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RESUMO

Sexualidade na terceira idade é um tema amplo, cheio de tabus e preconceito. Muitos
idosos possuem informacdes sobre sexualidade mas séo reprimidos pela sociedade e
familiares. Para muitos, a velhice € vista como um periodo de assexualidade que faz com
gue se comportem segundo as expectativas sociais gerando culpa e vergonha para os
gue sentem desejo sexual. Para o idoso, sexualidade ndo € apenas o ato sexual em si,
podendo ser um gesto de carinho, um olhar. Muitos idosos ndo sabem se proteger ou
acreditam que isso ndo seja necessario, 0 que os torna mais vulneraveis as DST/HIV.
Com esse trabalho, pretende-se avaliar a vulnerabilidade ao HIV/AIDS em idosos de um
Centro de Convivéncia de ldosos do municipio de Assis, interior de Sdo Paulo, avaliar o
conhecimento sobre a transmissdo do HIV/AIDS, avaliar o quanto esses idosos estdo
expostos bem como conhecer, descrever e analisar o perfil sexual e 0 conhecimento
sobre sexualidade. Foi aplicado um questionario ja validado pelo Laboratério de Género,
Sexualidade e Corporeidade (LAGESC/UDESC), composto por 7 perguntas, sendo que
para as perguntas 1, 2, 5 e 7 foi utilizado uma escala com variacdo de 0 a 10, que
corresponde a nada (0), pouco (1 a 3), medianamente (4 a 6), razoavelmente (7 a 9) e
muito (10) sendo as demais de resposta aberta com acréscimo de perguntas para
identificacdo do sujeito e conhecimento e/ou vulnerabilidade. A escolha do participante foi
aleatdria. Observa-se que apenas 30% da amostra estudado concluiu o Ensino Superior e
50% esta dividida entre concluir ou ndo os Ensinos Fundamental e Médio. Porém, com o
referido estudo, aqueles idosos que tiveram oportunidade de concluir o Ensino Médio
(20%) e especialmente o Ensino Superior (30%) sdo aqueles que ndo usam preservativo,
mesmo sabendo da importancia, além de ndo acreditarem serem capazes de se
infectarem com alguma doenca. Para 100% dos participantes o preservativo € importante
para prevencao de DST/AIDS, como a literatura nos mostra, com 75% dos idosos. Um
fato importante € que, mesmo sabendo da importancia do preservativo, apenas 40%
usam camisinha, sendo que os outros 60% nao acham importante ou veem necessidade.
Quando gquestionados sobre a satisfacdo sexual atual, 20% disseram estar entre nada e
pouco satisfeito, 20% medianamente satisfeitos e 60% se dizem razoavelmente/muito
satisfeitos. Sobre se considerarem sexualmente ativos atualmente, 20% se consideram
nada ou pouco ativos, 20% medianamente ativos e 60% razoavelmente ou muito ativos.
Quando a questdo é importancia do sexo atualmente, 1% diz que 0 sexo nao é
importante, 30% diz ser pouco importante, 20% ficam divididos entre medianamente e
razoavelmente importante e 40% dizem que o sexo € muito importante. Esta pesquisa
sugere mais politicas voltadas a saude do idoso relacionadas a reducdo da
vulnerabilidade do idoso as IST/AIDS, como por exemplo aumentar os atendimentos em
centros de socializagdes de idosos como este frequentado na pesquisa, com atividades
de orientacdo em saude voltados a este tema.

Palavras-chave: Envelhecimento, Salde do Idoso, Sexualidade.



ABSTRACT

Sexuality in the third age is a broad subject, full of taboos and prejudice. Many older
people have information about sexuality but are repressed by society and family. For
many, old age is seen as a period of asexuality that causes them to behave according to
social expectations generating guilt and shame for those who feel sexual desire. For the
elderly, sexuality is not only the sexual act itself, it can be a gesture of affection, a look.
Many older people do not know whether to protect or believe that this is not necessary,
which makes them more vulnerable to STD / HIV. This work intends to evaluate the
vulnerability to HIV / AIDS in the elderly of a Center for Elderly Living in the city of Assis, in
the interior of Sdo Paulo, to evaluate the knowledge about HIV / AIDS transmission, to
evaluate how elderly people are exposed, as well as knowing, describing and analyzing
the sexual profile and knowledge about sexuality. A questionnaire already validated by the
Gender, Sexuality and Corporeity Laboratory (LAGESC / UDESC), composed of 7
guestions will be applied, and for questions 1, 2, 5 and 7 a scale ranging from 0 to 10 was
used, corresponding to (4 to 6), reasonably (7 to 9) and a lot (10) being the others of open
answer with addition of questions to identify the subject and knowledge and / or
vulnerability. The choice of participant will be random. It is observed that only 30% of the
sample studied finished Higher Education and 50% is divided between completing or not
the Elementary and Middle School. However, with the aforementioned study, those older
people who had the opportunity to complete High School (20%) and especially Higher
Education (30%) are those who do not use a condom, even knowing the importance, and
do not believe they are capable of infected with some disease. For 100% of the
participants, the condom is important for STD / AIDS prevention, as the literature shows
us, with 75% of the elderly. An important fact is that, even knowing the importance of the
condom, only 40% use condoms, and the other 60% do not find it important or see need.
When questioned about current sexual satisfaction, 20% said they were between nothing
and not satisfied, 20% were moderately satisfied and 60% said themselves reasonably /
very satisfied. If they consider themselves currently sexually active, 20% consider
themselves as non-active, 20% moderately active and 60% reasonably or very active.
When the question is the importance of sex today, 1% say that sex is unimportant, 30%
say it is unimportant, 20% are divided between moderately and reasonably important, and
40% say that sex is very important. This research suggests more policies aimed at elderly
health related to reducing the vulnerability of the elderly to STI / AIDS, such as increasing
the attendance at centers of socialization of the elderly, such as this one frequented in the
research, with health orientation activities focused on this theme.

