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RESUMO

A taxa de infecgdo pelo HIV tem aumentado entre as pessoas na terceira
idade. Da mesma forma, o prolongamento da atividade sexual na velhice tem sido
estimulado pelo incremento cada vez maior de vida social e ao crescimento da
industria farmacéutica. Contudo, a concepg¢ao do idoso como assexuado, inclusive
entre os profissionais de saude, tem reduzido o espaco para que o idoso manifeste
sua sexualidade ou para que discuta sobre o assunto de forma a se munir de
informagédo, resultando em praticas sexuais perigosas e no afastamento de sua
saude sexual. Objetivou-se nesse estudo analisar como o conhecimento sobre
HIV/AIDS entre as infecgbes sexualmente transmissiveis reflete a vivéncia da
sexualidade dos usuarios idosos de uma Unidade Basica de Saude do municipio de
Belém-PA. Para tanto, optou-se pela abordagem da investigacdo avaliativa,
adotando-se a triangulagdo de métodos. Em atendimento ao primeiro objetivo de
avaliar o conhecimento dos idosos sobre HIV/AIDS aplicando-se o Questionario
sobre HIV para a Terceira Idade. Ja para atender ao segundo objetivo, de explorar
como pensam e vivenciam os idosos a sua sexualidade, adotou-se a técnica do
grupo focal, aplicando-se em dois grupos separados de homens e mulheres. Os
dados obtidos pelo questionario foram tratados e analisados pela estatistica
descritiva simples, resultando no fato de que os idosos participantes dessa pesquisa
possuem algum conhecimento sobre a AIDS, principalmente em relagdo aos
dominios “conceito”, “transmissdo” e “prevengao”, entretanto, observou-se a
existéncia de lacunas de conhecimento principalmente sobre a fase assintomatica
da doenca e as formas em que n&o ocorre transmissado do virus. Além disso, 93%
deles ndo usam camisinha em sua pratica sexual e somente 40% ja realizou o teste
HIV. Os dados obtidos pela técnica do grupo focal foram tratados pela técnica de
Analise de Conteudo Tematica, emergindo assim quatro categorias: sexualidade do
idoso entre os desafios do envelhecimento e do preconceito; idosos viluvos: a
influéncia do estado civil na sexualidade; a negociagdo do uso do preservativo entre
os casais de idosos: entre a confianca e a suspeita de infidelidade; a enfermagem
entre o velho e novo: uma conversa sobre IST e HIV/AIDS com idosos. Concluiu-se
que conhecer nem sempre reflete atitudes positivas em relagdo a prevengao do
HIV/AIDS e outras IST. Os idosos ndao usam o condom pela: confianga no parceiro,
relacdo de poder do homem sobre a mulher, alteragdes bioldgicas e falta de habito.
A auséncia de iniciativas de prevencao das IST e AIDS especifica para a populagao
idosa, a concepgado do idoso como assexuado, bem como o despreparo dos
profissionais de saude, dificultam o alcance da saude sexual dos idosos. Para
alcanga-la torna-se essencial que a enfermagem incorpore ao ensino e a pesquisa
uma discussdao ampla sobre a sexualidade enquanto necessidade humana
fundamental, inclusive para os idosos, bem como a sua praxis, contemplando o
idoso em sua integralidade, aumentando as oportunidades de prevengao, diminuindo
as diferengas e relagbes de poderes entre os géneros e possibilitando o exercicio
pleno de sua sexualidade.

Palavras-chave: Saude sexual. Idoso. Enfermagem. Prevengdo e controle.
HIV/AIDS.



ABSTRACT

The rate of HIV infection has increased among the elderly. Likewise, the
improvement of social life and the growth of the pharmaceutical industry have
stimulated the prolongation of sexual activity in old age. However, the conception of
the elderly as an asexual person, including among health professionals, has reduced
the space for the elderly to express their sexuality or to discuss the subject in a way
that provides information, resulting in dangerous sexual practices and remoteness of
their sexual health. The objective of this study was to analyze how the knowledge
about HIV / AIDS reflects the sexuality experience of the elderly users of a Health
Center in the city of Belém-PA. For this purpose, it was opted for the evaluation
research approach, adopting the triangulation method. In compliance with the first
objective that was assessing the knowledge of the elderly about HIV / AIDS, applying
the Questionnaire about HIV to Third-Age (QHIV3I). Already to reach the second
objective, which was to explore how the elderly think and experience their sexuality, it
was adopted the focus group technique, applying for two separate groups of men
and women. The data obtained through the questionnaire were treated and analyzed
by simple descriptive statistics, resulting in the fact that the elderly people who
participate of this research have some knowledge about AIDS, mainly in relation to
the areas "concept", "transmission" and "prevention ". However, it was observed the
existence of knowledge gaps especially about the asymptomatic phase of the
disease and ways in which virus transmission does not occur. In addition, 93% of
them do not use condoms in their sexual practice and only 40% have already had the
HIV test. The data obtained through the study group were treated by the Thematic
Content Analysis, thus emerging four categories: sexuality of the elderly among the
challenges of aging and prejudice; elderly widows — the influence of marital status on
sexuality; the negotiation of condom use among couples of the elderly — between
trust and suspicion of infidelity; Nursing between the old and new: the conversation
about IST and HIV / AIDS with the elderly. It was concluded that knowing does not
always reflect positive attitudes toward HIV / AIDS prevention and other STls. The
elderly do not use the condom because of the following reasons: trust in the partner,
relationship of power of the man to the woman, biological changes and lack of habit.

Keywords: Sexual health. Elderly. Nursing. Prevention and control. HIV/AIDS.
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1 INTRODUGAO

O inicio da década de 80 foi marcado no mundo inteiro pelo surgimento de uma
nova doenca, até aquele momento desconhecida. A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), como foi denominada posteriormente, era uma doenga que no
inicio era quase restrita ao publico masculino, relacionada as praticas
homossexuais, sendo referida na época de “peste gay” (LIMA; FREITAS, 2013;
JARDIM, 2012; RIBEIRO, 2011). Em seguida, outros individuos foram incluidos, os
chamados “grupos de risco” para contaminagéo pela doenga, como os usuarios de
drogas injetaveis e profissionais do sexo. Com o passar do tempo, a
soropositividade ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da AIDS,
tém adquirido grandes diferencas epidemioldgicas, representando um fenémeno
global, dindmico e instavel (LIMA; FREITAS, 2013).

A analise da evolucao histérica da epidemia da AIDS tem mostrado que sua
trajetoria desconhece limites, ocorrendo uma disseminag¢ao do HIV pelo mundo sem
distingdo de sexo ou de idade. Estima-se que atualmente existam cerca de 36,7
milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo até junho de 2016, com um total de
1,1 milhées de obitos (UNAIDS, 2016). A doencga, que antes era restrita a um grupo
especifico, sofre constantes mudancas epidemioldgicas, como a
heterossexualizacao, a feminizacao e o envelhecimento da doenca (LIMA; FREITAS,
2013; JARDIM, 2012; SILVA, 2011).

Em pesquisa realizada no Instituto Emilio Ribas em S&o Paulo, referéncia
nacional no tratamento de AIDS, verificou-se que enquanto a doenga apresentou um
crescimento de 10% entre a populagéao de até 49 anos de idade no periodo de 2000
a 2006, na populagéo de idosos esse aumento foi de 65% neste mesmo periodo
(SILVA, 2011). Dos casos notificados no SINAN (Sistema de Informacbes de
Agravos de Notificagdo) no ano de 1990, aproximadamente 6,7% correspondiam a
pessoas com 50 anos ou mais, enquanto que para o ano de 2013, esse percentual
elevou-se para quase 18% de casos notificados (BRASIL, 2013a). Segundo a
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UNAIDS, em 2015, havia mais pessoas acima de 50 anos vivendo com HIV do que nunca:
5,8 milhdes (UNAIDS, 2016).

Em meados da década de 80, sugeriram que a epidemia de HIV/AIDS na
populagcdo idosa poderia ser eliminada através da melhora do controle dos bancos
de sangue, visto que a transfusdo sanguinea representava o principal fator de risco
para a aquisicdo do virus HIV entre os idosos (RIBEIRO, 2011; LIMA; FREITAS,
2013). Anos depois, com o aumento do numero de idosos infectados no Brasil, isto
tem sido justificado pela eficacia da terapia antiretroviral que aumenta a expectativa
de vida de pessoas infectadas pelo HIV, fazendo com que a infecgcdo adquira um
carater de cronicidade e avangando para a velhice. Essa cronicidade do HIV/AIDS,
adquirida com o tratamento, vem incluindo um numero cada vez maior de idosos na
taxa de prevaléncia da doenca. Contudo, essa taxa ndo é a unica que conta com
uma frequéncia cada vez maior na terceira idade.

O Boletim Epidemiolégico do HIV/AIDS, realizado entre os anos de 2002 a
2013, ja demonstrava um aumento da taxa de detecgéo de casos de AIDS entre os
individuos a partir dos 50 anos de idade, enquanto que os demais grupos etarios
demonstraram reducdo dessa taxa (BRASIL, 2014). Da mesma forma, o ultimo
boletim epidemioldgico do HIV/AIDS, publicado em 2016, demonstrou um aumento
da taxa de detecgdo nos ultimos 10 anos entre os homens com 15 a 19 anos, 20 a
24 anos e 60 anos e mais. Ja entre as mulheres, a taxa de deteccdao vem
apresentando uma tendéncia de queda em quase todas as faixas etarias, exceto
entre as de 15 a 19, 55 a 59 e 60 anos e mais, tendo a faixa etaria idosa (60 anos ou
mais) o maior aumento percentual de detec¢ao de casos nesse periodo, com 24,8%
de 2006 para 2015 (BRASIL, 2016b). Entre o extrato idoso, essa taxa aumentou de
6,7 casos por 100.000 habitantes em 2002, para 9,5 casos em 2013. Isso demonstra
que as pessoas estdo sendo infectados na terceira idade, sendo na maioria dos
casos, através da atividade sexual sem protegdo (BRASIL, 2006; GIRONDI et. al.,
2012).

Acompanhando essa realidade, outra tendéncia tem se revelado de forma
ainda mais evidente no mundo inteiro, o envelhecimento da populagdo. No Brasil,

esse fendbmeno ocorre de forma bastante acelerada, s6 entre os anos de 2001 a
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2011, o numero de idosos de 60 anos ou mais, em termos absolutos, passou de
15,5 milhdes de pessoas para 23,5 milhdes de pessoas. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, a participagao relativa deste
grupo na estrutura etaria populacional aumentou de 9,0% para 12,1% no periodo. A
participagdo do grupo com 80 anos ou mais de idade chegou a 1,7% da populagéo
em 2011, correspondendo a pouco mais de 3 milhdes de individuos, incluindo dentre
eles idosos octogenarios, nonagenarios e centenarios cada vez mais expressivos
em numeros (IBGE, 2012).

O censo demografico de 2010 registrou no Para um numero de
aproximadamente 535 mil idosos, enquanto que no censo anterior esse total perfazia
um pouco mais de 178 mil, representando um acréscimo de mais de 50% de idosos
no estado em 10 anos, confirmando a tendéncia ao envelhecimento populacional
vivenciada no mundo inteiro. Na cidade de Belém, o censo mostra que existem
cerca de 130 mil pessoas idosas, distribuidas por faixa etaria aproximadamente da
seguinte forma: 42 mil idosos entre 60 e 64 anos, 31 mil entre 65 e 69 anos, 23 mil
entre 70 e 74 anos, 15,5 mil entre 75 e 79 anos e 18 mil idosos acima de 80 anos de
idade (IBGE, 2010).

A expectativa de vida do brasileiro no ano de 2013 registrava 74,9 anos para
ambos o0s sexos, representando um acréscimo de 3 meses e 25 dias em relagao ao
que havia sido estimado para o ano de 2012 de 74,6 anos (IBGE, 2014). Essa
longevidade vem representando um dos fatores que estimula o prolongamento da
vida sexual na terceira idade, sendo a evolugédo tecnoldgica, principalmente das
industrias farmacéuticas que lancam a cada ano um verdadeiro arsenal
medicamentoso para disfungao erétil e reposicdo hormonal, bem como lubrificantes
vaginais e outros, facilitadores da pratica sexual. Em decorréncia disso, o idoso vem
adquirindo novas experiéncias no que tange a sua sexualidade, sendo uma delas o
sexo. Segundo Vieira (2012), a sexualidade entre os idosos € fisiologicamente
possivel, emocional e afetivamente enriquecedora, visto fortalecer a importancia do
carinho, do apego, a comunicagao, o companheirismo e o cuidado mutuo.

Além destes, outro fator que contribui para a manutencgao da atividade sexual é

o incremento de vida social, influenciado pelo constante caminho rumo ao chamado
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envelhecimento ativo. O envelhecimento ativo pode ser definido como o processo de
otimizagdo das oportunidades de saude, participagcdo e seguranga, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas (OMS,
2005). O idoso passa a ter um envolvimento maior no préprio cuidado, com vista a
um protagonismo de um envelhecimento saudavel e isso deveria incluir sua saude
sexual. A Organizagdo Mundial da Saude ja trabalhava o conceito de saude sexual

desde 1975, que foi atualizado e definido como:

Um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagdo a
sexualidade; ndao é meramente a auséncia de doenca, disfungdo ou
enfermidade. A saude sexual requer uma abordagem positiva e respeitosa a
sexualidade e relagdes sexuais, bem como a possibilidade de ter
experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de coergao, discriminagao
e violéncia (OMS, 2006, p. 28).

Alguns direitos criticos necessarios para a garantia de saude sexual e
fortemente relacionados aos direitos humanos sao também relatados pela OMS
(2006) tais como a “igualdade e nao discriminagcao” e “os direito de informagao, bem
como da educacao sexual”’. Contudo, em nossa sociedade atual, pouco ou nenhum
espaco tem se dado para que o idoso manifeste sua sexualidade ou para que
discuta sobre assunto de forma a se munir de informagao para o protagonismo de
sua propria sexualidade de forma segura, livre do risco de contaminagdo por
doencas adquiridas com a pratica sexual, como a AIDS. Muito pelo contrario,
socialmente, tem-se considerado o idoso como assexuado, sem desejos ou vida
sexual, como se os anos lhe trouxessem uma inapeténcia nesse aspecto vital do
desenvolvimento (VIEIRA, 2012). Essa concepcgao coletiva do idoso como
assexuado contradiz a pesquisa realizada no estado do Mato Grosso com 165
homens e mulheres de idades entre 50 e 66 anos, dos quais aproximadamente 72 %
relataram ter atividade sexual nos ultimos seis meses anteriores a pesquisa (OLIVI,
SANTANA, MATHIAS, 2008).

Consequentemente, esse prolongamento das praticas sexuais entre as
pessoas idosas permanece na invisibilidade, distantes das iniciativas de prevencao,
de diagnéstico e de assisténcia relacionadas as doencas de transmissdo sexual. E

interessante observar que mesmo diante das inumeras estratégias do Ministério da
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Saude (MS) em trabalhar a prevengao e controle da AIDS rotineiramente, ainda sao
escassas e timidas as atividades voltadas para o idoso, em comparagéo ao grande
numero de propagandas e informagdes para grupos especificos de jovens,
homossexuais, usuarios de drogas, reforcando a concepgao errbnea de que a AIDS
nao € uma doenca relacionado ao idoso

Esse equivoco é refletido na atuagao dos profissionais de saude, que acabam
por ignorar a sexualidade como um aspecto humano importante e com isso, deixam
de orientar o idoso sobre estratégias de preveng¢ao do HIV/ AIDS ou mesmo, o que é
mais alarmante, tém dificuldade em realizar um diagndéstico precoce dessa infecgao
por relacionarem os sintomas a qualquer outra patologia comum nessa faixa etaria e
descartarem a possibilidade de infecgdo pelo HIV, resultando em um diagnostico
tardio, no atraso do tratamento e na diminuicdo da sobrevida do idoso (JARDIM,
2012). Dessa forma, podemos até supor que os dados registrados da doenga na
terceira idade s&o subnotificados.

Os dados recentes sobre a AIDS tém demonstrado que enquanto a taxa de
deteccao no Brasil tem apresentado estabilizagdo nos ultimos dez anos, com uma
meédia de 20,7 casos para cada100 mil habitantes, a regido Norte, por outro lado, é
uma das regides em que essas taxas apresentam um crescimento significativo, indo
de 14,9 em 2006 para 24,0 casos/ 100 mil hab. em 2015, o que representa um
aumento de 61,4%. (BRASIL, 2016b).

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude Publica (SESPA), enquanto no
Brasil a epidemia esta estabilizada, com taxa de detecgdo em torno de 20,4 casos, a
cada 100 mil habitantes, em 2013, no Para essa taxa é de 23,2 casos a cada 100 mil
habitantes. Entre os 100 municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes que
registram maior ocorréncia da doencga, o Estado aparece com Marituba, em sexto
lugar geral na classificacdo, seguido por Belém em décimo sétimo lugar, além de
outras cidades como Tucurui, Castanhal, Ananindeua, Paragominas, Braganca e
Parauapebas (BELEM, 2015). Ainda com esses numeros t30 expressivos, poucos
dados sao encontrados na literatura cientifica sobre HIV/AIDS no Para no contexto
geral da populagcdo, o que se agrava quando trata-se de estudos na faixa etaria

idosa.
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Sabe-se que, apesar de sua gravidade, a AIDS é uma doencga evitavel através
de medidas preventivas que incluem dentre outras coisas, a realizacao de pratica
sexual protegida através do uso de condom (camisinha). Entretanto, a adogao dessa
e de outras medidas requer conhecimento da doenga, forma de transmissao e
prevencdo, bem como da sua gravidade. A falta de estratégia informativa para a
prevencao do HIV/AIDS na terceira idade e a formacéao reprimida do idoso devido a
concepgao social errbnea deste como assexuado tém contribuido com a estagnagéao
das atividades sexuais das pessoas idosas e/ou na exposi¢ao a riscos relacionados
a pratica sexual, levando a uma maior vulnerabilidade as Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), dentre elas o HIV (VIEIRA, 2012).

Diante do prolongamento da expectativa de vida no Brasil e consequentemente
do aumento expressivo no numero de idosos no Brasil; da AIDS rompendo fronteiras
de género e de idade com a emergéncia do crescimento da doenga, especialmente
na regidao Norte e também entre a populagéo idosa; a persisténcia de visdo coletiva
do idoso como assexuado, levando a uma sexualidade silenciosa; e dos poucos
estudos, sobre o conhecimento e as atitudes relacionadas a sexualidade, torna-se
imprescindivel estudar esta tematica, podendo contribuir para a identificagdo do
perfil epidemiologico, do conhecimento e das vivéncias dos idosos sobre saude
sexual e HIV/AIDS e consequentemente subsidiar o desenvolvimento de agdes e
programas de prevencdo, bem como de programas de deteccdo e tratamento
precoce.

Segundo Lazzaroto et. al.(2008), a literatura tem enfatizado o conhecimento
sobre HIV/aids em individuos jovens e profissionais da saude; porém, ha uma falta
de informacgdes relacionadas a aids em idosos. Um estudo realizado em Belém por
Nascimento et. al. (2013), que avaliou o nivel de conhecimento sobre HIV/AIDS de
310 idosos comunitarios, demonstrou o baixo nivel de conhecimento destes em
relagdo ao conceito, formas de transmissao e vulnerabilidade, com destaque ao fato
de que 39% consideram a AIDS uma sindrome relacionada somente a homens que
fazem sexo como homens, profissionais do sexo e usuarios de drogas. Contudo, as
vivéncias dos idosos a respeito da sexualidade merecem ser exploradas, a fim de

melhor identificar comportamentos de risco para infecgcéo pelo HIV/AIDS (bem como
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por outras IST), que possam guiar estratégias preventivas, visto que a educagéao é
condigao essencial na prevengao do HIV/AIDS (BRASIL, 2013b).

