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Resumo

O estudo teve por objetivo analisar as vulnerabilidades em satide em relagdo ao estilo de vida
e as praticas sexuais e preventivas de pessoas idosas residentes em cidades rurais do Estado

da Paraiba, Brasil. Participaram 202 pessoas idosas com idades variando de 60 a 92 anos
(M=68,57; DP=6,52), a maioria do sexo feminino (67,8%). Como instrumentos: Questionario
sociodemografico; Questionario Tematico sobre vulnerabilidades em satide; e o Questionario
de Autorrelato (Self-Reporting Questionnaire, SRQ-20). Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e bivariada. As vulnerabilidades em satide das pessoas idosas estiveram
associadas as dimensoées individual, social e programatica. Na dimensao individual, destaca-se
o uso de alcool e tabaco; praticas sexuais e preventivas caracterizada pela reduzida percep¢ao
de risco as Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST"s) e baixo uso de preservativo. Na
dimensao social, é possivel citar a baixa renda e escolaridade; a vivéncia de estresse; a presenca
de Transtornos Mentais Comuns (TMC) e crengas sociais sobre Aids na velhice e sexualidade.
Por ultimo, na dimensao programatica, destaca-se a baixa solicitagdo do teste para HIV/Aids e
as poucas campanhas direcionadas a este publico etario.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em satide, Envelhecimento, Populagdes Rurais

Abstract

The study aimed to analyze health vulnerabilities in relation to lifestyle and sexual and
preventive practices of elderly people living in rural cities of Paraiba State, Brazil. The
participants were 202 elderly people aged 60 to 92 years (M=68.57; SD=6.52), most of them
female (67.8%). As instruments: Sociodemographic Questionnaire; Thematic Questionnaire on
health vulnerabilities; and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). The data were analyzed
using descriptive statistics and bivariate. Health vulnerabilities of the elderly were associated
with the individual, social and programmatic dimensions. In the individual dimension,

the use of alcohol and tobacco stands out; sexual and preventive practices characterized by
low perceived risk for sexually transmitted infections (STIs) and low condom use. In the

social dimension, it is possible to cite low income and education; the experience of stress; the
presence of Common Mental Disorders (CMD) and social beliefs about AIDS in old age and
sexuality. Finally, in the programmatic dimension, we highlight the low demand for HIV/
AIDS testing and the few campaigns aimed at this age group.

Keywords: Health Vulnerability, Aging, Rural Population

Resumen

El estudio tuvo como objetivo analizar las vulnerabilidades de salud en relacién con el

estilo deviday las practicas sexuales y preventivas de las personas mayores que viven en
ciudades rurales del estado de Paraiba, Brasil. Participaron 202 personas mayores con
edades que oscilan entre los 60 y los 92 afos (M=68,57; DP=6,52), la mayoria de ellos
mujeres (67,8%). Como instrumentos: cuestionario sociodemografico; Cuestionario tematico
sobre vulnerabilidades de salud; y el Cuestionario de autoinforme (SRQ-20). Los datos se
analizaron mediante estadistica descriptiva y bivariada. Las vulnerabilidades de salud de las
personas mayores se asociaron con dimensiones individuales, sociales y programaticas. En la
dimension individual, se destaca el uso de alcohol y tabaco; practicas sexuales y preventivas
caracterizadas por un bajo riesgo percibido de infecciones de transmision sexual (ITS) y un
bajo uso de condones. En la dimensién social, es posible citar bajos ingresos y educacion;
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la experiencia del estrés; La presencia de Trastornos Mentales Comunes (TMC) y creencias
sociales sobre el SIDA en la vejez y la sexualidad. Por tltimo, en la dimensién programatica,
destacamos la baja solicitud de pruebas de VIH/SIDA y las pocas campanas dirigidas a esta
audiencia de edad.

Palabras clave: Vulnerabilidad en Salud, Envejecimiento, Poblacion Rural
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Introdugao

No Brasil, em 2012, a populagao brasileira possuia 25,5 milhdes de pessoas idosas,
indice que foi elevado para 29,6 milhdes, em 2016, correspondendo a um aumento de 16%
(Simdes, 2016). Contudo, foi observada redugido no nimero de criancas com idades entre
0 e 9 anos. Estima-se que em 2020 e 2050, respectivamente, tenha-se uma propor¢ao de
66,1 e 208,7 idosos para cada 100 criangas (Simdes, 2016). O Brasil ocupara, até 2025, a
sexta posi¢do no numero de pessoas idosas (OMS, 2015). Desse modo, percebe-se um
aumento constante do contingente de idosos na populagao brasileira.

Se por um lado o envelhecimento populacional tem ocorrido, rapidamente, na
realidade brasileira, por outro sdo escassos os investimentos em termos de politicas
publicas para atender as necessidades decorrentes do envelhecimento populacional
(Miranda, Mendes, & Silva, 2016). A implementagdo de politicas com intervengdes
integradas possibilita o cuidado nao apenas das doengas cronicas e/ou incapacitantes,
mas promovem o envelhecimento bem-sucedido, por abarcar os diversos aspectos da
vida humana, tais como lazer, moradia, renda, saide mental, dentre outras. Embora
envelhecer nao implique em inevitavelmente adoecer, sabe-se que o envelhecimento
da populagio traz demandas e desafios relacionados a saude, assim como maior
vulnerabilidade ao adoecimento (Silva & Saldanha, 2012).

A vulnerabilidade pode ser compreendida como as chances de exposigao e
suscetibilidade de individuo e coletividade ao adoecimento de morte em decorréncia
de aspectos que nao estdo restritos aos individuos (Ayres, Fran¢a-Junior, Calazans,

& Saletti-Filho, 2003). Na analise das vulnerabilidades sao consideradas as relagdes
multicausais que produzem diferentes conformacoes frente ao adoecimento (Calazans,
Pinheiro, & Ayres, 2018) a partir de trés dimensdes interrelacionadas: individual, social
e programatica.