Keywords: Aging, Elderly Health, Sexuality.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é constante em nossa vida, lidamos com isso todos os
dias. A velhice é uma etapa da vida ainda bastante significativa, na qual o idoso(a), muitas
vezes, trabalha de forma ativa, pratica esportes e tem uma vida sexual regular. Ainda é
uma etapa de procura do prazer, da felicidade, do bem estar fisico, psiquico e mental
(BRASIL, 2006). Sem duvida é uma fase da vida na qual muitos ainda procuram pelo
prazer e por uma vida mais ativa. JA ndo existe a imagem do idoso pacato, tranquilo e que

apenas fica em casa.

Ao buscar a definicdo de idoso, tem-se de acordo com o Estatuto do Idoso (2013), que
idosos sdo aqueles com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), ha aproximadamente uma populacdo
de 20 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais e isso representa 10% da populacéo total
no pais. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 2025 havera um aumento
de 15 vezes em relacdo ao numero de idosos, 0 que representa, em nameros, cerca de
32 milhBes de pessoas com 60 anos ou mais. Em razdo disso o Brasil ocupard o sexto
lugar em relacdo a quantidade de idosos no paises (BRASIL, 2010). Certamente o
aumento da populacdo idosa se deve as novas tecnologias, melhores condi¢cdes de

salude, maior preocupacao com a saude entre outros.

Desde 1940 o pais envelhece de forma réapida e as alteragcbes na organizacao
populacional sdo bem claras, ja que as maiores taxas de crescimento populacional sao
percebidos na populacdo de idosos. Esse Crescimento da populagéo idosa gera uma
série de alteracdes na sociedade, relacionadas a economia, mercado de trabalho,

servicos de saude e relacdes familiares (MIRANDA et al, 2016).

Envelhecer e adoecer ndo séo sinbnimos. Os avanc¢os da ciéncia e tecnologia permitem
gue essa populacéo tenha, cada vez mais, acesso a servicos de qualidade, publico ou
privado, permitindo uma melhor qualidade de vida durante essa fase. Devido ao crescente
envelhecimento, os paises tem buscado entender mais sobre esse processo, para que
seus idosos sejam mais saudaveis e independentes, além da formulacdo de politicas
publicas direcionadas as necessidades dessa parcela da populacdo (MIRANDA et at,
2016)



Devido as melhorar na saude, tecnologia e consequente melhoria da qualidade de vida,
surge uma “nova idade”, quando falamos nos idosos “mais idosos”, que sdo o0s
octogenarios (acima de 80 anos), classificados como a 42 idade. Esse grupo especifico de
idosos, apresenta um maior crescimento relativo (49,3%) nos ultimos 10 anos, se
comparado ao total de idosos. Esse grupo especifico de idosos tem envelhecido com
mais autossuficiéncia para a realizacdo de suas atividades de vida diaria, o que indica a

melhora na qualidade de vida para essa populacdo (GONCAL-VES et al., 2013).

A aumento na expectativa de vida e melhora na qualidade de vida da populagéo idosa
reflete positivamente em muitos aspectos, como, por exemplo, a sexualidade. Alguns
idosos com melhores condicbes de salude e independéncia continuardo as suas
atividades sexuais que sdo de extrema importancia sobretudo para a saude mental.
Contudo, quando feito de forma desprotegida, muito idosos estdo expostos a DSTS/HIV
mesmo gue nao acreditando ser possivel nessa fase da vida. Entre os anos de 2002 a
2014 foram diagnosticados no brasil 17.861 casos de AIDS em pessoas com 60 anos ou
mais (CASSETTE et al, 2016). Além disso, nédo ¢ fornecido a essa parcela da populacio
informacdes dos reais riscos aos quais estdo expostos e métodos de prevencao.

Devido a essa grande parcela da populacédo exposta as DST/HIV, a vulnerabilidade tem
sido objeto de estudo para profissionais que buscam identificar o perfil do idoso exposto e
intervir em fatores que possam alterar o bem estar e saude (SILVA et al, 2012). Afinal,
S80 varios 0s riscos aos quais esses idosos estdo expostos além dos enormes prejuizos
gue podem surgir em suas vidas. Também h& necessidade de definir sexualidade na

visdo do idoso, para melhores programas de intervencao.