Além disso, considerar as vivéncias e experiéncias dos idosos sobre a
sexualidade também significa contemplar o idoso de forma integral, o que é requisito
indispensavel na atuagdo do enfermeiro, que tem entre suas premissas o cuidado
humano, desmistificando a idéia errbnea do idoso como ser assexuado e
favorecendo a atuacdo do enfermeiro, seja enquanto enfermeiro assistencial -
investigando, detectando e cuidando do idoso -, seja enquanto educador em saude
- aconselhando o idoso a respeito de praticas sexuais seguras e saudaveis.

Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual € o nivel

de conhecimento dos idosos sobre HIV/AIDS e como sua sexualidade é vivenciada?

1.1 Objetivo geral

Analisar como o conhecimento sobre HIV/AIDS entre as infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) reflete a vivéncia da sexualidade dos usuarios idosos de uma

Unidade Basica de Saude do municipio de Belém-PA.

1.2 Objetivos especificos

¢ Avaliar o conhecimento sobre HIV/AIDS dos participantes de um programa de

extensao para idosos na Unidade Municipal de Saude do Guama- Belém.

e Explorar como os participantes de um programa de extensdo para idosos na
Unidade Municipal de Saude do Guama-Belém pensam e vivenciam sua

sexualidade .
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2 SUPORTE TEORICO

2.1 Saude Sexual

O conceito de sexualidade é bastante complexo e multifatorial, envolvendo o
sexo, a identidade sexual e as relagbes de género, o prazer, a intimidade e a
reproducao (OMS, 2002). Contudo, quando tratamos de sexualidade geralmente
tendemos a relaciona-la ao ato sexual ou mesmo aos 6rgdos genitais. E necessario
entender que a atividade sexual € parte integrante da sexualidade, sem, no entanto,
ser sinbnimo desta (VIEIRA, 2012).

A sexualidade diz respeito a um conjunto de caracteristicas humanas que se
traduz nas diferentes formas de expressar a energia vital, chamada de libido pelo
psicanalista Sigmund Freud, a energia pela qual se manifesta a capacidade de se
ligar as pessoas, ao prazer (BRASIL, 2013b).

Freud foi pioneiro no estudo da sexualidade e foi inovador ao ampliar esse
conceito e diferencia-lo da genitalidade. Além disso, foi audacioso ao afirmar que as
pessoas sao dotadas de sexualidade ja na infancia. No livro “Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade”, publicado em 1905, Freud propdés a ideia de uma
sexualidade que surge desde os primordios da constituigdo do psiquismo, sendo
totalmente diferente da definicdo de sexualidade como instinto sexual (ou animal)
com a unica finalidade de reproducgao, segundo o que se acreditava ou se permitia
acreditar. Esses estudos foram de extrema importancia por sinalizarem que a
sexualidade se expressa durante toda a vida do individuo e que as praticas sexuais
podem ser bem mais livres do que afirmavam tedricos moralistas da época (BRASIL,
2013b; VIEIRA, 2012).

Desde entdo varios estudiosos tendem a estudar as vivéncias sexuais, tais
como Masters, Johnson e Kolodny (1988), pioneiros no estudo da fisiologia da
resposta sexual, que acreditavam que para entender a pluralidade e multidimensdes
da sexualidade, é necessario conhecimento sobre a anatomia e a fisiologia sexual
em seus aspetos psicoldgicos e sociolégicos. Esses autores defendem a ideia de

que os mitos culturais influenciam diretamente a expressao da sexualidade nos
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grupos de criangas, idosos e aqueles que sofrem de algumas patologias ou
deficiéncias especificas.

Todo esse caminho em defesa da sexualidade em seu sentido mais amplo foi
reforcado pelos constantes esforcos em busca do conceito de saude sexual
dissociado da reprodugao, evidenciando a autonomizagao da vida sexual para as
pessoas em todas as fases da sua vida (VIEIRA, 2012).

A saude sexual € de extrema importancia para a saude fisica e psicologica dos
individuos, casais e as familias, e para o desenvolvimento socioeconémico dos
paises e comunidades. O conceito de saude sexual abrange os direitos de todas as
pessoas de terem conhecimento e oportunidades para buscar uma vida sexual
segura e livre de ameagas (OMS, 2006)

A definicdo de saude sexual tem sido desenvolvido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) pelo menos desde 1974, resultando na publicagdo de um relatério
técnico intitulado "Educacdo e tratamento na sexualidade humana ". Em 2000, a
Organizagédo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a OMS realizaram varias consultas
a especialistas para rever a terminologia e definir programas para alcance da saude
sexual. Entre os principais elementos conceituais sobre a saude sexual estdo (OMS,
2006):

¢ A saude sexual esta relacionada ao bem-estar, e ndo meramente a auséncia
de doenca.

¢ A saude sexual envolve respeito, seguranca e liberdade de discriminagao e
violéncia.

¢ A saude sexual depende do cumprimento de determinados direitos humanos.

¢ A saude sexual é relevante durante toda a vida do individuo, ndo apenas para
aqueles nos anos reprodutivos, mas também para os jovens e 0s idosos.

e A saude sexual é expressa através de diversas formas de sexualidade e
expressao sexual.

¢ A saude sexual é criticamente influenciada por normas culturais de género, da
definicao de papéis, das expectativas e as dinamicas de poder.

oA saude sexual precisa ser entendida dentro de contextos sociais,
econdmicos e politicos especificos.
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No Brasil, o Ministério da Saude adotou o conceito de saude sexual como:

[...] a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar sua
sexualidade, sem riscos de doengas sexualmente transmissiveis, gestagoes
ndo desejadas, coergdo, violéncia e discriminagdo. A saude sexual
possibilita experimentar uma vida sexual informada, agradavel e segura,
baseada na autoestima, que implica abordagem positiva da sexualidade
humana e respeito mutuo nas relagdes sexuais. A saude sexual valoriza a
vida, as relagdes pessoais € a expressao da identidade propria da pessoa.
Ela é enriquecedora, inclui o prazer e estimula a determinagao pessoal, a

comunicacéao e as relagbes (BRASIL, p. 15, 2013).

O direito a saude sexual ja é reconhecido em leis nacionais e documentos
internacionais, representando uma luta histérica em busca dos direitos humanos. O
direito sexual encontra-se atrelado ao de direito reprodutivo, estando relacionados a
oito dos Objetivos do Milénio da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU): a
promogao da igualdade entre os sexos, e a autonomia das mulheres a melhoria da
saude materna, o combate ao HIV/ AIDS, malaria e outras doengas, e a redugao da
mortalidade infantil. No Brasil, o Pacto pela Saude (2006) também tem entre suas
prioridades algumas que fazem referéncia ao direito a saude sexual e reprodutiva:
reducdo da mortalidade materna controle do cancer de colo de utero e da mama,
saude do idoso, promogao da saude e o fortalecimento da atencao basica (BRASIL,
2013b).

Segundo o mesmo autor, encontram-se entre os direitos sexuais:

¢O direito de viver e expressar livremente a sexualidade sem violéncia,
discriminagdes e imposicdes, e com total respeito pelo corpo do(a) parceiro(a).

¢ O direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual.

¢ O direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e
falsas crencas.

¢ O direito de viver a sexualidade, independentemente de estado civil, idade ou
condicao fisica.

¢ O direito de escolher se quer ou nao quer ter relacdo sexual.
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¢ O direito de expressar livremente sua orientagao sexual: heterossexualidade,
homossexualidade, bissexualidade.

¢ O direito de ter relagao sexual, independentemente da reproducao.

¢O direito ao sexo seguro para prevengao da gravidez e de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) e AIDS;

¢O direito a servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e um
atendimento de qualidade, sem discriminagao;

¢ O direito a informacao e a educagao sexual e reprodutiva.

Dessa forma, varios avancgos tém sido feito no sentido da autonomizagao da
vida sexual e da importancia para a realizagao e o bem-estar dos individuos durante
toda a vida. Contudo, sabe-se que a sexualidade na maturidade é um tema
recoberto de preconceitos e tabus, devido a constru¢do social do idoso como
assexuado. Ainda que a vivéncia da sexualidade seja modificada com o tempo, esta
faz parte de todas as etapas da vida e sua expressao saudavel é fundamental para a
felicidade e realizagdo do ser humano (BRASIL, 2013b).

Até recentemente acreditava-se que por volta dos 50 anos o declinio da fungao
sexual era inevitavel devido a menopausa feminina e a disfuncao erétil progressiva
masculina (VASCONCELOS et. al., 2004). A crenga de que o avango da idade e o
declinio da atividade sexual estejam ligados é errénea e de certa forma responsavel
pela compreensao acerca da sexualidade, considerada uma das atividades mais

fortemente associadas a satisfagdo com a vida para os individuos (VIEIRA, 2012).

[...] o desconhecimento, o preconceito e a discriminagdo podem fazer com
que o comportamento sexual na terceira idade seja visto como inadequado,
imoral ou anormal, por vezes até pelos proprios idosos, que podem
experimentar um sentimento de culpa ou de vergonha (BRASIL, 2013b,
p.68).

Para compreender a problematica da sexualidade na terceira idade é
necessario entender os fatores basicos que afetam o comportamento e a resposta
sexual em qualquer idade (VASCONCELOQOS et. al., 2004):
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a) Saude fisica: a doenga pode reduzir ou impedir o interesse pela
sexualidade em qualquer idade e ja que a maioria dos idosos possui doengas
associadas, a crenga na progressiva disfungao sexual tem se fortalecido. Contudo, o
constante movimento em busca do envelhecimento saudavel e ativo tem alterado
este esteredtipo do idoso fragil, doente e assexuado. Master e Johnson (1970)
provaram que raramente o equipamento sexual se deteriora no envelhecimento
normal, impedindo os adultos maduros ou idosos de permanecer sexualmente ativos
enquanto tiverem saude.

b) Preconceitos sociais: 0 envelhecimento € um processo biopsicossocial,
caracterizado por mudancas fisiologicas, psicolégicas e nos papeis sociais. Ainda
que o processo de envelhecimento seja heterogéneo, ou seja, vivenciado de
diferentes formas para os individuos, o que se sabe & que a experiéncia é
amplamente influenciada pela ideologia cultural. A crenga na progressiva e
generalizada incompeténcia assim como a impoténcia sexual dos idosos faz parte
intrinseca destes esteredtipos. Os individuos idosos enfrentam dificuldades para
preservar a identidade pessoal e a integridade de alguns papéis e funcoes,
sobretudo aqueles relativos a sexualidade que a sociedade atentamente vigia e
sanciona.

c) Autoestima: na sociedade atual, os valores culturais orientados para a
juventude, no culto ao novo, tendem a depreciar os idosos em relagao a sua aptidao
e atragdo sexual, particularmente mulheres. Pessoas dessa faixa etaria sao
estimuladas a também aposentar-se do terreno sexual, podendo as iniciativas levar
a um grande risco de desapontamento e frustragdo. Além disso, toda a manifestagéo
de sensualidade pode ser rapidamente associada a suspeita de deméncia senil e
temendo esse esteredtipo, os idosos tendem a recalcar sua sexualidade ou
simplesmente sentem-se forgados a suprimi-la conscientemente.

d) Conhecimento sobre a sexualidade: a falta de compreensé&o a respeito das
mudancgas fisioldgicas ocorridas no processo de envelhecimento faz com que,
segundo Master e Johnson (1970), estas mudangas sejam percebidas como
sintomas de impoténcia, levando com que muitos idosos deixem de ter relagdes

sexuais pelo medo da frustragdo em ndo conseguir uma eregao por exemplo.
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e) Status conjugal: a regularidade das relagdes sexuais entre os idosos esta
muito ligada a oportunidade representada pela situagdo conjugal. Demograficamente
€ inquestionavel a diferenca entre a propor¢cao de mulheres e homens na faixa etaria
idosa e que se acentua ainda mais com o avangar da idade, tendo como
consequéncia a limitagdo de relagbes sexualizadas, principalmente para as
mulheres. Contudo, a fata de um parceiro disponivel pode explicar o abandono de
relagdes sexuais, mas ndo explica a renuncia a interesses e comportamentos
sexuais, fato que ocorre frequentemente mesmo entre idosos casados.

Estes cinco fatores basicos sobre a sexualidade humana, com o passar do
tempo, passam a pesar mais sobre o individuo, influenciando cada vez mais e até
restringindo suas escolhas pessoais.

E preciso que o envelhecimento seja compreendido ndo como uma
decadéncia, ou etapa final da vida, mas como uma sequéncia, como mais uma
etapa da vida, tendo suas caracteristicas e peculiaridades. Os idosos, nesse
processo, necessitam aceitar e entender as alteracdes advindas com o processo de
envelhecimento e mais do que isso, manter a autoestima, a vaidade e o amor
préoprio da mesma forma que nos anos anteriores. A sexualidade, por ser um
fendmeno também psiquico, é uma conduta humana, uma forma privilegiada de
comunicagao entre as pessoas e nega-la ao idoso equivale a priva-lo de uma fonte
de relagdo e comunicacao extremamente rica (VIEIRA, 2012).

Dessa forma, é de extrema importancia que a sexualidade seja discutida com
os idosos e estimulada, com uma pratica saudavel e sem estigmas, para que
contribua para uma vida autbnoma e em plenitude dessa populagdo, promovendo

satisfacdo, bem-estar e contribuindo com a manutencao da saude.

2.2 Sexualidade: uma necessidade humana basica e a enfermagem

A sexualidade € descrita como uma necessidade humana basica por uma das
mais antigas estudiosas na area da enfermagem, Wanda Horta. A autora definiu as
Necessidades Humanas Basicas como “estados de tensdes, conscientes ou

inconscientes, resultantes de desequilibrios homeodinadmicos dos fendmenos vitais”
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(1979, p. 39). Horta inspirou-se nos estudos do psicélogo americano Abraham H.
Maslow, estudioso do comportamento humano que descreveu a Teoria da Motivagao
Humana (MASLOW, 1943;1954).

Maslow (1954) estabeleceu que o individuo € motivado nao por escolhas
conscientes (desejos), mas por motivos relacionados a finalidades (necessidades) e
atrelados a cultura, contudo ele sinaliza uma ordem para essas necessidades, para
ele “[...] os desejos conscientes, especificos, locais e culturais ndo s&o téo
importantes na teoria da motivagcdo quanto os objetivos mais basicos e
inconscientes” (MASLOW, 1943). Além disso, o autor descreve o individuo como um
todo integrado e organizado e que por isso, ndo se pode falar da motivacédo de um
orgao, mas sim da motivacado da pessoa com um todo. Maslow (1954, p.294) ainda
propds a existéncia de comportamento ndo motivado. Contudo, a motivacgéao,
segundo o autor, estd sempre associada a uma finalidade, a um propdsito ou
objetivo e esse propdsito incomoda (motiva) a pessoa até que seja atingido. Uma
necessidade €, portanto, algo do mundo interior do individuo cuja privagdo a
mobiliza e cuja gratificagcdo, mesmo que parcial, possibilita o emergir de uma nova
necessidade (SAMPAIO, 2009).

As necessidades humanas estédo integradas entre si e muito influenciadas pela
cultura e encontram-se classificadas em ordem de preponderancia, sendo
classificadas da seguinte forma (MASLOW, 1954, p.80):

e Necessidades fisiolégicas - relaciona os impulsos (desejos), somados da
dindmica da homeostase;

e Necessidades de segurang¢a - a busca de estabilidade, entendimento e
controle dos padrdes de mudanga do ambiente no qual a pessoa se encontra;

e Necessidades de pertenga e amor — relacionadas ao compartilhamento de
afeto com pessoas em um circulo de amizade e intimidade. Ainda que a sexualidade
possa ser entendida nesse contexto, o conceito de amor n&o se reduz a esfera da
sexualidade. O comportamento sexual € multideterminado e pode ser enfocado na
Gtica das necessidades fisioldgicas;

e Necessidades de estima - compreendem a imagem que a pessoa tem de si
(autoestima ou autorrespeito) e o desejo de obter a estima dos outros;
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e Necessidades de autorrealizacao ou autoatualizagcao - relacionados a
ideia de que as pessoas tém um potencial interno que necessita tornar-se ato.

Horta, quando descreve a Teoria das Necessidades Humanas, adota uma
classificagao diferente, em trés areas: necessidades psicobiologicas, necessidades
psicossociais e necessidades psicoespirituais, sendo as duas primeiras areas
comuns a todos os seres vivos e a terceira uma caracteristica unica dos seres
humanos (HORTA, 1979).

Maslow (1954) afirmou que um individuo s6 consegue ou passa a se preocupar
em satisfazer as necessidades de nivel seguinte apdés um minimo de satisfagcdo das
anteriores. Horta (1979) ndo estabelece uma ordem para as necessidades, mas
acredita que estas estao interligadas, seja de forma mais intima ou ndo, mas todas
as necessidades sofrem alteragdo em menor ou maior intensidade quando qualquer
necessidade se manifesta. Em ambas as teorias, consequentemente, & possivel
supor que quando a necessidade de sexualidade ndo € minimamente sanada, outras
necessidades tais como estima e auto-realizacdo ficam comprometidas. E
necessario observar que a sexualidade é um prazer, sendo dessa forma esséncia
para o bem-estar, colaborando com a saude e em especial para a saude mental.

Contudo, observa-se que a necessidade de sexualidade é muitas vezes
renegada entre as necessidades fisioldgicas do ser humano. Isso em muito se deve
ao conceito minimizado de sexualidade que o confunde com o conceito de
genitalidade e também pode estar relacionada a influéncia cultural herdada e
arraigada no senso coletivo onde toda e qualquer manifestacdo da sexualidade
acaba por ser reprimida, sobretudo entre os idosos.

Atender a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa de 2006, em
consonancia com a Politica do Envelhecimento Ativo (OMS, 2005), ou seja,
envelhecer mantendo a capacidade funcional e a autonomia, tem sido alvo de toda
acao de saude. Com essa compreensao, ganha importancia para a auto-estima e o
bem-estar da pessoa idosa a promogéao da saude sexual (BRASIL, 2013b).

A enfermagem que tem como premissa o cuidado integral ao ser humano deve
contemplar todas essas necessidades. Para Horta, a enfermagem deve ser vista

como:
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[...] a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter € promover a
saude em colaboragao com outros profissionais (HORTA, 1979, p.29).

Contudo, o conhecimento do ser humano a respeito do atendimento de suas
necessidades é limitado por seu préprio saber, sendo dessa forma necessaria ajuda
profissional (HORTA, 1979).

Sendo entdo imprescindivel o papel do enfermeiro como educador em saude
no ensino e resgate do idoso enquanto cidadao ativo, participante de seu processo
de cuidado, tendo em vista que o fazer Educagcdo em Saude pressupde uma
combinacdo de oportunidades que favorecam a manutencdo da saude, nao
entendido somente como transmissdo de conteudos, mas também como a adogao
de praticas educativas que busquem autonomia dos sujeitos na condugao de sua
vida (PEREIRA, 2003).

