (24%) coletas, enquanto que
campanhas mais especificas tiveram acesso mais reduzido a populagao idosa:
‘Fique Sabendo’ com 15 coletas (6,9%) das coletas e Semana do Idoso com 35
(16,2%) das coletas totais (Tabela 15).

Tabela 15- Locais e eventos de acesso aos testes rapidos. 2023
Locais de coleta Frequéncia

Campanhas extramuros 52 (24%)
Campanha Semana do ldoso 35 (16,2%)

Campanha Fique Sabendo 15 (6,9%)
Ambulatério de Geriatria 114 (52,7%)

Fonte: Produzido pelo autor.

Na Tabela 16 podemos verificar se estes idosos ja foram testados
anteriormente e os locais de acesso aos testes rapidos. A Campanha ‘Fique
Sabendo’ e o ambulatério de geriatria foram os que mais permitiram acesso aos
idosos nunca testados anteriormente: 89 (78%) dos idosos do estudo foram testados
pela primeira vez no ambulatério, enquanto que a campanha ‘Fique Sabendo’
permitiu a primeira testagem de 11 (73,3%) dos idosos da amostra. Nas campanhas
extramuros, 33 (63,4%) dos idosos relataram testagens anteriores, enquanto que 19
(36,5%) nunca haviam sido testados. Na Semana do ldoso, 24 (68,5%) dos idosos ja

tinha realizado os testes e 11 (31,4%) negaram testagens anteriores.

Tabela 16- Locais de acesso aos testes e historico prévio de testagens

Ja realizou testes para ISTs anteriormente?

Locais de coleta dos testes Nao Sim
Campanhas extramuros (52) 19 (36,5%) 33 (63,4%)
Campanha Semana do Idoso (35) 11 (31,4%) 24 (68,5%)
Campanha Fique Sabendo (15) 11 (73,3%) 4 (26,2%)
Ambulatério de Geriatria (114) 89 (78%) 25 (21%)

Fonte: produzido pelo autor

Sobre género e acesso aos testes rapidos em eventos e dispositivos de
saude (Tabela 17), a populagédo feminina foi a que mais procurou realizar os testes

rapidos, em todos os locais e eventos do estudo.
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Tabela 17- Locais de acesso aos testes e género.
Sexo

Locais de coleta dos testes Masculino Feminino

Campanhas extramuros (52) 22 (42,3%) 30 (57,6%)

Campanha Semana do ldoso (35) 11 (31,4%) 24 (68,5%)

Campanha Fique Sabendo (15) 5(33,3%) 10 (66,6%)
Ambulatério de Geriatria (114) 39 (34%) 75 (65%)

Fonte: produzido pelo autor.

Na Tabela 18 procuramos compreender a prevaléncia da escolaridade dos
idosos que obtiveram acesso aos testes rapidos e os respectivos locais. A
populacdo com mais de 12 anos de escolaridade foi a que mais participou das
coletas na Campanha de Semana do ldoso (n=14, 40%), isto se justifica pelo fato da
campanha contra ISTs da Semana do Idoso ter sido realizada na academia em
Saude do Ambulatério de geriatra. Nas campanhas extramuros, houve predominio
de idosos de ensino fundamental incompleto (n=17, 34%) e nas campanhas ‘Fique
Sabendo’, predominou escolaridade mais baixa entre 01 a 03 anos de estudo (N=6,
40%).

Tabela 18- Acessibilidade aos testes rapidos e escolaridade.2023

Tempo de estudo

Locais de Nenhum Umatrés Quatroa Oito a Acimade Ignorado
coleta dos anos Sete anos onze 12 anos
testes anos

Campanhas 4 (7,6%) 14(26,9%) 17 (34%) 7(13,4%) 6(11,5%) 4(7,69%)
extramuros (52)

Campanha 0 2(5,7%) 11(31,4%) 8(22,8%) 14 (40%) 0
Semana do

Idoso (35)

Campanha 3 (20%) 6 (40%) 2 (13,3%) 0 2(13,3%) 2(13,3%)

Fique Sabendo

(15)
Ambulatério de 19 25 (21%) 29 (25%) 15 (13%) 07 (6%) 19 (16%)
Geriatria (114) (16%)

Fonte: produzido pelo autor

4.4 Fichas com resultados reagentes para Sifilis

Finalmente, em relacdo as testagens rapidas para sifilis, 12 (5,5%) dos idosos

apresentaram resultado reagente na tabela 19.
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Tabela 19- Fichas com resultados reagentes para Sifilis. 2023
Sifilis Frequéncia

Reagente 12 (5,5%)
Nao reagente 204 (94,4%)

Fonte: Produzido pelo autor.