O conceito de vulnerabilidade € amplo, complexo e multidimensional, contemplando trés
vertentes basicas: psicoldgica, bioldégica e social, além da realidade cultural, social e
ambiental de cada individuo. E provavel que na velhice, alguns eventos inesperados junto
a recursos biologicos e psicolégicos, bem como sociais, ambientais e politicos, tornem os

idosos mais vulneraveis as varias ocorréncias da vida (SILVA et al, 2012).

No campo da vulnerabilidade as DST/AIDS, a ideia do idosos assexuado, além da
escassez de informacfes acerca da sexualidade e DST, é prejudicial. Observa-se que a
predominancia de infec¢do pelo HIV nessa fase da vida pode ser referida a: dificuldade
de negociagdo dos parceiros para aceitar as medidas preventivas, duvidas quanto a

colocacdo e/ou eficacia da camisinha (método mais conhecido pelos idosos),



desconhecimento de métodos e vias de transmisséo e principalmente confianca plena no
parceiro (GARCIA et al, 2012).

SO se pode entender sexualidade ao se olhar além do ato sexual em si. O idoso
apresenta essa visao ampla da sexualidade, que compreende o toque, troca de olhares,
carinho, companheirismo, valores, crencas, comportamento, desejo, culturais e tantos
outros fatores que influenciam diretamente a forma com que esses idosos vivenciam a
sexualidade. Para os idosos, € um tema mais dindmico do que conseguimos imaginar
(VIEIRA et al., 2014). Ao contrario disso, para a maior parte da populacdo sexualidade

esta relacionada apenas ao ato sexual em si.

Homens e mulheres idosos passam por importantes alteracdes fisiolégicas e hormonais
gue podem ou nao alterar o desejo sexual. Nos homens podemos observar alteracoes
como: pénis com erecdo prejudicada, tempo maior para 0 orgasmo, ejaculacéo
prejudicada e reducao do liquido seminal. Ja mulheres, o ressecamento do canal vaginal
€ a condicdo mais significativa. (ALENCAR et al., 2004). Por isto, muitos idosos acabam
por ndo praticar o ato sexual na frequéncia que desejariam o que ndo quer dizer que

sejam assexuados ou n&o pratiquem o ato.

A abordagem do tema sexualidade ndo costuma ser realizada para a faixa etaria do idoso.
Para a grande maioria da populacéo, idoso e sexualidade sao temas distintos e que, em
nenhum momento, se cruzam. Pela crenca popular, a partir de uma faixa etaria especifico
ndo ha mais desejo ou ato sexual, porém é nesse ponto que muitos se enganam. A
populacdo idosa é mais sexualmente ativa do que se tem conhecimento, contudo, devido
ao julgamento da sociedade e dos proprios familiares, preferem ndo abordar o tema e nao
expor seus desejos e sua vida sexual. Com isso, 0s idosos sexualmente ativos néo
procuram informacfes a respeito de protecdo, para a vida sexual mais segura ou

acreditam que essa protecdo nao é necessaria devida a idade mais avancada.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016) entre 2005 e 2015,
houve um aumento de 9,8% para 14,3% na populagcdo com 60 anos ou mais. Um dos
desafios € compreender e atuar no aumento de casos de DST/Aids em pessoas acima
dos 60 anos. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doenga causada pelo
HIV, tem sido notificada no pais desde 1980 e, segundo o Ministério da Saude, desde
entdo foram notificados, em pessoas com 60 anos ou mais, 18.712 casos de AIDS, com
1620 novos casos em 2011 (BRASIL, 2012).



Desde 1986, com a criacdo do Programa Nacional de DST/ AIDS, o Brasil tem
desenvolvido estratégias para a prevencao, entretanto, muito pouco se fez em se tratando
da populacdo de idosos. Sendo assim, essa pesquisa se justifica pelo objetivo de
conhecer a realidade de Assis dentro deste cenario de mudanca na longevidade da
populacao, identifica o porqué desse aumento nos casos de contaminacao por DST/AIDS,
ter conhecimento do quanto esses idosos estdo vulneraveis e qual o motivo de néo

adorem métodos de prevencgao.

Esses dados mostram que o indice de HIV/AIDS e DST vem aumentado de maneira
consideravel na populacdo acima de 60 anos. Com isso, 0S questionamentos que
nortearam esse trabalho foram: Por que os idosos ndo praticam sexo seguro? O quanto
estdo vulneraveis as DTS/AIDS? Qual o conhecimento desse idosos acerca das
DST/AIDS?
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a vulnerabilidade ao HIV/AIDS em idosos de um Centro de Convivéncia de Idosos

(CCl) de um municipio interior de Sao Paulo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o conhecimento sobre a transmissao do HIV/AIDS;

e Avaliar a exposicao ao virus nos idosos do Centro de Convivéncia.
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3. REVISAO DA LITERATURA

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), atualmente
existem no Brasil, aproximadamente, 20 milh6es de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, o que representa pelo menos 10% da populacéo brasileira. Segundo projecdes
estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, no periodo de 1950 a 2025, o
grupo de idosos no pais devera ter aumentado em quinze vezes, enquanto a populacéo
total em cinco. Assim, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos,
alcancando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade
(BRASIL, 2010). De modo geral, ha um aumento da populacdo devido as melhores

condicBes de vida e novas tecnologias.