Vale lembrar que as atitudes a respeito da sexualidade relacionam-se a varios
principios como cultura, religido e educagéo, valores estes que influenciam o
desenvolvimento sexual, sua vivéncia e a maneira de lidar com ele durante toda a
vida. Além disso, é conhecida a influéncia do género nas atitudes sexuais, onde o
contexto politico, social e econdbmico sabidamente contribue para orientar o que é
ser homem e o que é ser mulher e onde as relagbes de género ainda sédo desiguais,
o0 que se intensifica quando trata-se de geragdes mais velhas, onde resiste mais
fortemente a relacdo de poder masculino (BRASIL, 2013b).

Dessa forma, no processo de construcdo permanente de educacdo e de
modificacdo de atitudes relativas a sexualidade, é imprescindivel a construgcao de
parcerias igualitarias entre homens e mulheres, baseado no respeito entre os
parceiros e em responsabilidades compartilhadas.

A sexualidade € uma necessidade humana basica do ser humano, mas que
somente é satisfeita a dois, onde em alguns casos o casal ndo é formado de
homens e mulheres. Independente da opg¢ado sexual € de extrema relevancia a
cumplicidade dos parceiros na manutencao da saude de ambos pela negociagao da
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adocgao de praticas sexuais seguras e pelo uso de métodos preventivo de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis tal como o HIV/AIDS (AVIZ, 2013).

Logo, o enfermeiro deve considerar todos os aspectos relativos a sexualidade,
incluindo as relacbes de género e até mesmo os diversos tipos de relagdes,
objetivando oferecer um cuidado educativo em vista da educacdo sexual e da
oportunidade de atendimento a sexualidade em seu conceito mais amplo para atingir

a integralidade do cuidado humano.
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3 METODOLOGIA

3.1 Contexto do estudo

Belém é a capital do estado do Para (Figura 1), possui 1.393.399 habitantes
em uma area da unidade territorial de 1.059,46 km?, densidade demografica igual a
1.315,3 hab/km? e um PIB igual a 20.557.946 (IBGE, 2010).

Figura 1- Mapa Geografico do estado do Para, Brasil.
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O municipio de Belém possui 71 bairros, distribuidos em 8 distritos, que contam

com uma populacédo de aproximadamente 130.000 idosos residentes (Figura 2).

Figura 2- Distritos Administrativos do Municipio de Belém, Para.

Fonte: Prefeitura de Belém, 2010.
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Dos 8 distritos administrativos, o que possui o maior numero absolutos de
idosos é o Distrito Administrativo do Guama (DAGUA), com uma populagdo de
36.530 idosos, sendo o bairro mais populoso o do Guama, contando com uma
populacao de 8.784 idosos (IBGE, 2010).

Figura 03- Mapa Geografico do distrito Administrativo do
Guama- DAGUA, Belém, Para.
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Dessa forma, optou-se pela realizacdo do estudo no bairro do Guama, um
bairro que conta com uma populagdo de um grande numero de invasdes e é
marcado pela pobreza e pela violéncia urbana.

O estudo foi realizado na Unidade Municipal de Saude (UMS) do Guama, por
ser a unidade de saude do bairro com o maior numero de matriculas, contando com
cerca de 25.300 usuarios matriculados e por ser campo de ensino dos cursos da
area da Saude, incluindo o curso de enfermagem da Universidade Federal do Para
(UFPA). A UMS atende a varias especialidades médicas tais como clinica geral,
pediatria, ginecologia, dermatologia e pneumologia e oferece aos usuarios o0s
programas de diagnostico e tratamento de tuberculose e hanseniase, programa de

saude mental; pré-natal e saude da crianga, controle do tabagismo, e ainda o
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Programa Hiperdia, para o atendimento dos usuarios portadores de hipertensao
arterial e diabetes mellitus.

Na UMS do Guama funciona, entre outros programas para idosos, um projeto
de extensao da Universidade Federal do Para (UFPA), contando com um numero
flutuante em torno de 50 idosos que desenvolvem atividades educacionais de vida e

saude e socioculturais, reunindo-se uma vez a cada més, no dmbito da Unidade.

3.2 Entrada no campo

A sexualidade é um tema que por si sO ja esta envolto em uma série de
estigmas e quando nos referimos a sexualidade do idoso, torna-se ainda mais
complexo discutir esse assunto. Por isso a entrada prévia no campo foi
imprescindivel para estabelecer relagdes cordiais entre as pesquisadoras e o0s
potenciais participantes do estudo. Segundo Minayo (2013) o estabelecimento do
primeiro contato merece cuidados, visto possibilitar uma rede de relagdes, corre¢des
iniciais estratégicas de coleta de dados e produgéo de uma agenda e cronograma de
atividades no campo.

Optou-se por estabelecer uma interacdo prévia entre a pesquisadora e sua
equipe, que integra alunos de enfermagem, e os possiveis idosos participantes do
estudo, que se encontram presentes na desenvolvendo varias atividades de
extensao, além de estarem recebendo atencido especifica de saude. Tal imerséo
prévia no campo serviu para reconhecer o contexto cultural do estudo; o escopo,
organizacao e infraestrutura logistica da Unidade e servicos oferecidos aos seus
usuarios. Na oportunidade, foram também convidados os idosos a participar do
estudo em questdo, explicando-lhes, um por um, detalhes do estudo, seus
propositos e requisitos para participacado. Desse convite e aceite prévio, formou-se
uma lista de idosos e idosas que foram posteriormente abordados para participagao,

propriamente dita, no estudo.
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3.3 Tipo de estudo e métodos de coleta de dados

Para encontrar resposta a questdo de pesquisa optou-se pela abordagem da
investigacao avaliativa, adotando-se a triangulacdo de métodos (DRIESSNACK;
SOUZA; MENDES, 2007), pois permitiu coleta de dados por varios meios no estudo
de um mesmo fenémeno.

Para atingir o primeiro objetivo de avaliar o conhecimento dos idosos sobre
HIV/AIDS aplicou-se o Questionario sobre HIV para a Terceira Idade - QHIV3I. Ja
para atender ao segundo objetivo de explorar como pensam e vivenciam os idosos
quanto a sua sexualidade, adotou-se a técnica do grupo focal, aplicando-se em dois
grupos separados, um de homens e outro de mulheres.

O QHIV3I (Anexo 3), construido e validado por Lazzaroto et al. (2008) e
adaptado por Nascimento et al. (2013), € um questionario composto de 14 questdes
distribuidas em 6 dominios: conceito, transmissao, prevencao, vulnerabilidade e
tratamento. Compde-se cada questdo de frase afirmativa, cuja resposta deve ser
dada como verdadeiro, falso ou ndo sei. A adaptacao feita por Nascimento et al.
(2013) ao QHIV3I original € semantica, ou seja, uma adaptagéo ao linguajar local da
regidao norte, como: a substituicio do termo mosquito por “carapand”,
homossexualismo masculino por homens gays e cuia do chimarrao por copo.

A técnica do Grupo Focal consiste de grupo de discussao planejado onde os
participantes expressam suas percepgdes, crengas, Vvalores, atitudes e
representacdes sobre um tema em particular em um ambiente permissivo e néo-
constrangedor, facilitador de formacao de ideais novas e originais, e discussdao em
profundidade de tema proposto (DALL’ AGNOL; TRENCH, 1999; WESTPHAL,;
BOGUS; FARIA, 1996; RESSEL et. al., 2008). Utilizar a técnica do grupo focal
propicia ainda explorar temas delicados, possibilitando descontragdo para que os
participantes respondam as questdes em grupo, em vez de individualmente e ainda
oportuniza entender como os fatos sdo censurados, confrontados e alterados por
meio da interacdo grupal e como isto se relaciona a comunicagao de pares e as
normas grupais (RESSEL et. al., 2008).

A aplicagao intencional em dois grupos, um formado apenas de homens e

outro de mulheres foi a opgéo, visto que Dall’Agnol e Trench (1999) afirmam que os



34

participantes do estudo devem ter pelo menos um trago comum importante para o
estudo. Investigagbes afetadas pelos esteredtipos de género merecem essa divisao,
o0 que é reforgcado em experiéncias de pesquisas anteriores que demonstraram a
dificuldade em discutir sexualidade em grupos formados por ambos o0s sexos
(MENDES, 2015; GOES, 2014).

3.4 Selegao dos participantes do estudo

Foram selecionados idosos (60 e mais anos), participantes do Projeto de
Extensdao Universitaria para idosos, em funcionamento no ambito da UMS de
Guama, formando intencionalmente uma amostra composta de 15 homens e 15
mulheres.

A listagem feita, de possiveis idosos participantes do estudo, durante as
visitas prévias da equipe de pesquisa na UMS quando das atividades de extenséo,
foi acionada convidando cada idoso a responder ao MEEM (ANEXO 1) a fim de
constituir definitivamente a amostra, com aqueles que se identificarem aptos
cognitivamente para participar do estudo, e ir selecionando intencionalmente até
conseguir 15 homens e 15 mulheres. Essa selegcdo deveu-se a intengdo de se
formar grupo de homens e grupo de mulheres para a aplicagéo da técnica do grupo
focal .

Os critérios de inclusao foram, portanto: serem idosos de 60 anos ou mais,
participantes do programa de extensao universitaria da UBS do Guama e obtencao
de escore do MEEM que ateste aptiddo cognitiva para participar do estudo.

Os critérios de exclusdo sédo a situagdo contraria a definida para incluséo.
Além disso, foram excluidos idosos que nao possuiam contato telefénico ou outro
meio para comunicagcao e os que alegaram impossibilidade de assiduidade e/ou

pontualidade, para garantia de participagdo nos grupos focais.

3.5 Obtencao de dados pelo QHIV3Il e sua analise
A avaliacdo do conhecimento em relagao ao HIV/AIDS, deu-se pela aplicagao
de modo assistido do QHIV3l (Anexo 2). Ao final desse questionario, a

pesquisadora incluiu algumas questbes adicionais, por julgar serem Dados
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complementares: AIDS como castigo divino, o conhecimento de alguma pessoa
infectada pelo HIV, a utilizagdo de preservativo e a realizacao de teste anti-HIV.

Também, para obter dados de identificacdo dos idosos, principalmente dados
sociodemograficos e de condi¢des de vida e saude, foram aproveitados alguns itens
da Caderneta do Idoso — versao 2014 (Anexo 3), a saber: dados pessoais (idade,
sexo, escolaridade, situagdo conjugal, raga/cor, religido), informagdes sociais e
familiares, avaliacdo da pessoa idosa (medicamentos usados, diagndsticos e
internagdes prévias) e habitos de vida.

Esses dados levantados de uma unica vez, sob forma de questionamento,
foram tratados e analisados pela estatistica descritiva simples de frequéncia e
comparados aos de outros estudos de levantamento semelhante que utilizam o
QHIV3l de Lazzaroto et al. (2008), realizado em nosso meio. Como também
subsidiaram a discussao dos resultados chegados das informagdes emergidas nos

encontros do grupo focal.

3.6 Procedimentos para a realizagao do grupo focal

Para explorar como os idosos pensam e vivenciam sua sexualidade foram
formados dois grupos, um de homens e outro de mulheres, para se aplicar a técnica
do Grupo Focal (GF).

3.6.1 Selecgao dos participantes para formagao de grupos

Os idosos foram reconvidados entre aqueles que ja participaram respondendo
ao questionamento anterior sobre conhecimentos.

Dall’Agnol e Trench (1999) recomendam que o total de participantes em cada
grupo varie entre de 6 a 15 participantes, por entender que neste estudo pretende-se
tanto oportunizar a emergéncia de novas ideias a respeito do tema, quanto o
aprofundamento dessas ideias. Como também propiciar a emergéncia de posig¢des
préprias de especificidade de cada género. Contudo, discutir o tema sexualidade

tem demonstrado ser uma tarefa dificil, especialmente entre os idosos, onde o tema
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culturalmente fica para segundo plano. Entre os homens idosos, pleitear a presenca
em um grupo de discussdo por si s6 ja € complicado, visto o afastamento dos
homens dos servigos de saude, relacionado muitas vezes a desvalorizagado do auto-
cuidado e a preocupacao incipiente com a saude. Solicitar a presenga em grupo de
discussao sobre sexualidade torna-se ainda mais desafiador, em virtude da viséo
machista sobre sexualidade e suas diferentes possibilidades para o homem e a
mulher na velhice, vendo o homem como suficientemente instruido e satisfeito com
suas vivéncias sexuais e nao necessitando de aprendizados ou mudangas de
atitudes (FIGUEIREDO, 2005; ARDUINI; SANTOS, 2013).

Dessa forma, neste estudo, em um dos encontros com o grupo de homens
somente trés idosos compareceram, ainda que obtida a confirmacao de presenca de
outros deles. Contudo, ainda que Dall’Agnol e Trench (1999) recomendem um
numero minimo de 6 participantes em cada grupo, Barbour (2009) descreve que
fazer um grupo focal com um grupo minimo de trés a quatro participantes é
“‘perfeitamente possivel”, sendo preferivel para alguns tépicos que abordam

experiéncias pessoais e diferentes perspectivas, garantindo a participagao de todos.

3.6.2 Conduta operacional da equipe de pesquisa

Para a execugédo da técnica do grupo focal, a equipe de pesquisa foi composta
de no minimo de trés pessoas. A mestranda pesquisadora foi a moderadora, visto
conhecer o tema e o roteiro do debate, sendo responsavel pela condugdo dos
procedimentos do grupo focal facilitando o debate, motivando todos os participantes
para o debate vivo. As outras duas foram observadores, sendo um deles também o
relator incumbido de registrar tanto as falas - identificando-as, associando-as aos
motivos que as incitaram a idéias nelas contidas, quanto a linguagem nao-verbal dos
participantes - pausas, gestos, expressdes faciais - sendo também responsavel por
registrar o decorrer do debate -problemas e dificuldades encontradas por exemplo -.
Todo esse registro foi feito em um diario de campo. Outro observador foi o operador
da gravacao e filmagem integral dos debates ocorridos em cada encontro, atentando

para o adequado funcionamento dos gravadores. Ambos os observadores auxiliaram
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na garantia da participagao de todos os presentes e preservando todos os detalhes
do debate (DALL’AGNOL; TRENCH, 1999; NETO; MOREIRA; SUCENA, 2002).

3.6.3 Estratégias de funcionamento dos encontros de grupo focal

Para o funcionamento do grupo focal, inicialmente havia se pensado na
realizacdo de pelo menos trés encontros sequenciais de cada grupo formado: em
dia, hora e local combinados previamente e reconfirmados com cada participante no
dia anterior aos encontros, por via telefénica. Contudo, foi observado durante o
desenvolvimento dos encontros que o tema ja havia sido discutido até o
esgotamento e as ideias apresentadas deixavam de ser novas, portanto, sinalizando
nao haver necessidade de um terceiro encontro com cada grupo.

Dessa forma, foram realizados dois encontros sequenciais com cada grupo,
com a duragao de 2 horas, considerando o periodo de aquecimento para atingir bom
nivel de interagao, o periodo de debate, a pausa para o lanche e o encerramento,
garantindo espaco para que todos os participantes possam debater o tema em
discussdo e auto avaliagdo do grupo a cerca do desempenho no encontro, para que
a moderadora possa sintetizar as idéias debatidas e finalizar confirmando o préximo
encontro. O local do encontro foi agradavel, confortavel, acolhedor e ainda ofereceu
privacidade necessaria para a realizacdo do grupo focal, ainda que este local tenha
variado entre o desenvolvimento dos encontros (RESSEL et. al., 2008; CRUZ NETO;
MOREIRA; SUCENA, 2002; DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

Os encontros giraram em torno do tema central: sexualidade e HIV na terceira
idade. Contudo, cada encontro focalizou um aspecto do tema e teve uma técnica
propria de estimulo para conferir dinamicidade, mobilizacdo e descontracdo dos
participantes, favorecendo a discussao da tematica. Além disso, a moderadora
seguiu um roteiro de debate com resumo dos propdsitos e das questdes a serem
tratadas, bem como em um esquema norteador de cada encontro (DALL’AGNOL,;
TRENCH, 1999).
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Primeiro Encontro — Falando sobre sexualidade na terceira idade: a
relagao sexual e as Infecgoes Sexualmente Transmissiveis

Neste primeiro encontro, ambos os grupos de idosos, homens e mulheres,
foram acolhidos e se sentaram em cadeiras colocadas em circulo. Cada idoso foi
convidado a apresentar-se brevemente, seguido da apresentacdo da equipe de
pesquisa (papel do moderador e dos observadores) e dos propdsitos do estudo.
Apods a apresentacao, foram estabelecidos alguns acordos que configuram o setting
(DALL’AGNOL; TRENCH, 1999), que se trata de um compromisso entre os
envolvidos com o funcionamento do grupo, estando incluida a pontualidade, a
assiduidade, o respeito a fala do outro e o sigilo das informagdes relatadas no grupo,
caracterizando um compromisso ético grupal. Os idosos participantes foram ainda
orientados quanto ao funcionamento do grupo e o seu papel no debate que
ocorrera dentro do grupo.

Como técnica de estimulo para a abertura da discusséo, os idosos receberam,
cada um quebra-cabega de uma imagem de um casal idoso abragcado em uma cama
e foram estimulados a responder a seguinte questdo: O que essa imagem
representa para vocé?

A partir da manifestacdo de todos os participantes e discussdes, novas
questdes derivadas foram levantadas, estimulando o aprofundamento do debate,
tais como: E normal um casal de idoso namorar? Para vocés é possivel ter sexo
quando se é idoso? Como é o sexo quando somos idosos? Conhecem o que
sdo Infecgées Sexualmente Transmissiveis? Quais delas ja ouviram falar?
Qual a relagao das IST com os Idosos? Que atitudes eles utilizam para evitar
IST?

Ao final do encontro, foi realizada coletivamente uma sintese da reunido e uma
avaliacao do grupo pelos proprios idosos participantes. Optou-se por realizar um
lanche para os idosos no final do encontro, evitando quebra de raciocinio e da
discusséao entre os idosos. Encerrou-se reafirmando data, local e horario do préximo

encontro.
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Segundo Encontro: Falando sobre AIDS

Iniciou-se o encontro pela moderadora agradecendo a presenga e trazendo
uma sintese da sessdo anterior. Como estimulo para retomar o debate, foram
utilizadas estratégias diferentes entre os grupos de idosos e o de idosas.

No grupo de idosas, foram utilizados baldes com perguntas dentro que
circularam entre as idosas. No final, cada uma ficou com um baldo e em sua vez, lia
a pergunta alto para que as outras pudessem escutar e entdo respondia, abrindo
espaco para a discussao com as demais. Dessa forma, todas seriam estimuladas a
entrar na conversa. As perguntas utilizadas foram: O que é AIDS? O que causa a
AIDS? Como se pega a AIDS? AIDS tem tratamento? AIDS tem cura? AIDS
mata? Qual a relagao da AIDS com os idosos? Qual a principal forma do idoso
pegar AIDS?

Ja entre o grupo dos idosos, houve a necessidade de contextualizar melhor a
discussao, para evitar desvios que foram frequentes no encontro anterior. Dessa
forma, optou-se por trazer situagdes reais ou ficticias para avaliagao e discussao dos
idosos. As situagdes apresentadas foram: 12 situagao- a parceira resolve dizer
que somente fara sexo com camisinha; 2° situagao- uma mulher descobre que
estda com uma Infeccao Sexualmente Transmissivel e fica chateada com o
parceiro; 3° situagdo: um casal de idosos se separa, o idoso namora uma
mulher mais nova e a idosa namora um homem mais novo; 4? situagao: o
numero de idosos com AIDS cresce no Brasil.