Na Tabela 20, apresentamos os dados sociodemograficos dos idosos que
testaram reagente para sifilis. O maior numero de idosos esta concentrado na faixa
etaria dos 60 a 69 anos (n=6, 50%) com predominio das mulheres (n=10)
representando 83,3% da amostra. Em relagdo a cor autodeclarada, 41,6% (n=5) se
declararam como brancos, seguido de pardos (n=3, 25%) e pretos (n=4, 33,3%).

Quanto a escolaridade, 33,3% (n=4) afirmaram tempo de estudo entre 4 a 7
anos, 2 (16,6%) nao tinham tempo de estudo, 2 (16,6%) com mais de 12 anos de
estudo e 1 (8,3%) com menos de 3 anos de estudo.

Sobre a situagao conjugal, 2 (16,6%) estavam divorciados, 1 solteiro (8,3%),
3 casados (25%) e 6 viuvos (50%). Observou-se que 66,6% (n=8) relataram nunca
terem realizado testes rapidos anteriormente e 58,3% (n=7) dos idosos que
obtiveram resultados reagentes para sifilis realizaram suas coletas no ambulatorio
de geriatria do municipio de Presidente Prudente; das demais coletas, 33,3% (n=4)
foram realizadas nas campanhas extramuros e 8,3% (n=1) na campanha ‘Fique
Sabendo (Tabela 20).

Tabela 20- Perfil demografico entre resultados reagentes e ndo reagentes

Resultado de teste rapido Reagente para Sifilis (12) Nao reagente (204)
treponémico

Faixa Etaria 60 a 69: 6 (50%) 60 a 69: 78 (38,2%)
70a79: 4 (33,3%) 70 a 79: 87 (42,6%)
80+: 2 (16,6%) 80+: 39 (19,1%)
Género Masculino: 2 (16,6%) Masculino: 75 (36,7%)
Feminino: 10 (83,3%) Feminino: 129 (63,2%)
Cor Branca: 5 (41,6%) Branca: 125 (61,2%)
Preta: 4 (33,3%) Preta: 19 (9,3%)
Parda: 3 (25%) Parda: 41 (20%)
Amarela: 0 Amarela: 8 (3,9%)
Indigena: 0 Indigena: 0
Sem resposta: 11 (5,3%)
Escolaridade Nenhuma: 2 (16,6%) Nenhuma: 24 (11,7%)

01 a 03 anos: 1 (8,3%)
04 a 07 anos: 4 (33,3%)
08 a 11 anos: 2 (16,6%)
12+: 0

01 a 03 anos: 46 (22,5%)
04 a 07 anos: 55 (26,9%)
08 a 11 anos: 28 (13,7%)
12+: 29 (14,2%)
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Ignorado: 3 (25%)

Ignorado: 22 (10,7%)

Situagéo conjugal

Casado: 3 (25%)
Divorciado: 2 (16,6%)
Solteiro: 1 (8,3%)
Viavo: 6 (50%)

Casado: 97 (47,5%)
Divorciado: 26 (12,7%)
Solteiro: 24 (11,7%)
Viavo: 53 (25,9%)
Ignorado: 4 (1,9%)

Ja realizou testes rapidos
anteriormente?

Sim: 4 (33,3%)
Nao: 8 (66,6%)

Sim: 81 (39,7%)
Nao: 122 (59,8%)
Sem resposta: 1

Local da coleta

Campanha extra muros: 4
(33,3%)

Campanha Sem. do Idoso: 0
Campanha Fique Sabendo: 1
(8,3%)

Ambulatério Geriatria: 7
(58,3%)

Campanha extramuros: 48
(23,5%)

Campanha Sem. do Idoso: 35
(17,1%)

Campanha Fique Sabendo: 14
(6,8%)

Ambulatério Geriatria: 107
(52,4%)

Fonte: produzido pelo autor.
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5. DISCUSSAO

Em nosso estudo, observamos que as idosas da amostra sdo as que menos
realizaram os testes rapidos para ISTs. Em relagdo a vulnerabilidade da mulher
idosa para estas doencas, um estudo ecoldgico descritivo também apontou aumento
de seis vezes, em oito anos, das taxas de deteccdo de sifilis nos idosos brasileiros,
aumento este com especial atengédo para o sexo feminino (Barros; Rodrigues; Frota
et al., 2023). Dados semelhantes sdo apontados por Santos, Carvalho, Oliveira e
colaboradores (2022); os autores também acusam para um aumento de 1033,3%
dos casos de internacdo hospitalar por sifilis entre idosas, com foco na faixa etaria
dos 70 aos 79 anos. Contudo, em uma revisdo narrativa da literatura (Natario;
Menezes; Martin et al., 2022) demonstrou-se que o publico idoso masculino era o
mais afetado pela doencga. Os achados do nosso estudo e os descritos na literatura
apontam, em sua maior parte, para um aumento do diagndstico de sifilis em
mulheres idosas; no entanto, mais estudos transversais precisam ser realizados com
populagdes maiores no Brasil e estado de Sao Paulo.