Vale lembrar que o envelhecimento populacional ndo atinge apenas o Brasil, mas todo o
mundo, principalmente paises classificados como de ‘primeiro mundo’. E previsto pela
OMS (Organizacao Mundial da Saude), uma populacéo de 1,2 bilhdes acima dos 60 anos
até 2025. Isso, devido aos avancos da medicina que melhora a qualidade e expectativa
de vida da populacédo idosa, além de uma melhora em relacdo as DCNT (Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis) que afetam essa populacdo (BROTOLOTTI et al, 2013). E
inegavel, devido ao aumento da expectativa de vida, ou seja, do nimero cada vez maior

de idosos, que essa populacdo esteja mais suscetivel as varias formas de vulnerabilidade.

Os idosos sédo expostos a vulnerabilidades biolégicas, sociais e psicossociais, ou seja,
sdo suscetiveis a desenvolver problemas e danos da saude. Uma pessoa vulneravel é
aquela que apresenta um prejuizo na realizacdo de suas atividades rotineiras ou
relacionadas ao proprio cuidado, seja por mudancas emocionais, fisicas ou mentais
(AGNE et al, 2016).

A vulnerabilidade € dividida em: individual, social e programatica. Vulnerabilidade
individual é uma soma do estagio de entendimento e qualidade da informacéo que o
individuo apresenta de um determinado problema e a capacidade que 0 mesmo tem em
enfrenta-lo. Leva em conta, por exemplo, crengcas e comportamentos que podem expor a

situacOes de risco.
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Ja a vulnerabilidade social estd mais relacionada a divisdo de classes sociais, niveis
educacionais, trabalho, cultura e acesso a informacfes. De maneira geral, populacdes

mais carente sdo mais vulneraveis a diferentes problemas.

Por fim, vulnerabilidade programética se refere aos programas e recursos sociais
(governamentais) para protecao do individuo ao que possa prejudicar seu bem estar fisico

e psicossocial.

Portanto, vulnerabilidade € um termo frequentemente utilizado para descrever o quanto o
ser humano esté passivel a desenvolver problemas de salde. E considerado vulneravel
aquele cuja a capacidade de realizar as atividades rotineiras, de costume diario ou que
promova o0 autocuidado e protecdo esteja prejudicada de alguma forma, seja por

alteracdes fisicas ou emocionais (BERTOLOZZI et al, 2009).

Devido ao aumento da expectativa de vida, os idosos buscam formar alternativas de
retornar a sociedade de forma ativa, também na sexualidade. Assim, novos
medicamentos sdo descobertos, para auxiliar a funcao erétil. Essa nova insercéo social e
melhora fisica, traz um novo conceito e uma nova forma de enxergar o relacionamento
nessa faixa etaria e faz refletir sobre relacdo sexual, o sexo propriamente dito e
sexualidade (RODRIGUES, 2008). De fato o entendimento que o idoso tem a respeito da

sexualidade vai além dos conceitos basicos que muitos possuem.

Na velhice a sexualidade vai além do ato sexual, € maior. Os problemas sexuais nao
importam tanto, j& que o carinho e o companheirismo séo tao satisfatorios no sentido do
prazer, quanto o ato sexual em si (SANTOS, 2003). Em outras palavras, para o idoso, a
sexualidade também é colocada em pratica com um abraco, um carinho ou simplesmente

estar juntos ao parceiro.

Muitos idosos, por meio da sexualidade, expressam afeto, paixdo, lealdade. Esses
sentimentos fazem com que o idoso sinta-se vivo, faz perceber que seu corpo ainda
funciona. E um sentimento positivo, que so traz beneficios psicossociais e que esse idoso
sinta-se capaz de amar e sentir emogdes ditas ‘jovens’. E uma nova direcdo emocional a
ser seguida (BORTOLOTTI et al, 2013). Dessa forma sentem-se mais desejados o que
também ajuda no processo de auto aceitacdo. Mas nunca perdendo a sexualidade, o

prazer.

N velhice, pode-se dizer que, em relacdo a atividade sexual, se perde em quantidade,

porém se ganha em qualidade, devido a experiéncias passadas. As alteracOes
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observadas na sexualidade, com o0s anos, proporcionam em ambos 0S Sexos
oportunidades para se compreender melhor o sexo oposto. E como sentir na pele o que o
outro sentia, sendo entdo um momento de aproximacgdo e de entrosamento maximo, de
se viver a sexualidade plenamente. Falar sobre sexualidade, para o idoso é proferir a
respeito de vida, talvez de sua mais importante fonte de motivacao (BU-TLER; LEWIS,
1985 Apud RODRIGUES 2008). Para o idoso, sexualidade é muito mais importante do

gue imaginamos, apesar de algumas restrigdes.

Um dos grandes problemas da sexualidade na terceira idade € a familia, que acredita ter
o direto de opinar e julgar a vida dos idosos, se veem no direto de fazer escolhas pelos
idosos, fazendo com que percam autonomia e poder de escolha. Muitos idosos moram
com seus familiares, fazendo com que percam sua privacidade. Portanto, a familia acaba
controlando as acdes, as atividades, os relacionamentos, o dinheiro, o tempo e até o
sentimento dos idosos. Assim, muitos preferem ndo se expressar em relacdo a
sexualidade (CATUSSO, 2005). Devido a essa restricao de sua expressao, causado pelos
familiares e pela sociedade de uma forma, muitos ndo buscam as devidas informagdes
referentes a sexualidade na terceira idade. Mais uma vez, com a ideia de apenas jovens

serem sexualmente ativos.