Em ambos os grupos, alem das perguntas e situagbes expressas, outras
questbes foram levantadas derivadas do debate, como também questdes de
subtemas emergidas do proprio grupo.

Da mesma forma que no primeiro encontro, nos dois grupos este terminou com
uma sintese do debate, o qual foi avaliado pelos participantes. Ao final realizou-se
um lanche com os idosos e a entrega de brindes em agradecimento a participagao
destes nesse estudo. Além disso, foi firmado o compromisso da pesquisadora em
comunicar a divulgagdo dos resultados, principalmente da apresentagcdo e
sustentacdo da dissertacdo na PPGENF/UFPA, quando todos os idosos

participantes estdo de anteméo convidados.



40

3.6.4 Procedimentos de analise dos dados e interpretacao dos resultados.

A analise dos dados foi iniciada concomitantemente com o processo de
obtenc¢do dos dados como € habitual em pesquisa qualitativa.

A técnica da Analise Tematica de Conteudo foi adotada. A analise de conteudo
segundo Minayo (2013) é definida como uma técnica de analise que permite tornar
replicavel e valida a inferéncia sobre dados de um determinado contexto, com a
descrigao objetiva, sistematica do conteudo manifesto das comunicagdes, passivel
de interpretagao.

Esse tipo de analise relaciona-se a descoberta de nucleos de sentido que
compdem uma comunicagao, cuja presenga ou frequéncia signifique alguma coisa
para o objeto analitico visado. Apds a transcricdo das gravagdes dos encontros
grupais, e observacgao das filmagens, esses dados foram analisados através de trés
etapas (MINAYO, 2013):

Pré- Analise: as transcrigdes, bem como os registros no diario de campo e as
filmagens constituiram o corpus da pesquisa. Do material escrito, o pesquisador fez
uma leitura flutuante, devendo entrar em contato direto e intenso com esse material
reunido para impregnar-se do conteudo e fazer uma retomada dos objetivos da
pesquisa a fim de aproximar-se do significado do material. Na constituicdo do
corpus, verificou-se o conteudo do material estudado e se este contém os requisitos
de validade qualitativa: homogeneidade, exaustividade, representatividade e
pertinéncia. Na oportunidade de um terceiro momento, as hipoteses de pesquisa ou
as pressuposicoes foram reformuladas a partir do conteudo do material analisado, a
fim de corrigir os rumos interpretativos ou a abertura para novas indagagdes. Neste
momento, foram determinadas a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a
unidade de contexto (a delimitacdo de compreensdo da unidade de registro), os
recortes, a forma de categorizagao, a modalidade de codificacdo a serem orientados
pelo conceito tedrico de saude sexual e pelo entendimento dos elementos

conceituais da mesma.
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Exploracdo do material: € a etapa em que se realizou a classificagcdo do

material em nucleo de compreensao, através da reducdo do conteudo do material
em categorias, ou seja, em expressdes ou palavras que deverao traduzir o conteudo
do material analisado.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: ja nesta etapa, as

categorias emergidas, que representam nucleos de sentido ou significado, sofreram
inferéncias e interpretagdes do pesquisador que fez inter-relagdes com o referencial

tedrico ou mesmo demonstrou novas dimensdes tedricas e interpretativas.

3.7 Procedimentos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos

O projeto obedece todos os principios da pesquisa envolvendo seres humanos,
contemplando as diretrizes da Resolugcao 466/12, mediante a submissdo do projeto
a aprovacgdo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para (ICS/UFPA). Em observancia a autonomia dos
individuos, a participacado na pesquisa foi realizada apos a explicacao detalhada dos
propoésitos da pesquisa e obtencdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido-TCLE (APENDICE A), o qual foi escrito com linguagem de fécil
entendimento e contém informagdes esclarecedoras sobre a pesquisa, sua
importancia para beneficio futuro de atencdo ao usuario idoso e, solicitagao de
participacdo, autorizacdo para a gravacao de discussdo nos encontros de grupo

focal.

3.8 Riscos e beneficios do estudo

E sabido que todo estudo com seres humanos envolve riscos variados. O
presente estudo implica em riscos para os participantes relacionados a quebra do
anonimato destes. A fim de impedir tal ocorréncia, os questionarios foram
identificados por numeros e os pesquisadores esclareceram que as informacoes
relatadas no protocolo sdo de uso exclusivamente cientifico e que a participacao é

voluntaria, podendo o participantes revogarem seu aceite de participagdo em
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qualquer momento da pesquisa. Além disso, as falas dos participantes da pesquisa
foram identificadas ndo com seus nomes, mas com pseuddnimos, sendo escolhidos
pelo autor nomes indigenas em consonancia com a personalidade dos participantes
€ com a pesquisa de contexto amazdnico.

Este estudo néo oferece riscos de saude, visto que este ndo é de carater
experimental e que seus objetivos envolvem identificar conhecimentos e atitudes dos
pesquisados através de suas falas e comportamentos. Além disto, sera desenvolvido
em local reservado e horario previamente agendado e combinado com os
participantes.

Os resultados desta pesquisa trardao beneficios para a sociedade, visando a
melhoria do servigo oferecido a populacédo idosa, contemplando o idoso em sua
completude. Os beneficios para a pesquisadora incluem a aprendizagem e
expansao nas areas de saude sexual do idoso, ampliando o olhar ao idoso de forma
integral. Para a comunidade cientifica, o estudo podera gerar novas publicagdes,
estimular novas pesquisas que envolvam o tema abordado, enriquecendo os

conhecimentos sobre o assunto.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se inicialmente uma avaliacdo das condi¢cdes sociais e de saude
dos idosos participantes da pesquisa, obtidos dos dados da Caderneta de Saude do
Idoso- versédo 2014 (Anexo 3). Em seguida, s&o expressos os resultados e
discussao do primeiro objetivo desse estudo, obtido através da aplicagdo do QHIV3I
entre os idosos participantes. Apds isso, sdo descritos os resultados e discussao do
segundo objetivo da pesquisa, realizado através da estratégia do grupo focal e sua
interpretacao a partir do conceito de Saude Sexual, seus elementos conceituais e os
fatores que afetam a sexualidade em qualquer idade. Por ultimo, foi realizada uma

relagao entre os resultados.

4.1 Condigoes sociais e de saude dos idosos

As condigbes sociais dos idosos participantes da pesquisa, obtidas dos dados

da Caderneta de Saude do ldoso, estdo expressas na Tabela 1.

Tabela 1- Variaveis sociodemograficas e de condigbes de vida, segundo sexo, dos
idosos usuarios da UMS do Guama, Belém/Para, 2016.

Idosos Idosas Total
(n15) (n15) (n30)
n % n % n %
Idade
60 a 64 anos 1 6,7 4 26,7 5 16,7
65 a 69 anos 4 26,7 5 33,3 9 30,0
70 a 74 anos 5 33,3 3 20,0 8 26,7
75 a 79 anos 3 20,0 0 0,0 3 10,0
80 ou mais anos 2 13,3 3 200 5 16,7
Escolaridade
Nenhuma 1 6,7 2 13,3 3 10,0
1a3anos 7 46,7 1 6,7 8 26,7
4 a7 anos 5 33,3 10 66,7 15 50,0
8 ou mais anos 2 13,3 2 13,3 4 13,3
Raca
Branca 2 13,3 3 20,0 5 16,7
Preta 5 33,3 4 26,7 9 30,0
Parda 8 53,3 7 46,7 15 50,0
Amarela 0 0,0 1 6,7 1 3,3
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Religidao
Catolica 14 93,3 14 93,3 28 93,3
Evangélica 1 6,7 1 6,7 2 6,7
Situagao conjugal
Solteiro (a) 0 00 5 333 5 16,7
Casado (a) 10 66,7 6 40,0 16 53,3
Viavo (a) 4 26,7 4 26,7 8 26,7
Divorciado(a)/separado(a) 1 67 O 0,0 1 3,3
Arranjo familiar
Mora sozinho(a) 1 6,7 2 13,3 3 10,0
Mora com familiares 13 86,7 12 80,0 25 83,3
Mora com seu cbnjuge ou companheiro(a) 11 733 7 46,7 18 60,0

No ultimo 30 dias, se encontrou com amigos ou 14 93,3 15 100,0 29 96,7
familiares para conversar ou fazer alguma

atividade

Em caso de necessidade conta com alguém para 14 93,3 11 73,3 25 83,3
acompanha-lo(a)

Tem facil acesso aos servicos de farmacia, 14 93,3 15 100,0 29 96,7
padaria ou supermercado

Tem facil acesso a transporte 15 100,0 15 100,0 30 100,0
Trabalha atualmente 5 33,3 7 46,7 12 40,0
Recebe aposentadoria ou pensao 13 86,7 10 66,7 23 76,7
Recebe BPC 2 13,3 O 0,0 2 6,7
Recebe beneficios do Bolsa Familia 0 0,0 2 13,3 2 6,7

Fonte: Caderneta de Saude do Idoso dos usuarios da UMS do Guama, 2016.

Os idosos participantes deste estudo possuem idade entre 60 e 82 anos, com
uma meédia aproximada de 70,9 anos de idade, distribu

Na Tabela 1, é possivel observar que a grande maioria dos idosos participantes
da pesquisa é alfabetizada. Apenas 10% deles nao possui escolaridade, enquanto
que mais da metade deles (63,3%) possui 4 anos ou mais de estudos e entre as
mulheres, esse numero € ainda maior, correspondendo 80% das idosas
participantes, sendo que mais de 10% delas possuem nivel superior. O que esta de
acordo com os dados para a populacdo de 10 anos ou mais no Brasil, onde a taxa
de alfabetizacdo vem aumentando com o passar do tempo e ja enfrenta um aumento
de 4% sé6 entre os anos 2000 e 2010 (IBGE, 2010). Esses dados sdao animadores
diante do fato de o acesso a informacao ser um direito indispensavel para o alcance
da saude sexual e portanto, para a discussao da sexualidade (OMS, 2006).

Além disso, o ambiente escolar € um ambiente privilegiado para trabalhar
conhecimentos, habilidades e mudangas de comportamento nas diversas areas de

conhecimento humano, incluindo a saude sexual, contemplados nos Parametros
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Curriculares Nacionais (BRASIL, 1997). Contudo, n&o foi sempre assim. Na década
de 70- provavelmente, muito depois dos idosos participantes do estudo
frequentarem a escola- a Comissdo Nacional de Moral e Civismo registrou a frase
“Néo se abre a forca um botdo de rosa, sobretudo com as méaos sujas” em parecer
contrario a aprovagao do projeto de lei de 1967, que pretendia estabelecer a
obrigatoriedade da educagao sexual nas escolas, sintetizando a educagao sexual na
escola como um ato de violéncia e revelando a ideia que se fazia sobre a
sexualidade na época (FONSECA, 2002). Dessa forma, nao é dificil supor que os
idosos participantes da pesquisa, ainda que alfabetizados e com alguns anos de
estudo, pouco ou nenhum espaco tiveram nas escolas para a discussao sobre
sexualidade.

Quanto a religido, observa-se que mais de 90% dos idosos participantes é
catolica. A religido € um sistema de crengas e praticas relativas a seres humanos
dentro de universos e culturas especificas, sendo um aspecto extremamente
importante para as pessoas, principalmente idosas, quando comparadas a outros
grupos etarios (ZENEVICZ, MORIGUCHI, MADUREIRA, 2013). O numero maior de
idosos catdlicos participantes da pesquisa vai ao encontro da realidade brasileira,
onde quase 65% da populacdo afirma ser catdlica e 22% afirma ser evangélica
(IBGE, 2010).

Ja em relacdo a situagcdo conjugal, mais da metade dos participantes sao
casados. Enquanto entre as mulheres observamos que existem solteiras, entre os
homens todos ja foram ou sdo casados. O aumento do numero de idosos casados
deve-se ao aumento da expectativa de vida, e com isso verifica-se o surgimento de
novas familias contemporaneas, em que se enquadram as familias compostas por
casais idosos (MARQUES; SOUSA, 2012).

Quanto ao arranjo familiar, apenas 10% dos idosos relataram morar sozinhos,
enquanto todos os outros moram pelo menos com familiares. Contudo, ainda
morando com familiares observamos que alguns relatam n&o contar com alguém
para acompanha-los ao médico ou servigo de saude em caso de necessidade.

Além disso, menos de 50 % deles relata trabalhar atualmente, contudo, quase

que todos possuem alguma fonte de renda, sendo ou a aposentadoria (quase 80%



46

deles), ou o Beneficio da Prestagdo Continuada ou mesmo o Beneficio do Bolsa
Familia. A taxa elevada de aposentados pode estar relacionada ao nivel de
instrucdo dos idosos participantes, visto que grande parte possuem 4 anos ou mais

de estudo.

Tabela 2- Habitos e condi¢des de saude, segundo sexo, dos idosos usuarios da UMS
do Guama, Belém-Pa, 2016.

Idosos Idosas Total
n5 % n15 % n30 %

o E Frequenta centros-dia, clubes ou grupos de
® &  convivéncia? 9 60,0 13 86,6 22 73,3
[
§ w Realiza algum trabalho voluntario? 4 26,7 3 20,0 7 23,3
[=
- § Tem alguma atividade de lazer? 9 60,0 11 73,3 18 60,0

Pratica algum tipo de atividade fisica? 5 33,3 7 46,7 12 40,0

Gostaria de comecar algum programa de 12 80,0 11 73,3 23 76,7
atividade fisica?

Atividade
fisica

Faz pelo menos trés refei¢cdes por dia? 14 93,3 15 100,0 29 96,7
Conje~ frutas, Iegum_es e verduras nas 14 933 15 100,0 29 96,7
refeicdes ao longo do dia?

8 Em pelo menos uma? refeicdo diaria come 15 100,0 15 100,0 30 100,0
o carnes, peixes ou ovos”?

.g Tem o costume de consumir bebidas

g acgucaradas, bolos, biscoitos recheados e 5 33,3 6 40,0 11 36,7
.<_;. sobremesas?

No preparo das refei¢cdes, é utilizada grande
quantidade de éleos, gorduras, agucar e sal?
Inclui a ingestdo de agua na sua rotina diaria?

0 0,0 1 6,7 1 3,3

11 73,3 13 86,6 24 80,0

g Atualmente fuma algum produto do tabaco? 3 20,0 0 0,0 3 100

(2]

'Q Quer parar de fumar? 2 133 0 0,0 2 6.7

E E ex-fumante? 3 20,0 5 333 8 267
Consome bebida alcéolica? 5 33,3 4 26,7 9 30,0
Sente a necessidade de reduzir ou suspender

o 0O consumo de alcool? 1 6,7 0 0,0 1 3,3

£

L  Jafoi criticado por beber? 1 6.7 0 0.0 y 33

m ’ ’ H
Sente-se culpado por beber? 1 6.7 0 0.0 1 3.3

Costuma beber logo pela manha?
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Hipertensao Arterial 6 40,0 7 46,7 13 433
[ . .
E Diabetes melittus 4 26,7 1 6,7 5 16,7
2 Dislipidemia 2 133 2 133 4 133
s Hipertensao Arterial + Diabetes melittus

0 0,0 3 20,0 3 10,0

-g Nenhum medicamento
o 4 26,7 3 20,0 7 23,3
£
8 1 a3 medicamentos
5 10 66,7 8 53,3 18 60,0
[} . .
= Mais de 3 medicamentos 1 6,7 4 26,7 5 16,7

Fonte: Caderneta de Saude do Idoso dos usuarios da UMS do Guama, 2016.

A grande maioria dos idosos participantes demonstra ter habitos alimentares
saudaveis, incluindo o consumo de frutas, legumes e verduras, carne, peixe € ovos e
a ingestdo de agua diariamente.

Poucos sao os idosos participantes que relatam consumir atualmente cigarros
ou produtos do tabaco (10%), entretanto, 8 dos idosos participantes consomem
bebida alcoolica socialmente, negando ser um problema na sua rotina, e somente 1
relata que esse consumo o deixa culpado por beber e foi motivo de critica, o que nos
faz pensar em um consumo abusivo de alcool.

Quanto a morbidade, s&o prevalentes as doengas crbnicas néo
transmissiveis, estando a HAS entre a mais frequente (43,3%), seguida da Diabetes
(16,7%), dislipidemia (13,3%) e da associagao Diabetes e HAS (10,0%). O que leva
60 % dos idosos entrevistados utilizarem de 1 a 3 medicamentos diariamente e mais

de 15% deles consumirem mais de 3 medicamentos em sua rotina.

4.2 Dados sobre conhecimentos acerca do HIV/AIDS

Os dados obtidos pelo QHIV3i, aplicados aos 30 idosos, entre homens e

mulheres, participantes da pesquisa, estdo apresentados na tabela 3 divididos entre
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os dominios proposto por Lazzaroto et al. (2008), a respeito do HIV/AIDS, a saber:

conceito, transmissao, prevencao, vulnerabilidade e tratamento.

Tabela 3- Conhecimentos gerais dos idosos sobre HIV/AIDS, segundo QHIV3i, dos

idosos usuarios da UMS do Guama, Belém-Pa, 2016.

Dominio “conceito”
O virus HIV é o causador da AIDS

A pessoa com o virus da AIDS sempre apresenta os
sintomas da doenca

O virus da AIDS ¢ identificado através de exames de
laboratério

Dominio “transmissao”

O virus da AIDS pode ser transmitido por sabonetes, toalhas
e assentos sanitarios

O virus da AIDS pode ser transmitido por abrago, beijo no
rosto e beber no mesmo copo

O virus da AIDS pode ser transmitido por picada de
“carapana”

Dominio “prevengao”

A pessoa que usa camisinha nas relagdes sexuais impede a

transmissédo do virus da AIDS

Existe uma camisinha especifica para as mulheres

O uso da mesma seringa e agulha por diversas pessoas
transmite AIDS

Dominio “vulnerabilidade”

A AIDS é uma doencga que ocorre somente em homens gays,
prostitutas e usuarios de drogas

Os individuos da terceira idade ndo devem se preocupar

com a AIDS, pois ela atinge apenas os jovens

Idosos (n30)

Verdadeiro Falso Nao sei
%

n n % %
25 83,3 0 0,0 16,7
13 43,3 11 36,7 20,0
29 96,7 0 0,0 3,3
9 30,0 20 66,7 3,3
8 26,7 21 70,0 3,3
14 46,7 12 40,0 13,3
26 86,7 4 13,3 0,0
28 93,3 0 0,0 6,7
30 100,0 0 0,0 0,0
10 333 20 66,7 0,0
7 233 22 733 3,3
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Dominio “tratamento”
A AIDS é uma doenga que tem tratamento 21 70,0 7 23,3 2 6,7

A AIDS é uma doenca que tem cura 6 20,0 23 76,7 1 3,3

Em relagdo ao dominio “conceito”, a grande maioria dos idosos participantes
reconheceu ser o virus HIV o causador da AIDS (83,3%) e que este pode ser
identificado através de exames laboratorios (96,7%). Esse dado ratifica conclusdes
anteriores obtidas por outros estudos, tais como o de Lazzarotto et. al. (2009), que
obteve um percentual de acertos de 77,7 % em relagdo ao virus causador e de
84,7% quanto a este ser identificado através de exames de laboratorio.