A dimensao individual faz referéncia ao carater intersubjetivo dos processos
de satde-doenga-cuidado, uma vez que a categoria individual é considerada numa
perspectiva relacional e a partir dos cenarios cotidianos dos atores sociais (Ayres et
al., 2003). A dimensao social corresponde ao conjunto de fatores sociais que estdo
relacionados com as condigdes de vida das pessoas, como acesso a direitos garantidos,
bens e servigos, participagao social, condigoes de moradia, educagio, trabalho, relagoes
de género (Ayres, Paiva, & Franc¢a-Junior, 2012), entre outros fatores. J& a dimensao
programatica da vulnerabilidade refere-se ao papel das institui¢des e governos no tocante
as agoes de prevencgao, cuidado e controle dos processos de adoecimento, o que demanda
esfor¢os que articulem os diferentes niveis de atengdo em satide (Ayres et al., 2012).

Logo, a vulnerabilidade apresenta-se como um conceito importante para a
compreensao das suscetibilidades em satde vivenciadas por idosos em cidades rurais.
A relagao entre fendmenos complexos como o envelhecimento e ruralidades exige
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uma abordagem ampla e que, a0 mesmo tempo, considere suas especificidades. Alguns
estudos tém discorrido sobre o estilo de vida (Visser et al., 2018) e as praticas sexuais

e preventivas (Silva, Pichelli, & Furtado, 2017) de pessoas idosas como aspectos
relacionados as vulnerabilidades em saude.

O estilo de vida, no campo da satude, pode ser definido como o “conjunto de agdes
habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas”
(Nahas, 2017, p. 11). Na avaliacdo do estilo de vida, o referido autor discorre sobre
o Pentaculo do bem-estar ao apresentar cinco fatores que estio relacionados com o
estilo de vida individual: praticas preventivas, relacionamentos sociais, atividade fisica,
controle da vivéncia de estresse e habitos alimentares (Nahas, 2017). Como exemplo, sdo
indicadores do estilo de vida o consumo de élcool e tabaco, a pratica de atividade fisica, a
vivéncias de estresse, o lazer, as crencas e praticas em relagdo aos cuidados em satde séo.

O estilo de vida saudavel esta associado a melhores condi¢des de saide e maior
longevidade (Almeida, Cassotti, & Sena, 2018; Visser et al., 2018). Contudo, a analise
do construto ndo se limita a indicadores meramente comportamentais, mas ha que se
considerar o contexto de vida das pessoas, os aspectos sociais e culturais e recursos
de que dispoe para lidar com as demandas cotidianas (Madeira, Filgueira, Bosi, &
Nogueira, 2018).

O estilo de vida saudavel em idosos tem estado associado a menor declinio
cognitivo, melhora no funcionamento fisico e nas relagdes sociais (Visser et al., 2018).
No entanto, em cidades rurais, as pessoas idosas tém apresentado maior consumo
de élcool e tabaco, baixa frequéncia de atividade fisica, poucas atividades de lazer e
reduzida procura por atendimento em saude preventiva (Gémez, Curcio, & Matijasevic,
2004; Silva et al., 2017). Ha que se considerar que a reduzida procura esta associada, em
parte, as dificuldades de acesso aos servicos de saude e transporte precario, bem como a
baixa oferta de servicos especializados em satde (Silva et al., 2017).

No tocante as praticas sexuais e preventivas, a dimensao social da vulnerabilidade
¢ evidenciada, dentre outros aspectos, pela invisibilidade com que é tratada a exposigdo
das pessoas idosas as IST's (Infeccdes Sexualmente Transmissiveis), sobretudo através
das relagdes sexuais. Associada a esta invisibilidade esta o diagnoéstico tardio por parte
dos profissionais de satde que, equivocadamente, associam alguns sintomas da Aids
com sintomas de doencas “esperadas” na velhice (Silva, 2011). Ademais, os familiares
e as pessoas idosas procuram, tardiamente, os profissionais de saude, o que dificulta a
realizacdo de intervengdes nos estagios iniciais da doenga. Esse fato também contribui
para ndo realizagao de exames diagndsticos para as IST s (Silva & Saldanha, 2012).

Estudos que contemplem as pessoas idosas de cidades rurais sao poucos
quando comparados com o nimero de investigacdes em cidades urbanas (Skinner &
Winterton, 2017; Luco & Parreguez, 2019). Considera-se de fundamental importancia
desenvolver estudos que contemplem as pessoas idosas em cidades rurais, a fim
de investigar aspectos relativos ao estilo de vida e praticas sexuais e preventivas
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a partir do marco tedrico da vulnerabilidade. Esse horizonte tedrico possibilita
discorrer sobre processos de adoecimento e satide a partir da complexa relagao entre
elementos individuais, sociais e programaticos, evitando narrativas que culpabilizam
os individuos. Assim, este estudo teve por objetivo analisar as vulnerabilidades em
saude em relagdo ao estilo de vida e as praticas sexuais e preventivas de pessoas idosas
residentes em cidades rurais do Estado da Paraiba, Brasil.

Método

Delineamento

Esta pesquisa se caracteriza como sendo transversal, descritiva e exploratoria,
com abordagem quantitativa.

Local da pesquisa

O Estado da Paraiba possui 223 municipios, dos quais 155 (69,5%) sao de cidades
com menos de dez mil habitantes, que sdo consideradas cidades rurais. As divisdes
regionais de saude estdo organizadas a partir de quatro macrorregioes (Joao Pessoa,
Campina Grande, Patos e Sousa), que abarcam dezesseis microrregides de saude
(Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual [[DEME], 2012).

A coleta de dados foi realizada em cidades com até 10 mil habitantes, selecionadas
através de sorteio. Para a realizacdo do sorteio, foi elaborada uma lista das cidades com
numero populacional igual ou superior a 10 mil habitantes, as quais foram agrupadas
em razao da microrregido de saide, sendo atribuido um niimero para cada cidade.
Depois, foi sorteado um niimero (cidade) por cada microrregido de saude através de
sorteio aleatorio simples, totalizando dezesseis cidades.

Participantes

Participaram, de forma nao probabilistica e acidental, 202 pessoas idosas com
idades variando de 60 a 92 anos (M=68,57; DP=6,52), a maioria do sexo feminino
(67,8%). Para a inclusao dos participantes na amostra, foram adotados os seguintes
critérios: a) residir na cidade rural hd, no minimo, seis meses; b) possuir idade igual ou
superior a 60 anos; ¢) aceitar participar de forma voluntaria da pesquisa.

Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
1) Questiondrio sociodemografico: formado por questdes versando sobre

81



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 12, n. 2, p. 76-93, Julho-Dezembro, 2020 - ISSN 2175-5027

idade, renda familiar, escolaridade, cidade de residéncia, religido, estado civil, sexo e
situacdo laboral;

2) Questionario Tematico sobre vulnerabilidades em satude: o questionario
foi pautado nos seguintes temas, conforme objetivo do estudo: a) prdticas sexuais e
preventivas (uso de preservativo, teste para HIV/Aids, crencas sobre Aids em pessoas
idosas, dentre outras variaveis), e b) estilo de vida (consumo de alcool, consumo de
tabaco, praticas de atividade fisica e lazer e vivéncia de estresse). As respostas dadas aos
itens do questionario foram do tipo dicotomica (sim ou nao) ou variando em trés niveis
(nunca, algumas vezes e sempre), dependendo da variavel analisada. Antes da aplicagao
do questionario na amostra definitiva, foi realizado um estudo piloto para verificar a
compreensdo dos participantes sobre os itens do instrumento e sobre a adequagao da
escala de resposta. O estudo piloto foi realizado em uma cidade rural definida através
de sorteio, no qual participaram trinta pessoas, que foram escolhidas de forma nao
probabilistica e acidental.

3) Questionario de Autorrelato (Self-Reporting Questionnaire [SRQ-20]): trata-se
de um instrumento de rastreio para a detec¢do de morbidade psiquidtrica na populacao
geral (rastreamento de Transtornos Mentais Comuns, nao-psicéticos). O instrumento
foi elaborado por Harding et al. (1980), ja tendo sido validado no Brasil (Gongalves,
Stein, & Kapczinski, 2008). O questionario é formado por 20 itens, com escala de
resposta dicotomica (sim ou ndo). E indicativo de presenca de transtornos mentais

comuns a partir de oito ou mais respostas afirmativas (sim).

Procedimentos éticos, de coleta e analise de dados

Os participantes foram abordados em pragcas, logradouros, feiras publicas e
residéncias. A aplicagdo dos instrumentos ocorreu de forma individual. No momento
da aplicacao, os participantes foram informados acerca dos objetivos do estudo,
explicitando o carater voluntario e sigiloso da participagdo. Apds aceitar participar,
solicitou-se que cada participante assinasse o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Caso a pessoa idosa nao soubesse ler, a pesquisadora lia as
perguntas e, em seguida, os participantes davam suas respostas. O tempo médio de
aplicacao foi de 10 minutos.

O estudo seguiu critérios recomendados pela Resolu¢ao n° 465/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo
seres humanos (Brasil, 2012). A realizagdo da pesquisa foi aprovada pelo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob numero
CAAE:79139817.3.0000.5187. Durante todo o processo, foi assegurado aos participantes
sigilo de suas identidades, além do direito de desisténcia de participa¢ao no estudo em
qualquer momento da pesquisa.
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Os dados decorrentes do questionario sociodemografico e tematico foram
processadas através do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciencese) e
analisados através de estatistica descritiva (frequéncia, porcentagem, média, amplitude
e desvio padrao) e bivariada (Qui-quadrado de pearson).

Resultados

A partir da andlise dos dados, o perfil sociodemografico dos participantes
foi caracterizado, em sua maioria, por pessoas idosas do sexo feminino e que se
declararam catdlicas. Ademais, a maioria dos participantes eram aposentados, casados,
com baixo nivel de escolaridade e baixa renda familiar. Estes e outros dados podem ser
observado na tabela a seguir.

Tabela 1. Frequéncias e percentuais referentes aos dados sociodemograficos

Variaveis f (%)

Macrorregido de satide (n=202)*

Campina Grande 74 (36,6)

Joao Pessoa 52 (25,7)

Patos 42 (20,8)

Sousa 34 (16,8)
Sexo (n=202)

Feminino 138 (67,8)

Masculino 65 (32,2)
Escolaridade (n=198)

Sem escolarizagio 64 (31,7)

Fundamental I 82 (41,4)

Fundamental II 26 (13,1)

Médio 21 (10,6)

Superior 05 (2,5)
Situagdo laboral (n=147)

Aposentado 124 (84,4)

Desemprego 13 (8,2)

Empregado 11 (7,5)
Renda familiar mensal (n=166)

Menor que 1 salario 25 (15,1)

Entre 1 e 2 salarios 125 (75,3)

Entre 3 e 4 salarios 16 (9,6)
Estado Civil (n=201)

Casado 125 (62,5)

Vitvo 39 (19,5)

Separado/divorciado 19 (9,5)

Solteiro 17 (8,5)
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Variaveis f (%)
Religidgo (n=201)
Catolico 168 (84)
Evangélico 28 (14)
Espirita 01 (0,5)
Outras 03 (1,5)

n": Alguns participantes nao responderam a todas as questdes. Por isso, as diferengas no numero do n
amostral nas variaveis; f: frequéncia; %: porcentagem.

Em rela¢do ao consumo de tabaco entre as pessoas idosas de cidades rurais,
observou-se que 22,3% da amostra consumiam tabaco, sem diferencgas estatisticamente
significativas quanto ao sexo. Ja em relagdo ao consumo do alcool, 34% afirmou consumir,
sendo maior consumo entre os homens idosos (67,6%), com diferencgas estatisticamente

significativas em comparagao com as mulheres idosas, conforme tabela abaixo.

Tabela 2. Consumo de tabaco e dlcool, vivéncia de estresse e prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns, segundo sexo (n=202)

Varidveis Total Masculino Feminino p*
f (%) f (%) f (%)

Consumo de tabaco

Nao 157 (77,7) 46 (29,3) 111 (70,7)

Sim 45 (22,3) 19 (42,2) 26 (57,8) 0,074
Consumo de dlcool

Nao 168 (83,2) 42 (25) 126 (75)

Sim 34 (16,8) 23 (67,6) 11 (32,4) 0,000
Situagoes frequentes de estresse

Nao 121 (59,9) 45(37,2) 76 (62,8)

Sim 81 (40,1) 20 (24,7) 61 (75,3) 0,043
Transtornos Mentais Comuns

Nao 150 (74,3) 58 (89,3) 92 (67,2)

Sim 52 (25,7) 07 (10,7) 45 (32,8) 0,000

* Qui-quadrado de Pearson; f: frequéncia; %: porcentagem.