De uma forma geral quando se fala sobre sexo ou sexualidade, a imagem que vem a
mente sdo de jovens malhados, saudaveis e ndo de idosos. Caso venha em mente a
imagem de um idoso (a), € nojento, sem vergonha, desrespeitoso, ou alguma
denominac&o do tipo. E normal que uma pessoa idosa queira ter uma vida sexual ativa e
diaria e isso deve ser visto de forma natural e sadia. Pela visdo negativa e distorcida da
sociedade, é normal que o desejo sexual diminua apés os 50 anos ou mais
(BORTOLOTTI et al., 2013). Mas a diminuicdo ndo esta relacionada apenas a repressao e
negacao da sociedade, mas também as mudancas fisiolégicas.

As mudancas fisiologicas que sdo esperadas no processo do envelhecimento também
podem influenciar na resposta sexual dos idosos, seja no sexo masculino ou feminino. As
transformacdes na fisiologia sexual masculina, embora ndo ocorram de forma uniforme
entre todos os homens caracterizam-se quanto aos aspectos: erecao mais flacida, sendo
necessario mais tempo para alcancar o orgasmo; ere¢fes involuntarias noturnas
diminuem; ejaculacéo retardada e reducdo do liquido pré-ejaculatorio (ALENCAR et al
2014).
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Na fisiologia feminina, as alteracdes se iniciam na fase da menopausa, com a diminuicédo
dos horménios pelos ovarios; a pele tende a ficar mais fina e seca; a lubrificacdo vaginal
diminui, podendo ocorrer a dispareunia (dor durante a relacao sexual); o orgasmo fica em
menor duracdo devido as contragdes vaginais estarem mais fracas e em menor numero.
A auto erotizacdo pode ser uma pratica quando ndo ha existéncia de um parceiro sexual.
O sexo vaginal deixa de ser a principal fonte de prazer e o erotismo apresenta-se mais
difuso, passando a se manifestar por outras formas de estimulagdo e outras zonas
erégenas (ALENCAR et al, 2014). Com todas as mudancas na fisiologia masculina e
feminina, o toque e o sexo oral, por exemplo, passam a ser uma nova fonte de prazer,

mais controlada e muitas vezes mais satisfatoria que a prépria relacdo sexual em si.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa em relacdo a
vulnerabilidade as DST/AIDS na terceira idade do Municipio de Assis/SP. Sera aplicado

um questionario estruturado sobre sexualidade e vulnerabilidade.

A escolha dos participantes foi aleatéria e a participacdo voluntaria, sendo o local para a
realizacdo do convite para participacdo da pesquisa o Centro de Convivéncia dos Idosos
de um municipio do interior do estado de Sdo Paulo. A coleta de dados sera realizada em
apenas um dia, escolhido pelos pesquisador e coordenador do Centro de Convivéncia dos
Idosos. Inclui-se aqueles com 60 anos ou mais, 0s que concordam em participar da

pesquisa e aquelas que mantém vida sexual ativa.

Apos a coleta dos dados os mesmos foram tabulados e analisados para responder os
objetivos desta pesquisa. Para analise quantitativa sera feito célculo de porcentagem para
representacdo das escolhas apontadas pelos entrevistados sobre a sexualidade e como

0s mesmos lidam com essas questdes frente as mudancas que sofrem com a idade.

Os dados qualitativos foram analisados utilizando-se o método de andlise tematica
proposto por Bardin (1970). Este projeto j4 foi submetido ao conselho de ética em
pesquisa juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para

avaliacao e liberacdo para o inicio da coleta de dados.
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5. RESULTADO E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada no Centro de Convivéncia do Idoso (CCIl) em ambiente
fechado a fim de manter a privacidade do entrevistado. No total, esse estudo contou com
a participacao de 10 idosos que frequentemente participam das atividades oferecidas pelo
novo Centro de Convivéncia do ldoso, que tem como objetivo propagar as mudancas de
habitos na rotina diaria dos idosos, além de fornecer mais qualidade de vida nessa fase
tdo importante. O Centro oferece atividades como ginastica, alongamentos, passeios,

danca de saldo, entre outros.

Porém, com o trabalho permitiu-se observar a baixa adesao pela populacdo idosa, uma
vez que em varias visitas ao local foi encontrado um numero baixo de participantes, sendo
sempre 0s mesmos. Esse resultado sugere a necessidade de reflexdo de estratégias de
divulgagéo do trabalho realizado nessa ferramenta puablica de atendimento ao idoso, de
forma a ampliar a participacdo desse grupo, uma vez que o objetivo do Centro
proporciona beneficios biopsicossociais que impactam na promoc¢ao de saude e melhoria

da qualidade de vida dos mesmos.