Por outro lado, observou-se que poucos sao os idosos participantes que ja
realizaram teste HIV (40%), sendo observado inclusive um nimero um pouco maior
de idosas que realizaram o teste (46,7%). Uma pesquisa realizada com 110 idosos
de tres Grupos de Convivéncia para ldosos de Jodo Pessoa- PB, com o objetivo de
analisar a vulnerabilidade de idosos segundo as proprias perspectivas de adesao as
praticas preventivas ao HIV, demonstrou resultado semelhante ao obtido nesse
estudo, onde 79,7% dos idosos pesquisados nunca realizaram o teste HIV, 47,6%
alegaram nao realizad-lo por ndo se acharem exposto ao risco e 29,6% néo
realizaram por outras causas, a exemplo a falta de solicitacdo médica (BEZERRA,;
NUNES; NOGUEIRA, 2014). Segundo os mesmo autores a baixa procura pela
realizacao do teste anti-HIV entre os idosos investigados reitera a concepgao de
imunidade e anuncia a baixa visibilidade das politicas preventivas destinadas a este
grupo etario.

Figura 4- Realizagéo do teste da AIDS e conhecimento de pessoas portadoras
do virus entre idosos usuarios da UMS do Guama, Belém- PA, 2016.
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18 |
16 |
14 |
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Jarealizou o teste de AIDS? Conhece alguma pessoa que
seja portadora do virus?

Fonte: Autor
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Ainda no dominio “conceito” é interessante perceber que quase metade dos
idosos (43,3%) desconhece a fase assintomatica da infecgéo pelo HIV, acreditando
que as pessoas infectadas sempre apresentam os sintomas da doenc¢a. Um estudo
realizado com 92 participantes, sendo 30 idosos e 62 adultos, tendo o objetivo de
comparar o conhecimento de homens idosos ao de adultos jovens sobre a AIDS,
demonstrou que a diferengca de conhecimento entre os grupos de idosos e de
adultos foi significativa, tendo entre os idosos a predominéncia de respostas
insatisfatorias em relagéo ao conceito de AIDS (MELO et. al., 2012).

Estudos realizados anteriormente ratificam os resultados obtidos nessa
pesquisa quanto ao dominio “conceito” (LAZZAROTO et. al., 2009; NASCIMENTO
et. al., 2013; MONTEIRO et. al., 2016) e evidenciam uma lacuna existente sobre o
conhecimento da diferenca entre a infecgao pelo virus (HIV) e a manifestagcao da
doencga (AIDS). Essa lacuna representa um alerta entre os grupos de idosos, pois
como € reconhecido pelo Ministério da Saude, a fragilidade do sistema
imunologico em pessoas com mais de 60 anos dificulta o diagnostico de infecgao
por HIV, visto os sintomas muitas vezes ndo serem comuns e por iSSo serem
confundidos ao de outras infecgdes que, somada a negligéncia de profissionais,
levam a um diagnéstico e tratamento tardios. Além disso, Pottes et. al. (2008),
sugerem que, nos idosos, o tempo entre a infecgdo e o aparecimento da doenga é
mais curta devido a fragilidade sistema imunolégico, o que leva a uma evolugao
mais rapida da doencga para fases tardias e mais complicadas.

Em relagdo ao dominio “transmissao”, € possivel observar que ainda existem
idosos que acreditam que o HIV pode ser transmitido por sabonetes, toalhas e
assentos sanitarios (30%), através do abrago, beijo no rosto e beber no mesmo copo
(26,7%). Esses dados demonstram que existem equivocos em relagdo a maneira de
contagio, o que pode gerar o aumento do preconceito em relacdo as pessoas
portadoras ou adoecidas pelo virus HIV.

Em pesquisa realizada para demonstrar os 30 anos de enfrentamento da AIDS
no Brasil, entre os anos 1985 e 2015, € demonstrado que o preconceito vem
acompanhando toda essa trajetéria da prevaléncia da AIDS no Brasil, mas que este

€ possivel de ser combatido principalmente através da educagdo (GRECO, 2016).
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Em outro estudo, que objetivou identificar a prevaléncia de atitudes discriminatorias
em dois momentos da epidemia brasileira de HIV/AIDS (1998 e 2005) e possiveis
mudangas ocorridas, observou-se que 0 preconceito reduziu entre esses dois
momentos, mas que se faz necessaria uma maior disseminagdo de informagdes
sobre formas de transmissao (e nao transmissao) da AIDS, sendo essa divulgacao
ainda maior entre os grupos que apresentaram maior nivel de intengcdo de
discriminagdo: menor escolaridade, residentes nos estados do Norte/Nordeste e
pertencentes a faixa etaria acima de 45 anos (GARCIA; KOYAMA, 2008). A falta de
informagdes adequadas sobre transmissdo do HIV é também evidenciada no
aspecto mais representativo do dominio “transmisséo” dessa pesquisa, a respeito da
picada do “carapand”, onde quase metade dos idosos participantes (46,7%) afirma
ser possivel assim a transmisséo do HIV.

O dominio mais animador em relagcao aos acertos dos idosos participantes foi o
“‘prevencao”, onde 86,7% dos idosos afirmaram que a “camisinha” impede a
transmissdo do virus da AIDS , 93,3 % deles sabem da existéncia da “camisinha”
feminina e 100% deles reconhecem o partilhamento de seringas e agulhas entre
diversas pessoas como uma forma de transmissdo da AIDS. Esse resultado é
compartilhado por outros autores que realizaram pesquisas semelhantes em
diferentes regides brasileiras, demonstrando um ponto alto entre o conhecimento de
idosos sobre o HIV (LAZZAROTO et. al, 2009; NASCIMENTO et. al., 2013;
MONTEIRO et. al., 2016).

Figura 5- Uso de preservativo na relagao sexual entre idosos usuarios da
UMS do Guama, Belém- PA, 2016.
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Fonte: Autor.
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Contudo, apesar do reconhecimento do uso da camisinha como forma de
protegdo contra a contaminacado pelo HIV, observa-se que maioria dos idosos
pesquisados, quase que totalidade (93%), nunca utilizaram a camisinha em suas
relagbes sexuais, demonstrando uma incoeréncia entre o conhecimento e a atitude
desses idosos em relagdo a prevencao da AIDS. Isso é ainda mais incoerente
quando analisamos o dominio “vulnerabilidade” e “tratamento” onde percebemos
que a maior parte dos idosos entende que a AIDS ndo ocorre somente em
homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de droga (66,7%) e entendem que
os idosos nao estao livres de serem contaminados pelo HIV (73,3%). Isso nos
demonstra que o maior nivel de conhecimento ndo necessariamente resulta em
atitudes seguras compativeis, como no caso do HIV/AIDS e de outras IST.

Varios sdo os motivos que supostamente justificam o fato dos idosos, mesmo
entendendo a possibilidade da contaminagao pelo HIV através da atividade sexual
desprotegida, nao utilizarem a “camisinha” durante o ato sexual. Uma das
possibilidades levantada por Laroque et. al. (2011) é o fato de que muitos desses
idosos iniciaram sua vida sexual em uma época em que a pratica do uso da
camisinha ndo existia. Além disso, acredita-se que as limitagdes impostas pelo
processo de envelhecimento, tais como a diminuigdo da destreza, levam a
dificuldade e lentiddo no seu uso, o0 que atrapalharia 0 momento do ato sexual, ja
comprometido, muitas vezes, pela dificuldade de ere¢cao (LAROQUE et. al., 2011).

Na mulher, apés a menopausa, acredita-se que a dificuldade na relacdo sexual
aumenta ainda mais pelo ressecamento vaginal que a queda hormonal resulta,
levando ao abandono do uso de preservativo. Esse abandono é reforgado pelo fato
de que esta, por estar no periodo pés-reprodutivo, ndo corre mais o risco de uma
gravidez indesejada (PRACA et. al., 2010; NASCIMENTO et. al., 2013). Contudo, é
importante frisar que € nesse periodo que a relagdo sexual desprotegida é
potencialmente mais arriscada, devido justamente a diminuicdo da lubrificagao
vaginal e vulnerabilidade as lesdes resultantes da copula, aumentando o risco da
infecgao ou transmisséao do virus HIV (NASCIMENTO et. al., 2013).

Outro ponto de vista é de que os idosos, pelo casamento duradouro ou

relacionamento estavel, tendem a confiar no parceiro e na sua fidelidade, nao
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observando necessidade de seu uso. Outros autores acreditam que isso se deva a
auséncia da discussao sobre sexualidade e sexo em alguns contextos familiares ou
entre parceiros, dificultando a negociagdo entre eles sobre praticas sexuais mais
seguras. E como se o preservativo sé devesse ser usado por pessoas que ndo se
conhecem e/ou nao tém uma relagédo de confianga mutua. Por isso, existe em alguns
casos uma ameaga velada de violéncia ou o medo de provocar o fim do
relacionamento quando este é “colocado a prova” pela desconfianga que a exigéncia
do uso do preservativo pode ocasionar (MASCHIO et. al., 2011; PRACA et. al,
2010; NASCIMENTO et. al., 2013).

4.3 Vivéncia da sexualidade pelos idosos

Um total de 7 idosas e 6 idosos da amostra da pesquisa inicial participaram
da etapa do Grupo Focal. Apds leitura exaustiva das transcricbes dos encontros do
Grupo Focal, foram obtidas 13 (treze) unidades de registros, através das quais foram

obtidas 4 (quatro) categorias, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Unidades de registro e categorias emergidas na transcricdo dos

encontros do Grupo Focal com idosos usuarios da UMS do Guama, Belém, Para.

UNIDADES DE REGISTRO CATEGORIAS

e Relacionamento entre idosos

e Sexualidade do idoso entre os
e Sexo é tabu

desafios do envelhecimento e do
e Sexo entre idosos .

preconceito

e Aviuvez e a solidao
e A interferéncia dos filhos e familiares |::> e |dosos vilvos: a influéncia do

nos relacionamentos do idoso vitivo estado civil na sexualidade
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¢ Relagdo conjugal e negociagdo do sexo
oA negociagao do uso do

¢ Relagoes extraconjugais e IST/ AIDS . .
preservativo entre os casais de
¢ Relacdo de idosos com pessoas mais . .
. idosos: entre a confianga e a
jovens . -
suspeita de infidelidade

¢ Negociagdo do uso da camisinha

e Conhecimento sobre HIV/AIDS e IST

e Espagcos de discussdao sobre a
sexualidade e prevengao de IST/AIDS :> ¢ A enfermagem entre o Velho e
e Os profissionais de saude nao Novo: uma conversa sobre IST e
investigam a sexualidade do idoso HIV/AIDS com idosos

e E necessario discutir sobre IST e AIDS

com os idosos

As categorias serdo apresentadas nesse capitulo e relacionam-se aos fatores
basicos que afetam o comportamento e a resposta sexual em qualquer idade de
acordo com Vasconcelos et. al. (2004) e ao conceito de saude sexual (Brasil,
2013b).

4.3.1 Sexualidade do idoso entre os desafios do envelhecimento e do preconceito

A sexualidade é um processo natural, que obedece a uma necessidade
fisiolégica e afetiva, ou seja, humana. E um fenémeno que visa o prazer, o bem-
estar e a valorizagado da autoestima em uma relagdo onde se compartilham o amor
e o desejo com outra pessoa, criando lagos de unido mais profundos (VIEIRA,
2012). Ainda que se saiba que a sexualidade se manifesta de forma diferenciada em
todas as fases do ciclo vital humano, é possivel notar que ao longo dos anos
perpetua-se uma idéia da pessoa idosa ser assexuada, como se a sexualidade nao
tivesse importancia nessa etapa da vida.

Contudo, todos os participantes dos encontros concordaram que a sexualidade

€ 0 sexo ndo somente é possivel quando se é idoso, mas que existe entre eles e
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seus parceiros, como observamos no relato da idosa que nos responde quando

questionada como € o namoro entre ela e o esposo:

Geralmente a gente namora depois da novela. Depois da gente ter
conversado. Depois de ter brigado com ele... ja briguei cobrando as coisas.
Depois a gente vai fazer as pazes, comega a abragar, comega a agarrar,
tocar, ai a gente vai até fazer amor. E depois a gente vai dormir. Sempre
assim que a gente namora né? (MAIARA)

Outros idosos também relatam seus relacionamentos com seus parceiros:

Ah! Quando eu tinha meu velho eu namorava. A gente dormia na sala, as
vezes sO noés dois. Ai a gente fiava a contar besteira. Oh! O meu velho! Se
lembrava de tudo... Coisa que eu ja tinha me esquecido [...] Ai nés
namorava. (MAIARA)

Eu tenho 72 anos, a minha esposa tem 80 e de vez em quando a gente da
uma namorada, ndo tenha duvida [...] . E normal, uma coisa que a gente faz
igual como quando se é jovem. Chega aquele momento e pimba. (RAONI)

Além dos tabus e preconceitos que envolvem a vida sexual do idoso, estes
também estado sujeitos as alteragdes impostas pelo processo de envelhecimento que
contribuem para a mudanga de sua sexualidade. As mudangas fisiologicas
esperadas nessa fase podem influenciar a resposta sexual dos idosos, seja no sexo
masculino quando no feminino (ALENCAR et. al., 2014).

Sabe-se que o declinio do desenvolvimento sexual do idoso é influenciado
mais pela cultura e atitudes do que pela natureza e fisiologia (BRASIL, 2013b). As
alteracdes fisioldgicas do envelhecimento, por sua vez, sdo vivenciadas de forma
muito particular por cada idoso ou idosa. No idoso, caracterizam-se quanto aos
aspectos: eregao mais flacida, com um maior tempo para se alcangar o orgasmo;
erecgdes involuntarias noturnas diminuem; ejaculagéo retardada e redugao do liquido
pré-ejaculatério. Nas idosas tende a ocorrer a diminuicdo da lubrificagdo vaginal,
podendo causar dispaurenia; o orgasmo fica em menor duracdo devido as
contragdes vaginais estarem mais fracas e em menor numero (ALENCAR et. al,
2014).
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Ah! Sei Ia! Acho que a gente nao sabe brincar mais depois que fica velho.
Nao sabe mais o que é orgasmo. Aquela... Aquela energia. Nao sabe
brincar mais ndo. O velhinho coitadinho... Ele de repente tava em cima... Ai
ele virava e eu ‘acabou meu velho? (MAIARA)

[Sexo] é quase todo dia. Nao é com tanta regularidade. (UBIRANI)

[...] a idade ja ndo permite. A idade ja traz um bocado de coisa [...]. Tem
aquele momento do idoso, nao é todo dia, mas tem aquele momento. Tenho
72 anos e ainda consigo fazer alguma coisa. (RAONI)

Ainda que ocorram modificagdes fisioldgicas no corpo do homem e da mulher
durante o processo normal de envelhecimento, as mulheres percebem as alteragdes
sexuais advindas da idade com menos impacto na pratica sexual (BASTOS et. al.,
2012). Dessa forma, entre um casal de idosos, a dificuldade da erecdo masculina ou
outro fator que interfere na sua atividade sexual, contribui igualmente para reducéo

da atividade sexual feminina.

Porque o negocio do homem cai e a mulher tem mais folego assim que o
homem. (ANAHI)

[...] ai ele [o marido] teve umas doencas que até nos tratamos ele. Ai ele
nao tinha mais tesdo para fazer sexo, ndo tinha mais, acabou.[...] Naquela
época ainda tinha [vontade de fazer sexo], mas depois acabou. Minha filha
casou, nés ja tinha quinze anos de casado, ela casou. Até por ai gente
ainda conversava sobre isso, depois parou. (MAIARA)

Outro fator que interfere na atividade sexual dos idosos, levantados pelos
participantes dos encontros, foi a condicdo de saude, relacionada aos habitos de

vida e a presencga de morbidades:

O homem logo perde a vitalidade ai ndo consegue mais [...] ainda mais se
ele beber e fumar, né? (AIYRA)

Fumar, isso! Esse problema... Ai chamam logo de pau mole [...] Quando o
homem n&o bebe e nao fuma, ele é mais assim preservado, ele tem o
tempo dele prolongado. (NINA)

As doencas crbnicas comprometem varios aspectos da qualidade de vida. A
presenca de comorbidade € um fator que envolve a auséncia ou diminuicdo da
atividade sexual, principalmente quando se trata do homem, pois comumente afetam
a erecao masculina (ALENCAR et. al., 2014).
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Um estudo de revisdo narrativa que buscou levantar as alteragdes na funcao
sexual préprias do envelhecimento e de doencgas crénicas observou que as doengas
que mais frequentemente afetam a vida sexual masculina sdo a hipertenséo,
obesidade e doencgas cardiacas. Da mesma forma, ocorre entre as mulheres na
faixa etaria idosa, com o aumento de dor a penetragdo e diminuigao da libido.
Contudo, esse estudo evidencia que os aspectos bioldgicos do envelhecimento e
seu tratamento ganham destaque nos estudos, em detrimento dos aspectos
psicossociais, tais como a sexualidade (FLEURY; ABDO, 2012).

Além disso, Alencar et. al. (2014) demonstraram que habitos como o
tabagismo, lesdes de nervos periféricos causados por diabetes mellitus, depresséo e
uso de medicamentos para tratamento de doencas cronicas sao destaques quando
trata-se de disturbios sexuais, igualmente interferindo na vida sexual dos idosos. Por
outro lado, estudos sugerem que a pratica regular de atividade fisica leva a um
maior interesse e maior frequéncia nas relacdes sexuais, relacionadas a uma maior
disposicao ao sexo (CARDOSO et. al., 2012).

E importante lembrar que o declinio fisico esta presente em todo o processo de
vida e nao deve ser visto como um elemento Unico que venha caracterizar a velhice,
retringindo-a somente a perdas. Pelo contrario, no processo de envelhecimento ha
também ganhos como a liberdade, o acumulo de experiéncia de vida, o

amadurecimento e sabedoria.
A gente ja passou mais coisa na vida, tem mais experiéncia. . (ANAHI)

Sabe-se que a medida que o corpo ndo responde mais ao desejo, as
adaptagdes sexuais se tornam necessarias e ajudam na expressao da sexualidade
em idosos (GRADIM, et al, 2007). As idosas demonstram que o companheirismo, as
caricias, beijos e toques com manipulagdo do corpo sdo uma parte importantissima
da relagdo com os parceiros € no exercicio da sexualidade, por isso descobrir o
poder do carinho, do beijo, da fala pode diferenciar a vivéncia da sexualidade
(ALENCAR et. al., 2014).
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O sexo sem carinho nao basta, tem que ter carinho. Quem que vai assim sé
na marra? Vai no coice, né? [...] Entdo assim, eu ndo quero um homem sé
para sexo, mas para conversar, para falar sobre...A pessoa tem que ter uma
pessoa para conversar, mas na hora da conversa... Rola, rola. (AIYRA)

Contudo, a visdo do sexo como tabu contribui para a dificuldade em se discutir
a sexualidade e estratégias para exercita-la mesmo em presenca das modificagdes
fisiologicas, principalmente entre os idosos.

A dificuldade em se discutir sobre sexualidade é percebida tanto quando os
participantes sao inicialmente convidados aos encontros do Grupo Focal e frases
como “Deus me livre”, “mas € para falar sobre isso? Nem fago mais!”, registradas em
diario de campo. Bem como pode ser percebida essa dificuldade no contato inicial

do Grupo Focal, entre risos e expressdes dos idosos participantes.

Era proibido falar. Falar de sexo era um tabu. Se a gente falasse sobre isso,

a gente pegava era tapa. Deus o livre! [...] Eu quando chegava com um
jornal em casa, s6 faltava apanhar da minha mée, o jornal da tribuna.
(TEGA)

Mas sexo ainda é um tabu. Meu velho ndo gostava de falar de sexo. Olha, a
gente tem um bocado de filho dentro de casa, ndo conversa com eles sobre
isso. Meu velho tinha vergonha de falar, eu nado, falava direto com eles
‘fazer sexo é quando a gente esta preparado, eu ndo tenho muita instrugao,
mas vocés tem que se cuidar’. Eu falava com eles... (MAIARA)

E fato que os idosos foram educados em uma época em que sexualidade, ou
mesmo sexo, era assunto proibido e remetia até em desrespeito a quem se falava.
Ja hoje em dia, entre as aulas de biologias, conversas entre amigos, novelas,
propagandas ou programas televisivos, € percebivel que o assunto tem se tornado

mais comum.