No tocante as atividades de lazer e pratica de atividade fisica, verificou-se que
a maioria dos participantes declararam nao realizar qualquer atividade fisica. Além

disso, a maioria da amostra pesquisada indicou como atividade de lazer “ficar em casa”
(Tabela 3).
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Tabela 3. Frequéncia e percentuais referentes as variaveis atividade fisica, tipo de
atividade fisica e atividades de lazer

Variaveis f (%)
Atividade Fisica (n=202)"
Nio 101 (50)
Raramente 37 (18,3)
Frequentemente 64 (31,7)
Tipo de atividade fisica (n=91)
Caminhada 68(74,7)
Academia 11 (12,1)
Futebol 08 (8,8)
Ciclismo 04 (4,4)
Atividades de lazer (n=195)
Nenhuma 42 (21,5)
Ficar em casa 45 (23,1)
Igreja 35 (179
Encontro com amigos 23 (11,8)
Festas/eventos 11 (5,6)
Esporte/atividade fisica 10 (5,1)
Encontro familiares 06 (3,1)
Trabalhos manuais 05 (2,6)
TV/DVD/Internet 05 (2,6)
Viagem 03 (1,5)
Outras 11 (5,1)

n’: Alguns participantes nao responderam a todas as questdes. Por isso, as diferengas no numero do n
amostral nas variaveis; f: frequéncia; %: porcentagem.

A analise da prevaléncia de TMC em razdo do sexo evidenciou que, dentre as 137
mulheres idosas participantes, 32,8% apresentaram TMC. J4 entre os 65 idosos, apenas
sete apresentaram os sintomas. A frequéncia de TMC foi maior entre as mulheres
idosas quando comparada aos homens (x*=11,241; p=0,000).

Na analise da vulnerabilidade associado as praticas sexuais e preventivas,
verificou-se que a iniciagdo sexual dos participantes ocorreu em média aos 19 anos
de idade (DP=5,29), sem o uso do preservativo (95,8%). Quando perguntado sobre o
uso do preservativo ao longo da vida, 86,5% dos participantes afirmaram nunca terem
usados, 7,8% afirmaram usar “algumas vezes” e 5,7% disseram que usam “sempre”. Ao
serem indagados sobre o uso do preservativo em seus relacionamentos estaveis, 55,3%
dos participantes afirmaram ndo usar na maior parte do tempo de relacionamento.

Em relagdo a percep¢do da propria vulnerabilidade ao HIV/Aids, numa escala de
0 a 10, foi perguntado as pessoas idosas se havia alguma preocupagao em relagao a Aids
e como eles avaliavam o préprio risco em se contaminar com o virus. Os resultados
demonstraram moderada preocupagdo em relagdo a doenga (M=6,30; DP=4,26) e baixa
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percepgao de risco (M=1,84; 3,32). Verificou-se, ainda, que 90,8% dos participantes

afirmaram nunca terem pensado sobre a possibilidade de se contaminar com o virus

HIV. Embora, possuam idades iguais ou superior a 60 anos, 87,4% dos participantes

nunca fizeram o teste para o HIV/Aids.

Quanto as crenc¢as em relagdo a vulnerabilidade de pessoas idosas ao HIV/Aids,

observou-se que a maioria dos participantes concordaram que as pessoas idosas estdo

vulneraveis ao contagio com o virus HIV, podendo ocorrer através das relagdes sexuais.

Contudo, a maioria concordou com as afirmagdes de que as pessoas idosas ndo se

previnem e nao fazem o uso do preservativo, além de nao possuirem informagdes sobre

HIV/Aids. Estes aspectos apontam para a vulnerabilidade individual e programatica.

Tabela 4. Crencas em rela¢do a vulnerabilidade de pessoas idosas ao HIV/Aids (n=202")

S Nao Sim
Variaveis
f % f %

As pessoas idosas usam camisinha nas relagcoes sexuais? (n=181) 136 751 45 249
As pessoas idosas se previnem da Aids? (n=184) 110 598 74 40,2
As pessoas idosas possuem informagoes sobre HIV/Aids? (n=186) 97 52,2 89 478
As pessoas idosas podem se contaminar com a HIV/Aids? (n=188) 57 30,3 131 69,7
As pessoas idosas podem pegar HIV/Aids através do sexo? (n=187) 45 24,1 142 759
Pessoas idosas nao tém mais relacdo sexual? (n=187) 105 56,1 83 439
E vergonhoso ter AIDS quando a pessoa é idosa? (n=185) 60 324 125 676
E dificil falar sobre Aids em pessoas idosas? (n=186) 72 38,7 114 61,3
A sociedade rejeita o idoso com Aids? (n=185) 49 26,5 136 73,5
E dificil para a familia aceitar o idoso com Aids? (n=184) 31 16,8 153 83,2
Pessoas idosas vivendo com Aids sofrem mais preconceito que os
) 27 21,8 158 78,2
jovens? (n=185)
A familia geralmente apoia o idoso vivendo Aids? (n=186) 74 398 112 60,2
E melhor o idoso vivendo com Aids manter segredo sobre seu

. e 103 55,1 84 449
diagnostico? (n=187)
Existem campanhas sobre prevenc¢do ao HIV/Aids para pessoas
_ 125 672 61 32,8
idosas? (n=186)
E Ari h b a HIV/Aid

necess'arlo campanhas sobre prevencao ao /Aids para 27 144 160 856
pessoas idosas? (n=187)
E feita a distribuicdo de camisinha no servico de satide? (n=188) 40 21,3 148 787
Ja lhe ofereceram a realizagdo do teste para o HIV? (n=193) 166 86 27 14
O médico deve solicitar aos idosos, sempre que necessario, o teste

41 222 144 778

para o HIV? (n=185)

n’: Alguns participantes nao responderam a todas as questdes. Por isso, as diferengas no numero do n

amostral nas variaveis; f: frequéncia; %: porcentagem.
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Discussao

Os resultados evidenciados quanto a religido e ao maior porcentual de mulheres
idosas corroboram o perfil das pessoas com 60 anos ou mais da populagdo brasileira
(Souza, 2019; Silva, Santos, Sores, & Silva, 2018). O elevado numero de pessoas que se
autodeclararam catolicas possui relagdo com a propria histdria do pais, que em diversos
momentos teve influéncia da religido catdlica (Souza, 2019;). Além disso, a adesdo
as denominagdes religiosas tem sido um dos aspectos que caracterizam os valores
associados ao universo de pessoas residentes em cidades rurais (Alcantara, 2016),
principalmente no Nordeste brasileiro.