Com uma populacéo total de 223.679, a estimativa de mulheres que residem
em Presidente Prudente é de 116.145, enquanto que os homens totalizam em
107.534, sendo, portanto, a populacio feminina € a de maior propor¢gdo no municipio
(Fundagado SEADE, 2022). Diante disto, faz-se necessario maiores pesquisas sobre
a populacao idosa e sua acessibilidade aos testes rapidos ofertados, principalmente
as mulheres, uma vez que ha uma tendéncia ao aumento de casos de ISTs no
Brasil.

A situagao conjugal também & um fator importante sobre o comportamento
de idosos e seus riscos para ISTs. Em nosso estudo houve predominio daqueles
que se diziam casados, o que possivelmente aponta para um comportamento de
menor risco com menos parceiros sexuais. Neste caso, os divorciados, solteiros e
viuvos relataram mais de 2 parceiros no ultimo ano. Porém, para além da situagao
conjugal, o ndo uso de preservativo durante as relagbes sexuais se mostrou como
um fator de risco mais importante e muitas vezes esta exposicao ndo é percebida, a
exemplo do estudo de Gorgen (2019). O estudo de Gorgen (2019) aponta para a
falta de percepgéo de risco quando mulheres relatam apenas um parceiro sexual em
91% da amostra, 64% negam uso de preservativo e 84% relatam comportamento

sexual sem risco.
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O fator escolaridade e uso de preservativos também se mostrou favoravel
quando idosos apresentam maior tempo de estudo. Torres, Silva, Abrahdo Neto e
colaboradores (2023) apontam que a escolaridade maior que quatro anos € um fator
protetor de prevencao da contaminagao. Para além deste, uma pesquisa de Ferreira,
Davoglio, Vianna e colaboradores (2019) também apontou a baixa escolaridade
como fator de vulnerabilidade para ISTs, uma vez que idosos com menor nivel de
escolaridade tendem a apresentar maiores dificuldades para compreender e adotar
medidas de prevencao.

Conforme o Ultimo Indice Paulista de Responsabilidade Social (Fundagao
SEADE, 2018) Presidente Prudente é colocado como um municipio de elevada
riqueza e bons niveis de indicadores sociais (de media a alta escolaridade e
longevidade). Outro estudo conduzido por Furlanetti (2011) acusa que em
Presidente Prudente, em locais de alta vulnerabilidade social, a maioria analfabeta
se concentra na faixa etaria acima dos 60 anos. Sendo assim, uma limitagao deste
estudo € o entendimento real e atual da escolaridade da pessoa idosa do municipio,
uma vez que em nossa amostra houve predominio de ensino fundamental
incompleto, o que n&o corrobora com outros indices e estudos de educacido do
municipio.

QOutras limitacdbes deste estudo podem vir da utilizacgdo de dados
secundarios dos servigos de saude, uma vez que registro incompleto das fichas, a
falta de padrdao nos registros e divergéncias nas respostas foram dificuldades
encontradas.