Com relacdo ao fator idade, a média de idade dos frequentadores foi de 67 anos, sendo
gue 8 (80%) dos entrevistados tem idade entre 60 a 70 anos e 2 (20%) tem mais de 70
anos. Sobre a distribuicdo dos idosos por género 6 (60%) sdo do sexo feminino e 4 (40%)
do sexo masculino. Ja em relacdo a orientacdo sexual, todos disseram ser heterossexuais

(100%). Em relagéo a cor da pele, todos se consideram brancos (100%).

Quando questionados sobre parceria fixa, 3 (30%) ndo possuem um/uma parceiro(a)
fixo(a) e 7 (70%), possuem. Dos que tem parceiro fixo, 1 (14%) tem namorado(a) e 0s

outros 6 (86%) possuem marido/esposa.



Grafico 1 — Escolaridade, Assis 2018.
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Gréfico 2 — Quantidade de idosos que usam preservativo, Assis 2018.
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Gréfico 3 — Tipo de pessoas vulneraveis as DST’s, Assis 2018.

Quem pega DST?
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Com a analise dos graficos, observa-se que apenas 30% da amostra estudada concluiu o
Ensino Superior e 50% est& dividida entre concluir ou ndo os Ensinos Fundamental e
Médio. A literatura nos mostra que um indicador importante para a vulnerabilidade é a
escolaridade e renda, ja que aqueles idosos que tiveram menos oportunidade de estudo
tendem a absorver e assimilar as informacdes de forma inadequada tornando o
conhecimento a cerda das DST/AIDS pouco eficiente e efetivo (SILVA et al, 2017).
Porém, com o referido estudo, aqueles idosos que tiveram oportunidade de concluir o
Ensino Médio (20%) e especialmente o Ensino Superior (30%) sdo aqueles que ndo usam
preservativo, mesmo sabendo da importancia, além de ndo acreditarem serem capazes
de se infectarem com alguma doenca. Outro fator interessante € que, aqueles que
concluiram o Ensino Superior (30%) acreditam que apenas um grupo especifico de
pessoas, como por exemplo homossexuais e garotas de programas estao vulneraveis ao
DST/AIDS.

Todos os participantes (100%) possuem informacbes a respeito de sexualidade e
DST/AIDS, porém, penas 20% acreditam ser possivel contrair alguma doenca e/ou

infeccdo, como mostra o grafico a seguir.
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Gréfico 4 — Quantidade de idosos que acreditam estar sujeitos a contaminacao por alguma
DST, Assis 2018.

VOCE PODE PEGAR DST?

Comparado a outros trabalhos, essa ideia de ser idosos e nao correr 0 risco € mais
comum do que imaginamos. Como nos mostra ANDRADE et al, 2017, 100% de sua
amostra, acreditam que s&o isentos de adquirir alguma doenga contagiosa. Mesmo com
100% da amostra estudada possuir conhecimento sobre DST, ainda ha essa concepc¢ao
errado, seja por vergonha dos idosos em procurar informac¢des nos servigos de saude,
seja pelo profissional ainda acreditar que os mesmo sédo assexuados (GARCIA et al.,
2012).

De acordo com a pesquisa, 70% dos idosos participantes tem vida sexual ativa, um
ndamero de idosos sexualmente ativos também é descrito por SILVA et al., 2017, j& que

65% dos participantes de sua pesquisa disseram serem ativos sexualmente.

Para 100% dos participantes o preservativo é importante para prevencdo de DST/AIDS,
como a literatura nos mostra, com 75% dos idosos. Um fato importante é que, mesmo
sabendo da importancia do preservativo, apenas 40% usam camisinha, sendo que os
outros 60% n&o acham importante ou veem necessidade, como ilustrado no gréfico a
seguir. SILVA et al., 2017, nos traz que os idosos reconhecem sim a importancia do
preservativo, porém nao sao adeptos por questdes culturais e até sociais. Muitos ndo se
consideram um grupo de risco. Para OLIVI, et al.,, 2011, isso acontece por muitos
acharem que o uso do preservativo, nessa fase da vida, pode despertar desconfianca
e/ou suspeita de traicdo, prejudicando a relagdo. Tanto é real, que os que ndo utilizam

preservativo sdo casados ou hamoram.
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Gréfico 5 —Conhecimento dos participantes das IST’s, Assis 2018.
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Quando questionados sobre IST/AIDS, 80% conhecem duas ou mais, 1% conhece
apenas uma e 1% conhece mas néo sabe dizer o nome. As patologias mais conhecidas
por eles sdo: AIDS, Sifilis, Gonorréia e Herpes. Comparando o presente estudo com
outros, percebe-se que ha um conhecimento por grande parte dos idosos, mesmo que
existam falhas do servicos de saude. Porém, a crenca em nao ser vulneravel é grande ja
que isso ndo é uma verdade. Para GARCIA 2012, isso pode ser explicado pelas
tecnologias que melhoram a qualidade de vida e o desempenho sexual dessa populagéo,
porém, toda essa facilidade sem informacéo correta e quebra de paradigmas aumenta, e

muito, a exposicao desses idosos as IST.

O gréfico a segquir, ilustra os dados obtidos acerca da importancia do sexo atualmente,

sobre satisfacdo sexual atual e o quanto se considera sexualmente ativo atualmente.
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Gréfico 6 —importancia e satisfagdo sexual atualmente, Assis 2018.
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m O quanto vocé se considera sexualmente satisfeito/a atualmente?