A feminizagdo da velhice e a maior expectativa de vida entre as mulheres da
populagdo brasileira tém sido explicada, em parte, pelo elevado percentual de mortes
violentas entre jovens homens; pela maior cobertura e incentivos governamentais em
politicas publicas de satide no ambito materno-infantil, ginecoldgico e obstétrico; além
da maior procura das mulheres por cuidados preventivos em satide ao longo da vida
(Silva et al., 2018). No entanto, a maior expectativa de vida nem sempre corresponde as
melhores condi¢des de vida e saude entre mulheres longevas (Souza, 2019).

Em geral, renda e escolaridade estdo associadas a maior suscetibilidade ao
adoecimento (Visser et al., 2018), uma vez que possuem relagdo com o acesso a
informagdo e manutengdo de condi¢des necessarias para a qualidade de vida e saude,

a exemplos da alimentagdo, trabalho, condicoes de moradia, etc. Neste estudo, o perfil
sociodemografico das pessoas idosas aponta para a vulnerabilidade social, como baixa
renda familiar e baixa escolaridade.

Maiores niveis de escolaridade colaboram para o acesso e compreensio de
informagdes em saude, necessarias para o enfrentamento da vulnerabilidade as IST’s/
Aids (Ayres et al., 2012). Os individuos que apresentam baixos niveis escolaridade
possuem maiores dificuldades em compreender e assimilar novas informacdes,
principalmente conhecimentos mais técnicos, podendo gerar duvidas para o exercicio
de praticas sexuais seguras, bem como para a ocorréncia do diagndstico tardio (Silva
et al,, 2017). A baixa escolaridade, assim como a baixa renda da maioria das pessoas
diagnosticadas com HIV/Aids, sdo aspectos que caracterizam a chamada pauperizagdo
da epidemia. A pauperizagao diz respeito a maior prevaléncia de HIV/Aids em pessoas
mais pobres, com menor renda e escolaridade (Gois et al., 2017).

As condigbes de vida de pessoas idosas em cidades rurais, muitas vezes,
caracterizam-se por situagdes de afastamento geografico e, por seguinte, com dificil
acesso aos cuidados em saude (Skinner & Winterton, 2017). Muitas pessoas vivem
em condi¢des de moradia deficitarias, com dificuldades de transporte e mobilidade,

o que é acentuado pela precariedade na efetivacio de politicas publicas (Skinner &
Winterton, 2017; Luco & Parreguez, 2019). Estes aspectos evidenciam a vulnerabilidade
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programatica, sobretudo quando se observa a escassez de recursos pessoais e sociais
(Calazans et al., 2018).

A anadlise da vulnerabilidade e sua relagdo com os determinantes sociais da saude
implica considerar os aspectos que colaboram para as iniquidades em satde, que
tornam individuos e populagdes suscetiveis ao adoecimento (Saldanha, Silva, & Silva,
2016). Embora se considere, por exemplo, que o uso de alcool seja um comportamento
volitivo e, por isso mesmo, caracterizado como individual, faz-se necesséario levar em
conta os cenarios nos quais as pessoas vivenciam suas demandas cotidianas.

Os comportamentos e as relagdes interindividuais nao se ddo em um contexto de
relagoes a-historicas. Por isso, o estilo de vida tem relagdo com o contexto nos quais as
pessoas estdo inseridas (Almeida et al., 2018). O cuidado em saude, a pratica de atividade
fisica e o lazer, por exemplo, dependem de politicas publicas e investimentos em espagos
que favorecam tais praticas (Madeira et al., 2018). Neste estudo, a maioria das pessoas
idosas nao realizavam atividade fisica e nao tinham atividades de lazer. Alguns idosos
afirmaram que ficar em casa ou ir a igreja eram os inicos momentos de lazer.

Tendo em vista a promocao de um envelhecimento bem-sucedido, a vivéncia
regular de atividades de lazer é fundamental para o processo de envelhecimento ativo,
uma vez que favorece a manutencio das relagdes sociais, diminui o isolamento e
promove a qualidade de vida. J4 a pratica de atividade fisica melhora o funcionamento
fisico, colaborando com os sistemas respiratorio, cardiaco, circulatérios, bem como
proporciona redugdo do estresse e promove saude mental (Ribeiro, Ferretti, & Sa, 2017).

A maior prevaléncia de TMC em mulheres também foi apontada por estudos
anteriores (Furtado, 2016; Martins et al., 2016). Em parte, é possivel que os elevados
niveis de TMC em mulheres possuam relacdo com sobrecarga de responsabilidades
didrias, além de aspectos relativos ao isolamento e a percepgao sobre a velhice. O
adoecimento mental, no entanto, ndo é aleatério, mas advém de eventos que ocorrem
ao longo de todo o curso da vida. As condi¢des de vida sdo aspectos que perpassam
todo o processo de adoecimento, implicando em modos diferenciados de diagnosticos e
prognosticos.

Os Transtornos Mentais Comuns sdo caracterizados sobretudo por sintomas
como ansiedade e depressao. Na velhice, sintomas de depressdo podem ser
subdiagnosticados por serem atribuidos a aspectos que caracterizam este grupo etario
(Silva, 2011), o que colabora para o diagndstico tardio, ocorrendo quando a pessoas
idosas ja vivenciam elevados niveis de sofrimento psiquico. Por isso, alguns idosos
evitam falar sobre os sintomas para evitar serem tratados como frageis, bem como para
ndo perder sua autonomia em razao de restri¢oes impostas por familiares e pessoas
proximas (Falcdo & Carvalho, 2010).

Em relagdo a percepcdo de vulnerabilidade, os resultados evidenciaram que, para
estas pessoas idosas, a percep¢ao de vulnerabilidade a Aids esta direcionada ao outro e ndo

88



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 12, n. 2, p. 76-93, Julho-Dezembro, 2020 - ISSN 2175-5027

si préprio, dificultando o manejo da prevengdo e, consequentemente, contribuindo para
maior suscetibilidade. Além disso, acrescenta-se o fato de que a maioria dos idosos nao
usou preservativo nas relacdes sexuais, e nao realizou o teste de HIV/Aids, o que pode estar
relacionado com a baixa percepgdo de risco. Ha que se considerar, ainda, que este grupo
etario iniciou sua vivéncia sexual numa época em que o virus HIV era desconhecido, ja que
os primeiros casos de Aids, no mundo, datam do fim da década de 1970.