Quanto a acessibilidade desta populagéo as testagens, a maioria das coletas
foi realizada no ambulatério de geriatria do municipio, seguida das campanhas
extramuros promovidas pelo CTA. Menores quantidades foram apresentadas
durante as campanhas ‘Fique Sabendo’ e na Semana do ldoso. Em uma pesquisa
sobre a percepgdo de idosos quanto a importancia de testagens contra ISTs,
usuarios do CTA-Estadual do Para apontaram certo tabu sobre a testagem na
populagao idosa, reduzindo assim a percepcao de riscos para ISTs tanto da equipe
de saude, quanto da populagao, que desvaloriza acdes de prevencdo e promogao
(Silva; Costa; Xavier et al., 2020). Presidente Prudente conta com 24 Estratégias de
Saude da Familia, representando uma cobertura de 37% do territério, além de 11
Unidades Basicas de Saude, 01 ambulatorio de geriatria e 01 Centro de Testagem e
Aconselhamento DST/AIDS.
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No entanto, apesar da campanha ‘Fique Sabendo’ ter apresentado menores
numeros de coletas para idosos, ela foi a que apresentou a segunda maior
quantidade daqueles nunca testados anteriormente, ficando abaixo apenas da
quantidade coletada no ambulatério de especialidades. O ‘Fique Sabendo’ é uma
campanha de mobilizacdo do Ministério da Saude iniciada em 2008. Em Presidente
Prudente, a primeira campanha foi realizada em 2009, alcancando em 2017 a
terceira colocacéo estadual de municipio mais testado (Presidente Prudente, 2017).
De acordo com a agenda do Ministério da Saude, o objetivo da Campanha ‘Fique
Sabendo’ consiste em delinear as mudancas sociais e comportamentais de
populagdes em risco as ISTs, principalmente HIV. Apesar dos bons resultados
gerais, Vieira (2018), em sua pesquisa sobre percepcdo de idosos acerca da
campanha, conclui que muitos realizam os testes ao acaso, retratando baixa
percepcdo sobre suas vulnerabilidades. A autora aponta também falta de
direcionamento da campanha para o publico idoso.

Em relacdo a escolaridade destes idosos, € possivel elucidar distintos perfis
populacionais de acordo com o local e o evento. Na Semana do Idoso grande partes
dos seus participantes possuiam mais de 12 anos de escolaridade, o que se justifica
pelo fato da Semana do Idoso ter ocorrido com usuarios da academia em saude que
eram, em sua maioria, moradores do bairro central do municipio, local de baixa
vulnerabilidade e alta escolaridade.

Em contrapartida, na campanha ‘Fique Sabendo’, observou-se a maior
presenca de idosos com escolaridade menor que 03 anos de estudo. Importante
destacar que esta campanha foi realizada na praga central do municipio, local de
grande circulagéo de distintas pessoas.

A mobilidade, a participacdo, o apoio social e o bem-estar estdo
profundamente alinhados com o local de moradia das pessoas. Portanto, a harmonia
entre o envelhecimento e o processo de urbanizagido cria oportunidades e melhora
qualidade de vida. Por outro lado, ignorar o planejamento urbano e a demografia cria
exclusdes e riscos para envelhecimento saudavel. Em um grande estudo transversal
com 71.541 adultos e idosos de 114 cidades de varios paises, incluindo o Brasil,
apontou-se que cidades com menores indices socioecondmicos estdo associados a
piores declaracbes de saude autor referidas, ou seja, a percepg¢do de um
envelhecimento ruim fica em evidéncia para esta populagdo (Castillo-Riquelme;
Yamada; Diez Roux et al., 2022).
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Um mapeamento de Melazzo, Ferreira e Miyazaki (2018) sobre a distribuicdo
da renda no espaco urbano de Presidente Prudente identificou que as classes de
maiores rendimentos continuam ocupando setores centrais da cidade; no entanto,
ha uma caracteristica peculiar no municipio que € também a presenga de uma
classe superior médio-alta ocupando setores sul, onde ha predominio dos
condominios fechados. Na diregao oposta, as menores rendas se concentram no
extremo norte da cidade, onde se localizam os conjuntos habitacionais populares.

Dentro desta perspectiva, avaliar e discutir a mobilidade urbana municipal é
também de grande importdncia quando se trata sobre acessibilidade aos
tratamentos e cuidados do SUS. Ainda que os idosos do municipio possuam iseng¢ao
de tarifa, por meio de um levantamento de campo, Cruz (2013) apontou dez
principais problemas enfrentados pelos usuarios de transporte publico na cidade, os
quais: ma distribuicao de pontos de 6nibus, inexisténcia de pontos, tempo de espera
entre os horarios de Onibus, trajetos longos, lotacdo dos 6nibus, estado de
conservagao dos Onibus, custo da passagem, inexisténcia de terminais de
integracéao, falta de um sistema de informacao unificado, falta de preparo profissional
para conducdo de idosos, gestantes e usuarios com limitagdes de mobilidade.
Pereira (2007), em seu artigo sobre Mobilidade Espacial e Acessibilidade a Cidade,
também concluiu que os idosos estavam segregados sécio-espacialmente no
municipio de Presidente Prudente. Em suas analises de entrevistas, a autora acusou
que os idosos com boas condi¢gdes socioecondmicas e transporte préprio sao
beneficiados em suas mobilidades diarias, ao contrario daqueles com menor poder
aquisitivo e com maior dependéncia do transporte publico.