Na escola, hoje tem aula exclusiva. Na biologia ja se fala sobre o assunto
que nao falavam direito antes [...]. Hoje vocé aprende logo cedo para que
serve tudo. Vocé conhece sua genitélia, sabe para qué serve. Vocé aprende
como vai usar, como vai usar para ndo ter transferéncia de sangue, usar
com cuidado. Usar com cuidado. Agora, agora esses tempos. Eu sai do
colégio um dia desses. (RAONI)
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Na televisdo também falam muito [de sexo]. (TEGA)

Contudo, nem por isso a sexualidade do idoso tem sido mais visivel. A verdade
€ que a pratica sexual, assim como varias atividades, pode se tornar menos
valorizada com a idade. O que é mais grave, € que nem mesmo os profissionais de
saude tém demonstrado maior preparo para lidar e discutir algo tao significativo para
uma velhice em sua integralidade, possibilitando espacos e oferecendo suporte para

que o idoso possa manifestar e vivenciar sua sexualidade de forma mais plena.

4.3.2 ldosos viuvos: a influéncia do estado civil na sexualidade

Sabe-se que um dos fatores que influencia na saude sexual em qualquer idade
€ o status conjugal, estando a regularidade das relagbes sexuais entre os idosos
muito ligada a oportunidade representada pelo estado civil, ou seja, existe uma
limitacdo de relagdes sexualizadas entre aqueles que perderam o0s parceiros,
principalmente para as mulheres (VASCONCELOS et. al., 2004).

O que passa a acontecer € a negacao da sua sexualidade, na qual a sociedade
€ forte contribuinte ao atribui-la apenas como direito dos jovens e adultos. A familia
também exerce influéncia direta sobre o idoso viluvo, apoiando o convivio social, as

oportunidades de lazer e de diversdao mas n&o novos relacionamentos.

Eu ainda ndo arrumei namorado. [...] Ah! Meus filhos se souberem uma
coisa dessas. Vixe Marial Olha! Eu disse pro meu filho que ia arrumar um
namorado e meu filho ‘E, olha! No, ndo, ndo! Aqui pra casa mae? Nao aqui
pra casa nao!’ [...] Nem eu saio sem meus filhos. No natal que tem aquelas
festas, na praga Batista Campos, toda noite eu ia, mas com meu filho ou
minha filha, mas s6 néo [...] Uma vez meu médico me perguntou ‘quantas
vezes por més vocé faz sexo?’ Ai disse ‘ nenhuma que eu sou viuva’ e ele
disse ‘arruma um parceiro’, ‘arruma parceiro para fazer o sexo que vai fazer
bem para vocé’. Ai eu disse para ele ‘vocé & doido? Se meus filhos
souberem de um negécio desse vado me humilhar muito menino, vai ter uma
confusdo 14 em casa. (MAIARA)

Sao inumeras as justificativas para que a familia nado apdie novos

relacionamentos, o mais evidente é que esta reflete 0 pensamento da sociedade e
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se enquadra as normas e aos ideais estabelecidos, principalmente quanto a mulher
idosa, desejando a imagem de senhora de cabelos brancos, assexuada, que faz seu
tric6 e mantém amizades amistosas, nao havendo espago para novos
relacionamentos (SOUZA et. al., 2015).

A mulher idosa apresenta, em geral, uma tendéncia maior que o homem a viver
sozinha, visto que o homem , na mesma condigao, tende a envolver-se em outros
relacionamentos e geralmente com mulheres mais novas. A literatura demonstra que
a postura do homem frente a perda da companheira reflete as normas sociais e
culturais, da mesma forma, a manuten¢ao do estado civil das idosas viuvas reflete
também essa influencia sociocultural, visto que as idosas de hoje foram educadas
em um codigo moral e ético-sexual muito rigido e estas sempre foram dependentes
do marido, e de certa forma tinha sua identidade unida a identidade deste, como
uma fusao resultante do casamento. Ao tornar-se viuva a idosa tem dificuldade de
diferenciar o que € proprio seu e muitas vezes se recusa a participar de atividades
relacionadas ao divertimento, vivendo uma privagao voluntaria ou mesmo tendo uma
participacdo passiva. (SUZUKI; SILVA; FALCAO, 2012; SOUZA et. al., 2015)

Eu mudei muito. Minha esposa morreu € ja faz quase 30 anos. A/ depois
mudou tudo. A ndo ser alguma namorada por ai.[...] As vezes o cara
namora sim [meninas mais novas]. (TEGA)

Mesmo diante da pressao social, principalmente familiar, a solidao imposta pelo
novo status conjugal leva muitas idosas a manifestarem vontade de ter um

companheiro:

Ah! Eu queria, sabe, queria um velho que me pegasse todo o tempo e fosse
fazer as coisas que tem em casa. (MAIARA)

[...]JEu até tinha vontade... Mas ja pedi tanto para Deus que as vezes a gente
sonha que ta fazendo [sexo]. Diz que é da natureza mesmo. Uma vez na
palestra da assistente social diz que é da natureza mesmo. Que quando a
gente nado satisfaz, no sonho a gente satisfaz. Mas eu ndo sei por que
sonho, porque eu ndao durmo pensando nisso. Pedi para Deus e o Espirito
Santo para parar de sonhar com isso. (IRANI)
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Além da influéncia familiar, € interessante observar que a religido é um forte
determinante ideoldgico da vida das idosas, condicionando inclusive a sexualidade
destas. A idéia de que o sexo € sinGnimo de procriagdo faz com que na
impossibilidade de procriar, advinda com a menopausa, a relagao sexual venha
refletir culpa e vergonha, resultando na repugnancia ao prazer sexual e na repressao
da sexualidade (SOUZA et. al., 2015).

Por outro lado, as idosas também demonstram acostumar-se com a vida

sozinha e principalmente com a liberdade que ela reserva:

Parceiro, ndo quero. Ja tive muita vontade de casar quando era nova.
Depois de velha queria muito ter um companheiro, mas depois de velho eu
vivo feliz. Eu saio de casa, eu volto, eu ndo dou satisfagdo para ninguém.
N&o tem esse negdcio de ninguém olhar pra mim de cara feia. Saio de casa
e a hora que eu chegar ta chegado. (IRANI)

Como visto no discurso da idosa, € possivel supor que um fator positivo de nao
ter parceiro € a liberdade. Muitas idosas experienciam apds a viuvez atividades que
até entdo nao faziam, pois ou nao era permitido que fosse sozinha ou o
companheiro ndo tinha tempo ou vontade. As atividades e espacgos de lazer e
convivéncias, tais como grupos de idosos em Igrejas, Unidades de Saude e
Universidades, passaram a ser a afirmagao da liberdade a autonomia conquistada e
da experiéncia de uma vida social, longe da repressdo e submissdo extrema
(CARRICO; NEVES, 2014; SOUZA et. al., 2015).

Por outro lado, as idosas que ainda refletem sobre novos relacionamentos,
deparam-se com ideias negativas e amedrontadoras. Uma delas, diz em relagdo ao

medo de contaminagao:

Ai é que faz é medo. Faz é medo a gente arrumar um parceiro, sabe por
causa de qué? Por causa dessas doengas que esta por ai. (MAIARA)

Muitas idosas acreditam que novos relacionamentos implicam em uma
exposicdo a doencas de transmissdo sexual. Isso, porque pensam na
impossibilidade de contaminacdo em uma relagao oficial e duradoura, enquanto que

relacionamentos novos, com homens desconhecidos, oferecem riscos, ndo somente
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de transmissao de doengas, mas também de violéncia, seja ela fisica ou financeira.
A violéncia fisica pode ser descrita como o uso da forga fisica para obrigar os idosos
a fazerem o que ndo desejam, para feri-los, provocar dor, incapacidade ou morte
(SAO PAULO, 2007). Essa tipologia de violéncia tem sido amplamente estudada,
principalmente no meio intrafamiliar. Um estudo descritivo, retrospectivo, realizado
com dados obtidos no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — verséo
Net (Sinan Net) pesquisou as notificacées de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias na populagdo de idosos em todo o ano de 2010 e identificou que a
violéncia contra a pessoa idosa foi mais prevalente no sexo feminino, sem convivio
marital, ocorrida no domicilio e perpetrada por pessoas do convivio das vitimas
(MASCARENHAS et. al., 2012)

Ai, eu tenho medo! Arrumar uma pessoa hoje em dia da medo, da medo. Eu
n&o sei se ele vai ser como meu marido. Meu marido era bom pra mim, me
compreendia, eu compreendia ele. NOs viviamos uma vida de rosas. Nos
nunca fomos as vias de fato, dele jurar me bater, nunca, mas nunca mesmo.
(MAIARA)

Outro tipo medo manifestado pelas idosas participantes da pesquisa diz
respeito ao medo de serem enganadas, usurpadas por alguém com promessas de

afeto e carinho, mas que na verdade esconde interesses financeiros.

E perigoso, porque de repente o individuo estad sondando a gente para
saber se a gente tem alguma coisa. Passa os casos na televisdo, desses
caras que a gente chama... Tem um nome pra isso... Desses caras que
gostam das aposentadas. Ai ele vai e conta uma histéria tdo bonita pra ela,
ja observava se ela tinha alguma grana. ((MAIARA)

[..] Mas acontece. Eu conheco uma senhora... Esse rapaz parece que gosta
de umas 5 senhoras. Chamam até ele de INSS. (AIYRA)

O relato das idosas poderia ser perfeitamente encaixado a descricdo de
violéncia financeira ou patrimonial, que seria o0 ato que consiste na exploragao
impropria ou ilegal ou ao uso nao autorizado pela pessoa idosa de seus recursos
financeiros e patrimoniais. Contudo, estudos tém demonstrado esse tipo de violéncia

ocorrendo no ambito familiar, sendo mais freqlente contra pessoas idosas e
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mulheres (BRASIL, 2011a; SAO PAULO, 2007). Contudo, percebemos a grande
preocupagao desse ato violento sendo praticado por parceiros novos, seja em idade
ou tempo de relacionamento, interessados na aquisicdao de bens ou patriménios,
aproveitando-se da solidao e caréncia do(a) idoso(a) viuvo(a). Esse tipo de violéncia
€ pouco abordado na literatura, mas demonstrou bastante expressividade em
relagdo ao discurso das idosas participantes do grupo, levando-nos a refletir a
importancia de melhores estudos que embasem estratégias de combates efetivos
dessa tipologia de violéncia e, quem sabe com isso, a diminuicdo dessa
preocupagao por parte das idosas e uma maior expressao da sua sexualidade.

A sexualidade dos idosos somente sera vivida de forma plena e livre quando
houverem novas percepg¢des sociais que possam estimula-los a manter uma vida
sexual se assim desejarem e proporcionar estratégias de vivenciar a sua
sexualidade em plenitude, livre de violéncia e preconceito, em busca de sua saude

sexual.

4.3.3 A negociacdo do uso do preservativo entre os casais de idosos: entre a

confiancga e a suspeita de infidelidade

Quando se discute sobre a saude sexual, &€ sabido que ela é fortemente
influenciada por normas culturais de género, da definicdo de papéis, das
expectativas e as dindmicas de poder, sendo entendida dentro de contextos sociais
especificos (OMS, 2006). Isso é ainda mais relevante quando trata-se da
sexualidade na terceira idade, onde a influéncia cultural e as diferencas entre os
papeis de cada género sdo ainda mais evidentes.

A trajetoria de vida desses homens e mulheres, hoje idosos, € bastante
diferente quando investigamos suas experiéncias, principalmente aquelas
relacionadas a sexualidade. Enquanto as mulheres mantiveram-se a espera do
casamento e de um homem “até que a morte os separe”, os homens, logo cedo,

eram estimulados a iniciar 0 mais precocemente possivel sua vida sexual:

Antigamente quando a gente era novo, a gente era levado na zona de baixo
meretricio, na Riachuelo, na Gurjdo. Entado ali s6 tinha mocinhas. Naquele
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tempo a gente ouvia falar de todas essas doengas [sexualmente
transmissiveis]. ‘Ah! Eu peguei um esquentamento, eu peguei um cancro,
eu peguei uma mula, um cavalo de crista, gonorreia, sifilis’. Era comum as
pessoas comentarem sobre isso [...]. Naquele tempo a gente ouvia falar em
doencga venérea. (GUAGU)

Naquele tempo era muito facil. A gente pegava aquelas meninas do interior
para trabalhar. Hoje ndo pode mais. Agora aquelas meninas que vinham do
interior, geralmente, ja tinham sido usadas l|a varias vezes, ai vinham
trabalhar em casa de familia e as pessoas e os jovens pegavam e oh! Nem
precisava ser a empregada dele, era a empregada do primo, do amigo.
Muito facil, era muito simples. (GUACU)

Nos relatos dos idosos, em varios momentos sao retratadas as Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST), hoje chamadas de Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis (IST), descrevendo quais conhecem e como conheceram:

Conheco alguma... gonorréia [...] Eu ja ouvi falar. Escorrimento, a sifilis que
deixa a pessoa mal mesmo. (MUCANAIMA)

Quando eu era novo, eu nunca tinha ouvido falar da AIDS. S6 das outras:
gonorréia, sifilis de um modo geral. (UBIRANI)

Tem a crista de galo. (IRANI)

Sim, sim... Tem aquela, como é? Sifilis. Tem AIDS e até essa do mosquito.
Tem a A e B... me esqueci [Hepatite]. Tem A, B e C. (AIYRA)

O reconhecimento da existéncia das doengas de transmissdo sexual pelos
idosos seria um fator extremamente positivo, contudo é possivel observar que os
idosos participantes dificiimente fazem relagcdo destas com a terceira idade. Muito

pelo contrario, relacionam sempre essas doengas aos jovens.

Doenga transmissivel? Uma hora dessa? E como essa idade? E muito
dificil. 90% é muito dificil, € meio dificil hoje em dia, as pessoas, né? Nao
sou eu. As pessoas para poderem pegar as DST geralmente pegam em
doacdo de sangue, beijo. No sexo é mais dificil para certas pessoas.
(GUAGU)

Menina! Eu tive que correr as pressas com meu filho, rapaz jovem, solteiro,

ele andou com umas mulheres por ai, menina ai ele apareceu la em casa
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com uma fraqueza, ai saia pela piroca dele aquele catarro e ele tava fraco,
ele ndo aguentava e “me socorre maméae me socorre’, ai eu disse ‘0 que foi
menino?’ ai ele puxou pro pai dele, branco, pelo no peito e tava cheio
daqueles bichinhos agarrado nos pelos, carrapato, carrapatinho. Coisa de
jovem. (MAIARA)

Mais uma vez ¢é importante ratificar o fato de que muitos idosos sé&o
sexualmente ativos e, portanto, vulneraveis a adquirir IST, incluindo a infecgao pelo
HIV, que sao transmitidas, principalmente, através de contato sexual desprotegido,
tal qual em outras faixas etarias (DORNELAS NETO, 2015). E certo que o aumento
do numero de pessoas idosas, as oportunidades de interacéo social e a melhoria da
qualidade de vida, possibilitaram mudancas de comportamento relacionadas a
sexualidade. Infelizmente, ainda é excludente a maneira que vem sendo abordada a
sexualidade das pessoas idosas, a distancia de projetos e programas de educagéo e
prevencdo de IST (CEZAR; AIRES; PAZ, 2012). Esse descompasso entre as
oportunidades oferecidas para a manutencédo da sexualidade nos idosos e a pouca
oferta de informacbes a respeito das IST, contribuem para uma lacuna de

conhecimento e geram equivocos na interpretacéo desses idosos.

Hoje em dia a gente quase num ouve, ndo ouve ninguém falar nessas
doencas. Hoje a doenga que vocé mais ouve falar € a AIDS. As pessoas ja
ndo falavam que tinham essas doengas antigamente, hoje menos ainda.
Mas na minha opinido, a AIDS é mais facil de contaminar do que essas
outras doengas. Minha opinido, minha opinido. (GUAGU)

Hoje em dia ja ndo existe quase doenga sexualmente transmissivel. A sifilis
que a gente via as pessoas mais morrer naquela época, hoje em dia ja foi
exterminada pela medicina. (TEGA)

Exatamente, melhorou o tratamento e eliminou algumas doengas. (GUAGU)

O ‘escorrimento’ que falam. Segundo os médicos, os pesquisadores, 0s
cientistas, eles falam que o portador do escorrimento € o cachorro, o
cachorro. Ele tem aquele pus todo saindo da genitalia dele. Assim mesmo
fica no homem. E devido a convivéncia do cachorro com o ser humano,
passou para o ser humano isso ai. Aquela histéria que esta na biblia, ‘olha,
desta arvore tu ndo podes te fartar, essa arvore é proibida’. Mas como nos
somos desobedientes, pegamos das arvores dos outros, ai pegamos 0s
maleficios. (RAONI)



66

E interessante observar como os idosos tém a falsa idéia de que as IST foram
erradicadas e como sao confusas as ideias a respeito da transmissdo dessas
doengas. A verdade € que essas doengas permanecem como questdes sérias de
saude publica, tendo entre os idosos taxas alarmantes de infecgbes. Uma reviséo
sistematica reuniu estudos do mundo inteiro e demonstram que as doencas
sexualmente transmissiveis tém aumentado entre os idosos globalmente. Na
Australia, os casos de clamidia em pessoas com mais de 50 anos dobraram entre
2004 e 2010, além de mostrarem tendéncia no aumento de casos de gonorréia. Nos
Estados Unidos apontou-se um aumento de 43% na taxa de sifilis e clamidia entre
idosos, além de outras IST como herpes virus e papiloma virus humano; Na China,
dentre todos os casos de IST (sifilis, gonorréia, clamidia, condiloma acuminado e
herpes simples), 15,8% e 9,8% ocorreram em homens e mulheres acima de 50
anos, respectivamente. Tendéncia semelhante tém sido observada em outros paises
(DORNELAS NETO, 2015). No Brasil, a Organizagdo Mundial da Saude estima, a
cada ano, na populacao sexualmente ativa cerca de 937 mil casos de sifilis, mais de
1,5 milhdo de casos de gonorréia e quase dois milhées de casos de clamidia por
ano, sendo escassos dados mais especifico, sobretudo na populagdo acima de 50
anos por nao serem doencgas de notificacdo compulséria. Ja no caso da AIDS, os
dados ja apresentados nessa pesquisa sdo evidentes e assustadores. Em noticia
divulgada recentemente por um jornal de ampla circulagdo no estado, dados da
Secretaria do Estado de Saude do Para (SESPA) evidenciaram o Para como lider
em numero de casos de AIDS entre os idosos, com 214 casos entre o grupo etario
de 60 a 80 anos do total de de 5.465 casos investigados de AIDS, com12 novos
casos s6 em 2016.