Outro fator que impede o uso da camisinha entre pessoas idosas é a confianga
no parceiro devido as praticas sexuais serem restritas ao casal (Brito et al., 2016). No
tocante as mulheres, em fungdo da impossibilidade de gravidez apds os 60 anos, muitas
ndo fazem a adesdo ao uso do preservativo (Siqueira, Bittencourt, Nébrega, Nogueira, &
Silva, 2015). Assim, as a¢cdes em saude direcionadas a prevengdo necessitam ir além do
“dar a informagdo”, demandando considerar os sujeitos destinatarios desta informagao,
quanto aos seus valores, subjetividades, grupos etarios, dentre outros aspectos.

Na dimensao social da vulnerabilidade, destacam-se as crencas dos participantes
quando afirmaram que é vergonhoso para uma pessoa idosa viver com Aids e falar
sobre o assunto. A maioria dos participantes também acredita que a sociedade rejeita a
pessoa idosa vivendo com Aids e que estes viveriam mais situacdes de preconceito. Nesse
contexto, para os participantes, seria melhor o idoso manter segredo sobre seu diagndstico.
Embora a maioria acredite que seja dificil para a familia aceitar uma pessoa idosa com
Aids, 60,2% dos participantes afirmaram que a familia, geralmente, apoia o idoso.

A vulnerabilidade programatica foi evidenciada a partir das afirmagdes sobre
a oferta do teste para o HIV, que deve ser solicitado pelo(a) médico(a). Além disso,
os participantes afirmaram que nio existem campanhas de prevencao as IST s/Aids
direcionadas a este grupo etario, mas que estas sdo necessarias. Contudo, a maioria dos
participantes afirmou que ¢é feita a distribui¢ao de camisinha no servigo de satde.

A Aids é concebida por muitos idosos como um problema esperado em pessoas
jovens (Sousa, Moura, Valle, Magalhaes, & Moura, 2019), tornando-se fator de
vergonha quando ocorre na velhice (Silva et al., 2017). Além disso, as pessoas idosas
reconhecem a possibilidade de contagio com o virus HIV, sabem da disponibilidade do
preservativo no servico de saude, mas a preven¢ao aparece distante das praticas sexuais
(Bittencour et al., 2015; Brito et al., 2016). Em parte, o desconhecimento sobre a prépria
sexualidade dificulta o didlogo sobre a prevencao (Bittencour et al., 2015).

Embora as informagdes estejam disponiveis, ha um silenciamento sobre esta
tematica junto as pessoas idosas nos servigos de saude. A necessidade de informagoes
sobre HIV/Aids e prevencdo sao observados até mesmo entre idosos vivendo com
Aids e atendidos por servicos de assisténcia especializada (Quadros, Campos, Soares,
& Silva, 2017). Por isso, é necessario o desenvolvimento de estratégias de prevencao
que considere as especificidades e heterogeneidade deste grupo etario. Dentre as
especificidades, hd que se considerar o lugar de moradia (rural e urbano), niveis de
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escolaridade, capacidade de compreensao, linguagem utilizada, dentre outros. Se faz
necessario considerar, ainda, o direcionamento de a¢des voltadas a desconstrucao de
esteredtipos sobre a sexualidade, intimidade e prevencéao as IST"'s na velhice.

Consideragdes Finais

O estudo procurou analisar as vulnerabilidades em satide em relacdo ao estilo de
vida e as praticas sexuais e preventivas de pessoas idosas residentes em cidades rurais
do Estado da Paraiba, Brasil. A partir dos achados, verificou-se que o envelhecimento
em cidades rurais é heterogéneo, o que vai estar relacionado aos diversos modos de
envelhecer. A vulnerabilidade das pessoas idosas, em cidades rurais, compreende
aspectos que estao associados as dimensodes individual, social e programatica.

Na dimensao individual, destacaram-se o uso de alcool e tabaco; a reduzida
realizacdo de atividades fisicas e de lazer; e praticas preventivas caracterizadas pela
reduzida percepgao de risco e baixo uso de preservativo. Na dimensao social, ficaram
explicitas a baixa renda e escolaridade; a vivéncia de estresse; maior prevaléncia de
TMC entre as mulheres; e as crencgas sociais sobre sexualidade e Aids na velhice.

Por ultimo, na dimensdo programatica, destacaram-se a baixa solicitagao
do teste para HIV/Aids e as poucas campanhas direcionadas a este publico etario.

Foi evidenciado a importancia de campanhas de prevencdo que considerem as
especificidades das pessoas idosas, apontando a necessidade de adequac¢ao da
linguagem, local de moradia e nivel de escolaridade. Além disso, é necessario a
desconstrucao de esteredtipos na sociedade, entre profissionais de satude e entre os
proprios idosos.

Os resultados revelados nao sao passiveis de generalizagao. Tratou-se de um
estudo em cidades rurais, de um estado do Nordeste brasileiro. Dada a dimensao
regional do pais, sdo necessarios estudos futuros que contemplem os diversos portes de
cidades (pequeno, médio e grande). Ademais, alguns participantes nao deram respostas
para algumas variaveis, sendo as auséncias de respostas computadas como missing
values no software utilizado. Assim, os dados ausentes nao foram considerados nas
analises, o que possibilitou maior veracidade dos achados.

Sugerem-se estudos futuros sobre as vulnerabilidades em satide de idosos em
cidades rurais e urbanas, uma vez que a suscetibilidade das pessoas ao adoecimento
varia em razao das condi¢des de vida. Mais que isso, dependendo do porte da cidade,
as agdes em saude e as estratégias de promogdo de saude variam em termos de
investimentos estruturais na cidade (como saneamento basico, transporte publico, rede

de servicos de saude, educacio, dentre outros).