® O quanto vocé se considera sexualmente ativo/a atualmente (incluindo a masturbacdo)?

® O quanto o sexo é importante para vocé atualmente?

Quando questionados sobre a satisfacdo sexual atual, 20% disseram estar entre nada e
pouco satisfeito, 20% medianamente satisfeitos e 60% se dizem razoavelmente/muito
satisfeitos. Sobre se considerarem sexualmente ativos atualmente, 20% se consideram
nada ou pouco ativos, 20% medianamente ativos e 60% razoavelmente ou muito ativos.
Quando a questdo é importancia do sexo atualmente, 1% diz que 0 sexo nao é
importante, 30% diz ser pouco importante, 20% ficam divididos entre medianamente e
razoavelmente importante e 40% dizem que 0 sexo € muito importante. Diante analise da
literatura percebemos que para a maioria dos idosos considera o sexo importante para o
bem estar fisico e psicologico, além de auxiliar na diminuigdo de patologias comuns a
idade (OLIVEIRA, 2015).

Em relacdo a frequéncia sexual semanal, os valores mais significativos foram: 30%
disseram que ndo fazem sexo e outros 30% que praticam o ato sexual trés vezes por
semana. Com esse resultado percebemos que mesmo para aqueles idosos que disseram
ser o sexo muito importante, a frequéncia sexual ndo é alta, ou nula. Para os idosos,
sexualidade ndo é definida apenas pelo ato sexual em si, mas também por abraco,

carinho, € mais amplo, complexo e completo do que imaginamos (VIEIRA, et al., 2012).

Ao comprar os dados obtidos nesse trabalho com os de outros pesquisadores que
utilizaram 0 mesmo questionario ou outros semelhantes, percebeu-se que existem relagédo

entre os itens: ter vida sexual ativa, conhecimento acerca das DST/AIDS e formas de
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protecdo, porém ndo se protegem por ndo se considerarem publico alvo devido a idade.
Outro ponto importante é a relacdo entre frequéncia sexual, satisfacdo e importancia do
sexo atualmente. Em estudos anteriores é observado que para 57% dos idosos
participantes 0 sexo é muito importante, porém a frequéncia € menor, assim como no
referido trabalho. Assim como nos mostra a literatura, além da visdo diferenciada a
respeito da sexualidade, a frequéncia diminui também por problemas como, por exemplo,
cardiopatias graves, o que ndo quer dizer que o idoso néo tenha desejo (CARDOSO,
2009).

Um ponto importante € que as DST’s aumentam cada vez mais na populagao idosa. A
incidéncia de HIV/AIDS de 1980 a julho de 2009 foi de 13.665 casos de AIDS em pessoas
com 60 anos ou mais (MASCHIO, et al., 2011).
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6. CONCLUSAO

Por meio da investigacao e questionario direcionado, foi possivel evidenciar elementos de
vulnerabilidade de idoso as IST/AIDS. Diante do contexto de vulnerabilidade
biopsicossocial relacionado ao idoso, percebemos que essa populagédo ainda apresenta
uma grande vulnerabilidade ao IST/AIDS, fato relacionado a informacgéo inadequada que
€ passada a eles, poucas informacdes a respeito da importancia da prevencao e possivel

transmissao de IST’s mesmo acima dos 60 anos, bem como a ideia de idoso assexuado.

Percebe-se com essa pesquisa, que esse grupo de idosos ndo acreditam na ideia de
estarem vulneraveis a esse tipo de doen¢a, mesmo conhecendo algum tipo de IST e
sabendo da importancia da protecdo. Dessa forma, a sexualidade deve ser debatida
visando uma pratica mais saudavel e sem estigmas, além do estimulo e esclarecimento
sobre preservativos. E muito importante a adogdo de um olhar holistico para a situagéo

vivenciada pelo idoso e a forma como essa sexualidade é desenvolvida.

Assim, é possivel entender a vulnerabilidade do idoso nesse contexto da prevencdo as
IST/AIDS e criar formar para auxilio, criar programas que destaquem a importancia da
protecdo e mostrem dados concretos sobre o aumento de casos de Sifilis (mais

conhecida por eles) e os maleficios causados.

Desta forma, criando uma base e solidificando informacédo, promovendo a salde e uma
sexualidade mais saudavel. Além do mais, os profissionais e autoridades da saude ficam
com vergonha, constrangidos ou tem medo de abordar o idoso para conversar de um
tema tdo cheio de tabus e preconceitos. Porém, a pesquisa nos mostra o quanto os
idosos se sentiram confortaveis ao falar do tema e sentem falta dessa abordagem

profissional.

Muitos idosos ainda precisam serem trabalhados nessa visdo quanto a vulnerabilidade as
IST/AIDS, para construirem uma sexualidade na velhice mais segura, saudavel e

prazerosa.

Esta pesquisa sugere mais politicas voltadas a satude do idoso relacionadas a reducéo da
vulnerabilidade do idoso as IST/AIDS, como por exemplo aumentar os atendimentos em
centros de socializagdes de idosos como este frequentado na pesquisa, com atividades

de orientacdo em saude voltados a este tema.
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8. ANEXO A — QUESTIONARIO - ROTEIRO DE ENTREVISTA SOBRE
SEXUALIDADE E VULNERABILIDADE AS DST/AIDS NA TERCEIRA
IDADE.