Sabe-se que a AIDS, assim como outras infec¢gdes de transmissao sexual
podem ser evitadas através de medidas simples, sendo a principal, o uso do
preservativo masculino ou feminino nas relagbes sexuais, para tanto, o
conhecimento vem a ser um fator de extrema importdncia para adocdo de
estratégias preventivas (VIEIRA, 2012). Varios idosos demonstram conhecimento de

que o uso de preservativo de forma correta evita a contaminagéao pelas IST e AIDS.
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Em primeiro lugar, nés temos que usar camisinha. (RAONI)
A solucgéo [para evitar ISTe AIDS] é usar preservativo. (UBIRANI)
[...] tem que conhecer e usar camisinha. (AIYRA)

[..] ai eu disse ‘rapaz, meu filho, toma jeito! Da um jeito de ndo se misturar
mais com essas mulheres, vocé & solteiro mas nao faga isso nao. Usa
camisinha! (MAIARA)

Contudo, quando conversamos com 0s mesmos idosos sobre o uso do
preservativo fica evidente que conhecer nem sempre reflete atitudes em relagéo a
prevencdo e que conhecimento é o fator principal para a prevengcdo, mas nao o

suficiente.

Eu acho, nunca usei. (IRANI)

Meu marido n&o gosta de camisinha, ndo usa. (JANAINA)
Eu também nao gosto. Ndo gosto. (ANAHI)

Eu também nao uso. Confio na minha esposa. (GUAGU)

Eu ndo uso, porque como ja disse, confio na minha esposa. Eu s6 fago sexo
com ela, porque ndo vou me meter com outra que ndo conhego, ndo vou me
arriscar, a toa. (GUACU)

Eu com 72 anos ja, ndo gosto de usar. (RAONI)

Eu sou solteiro, moro sd. As vezes quando eu saio eu nao uso. Nem
sempre uso. Quase nunca uso. (MUCANAIMA)

E notavel nos relatos dos participantes, tanto homens como mulheres, a ideia
de imunidade que a confiangca no parceiro acarreta. Estudos semelhantes
evidenciam que tanto os idosos, quanto as idosas consideram nao existir risco na
relagcdo com parceiros, talvez pela oposicdo que a AIDS fez ao amor e ao
companheirismo, visto seu surgimento estar atrelado a grupos especificos, levando
as pessoas que vivem em condigcdo de casados se perceberem mais protegidos.
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As mulheres casadas reconhecem que hoje, todas as pessoas devem se proteger
contra a AIDS, exceto elas mesmas, visto que se sentem protegidas dentro do
casamento, devido a confianca que sentem em seus maridos. A confianga no
parceiro pode ser interpretada nesses casos nao como uma demonstragcao
irresponsavel de crenga no parceiro , mas como uma aposta na diregao no futuro do
relacionamento conjugal, baseada em uma relagcdo de reciprocidade que dé
estabilidade ao relacionamento (OLTRAMARI; CAMARGO, 2010; ANDRADE,
2010). Dessa forma, a exigéncia do uso da camisinha por parte do parceiro vai em
direcdo contraria, a da desconfianga e da suspeita de traicdo. Quando as idosas

foram questionadas sobre o uso do condom (preservativo) masculino e feminino:

No caso do meu marido, ele queria que eu usasse [0 condom feminino], né?
Ele queria colocar, mas eu fiquei com vergonha. (JANAINA)

Olha que ele tava suspeito de alguma coisa, para querer que tu usasse.
(MAIARA)

Tava com medo de passar alguma coisa pra ti. (IRANI)

As pessoas tem preconceito de usar, porque sé essas mulheres da vida que
tem que usar, sabe como é? (AIYRA)

O contato sexual é a principal forma de transmissédo da AIDS entre a populacao
com 60 anos ou mais de idade e mesmo sendo a forma de prevencdo mais
conhecida pelos idosos, € seis vezes menos utilizada do que entre a populagdo mais
jovem (BATISTA et. al., 2011). Dessa forma, € muito importante refletir sobre os
motivos que envolvem a falta de adesdo ao uso de camisinha entre os idosos.
Dentre eles podemos destacar ainda algumas falas que demonstram os papéis
assumidos por homens e mulheres e a relagcdo de poder entre eles. Quando
refletimos nos grupos por que as mulheres tém dificuldades de negociar com os

parceiros sobre o uso do condom, alguns idosos relataram:

Porque elas se acham submissas, né? Que ele é o chefe. Ele que manda.
S6 ele que manda em tudo. Ai tem medo de perder a condigdo dele, a
dependéncia dele mesmo. (AIYRA)
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[medo] De perder o amor. (IRANI)
[...] Porque 0 homem se acha o melhor. (GUACU)

Ele ¢ o cara. (UBIRANI)

Essa relagcdo de submissdo de mulheres aos seus maridos, ainda vivenciada
por mulheres neste século, é fruto de anos de uma cultura desigual entre os sexos,
mais forte ainda na criagdo destes homens e mulheres, hoje idosos. Enquanto aos
homens sempre coube o papel de ser o chefe da familia, responsavel pelo sustento
e estabelecendo uma relacdo de poder, as mulheres, ao serem excluidas da
participagdo na vida social e politica, foi negada, a oportunidade de adquirirem
autonomia e independéncia financeira, sendo o casamento, por muito tempo, a unica
oportunidade que muitas delas tinham de adquirir seguranca financeira e de se
firmarem como seres obedientes as exigéncias sociais de mulher casada, mée e
dona-de-casa (FERNANDES, 2009). Dessa forma, é facil supor que discutir sobre
sexo € negociar o0 uso da camisinha se torna bastante dificil. Além disso,
historicamente, o uso do preservativo sempre foi associado a praticas de
promiscuidade, prostituicdo e comportamentos extraconjugais, ocasionando
incredulidade e perda de respeito (ARDUINI; SANTOS, 2013).

Por outro lado, existem justificativas de cunho biologico e atreladas as
mudancas ocorridas com o envelhecimento que interferem no uso do condom. Além
do conhecido discurso, comum nas diversas faixas etarias sexualmente ativas, de
que o uso do preservativo é desvantajoso pois diminui a sensibilidade do ato sexual,
gerando desconforto e uma sensagao de artificialidade, outros obstaculos sao
percebidos entre o grupo de idosos: o0s homens temem perder a ere¢ao e ainda
acham que o cuidado sé € necessario nas relagbes com as profissionais do sexo, ja
as mulheres ndo sentem necessidade de exigir o preservativo, porque ja perderam a
capacidade de engravidar e consideram que nao necessitam mais de prevengao
(ARDUINI; SANTOS, 2013; SANTOS; ASSIS, 2008; BATISTA ET. AL.,2011).

Eu ja ouvi uma conversa, que é desconfortavel usar camisinha. Ai ja sei,
esse dai ndo usa camisinha. (MAIARA)
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Tem uns que nao gostam. Diz que ndo tem o mesmo gosto. Eu t6 fora.
(AIYRA)

Mas tem gente que ndo usa porque nido gosta. Se incomoda com aquilo. Diz
que é o mesmo que chupar bala com a capa, sem tirar o papel. (UBIRANI)

Eu ndo sei se isso acontece com 0s meus colegas, mas comigo acontece.
Sabe, até os meus 64, 66 anos, tudo funcionava bem e de repente [...] foi
diminuindo aquela poténcia. Entao, fica mais dificil colocar a camisinha num
pénis bébado. Entdo, eu ndo consigo. Quando ele ta reto, bem, eu consigo,
mas quando ta bébado, ndo da. (RAONI)

Outro fator que dificulta a adesao ao uso do condom esta no fato de que a
populagdo idosa iniciou a vida sexual antes do surgimento do HIV/AIDS, nao
reconhecendo o risco de contrair a infecgao e nao estar familiarizada com o uso do
preservativo (SANTOS; ASSIS, 2008).

Ele [0 idoso] ndo usa porque nao foi acostumado com isso. Ele nao
precisava usar antes e continua nao usando. E nao foi acostumado, nao
teve orientacdo e acha que é um bicho de sete cabecas. (AIYRA)

Eu tive meus filhos e depois meu parceiro me deixou. Mas eu ndo conversei
com ele [sobre o uso de condom]. Naquele tempo, assim, nao tinha esse
negécio de falar sobre AIDS, isso ja foi agora, né? (NINA)

O assunto amplamente referido quando discutimos no grupo de idosos,
homens e mulheres, sobre o uso do condom e sobre as IST foi a traicdo. Se por um
lado, relatava-se que a falta de adesdo ao uso do condom esta relacionada a
confianga no parceiro, por outro, percebemos que tanto os idosos quanto as idosas
reconhecem a existéncia de relacionamentos extraconjugais e culpam estes pela
contaminagao por IST, revelando um risco ndo assumido existente mesmo entre os
casados. Além disso, relacionam as IST ao envolvimento com pessoas mais jovens,
principalmente de idosos com mulheres. Mais uma vez atribuindo aos mais jovens o
papel de disseminadores das IST. Quando os participantes da pesquisa sao
convidados a refletir como que os idosos tém sido contaminados ja na terceira idade

com as IST e a AIDS, mesmo os casados, ¢é iniciado um discurso consensual de que
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os idosos homens traem suas esposas com mulheres mais novas, sem protegao e

por isso se contaminam.

A Unica relacdo que eu acho que pode ter [entre IST e os idosos] é a
experiéncia que a gente tem e que teve, e que alguns ainda tem até hoje.
Por exemplo, hoje a gente vé coroa enxuto de 70 anos e anda [se
relacionando] com menina de 20 anos, de 18 anos. (GUAGU)

A pessoa sai de casa e nem ta com a intengao de fazer isso, mas pinta a
ocasido. E isso que ele diz ai. (UBIRANI)

[...] ai se mete com umas meninas assim novinhas por ai. Ai pega doenga e
nao ta certo [...] O velho é teimoso. O velho ndo t4 muito atualizado nas
coisas. Ele quer ser novo. Ele é danado mesmo. Conhecia uns velhos que
s6 falava em namorar menina nova. Gostavam de proza, e as prozas tudo
sobre menina nova. Sé queriam novinha. (MAIARA)

Verificamos que os homens idosos buscam afastar, de algum modo, a velhice,
mantendo-se ativos em todos os sentidos e esforgando-se, assim, para manterem-
se incluidos no modelo hegeménico de masculinidade considerado “normal” nas
sociedades contemporaneas ocidentais (FERNANDES, 2009). Se os idosos séo
contaminados dessa forma, sendo eles solteiros ou casados e por saber que nao
usam nenhum tipo de protecdo durante o ato sexual, ndo é dificil supor como as IST

e a AIDS invadem o nucleo familiar.

As vezes a mulher se contamina do préprio marido. (UBIRANI)

A mulher também pega AIDS em casa, que o homem pegou nha rua e a
mulher nem sabe. E quando o cara descobre que ela ta com uma doencga
venérea ele ainda diz ‘ah, tu me traiste!’, ‘ah, tu me meteste chifre’. E
quando acaba foi ele que foi ganhar fora. (GUAGU)

O esposo vai com uma menina dessa e depois fica com a esposa, ai ela
pega. Ela pega sem maldade nenhuma, sem saber. (AIYRA)

Essa concluséo inevitavel, nem sempre é facil de ser realizada. Especialmente
entre as idosas do grupo, a concluséao de que nem mesmo o casamento pode ser
considerado um ambiente seguro no que tange as IST e AIDS, foi seguida com um
longo periodo de siléncio e reflexdo. A questdo cultural da infidelidade e a
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multiplicidade de parceiras aceita socialmente na trajetéria de vida dos homens que
hoje tém mais de 60 anos, associada a pratica de sexo sem protecédo, leva a a
exposicao das esposas ao risco de infecgdo (SANTOS; ASSIS, 2008). Dessa forma,
evidencia-se a importancia de ampliar as oportunidades de reflexdes que embasem
o conhecimento e ampliem as escolhas seguras de idosos e idosas, favorecendo a
discussdo sobre sexualidade, sexo, IST e AIDS e a negociagdo sobre o uso de

protecao.

4.3.4 A enfermagem entre o Velho e Novo: uma conversa sobre IST e HIV/AIDS com

idosos

Sabe-se que ao longo dos anos, a AIDS tornou-se cada vez mais expressiva
entre os idosos. Quando avalia-se a resposta brasileira a epidemia da AIDS,
percebe-se que uma de suas principais caracteristicas é estar fortemente
relacionada aos direitos humanos. A principal estratégia da politica de prevencgao do
HIV no pais (realizagcdo do sexo seguro), ancora-se no respeito ao direito de cada
cidadao vivenciar plenamente sua sexualidade, tendo acesso aos meios necessarios
para fazé-lo da forma mais segura possivel, evitando consequéncias indesejadas
(PASCOM, ARRUDA, SIMAO, 2011; BRASIL, 2013b). Para tanto, se faz necessario
tornar acessiveis as informacgdes sobre o HIV, sobre a AIDS, meios de transmissao e
prevengao.

Quando na aplicagédo do QHIV3i, os idosos deste estudo demonstraram um
nivel de conhecimento satisfatério em relagédo ao reconhecendo do virus HIV como
causador da AIDS, a forma diagndstica da doenca e até mesmo a principal forma de
prevencado da contaminacio pelo HIV. Respostas semelhantes foram identificadas
na discussdao do grupo focal. Quando questionados sobre o que €& a AIDS,

responderam:
E uma doenca venérea. (AIYRA)

A AIDS é uma doenga que praticamente ela ndo mata, mas manda matar. A
pessoa pega outra doencga através da AIDS e ndo tem cura [...]. A AIDS é
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uma doenga que enfraquece 0 corpo, ai a pessoa pega outra doenga e
morre. (TEGA)

Eu sé sei que ela afeta o sistema imunoldgico da pessoa. (MAIARA)

Da mesma forma, observou-se que os idosos conhecem algumas formas de

transmissao da doenca, a saber:

No sexo, na transfusdo de sangue. (AIYRA)
Em varias partes, né? No dentista, na manicure. (IRANI)
Transfusado de sangue. (TEGA)

Através de sexo, transfusdo de sanguel...]. Olha! Por exemplo, o cara que
se droga, usa uma seringa com agulha, ai todo mundo usa pra se drogar a
mesma agulha. No outro dia vao usar a mesma agulha. (RAONI)

Entretanto, nem todas as respostas sdo animadoras no sentido de demonstrar
que os idosos estdao bem informados a respeito da AIDS. Da mesma forma que o
QHIV3i demonstrou que os idosos desconhecem a fase assintomatica da doenca, as
formas em que ocorrem a transmissao e ndo ocorrem a transmissdo, nos encontros

com os idosos, foi possivel observar algumas ideias equivocadas a respeito do virus:

Pega na saliva? No beijo, né? (AIYRA)

Pega sim, né? Porque quando a gente faz o exame, eles pegam saliva da
gente, né? Metem um negdcio na boca. (NINA)

Hoje a gente ouve falar que o fulano ta com AIDS. A gente fica sabendo que
a pessoa ta ruim, como eu tenho gente que eu conhego, pela aparéncia da
pessoa. Vocé pela aparéncia da pessoa que ela ta numa situagédo
deprimente, com AIDS. (GUAGCU)

Eu escuto falar da AIDS recente, de 80 para ca, que comegou na Africa e
que se espalhou para o mundo. O foco da AIDS é na Africa. Os macacos..
Acham que a AIDS foi transmitida para o homem através do macaco, do
macaco africano. O chipanzé é igualzinho um homem em pé. A macaca
fémea é igualzinho uma mulher em pé. Entao, as tribos, algumas pessoas
criavam esses macacos. Vocé acha que um homem que criava essas
macacas nao iam se servir da macaca? [Ildeia da transmissao do macaco
para os humanos através do sexo]. (RAONI)
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Sabe-se que a AIDS é transmitida por contato direto, por via sexual (esperma e
secrecdo vaginal); pelo sangue (via parenteral e vertical); e pelo leite materno. Nao
havendo evidéncias da transmissao por outros meios. Liquidos corporais, tais como
suor, lagrima e saliva concentram apenas anticorpos contra o HIV e particulas virais
nao infectantes (fragmentos de proteinas virais). Entre 5 a 30 dias da infecgao
ocorre 0 aparecimento de sinais e sintomas da fase aguda, que assemelham-se
bastante ao de uma gripe e levam a um baixo indice de suspeigéo, tais como febre,
mialgia, artralgia, cefaléia, dentre outros sinais e sintomas brandos. Apos essa fase
inicial, evolui-se para uma longa fase assintomatica que pode durar de alguns mesas
a alguns anos, com sintomas clinicos minimos ou inexistentes. Podendo o individuo
infectado transmitir o virus durante todas as fases da infec¢cdo (BRASIL, 2010).
Dessa forma, fica facil supor que nao é possivel a identificacdo das pessoas
infectadas pela aparéncia.

Estudo epidemioldgico realizado com um grupo de 30 idosos e outro de 62
jovens, de igual escolaridade, com o objetivo de comparar a percepgdo de homens
idosos a de adultos jovens sobre AIDS, evidenciou que em relagdo ao conhecimento
sobre a doenca, predominou entre os idosos as respostas insatisfatérias. Da mesma
forma, o grupo mais velho, mais frequentemente discordou que uma pessoa com
aparéncia saudavel pode ser portadora do virus (MELO et. al., 2012). Igualmente,
em outra pesquisa, de inquérito nacional e com amostra de sujeitos de 15 a 64 anos,
evidenciou-se que os menores percentuais de conhecimento referente ao HIV se
verificaram entre os individuos de 50 a 64 anos (BRASIL, 2016a).

Quando os idosos desse estudo foram questionados em relagao ao local onde

receberam informagdes sobre a AIDS, estes responderam:
Na televisdo. [...] A televisdo informa para a gente direitinho as coisas.
(MAIARA)
Na televisao, nas revistas, nos jornais. (AIYRA)
Todos os meios de comunicagao. (IRANI)

Eu sou do grupo de 42 feira aqui da assistente social, la a gente sempre
discute essas coisas [referindo-se ao grupo dos idosos]. (NINA)
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Palestra eu nunca ouvi. Eu, é a primeira vez que falo assim. (UBIRANI)

Eu também. Eu também. Primeira vez [que fala sobre AIDS na terceira
idade]. (TEGA)

Eu fago parte de um grupo e a gente discute algumas coisas. (RAONI)

Como € possivel perceber, muitos dos idosos participantes da pesquisa
receberam informacdes sobre a AIDS e outras doencas de transmissao sexual.
Contudo, ao avaliar o acesso dos idosos a informagao, € imprescindivel recordar
que os que fazem parte dessa pesquisa foram escolhidos em um grupo de uma
unidade de saude que trabalha com estratégias de promog¢do ao envelhecimento
saudavel. Sendo esse grupo, de certa forma, favorecido ao acesso a informagao em
comparacgao a outros idosos que nao freqientam grupos com objetivo semelhante.

Por isso, é necessario avaliar de um angulo mais amplo, considerando que
mesmo em face do aumento da representatividade dessa faixa etaria entre os
infectados pelo HIV, somente recentemente tem sido dada maior importancia a
investigacao desses grupos e as iniciativas de prevengao, de forma ainda muito
discreta. Isso é ratificado pelo fato de que sé a partir de 2008 os idosos tém sido
alvo de Programa Nacional de Educagédo e Prevengdo da AIDS aqui no Brasil
(BRASIL, 2008). Além disso, chama atencado o fato de que uma das maiores
pesquisas de ambito nacional realizada pelo Ministério da Saude, com o objetivo de
coletar dados que permitam avaliar indicadores referentes ao conhecimento, as
atitudes e as praticas da populacédo brasileira relacionados a IST, HIV/ AIDS e
hepatites virais, somente contempla os individuos com idade entre 15 e 64 anos,
seja a pesquisa realizada em 2008, quanto a realizada em 2013, mesmo diante do
evidente crescimento da populacdo de idosos ativos e do alarmante numero de
infectados pelo HIV entre a terceira idade (BRASIL, 2011b; 2016).