90



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 12, n. 2, p. 76-93, Julho-Dezembro, 2020 - ISSN 2175-5027

Referéncias

Alcéntara, A. (2016). Envelhecer no contexto rural: a vida depois do aposento. In A. O.
Alcéantara, A. A. Camargo, & K. C. Giacomin (Orgs.), Politica nacional do idoso: velhas e
novas questoes (pp. 323-342). Rio de Janeiro, RJ: IPEA.

Almeida, C. B., Casotti, C. A., & Silva, E. L. S. (2018). Reflexdes sobre a complexidade de um
estilo de vida saudavel. Avances en Enfermeria, 36(2), 220-229. doi: 10.15446/av.enferm.
v36n2.67244

Ayres, ]. R. C. M., Franga-Junior, I., Calazans, G. J., & Saletti-Filho, H. C. (2003). O conceito de
vulnerabilidade e as préticas de saide: novas perspectivas e desafios. In D. Czeresnia &
C. M. Freitas. (Orgs.), Promogdo da satide: conceitos, reflexées, tendéncias (pp.117-39). Rio
de Janeiro, RJ: Fiocruz.

Ayres, ]. R., Paiva, V., & Fran¢a Jr, I. (2012). Conceitos e praticas de prevencao: da histdria
natural da doenga ao quadro da vulnerabilidade e direitos humanos. In V. Paiva, J. R.
Ayres, & C. Buchalla (Orgs.), Vulnerabilidade e direitos humanos: prevengio e promogdo
da satide (pp.71-94). Curitiba, PR: Ed Jurua.

Bittencourt, G. K. G. D., Moreira, M. A. S. P,, Silva Meira, L. C. M, da Nébrega, M. M. L.,
Nogueira, J. A., & Silva, A. O. (2015). Concepgodes de idosos sobre vulnerabilidade
ao HIV/Aids para construgdo de diagnésticos de enfermagem. Revista Brasileira de
Enfermagem,68(4), 579-585. doi: 10.1590/0034-7167.2015680402i

Brasil, Conselho Nacional de Saude. (2012). Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprova normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia:

Diario Oficial da Unido. Retrieved fromhttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
cns/2013/res0466_12_12_2012.html

Brito, N. M. I, Costa, S. S.A,, Silva, F. M. C., Fernandes, M. R. C. C., Brito, K. K. G,,
& Oliveira, S. H. S. (2016). Idosos, infec¢es sexualmente transmissiveis e Aids:
conhecimentos e percep¢io de risco. ABCS Health Sciences,41(3), 140-145. doi: 10.7322/
abcshs.v41i3.902

Calazans, G. J., Pinheiro, T. F.,, & Ayres, J. R. D. C. M. (2018). Vulnerabilidade programatica
e cuidado publico: Panorama das politicas de prevencdo do HIV e da Aids voltadas
para gays e outros HSH no Brasil.Sexualidad, Salud y Sociedad, (29), 263-293. doi:
10.1590/1984-6487.ses5.2018.29.13.a

Falcao, D. V. S., & Carvalho, I. S. (2010). Idosos e saude mental: demandas e desafios. In D.
V. S. Falcao, & L. F. Aratijo (Orgs.), Idosos e satide mental (pp. 11-31). Campinas, SP:
Papirus.

Furtado, F. M. S. F. (2016). Vivendo a margem: prevaléncia e vulnerabilidades ao transtorno
mental comum em mulheres residentes em cidades rurais paraibanas. (Tese de
Doutorado, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa-PB). Retrieved from https://
repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/tede/8544/2/arquivo%20total.pdf

91


https://doi.org/10.15446/av.enferm.v36n2.67244
https://doi.org/10.15446/av.enferm.v36n2.67244
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680402i
fromhttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
fromhttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
https://doi.org/10.7322/abcshs.v41i3.902
https://doi.org/10.7322/abcshs.v41i3.902
https://doi.org/10.1590/1984-6487.sess.2018.29.13.a
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/tede/8544/2/arquivo%20total.pdf 
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/tede/8544/2/arquivo%20total.pdf 

Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 12, n. 2, p. 76-93, Julho-Dezembro, 2020 - ISSN 2175-5027

Gaéis, A. R. S,, Oliveira, D. C., Costa, G., Fatima, S., Oliveira, R. C., & Abrao, F. M. S. (2017).
Social representations of health professionals about people living with HIV/AIDS.
Avances en Enfermeria, 35(2), 171-180. doi: 10.15446/av.enferm.v35n2.59636

Goémez, J. F., Curcio, C. L., & Matijasevic, F. (2004). Autopercepcion de salud, presencia de
enfermedades y discapacidades en ancianos de Manizales.Rev. Asoc. Colomb. Geriatric,
18(4), 706-714. Retrieved from http://acgg.org.co/pdf/pdf_revista_04/18-4.pdf#page=11

Gongalves, D. M., Stein, A. T., & Kapczinski, F. (2008). Avaliagdo de desempenho do self-
reporting questionnaire Como instrumento de rastreamento psiquiatrico: um estudo
comparativo com o structured clinical interview for DSM-IV-TR. Cadernos de
Satide Publica, 24(1), 380-390. Retrieved from https://www.scielosp.org/pdf/csp/2008.
v24n2/380-390/pt

Harding, T. W., Arango, V., Baltazar, J., Climent, C. E., Ibrahim, H. H. A., Ladrido-Ignacio, L.,
& Wig, N. N. (1980). Mental disorders in primary health care: a study of their frequency
and diagnosis in four developing countries.Psychological medicine, 10(2), 231-241. doi:
10.1017/50033291700043993

IBGE. (2010). Censo Demogrdfico 2010. Rio de Janeiro, R]: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

IDEME. (2012) A Dindmica Populacional como um indicador para o planejamento e
implementagdo de politicas publicas e sociais, 2000-2010. Jodo Pessoa, PB: Instituto de
Desenvolvimento Municipal e Estadual.