Para melhores esclarecimentos sobre a acessibilidade dos idosos a todos os
dispositivos de saude e campanhas, faz-se necessario estudo englobando outras
unidades de saude, a mobilidade da populagdo para estes eventos e se existem
diferentes processos de envelhecimento dentro do mesmo espaco.

Finalmente, em relacdo as fichas com resultados reagentes para sifilis,
nossa pesquisa encontrou as seguintes caracteristicas: predominio da faixa etaria
dos 60 aos 69 anos, mulheres, com raca autodeclarada branca com tempo de
estudo de 4 a 7 anos. Sobre a situagao conjugal, mais da metade da amostra refere
viuvez.

Em relagdo ao género, nossos dados corroboram com o estudo ecologico de

Barros, Rodrigues, Frota e colaboradores (2023) quanto a taxa nacional de detecg¢ao
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de sifilis na pessoa idosa ser maior na populagao feminina, porém diverge quanto a
faixa etaria, pois Barros, Rodrigues, Frota e colaboradores (2023) acusaram
incremento no grupo de 70 a 79 anos. Sobre o risco aumentado de exposi¢cédo da
populagcdo feminina, em uma revisao integrativa de literatura, foi apontado que
existem cinco fatores que contribuem para propagacao de sifilis entre as mulheres, a
destacar fatores anatomicos e fisioldgicos, vulnerabilidade social, questbes de
género, desconhecimento sobre a doencga e lacunas no acesso (Guerra; Paula; Silva
et al., 2022).

Em relagcdo a acessibilidade aos testes, mais da metade negou historico
prévio de testagens e a maioria descobriu seus resultados reagentes pelo
ambulatorio de geriatria do municipio. Essas observagdes podem ser explicadas por
fatores de acesso a saude, escolaridade e outras caracteristicas sociais e
demograficas discutidas acima.

Uma busca por estudos realizados com idosos diagnosticados com sifilis em
diversos paises mostrou uma escassez de pesquisas realizadas com esse publico.
Destes, a maior parte cita que € urgente a necessidade de se realizar mais
pesquisas com essa populacao.

Todavia, apesar de poucos dados nacionais € internacionais consistentes
sobre a sifilis na terceira idade, ha uma comorbidade totalmente vinculada a sifilis,
porém negligenciada devido sua semelhanga com outras deméncias: a neurossifilis.
A neurossifilis se manifesta apos 10 a 20 anos da infecg&o inicial ndo tratada (fase
terciaria); de inicio insidioso, a doenca leva manifestagcbes semelhantes as
deméncias e doencgas psiquiatricas e trazem baixa qualidade de vida aos doentes
até seu correto diagnéstico (Dias; Spagnol; Costa et al., 2020). Outro fator que
dificulta o achado de neurossifilis € a falta de padrdo ouro para seu diagnostico.
Baseado em coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR), achados clinicos e teste nao
treponémico no LCR (Freitas; Davoglio; Vianna et al., 2021). A neurossifilis é
considerada uma deméncia potencialmente reversivel e por isso, cada vez mais,
torna-se urgente seu rastreio: 0 aumento de idosos com neurossifilis refletem falhas

no sistema de saude, principalmente em relagcao a diagnéstico e tratamento.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de o presente estudo apontar baixa prevaléncia de sifilis na populacao
idosa prudentina, evidenciou-se praticas sexuais inseguras e maior vulnerabilidade
as ISTs principalmente em idosos na faixa etaria entre 60 a 69 anos, do sexo
feminino, com baixa escolaridade e com acesso reduzido as campanhas e eventos
direcionados as ISTs.

Tais resultados sinalizam a necessidade de agbes e agendas municipais
especialmente voltadas a esta populagdo, visto que Presidente Prudente é
considerado um dos municipios mais envelhecidos do estado de Sdo Paulo, com
tendéncias a manter-se neste patamar. E merecido compreender que lidar com a
sexualidade dos idosos, ainda que tabu para muitos, tem que se tornar destaque nas
acdes de saude publica e ndo um mero acaso em campanhas ou atendimentos de
saude.

Neste sentido, esta pesquisa contribuiu para alertar e esclarecer alguns
pontos sobre o perfil sociodemografico desta populagao, o papel das campanhas e
dos dispositivos de saude para os idosos e os diferentes tipos de populagdo para
cada local de campanha/atendimento. Para maiores elucida¢des, recomenda-se,
portanto, a continuidade de pesquisas sobre as ISTs com vista a reduzir o estigma e

o preconceito quanto a sexualidade da pessoa idosa.
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