1. Idade: anos 2.Sexo: ( )M ( )F

3. Vocé tem alguma religiao? () Nao ( ) Sim. Qual?

4. Escolaridade:

5. Orientacéo sexual: ( )Heterossexual ( )Homossexual ( )Bissexual ( ) Assexuado
6. Cor ou Raca/Etnia: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

7. Estado Civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Separado ( )Viuvo ( ) Unido

estavel

8. Ntimerodefilhos: ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9
( )10

9. Condic&o de moradia: ( )Sozinho
( JAcompanhado: [ ] Familiares [ ]Cdnjuge/companheiro
10. Qual é, aproximadamente, a sua renda familiar?
( )Até 1 salario minimo ( )De 1 a 2 salarios ( )De 2 a 3 salarios
( )De 3 oumais ( )Nao sei
11. Vocé tem um parceiro/a sexual fixo atualmente? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso positivo, é: seu marido ( ) namorado ( ) ou apenas ficante ( )

12. Usa preservativo? () Sim () Nao. Por qué?

13. O preservativo previne DST? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
14. Ja realizou teste para HIV/DST? ( ) Sim ( ) Nao

15. Tem acesso a Iinformacdes sobre prevencdo de Doencas Sexualmente

Transmissiveis? ( ) Sim ( ) Nao

16. Tipos de DST que conhece:

17.Quem pode pegar DST? ( ) Qualquer pessoa ( ) Algum grupo especifico de pessoas
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19

20

21

22

. Acha possivel vocé pegar alguma DST? ( ) Sim ( ) Nao

. O quanto vocé se considera sexualmente satisfeito/a atualmente?

1 b

PR

7 & b

n 10
Nada Pouco Medianamente Razoavelmente  Muito
. O guanto vocé se considera sexualmente ativo/a atualmente?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Pouco Medianamente Razoavelmente  Muito
. Qual a sua frequéncia sexual por semana atualmente?
. O quanto sexo € importante para vocé atualmente?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Pouco Medianamente Razoavelmente  Muito

30
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9. ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO.

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como VOLUNTARIO da pesquisa intitulada:

VULNERABILIDADE A DST/AIDS EM UM GRUPO DE IDOSOS DE UM MUNICIPIO DO
INTERIOR PAULISTA

gue se refere a um projeto de CQNCLUSAO DE CURSO do participante LUIZ FERNANDO DE ANDRADE
SILVA do curso de GRADUACAO EM ENFERMAGEM da FEMA - FUNDACAO EDUCACIONAL DO
MUNICIPIO DE ASSIS.

Os objetivos deste estudo sdo: avaliar a vulnerabilidade ao HIV/AIDS em idosos de um Centro de
Convivéncia de ldosos (CCI) do municipio de Assis, interior de Sdo Paulo, Avaliar o conhecimento sobre a
transmissao do HIV/AIDS e avaliar a exposi¢éo ao virus nos idosos do Centro de Convivéncia.

Os resultados contribuirdo para conhecimento a respeito do assunto, a fim de implantagdo de acdes
direcionadas para promogéo e prevenc¢éo da saude relacionadas ao tema em questao.

Sua forma de participacdo consiste em responder um questionario com informac¢des com dados pessoais
sociodemograficos e aspectos relacionado a sexualidade, vida sexual e vulnerabilidade. Além do teste
rapido para identificagdo do virus HIV ou alguma DST.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato, e a divulgagao
dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

N&o sera cobrado nada, ndo havera gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado
como RISCO MINIMO, devido exposicdo de informacdes e opinides de cunho pessoal.

Como beneficios esperados através de sua participagcdo nesta pesquisa, divulgaremos os resultados finais
com a identificagdo da porcentagem de idosos com vida sexual ativa e passiveis de vulnerabilidade sexual,
propondo ag¢Bes especificas que auxiliem na melhoria das condigbes de vida, com foco a promoc¢éo da
saude e prevencéo.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntaria e que podera recusar-se a participar ou
retirar 0 seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem penalizacéo
alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Desde ja, agradecemos sua atencao e participacdo e colocamo-nos a disposi¢éo para maiores informacdes.

Vocé ficara com uma via deste Termo e em caso de duvidas e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa
vocé podera entrar em contato com os pesquisadores:

Principal: FERNANDA CENCI DE QUEIROZ

Participante: LUIZ FERNANDO DE ANDRADE SILVA
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Endereco profissional: Fundagé@o Educacional do Municipio de Assis
Avenida Getulio Vargas, 1200, Vila Nova Santana, Assis/SP — Tel: (18) 3302 1055
Eu , confirmo que FERNANDA CENCI

DE QUEIROZ/ LUIZ FERNANDO DE ANDRADE SILVA explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem
como, a forma de participacéo.

As alternativas para minha participacdo também foram discutidas.

Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para
participar como voluntario desta pesquisa.

Assis, de de

(Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante legal)

Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

objetive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou
representante legal para a participagéo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE) (Identificacéo e assinatura do pesquisador responsavel)
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