Luco, I. N., & Parraguez, P. O. (2019). Longevidad y ruralidad: aproximaciones etnograficas
a transformaciones del envejecimiento y territorios en zonas rurales del sur de Chile.
Revista Argentina de Gerontologia y Geriatria, 32(3), 127-134. Retrieved from http://
www.sagg.org.ar/wp/wp-content/uploads/2019/03/RAGG-03-2019-127-134.pdf

Madeira, F. B., Filgueira, D. A., Bosi, M. L. M., & Nogueira, J. A. D. (2018). Estilos de vida,
habitus e promogao da saude: algumas aproximagdes. Satide e Sociedade, 27(1), 106-115.
doi: 10.1590/50104-12902018170520

Martins, A. M. E. D. B, Nascimento, J. E., Souza, J. G. S., S4, M. A. B. D,, Feres, S. D. B. L,,
Soares, B. P., & Ferreira, E. F. (2016). Associa¢io entre transtornos mentais comuns e
condi¢oes subjetivas de satude entre idosos. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(1), 3387-3398.
doi: 10.1590/1413-812320152111.07842015

Miranda, G. M. D., Mendes, A. D. C. G,, & Silva, A. L. A. (2016). O envelhecimento
populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras.

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 19(3), 507-519. doi: 10.1590/1809-
98232016019.150140

Nahas, M. (2017). Atividade fisica, saiide e qualidade de vida: conceitos e sugestoes para um
estilo de vida ativo (7a ed.). Londrina, PR: Midiograf.

Organizagdo Mundial de Satde, OMS. (2005). Envelhecimento ativo: uma politica de satide.
Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude.

92


https://doi.org/10.15446/av.enferm.v35n2.59636
http://acgg.org.co/pdf/pdf_revista_04/18-4.pdf#page=11
https://www.scielosp.org/pdf/csp/2008.v24n2/380-390/pt
https://www.scielosp.org/pdf/csp/2008.v24n2/380-390/pt
https://doi.org/10.1017/S0033291700043993
http://www.sagg.org.ar/wp/wp-content/uploads/2019/03/RAGG-03-2019-127-134.pdf 
http://www.sagg.org.ar/wp/wp-content/uploads/2019/03/RAGG-03-2019-127-134.pdf 
https://doi.org/10.1590/S0104-12902018170520
https://doi.org/10.1590/1413-812320152111.07842015
https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140
https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150140

Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 12, n. 2, p. 76-93, Julho-Dezembro, 2020 - ISSN 2175-5027

Organiza¢ao Mundial de Satde, OMS. (2015). Relatdrio mundial de envelhecimento e satide.
Geneva: OMS.

Quadros, K. N., Campos, C. R., Soares, T. E., & Silva, F. M. D. R. (2016). Perfil epidemioldgico
de idosos portadores de HIV/Aids atendidos no servigo de assisténcia especializada. Rev.
enferm. Cent.-Oeste Min, 6(2), 2140-2146. doi: 10.19175/recom.v6i2.869

Ribeiro, C. G., Ferretti, F., & S4, C. A. (2017). Qualidade de vida em fungdo do nivel de atividade
tisica em idosos urbanos e rurais. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 20(3),
330-339. doi: 10.1590/1981-22562017020.160110

Silva, J. D. (2011). O impacto da Aids na satide mental e qualidade de vida de pessoas na maturidade
e velhice (Tese de Doutorado, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa-PB). Retrieved
from https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/tede/6914/1/ArquivoTotal pdf

Silva, J., & Saldanha, A. A. W. (2012). Vulnerabilidade e convivéncia com o HIV/AIDS em
pessoas acima de 50 anos. Revista Subjetividades, 12(3-4), 817-852. Retrieved from https://
periodicos.unifor.br/rmes/article/download/5070/4075

Silva, J., Pichelli, A. A. W. S., & Furtado, F. M. S. (2017). O envelhecimento em cidades rurais e
a analise das vulnerabilidades em satide. In C. M. R. G. Carvalho & L. F. Aratjo (Orgs.),
Envelhecimento e prdticas gerontoldgicas (pp. 291-310). Curitiba, PR: CRYV, coedigéo:
Teresina: EDUFPI.

Silva, P. A. B., Santos, E. C., Soares, S. M., & Silva, L. B. (2018). Perfil sociodemografico e clinico
de idosos acompanhados por equipes de Satide da Familia sob a perspectiva do género.
Rev. pesqui. cuid. fundam. (Online), 10(1), 97-105. doi: 10.9789/2175-5361.2018.v10i1.97-105

Simodes, C. C. (2016). Relagoes entre as alteragoes historicas na dindmica demogrdfica brasileira
e os impactos decorrentes do processo de envelhecimento da populagdo. Instituto Rio de
Janeiro: Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE.

Siqueira, M. C. D. E, Bittencourt, G. K. G. D., Nébrega, M. M. L. D., Nogueira, J. D. A., &
Silva, A. O. (2015). Banco de termos para a pratica de enfermagem com mulheres
idosas com HIV/Aids. Revista Gaticha de Enfermagem, 36(1), 28-34. doi: 10.1590/1983-
1447.2015.01.46671

Skinner, M. W., & Winterton, R. (2017). Interrogating the contested spaces of rural aging:
Implications for research, policy, and practice. The Gerontologist, 58(1), 15-25. doi:
10.1093/geront/gnx094

Sousa, L. R. M., Moura, L. K. B,, Valle, A. R. M. D. C., Magalhaes, R. D. L. B., & Moura, M. E.
B. (2019). Representagdes sociais do HIV/Aids por idosos e a interface com a prevengao.
Revista Brasileira de Enfermagem, 72(5), 1129-1136. doi: 10.1590/0034-7167-2017-0748

Souza, A. R. (2019). Pluralidade crista e algumas questdes do cenario religioso brasileiro.
Revista USP, (120), 13-22. doi: 10.11606/issn.2316-9036.v0i120p13-22

Visser, M., Wijnhoven, H. A., Comijs, H. C., Thomése, F. G., Twisk, ]. W., & Deeg, D. J. (2019).
A healthy lifestyle in old age and prospective change in four domains of functioning.
Journal of aging and health, 31(7), 1297-1314. doi: 10.1177/0898264318774430

93


https://doi.org/10.19175/recom.v6i2.869
https://doi.org/10.1590/1981-22562017020.160110
https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/tede/6914/1/ArquivoTotal.pdf
https://periodicos.unifor.br/rmes/article/download/5070/4075
https://periodicos.unifor.br/rmes/article/download/5070/4075
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i1.97-105
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.01.46671
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.01.46671
https://doi.org/10.1093/geront/gnx094
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0748
https://doi.org/10.11606/issn.2316-9036.v0i120p13-22
https://doi.org/10.1177/0898264318774430

	_GoBack
	_Hlk514718517
	_Hlk513118410