Da mesma forma que a invisibilidade da sexualidade do idoso influenciou na
auséncia de politicas publicas efetivas em relacéo a prevencao da AIDS e IST entre
os idosos, os profissionais de saude apresentam certa relutancia em discutir com os
idosos sobre sexualidade, sexo, AIDS e IST. Questionados sobre a conduta da
equipe de saude em relagao a investigacao da AIDS e IST, os idosos deste estudo

responderam:
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As vezes tem médico que pergunta, mas outros... (TEGA)

Ixil E muito dificil [...] Se vocé ndo perguntar, ele ndo pergunta é nada.”
(UBIRANI)

O médico ndo pergunta nada. Vocé chega e ele ja esta aqui [faz gesto de
que esta escrevendo de cabeca baixa]. Ele s6 diz e ai? O que o senhor ta
sentindo. (RAONI)

Depende, tem médico que a gente vai conversar que néo olha nem pra
gente. (JANAINA)

Para mim nunca perguntaram. (AIYRA)

Nem para mim, ndo perguntam. Quem dera se eles perguntassem! Mas
quando que perguntam. . (ANAHI)

Os profissionais de saude nao estdo preparados para identificar a
vulnerabilidade dessas pessoas em relagdo ao HIV/AIDS. Além disso, a crenca de
que todas as queixas, sinais e sintomas estdo relacionados a idade, o tdo famoso
ageismo, dificulta ainda mais o diagndstico precoce da AIDS. Mesmo em presenca
de sinais e sintomas sugestivos de infecgdes oportunistas que ocorrem na AIDS,
negligencia-se esse publico de usuarios, ndo oferecendo as mesmas oportunidades
diagnosticas, em face da crenca em sua assexualidade e por atribuirem a
sintomatologia a outras comorbidades mais prevalentes na populagdo idosa
(RABELO; LIMA, 2011).

Esse dado reflete na oferta do exame diagnéstico da AIDS. Entre os idosos
participantes desse estudo, menos da metade ja realizaram o teste HIV. Estudo que
objetiva investigar entre os idosos vivendo com HIV/AIDS e os profissionais de
saude, quais sdo os motivos que levam ao diagnostico tardio da infecgédo pelo HIV
nos idosos, evidenciou-se que mesmo o0 idoso apresentando sinais e sintomas
sugestivos de infecgdes oportunistas relacionado a AIDS, os profissionais de saude
nao solicitaram a sorologia anti-HIV, e o diagnodstico da infecgdo aconteceu

tardiamente. Dentre as muitas justificativas, prevalece a falta de diretrizes
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especificas para a solicitacdo da sorologia anti-HIV para os idosos, considerando o
novo panorama da infeccdo mundial (ALENCAR; CIOSAK, 2016).

E importante salientar que as iniciativas de insercdo de contetdos relativos ao
ensino sobre saude do idoso nos curriculos universitarios, ainda &€ muito recente. O
que nao contempla a formagao da maioria dos profissionais de saude em atividade
no Brasil. Estudos tém demonstrado a necessidade da insercdo das disciplinas de
Geriatria e Gerontologia, considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos da area da saude, em face das mudancas epidemioldgicas e da necessidade
de oferecer um cuidado integral ao idoso. Na enfermagem nao tem sido diferente, o
ensino da gerontologia ou saude dos idosos foi inserido entre os cursos de
graduagdo como iniciativa de algumas escolas, independentemente da legislagao
vigente. Contudo, ainda ha muito a caminhar (DIOGO; DUARTE, 1999; CARVALHO,
2015).

S&o os proprios idosos participantes dessa pesquisa que sugerem que espagos
de discussdo sobre sexualidade, sexo e prevencdo de doencas de transmissao

sexual sejam ampliados.

A gente nunca sabe tudo, sempre tem muita coisa para gente aprender.
Mesmo a gente velho ja, a gente pode aprender. (UBIRANI)

Envolver até a igreja, né? A religido € um foco, né? (AIYRA)

Sinceramente, eu vejo tanta propaganda na televiséo, é la no sul que é
feito. Porque o0s jovens estdo se contaminando, as pessoas estdo se
contaminando, os velhos estdo se contaminando. Essas propagandas que
tem de montdo, ndo estdo surtindo efeito. Acho que é preciso mesmo ¢é ter
palestra, para cada categoria de gente, para os jovens, para o adulto, para o
velho, nos seus sindicatos, nas suas associagbes de bairro, com pessoas
especializadas, constantemente, entregando camisinha. (MAIARA)

Observa-se que mesmo que os idosos tenham algum conhecimento relativo a
AIDS, sua transmissdo e ao uso de preservativo, ndo necessariamente isso
influencia nas suas atitudes e a opgao por praticas sexuais seguras. Dessa forma,
torna-se de extrema importdncia a mudanga do imaginario coletivo do idoso
decadente, dependente e assexual, refletido em novas propostas de saude publica e

assisténcia ao idoso.
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A enfermagem é peca chave nesse processo de mudanga em relagdo as
politicas de saude, devendo incorporar ao seu ensino cada vez mais discussoes e
estudos em relacdo ao idoso em todos seus aspectos e a sua praxis a adogao de
estratégias educativas ampliadas, direcionadas e intensivas, envolvendo escolas,
igrejas e a comunidade em geral, ofertando insumos para prevengcdo e a
oportunidade da realizag&o de testes diagndsticos precocemente. Alcangando assim
um cuidado integral e contemplando a sexualidade também como necessidade

humana basica do idoso.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta do envelhecimento ativo como um processo que objetiva maior
participacdo e inclusao social e consequente melhora da qualidade de vida das
pessoas conforme ficam mais velhas, associada aos avancos de tecnologias
modernas acessiveis, por exemplo aos insumos farmacéuticos, tem contribuido
para o prolongamento da vida e manutencéo de vida sexual entre idosos. Nem por
isso sua sexualidade tornou-se mais visivel. Sabe-se que para que uma pessoa
possua Saude Sexual, alguns direitos humanos séo indispensaveis, tais como o
acesso a informacdo e a educacdo, favorecendo a autonomia de exercer sua
sexualidade de forma orientada e segura. Contudo, privado desses direitos, o idoso
mantém-se exposto e vulneravel as infecgdes de transmissao sexual, o que inclui a
AIDS.

Em contrapartida, sabemos que a AIDS é uma doenca evitavel através da
adocédo de medidas protetoras basicas. Para isto, € necessario conhecer sobre a
doencga, sua forma de transmisséo, de prevencédo e a adogao de comportamentos
igualitarios entre os pares sexuais. Por saber que as iniciativas de educagdo em
saude a respeito das infeccdes sexualmente transmissiveis, amplamente realizadas
para os grupos etarios mais jovens, nao tem contemplado o idoso; e por saber ainda
da formacgao reprimida destes, onde o assunto sexualidade ou sexo dificiimente foi
discutido, as projegdes ndo sdo animadoras.

Os idosos participantes dessa pesquisa possuem algum conhecimento sobre a
AIDS, principalmente em relagdo aos dominios “conceito”, “transmissdo” e
“prevencao”. Contudo, é possivel perceber que ainda existem muitas lacunas de
conhecimento, mesmo dentro dos dominios ja citados, no que se refere a
reconhecer a fase assintomatica da doenca e as formas em que nao ocorre a
transmissao do virus. Além disso, ainda que seja animador o dado apresentado
sobre o conhecimento desses idosos a respeito da prevencdo atraves do uso do
preservativo, quase totalidade deles reconheceu que nunca utilizou a camisinha em

suas relagdes sexuais. Da mesma forma, ainda que admitam que o idoso n&o esta
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imune a ser infectado pelo HIV, poucos sao aqueles que ja realizaram o teste para
sua deteccgao.

Foi possivel entender que a sexualidade do idoso se apresenta de varias
formas, na afetividade, no carinho, no companheirismo e que ela é muitas vezes
sujeita as alteragcbes impostas pelo processo de envelhecimento, sendo mais
impactante no homem do que na mulher. Notamos ainda, que a sexualidade no
idoso é intensificada pela presenc¢a de comorbidades comuns nessa faixa etaria. Por
outro lado, a invisibilidade e a falta da valorizacdo dessa no idoso, mesmo pelos
profissionais de saude, o que € mais grave, nao permitem que o idoso seja orientado
ou instruido para que possa manifestar e vivenciar sua sexualidade de forma mais
plena e segura.

Quando o idoso enfrenta o processo de viuvez, a negagao da sexualidade é
influenciada principalmente pela familia, apoiada pela concepg¢ao social e se
enquadrando as normas e aos ideais estabelecidos. Obviamente, pela educagao
repressora e machista, isso ocorre de forma mais intensa quando trata-se da idosa
vilva, que vive uma privagao voluntaria ou uma participagéo passiva na sociedade.
Ainda assim, essas idosas assumem que sentem falta de um relacionamento, mas
reprimem o que sentem por questdes religiosas, familiares, bem como pelo medo da
contaminagao com doencgas de transmissao sexual. O que nos revela a ideia que
estas idosas tém de que o casamento oferece protecédo para essas doengas, uma
imunidade. Outro entrave para novos relacionamentos, demonstrado pelas idosas,
diz respeito ao medo da violéncia, tanto fisica, quanto financeira e patrimonial,
reforcada pelas experiéncias que ouviram ou viram acontecerem com outras
pessoas.

A respeito das infeccoes sexualmente transmissiveis, os idosos retrataram
muitas delas, que geralmente conheceram através da contaminagdo de conhecidos
ou conversas informais, quase nunca pela experiéncia propria. Muito pelo contrario,
nao fazem relagéo dessas com a terceira idade, relacionando-as sempre aos jovens
em suas relagdes imaturas e intensas, mais uma vez demonstrando a falsa ideia da
imunidade adquira com o envelhecimento. A pouca oferta de informagdes a respeito

das IST, contribuem para ideias equivocadas a respeito dessas doencas como, por
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exemplo, da erradicagdo da grande maioria das infecgdes de transmissao sexual e
portanto do risco inexistente durante a atividade sexual.

Ter conhecimento sobre a doenca néo refletiu, necessariamente, na adogao de
medidas preventivas por parte dos idosos. Quando questionados a respeito da falta
do uso do preservativo, foram varias as justificativas: a confianga no parceiro,
principalmente entre os casados e, portanto, a consequente desconfianca que a
exigéncia do uso geraria; a evidente relagdo de poder do homem sobre a mulher,
dificultando a negociagédo do uso do preservativo; o ja conhecido discurso da perda
da sensibilidade com o uso; a dificuldade de colocar o preservativo masculino pela
erec¢ao incompleta no homem ou pelo ressecamento na mulher; e a falta de habito,
visto terem iniciado a vida sexual antes do surgimento da AIDS e, portanto, néo
reconhecerem a importancia do uso. Contudo, a justificativa amplamente utilizada e
que mereceu mais discussao foi a de que o casamento impde fidelidade e portanto,
dispensa a necessidade do uso. Por outro lado, demonstrando uma total
incoeréncia, os idosos assumiram que podem existir relacionamentos
extraconjugais, geralmente com pessoas mais novas, 0 que implica risco de
contaminagao no seio familiar. Ainda assim, a conclusdo de que nem mesmo o
casamento pode ser considerado um ambiente seguro no que tange as IST e a AIDS
nao foi facil de ser obtida, principalmente entre as idosas.

Ao discutir sobre a AIDS com os idosos e idosas participantes, obtivemos um
nivel de conhecimento satisfatério, que por um lado, pode estar relacionado aos
participantes frequentarem grupos da terceira idade, onde ocorrem discussdes e sao
fornecidas informagdes sobre assuntos diversos. Ainda assim, algumas ideias
errdbneas puderam ser observadas nos discursos desses idosos, tais como a
transmissao da AIDS pela saliva ou beijo e o fato de que as pessoas infectadas
podem ser reconhecidas pela sua aparéncia. Essas ideias refletem o acesso que
esses idosos estdo tendo a informagdo, geralmente através dos meios de
comunicagao em massa, direcionados a grupos especificos (que ndo o deles), de
forma a amenizar a doenga. Em contrapartida, ficou evidente que a equipe de saude
pouco ou nada tem contribuido para esclarecer duvidas ou 0 que € mais grave,

oferecer meios preventivos ou de diagnostico para os idosos.
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Os profissionais de saude em geral, ndo estdo preparados para oferecer um
atendimento integral ao idoso que contemple a sua sexualidade. O ageismo e o foco
nas doencgas cronicas nao transmissiveis que sao freqientes nessa faixa etaria,
desviam esses profissionais de um atendimento mais amplo e ocupam todo o
espacgo nos consultorios, nas agdes e palestras educativas. Por outro lado, tém-se
negligenciado a saude sexual do idoso, ndo permitindo que este possa expressar
sua sexualidade de forma plena, informada, livre de discriminacdo e de qualquer
violéncia.

Pelo contrario, o imaginario coletivo do idoso em decadéncia de todas as suas
funcdes, inclusive as sexuais, somado a formagao ainda recente e pouco suficiente
dos profissionais em geriatria ou gerontologia, resultam na falta da oportunizagdo da
prevencdo das infecgdes de transmissdo sexual, bem como do diagndstico e
tratamento precoce. Juntando isso a vulnerabilidade desses idosos, pela formagao
social e pelas alteragdes bioldgicas impostas pelo envelhecimento, temos como
resultado um alarmante aumento das taxas de infecgdo da AIDS nesse grupo etario,
bem como de outras doengas de transmisséo sexual e de Obitos relacionados.

Por reconhecer que o conhecimento ndo necessariamente influencia nas
atitudes e na opgado por praticas sexuais seguras entre os idosos, por reconhecer
que este tem sido contaminado através do sexo e que nele, a AIDS evolui mais
facilmente para formas mais tardias e, portanto, mais graves, torna-se ainda mais
urgente ampliar as oportunidades de reflexdes a respeito da vulnerabilidade do idoso
e também repensar e propor novas praticas de saude publica e assisténcia a esse
publico que nao somente embasem o conhecimento deles a respeito de sua
sexualidade, bem como oferecam meios para que eles possam vivencia-la e realiza-
la de forma segura.

E nesse contexto que a enfermagem se torna essencial, por desde muito cedo
incorporarmos ao ensino da profissdo a sexualidade como uma necessidade
humana basica e como tal, necessita ser satisfeita para que as outras necessidades
possam ser alcangadas, tais como a autoestima e a autorrealizacdo. Dessa forma,
devemos também agregar ao ensino da enfermagem cada vez mais discussdes e

estudos com foco no idoso e também em todos seus aspectos, inclusive a
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sexualidade. Da mesma forma, na pratica de sua profissdo e por entender que o
envelhecimento € um processo inevitavel do ser humano e uma realidade crescente
na sociedade, a enfermagem deve tracar estratégias educativas e assistenciais
focadas no idoso em busca da sua integralidade. Para tanto, vale a pena impulsionar
um esforgo coletivo e que envolva toda a sociedade, seja nos grupos dos idosos,
seja em escolas, em igrejas e na comunidade em geral, estimulando uma mudanca
na mentalidade e aumentando a visibilidade do idoso e de sua sexualidade, bem
como diminuindo as diferengas e relacbes de poderes entre os géneros. Dessa
forma, poderemos ir ao encontro do envelhecimento ativo e, tanto o idoso, quanto a

idosa podera alcangar a sua saude sexual.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA- UFPA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) pois foi selecionado(a) para participar da
pesquisa de dissertacao da mestranda Evelyn T.M. Mendong¢a do Programa de
Mestrado em Enfermagem /ICS/UFPA, intitulada “Saude sexual e Aids na Terceira
Idade” tendo como objetivo geral analisar o conhecimento que os idosos tém sobre
HIV/AIDS e a vivéncia de sua sexualidade.

Informamos que sua participagao € de fundamental importancia para a futura
melhoria da qualidade de atendimento do usuario idoso, contemplando a saude
sexual como requisito importante ao bem viver. Sua participacdo ocorrera de duas
formas, a primeira consistira em responder a um questionario contendo questdes
afirmativas onde vocé marcara verdadeiro, falso ou ndo sei, segundo o seu
conhecimento sobre o assunto. Posteriormente, sua participagado sera de participar
ativamente de reunido de grupo focal semanal, prevista para serem de trés
encontros, propostos pela pesquisadora principal e sua equipe de pesquisa
composta de estudantes bolsistas de enfermagem.

Declaramos que sua participagdo na pesquisa € livre e mesmo aceitando
participar, podera desistir em qualquer momento, ndo tendo com isso qualquer
prejuizo no seu relacionamento atual ou futuro na Unidade Basica de Saude que
frequenta. Apds a conclusao do trabalho de campo, os dados serao analisados e

usados na referida Dissertagdo de Mestrado, como também publicados com os
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devidos cuidados éticos, na literatura especializada. Os participantes dessa
pesquisa serdo os primeiros a tomar conhecimento dessa divulgacgao.

Caso surjam outras duvidas no decorrer da pesquisa, solicitamos que as
esclarega junto a pesquisadora principal enfermeira Evelyn Mendonga pelos
telefones: (91) 98804-9005 e (91) 98172-9005 ou mesmo contactando-se com a
pesquisadora responsavel, prof? orientadora Lucia H. Takase G. pelo Email
Ihtakase@gmail.com ou telefone: (48) 99991-5193.

EVELYN TAYANA MACIEL MENDONCA
PESQUISADORA PRINCIPAL

LUCIA H. TAKASE GONCALVES
PESQUISADORA RESPONSAVEL

Consentimento pés-informagao

Declaro ter sido suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa que li acima
e me sinto perfeitamente esclarecido(a) sobre o conteudo da mesma, assim como
seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito
participar e cooperar na realizacdo da pesquisa.

Belém, PA, /| /201_

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE

Nota: O presente TCLE sera assinado em duas vias, uma ficara de posse da
pesquisadora principal e outra entregue ao participante.

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ICS-UFPA
Cidade Universitaria Professor José da Silveira Neto, n° 01, Guama,
CEP: 66075-110, Belém-PA, Telefone: 3201-7735 - e-mail: cepccs@ufpa.br.
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ANEXO 1- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

95

Escolaridade (anos):

Ano 1
Orientagao .
Semestre/ hora aproximada 1
Temporal
Em que dia nos estamos? | Més 1
(0-5 pontos) . A
Dia do més 1
Dia da semana 1
Estado 1
Cidade 1
Orientacao Espacial _
Onde estamos? Bairro 1
(0-5 pontos)
Rua/Local geral 1
Andar/Local especifico 1
, Caneca 1
Peca ao idoso para
repetir  as palavras
Repita as palavras |depois de  dizé-las. |Tijolo 1
Repita todos os objetos
(0-3 pontos) g .
até que o entrevistado o
aprenda (maximo 5| Tapete 1

repeticdes)

Atencao e Calculo

O(a) Sr(a) faz calculos?

Sim (va para A)
N&o (va para B)

1
A- Calculo Quanto é 100 menos 7? E g‘g 1
(0-5 pontos) menos 77 (total de 5|79 1
subtragées) 72 1
65
1
1
B- Soletrar O 1
Soletre a palavra MUNDO | D
(0-5 pontos) N 1
de tras para a frente
u 1
M 1
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o Quais os trés objetos|Caneca 1
Memoria " 1
perguntados Tijolo
(0-3 pontos) ' 1
anteriormente? Tapete
] Mostre um relégio e uma | Relégio 1
Linguagem i 1
caneta e pega ao idoso|Caneta
(0-2 pontos) )
para nomea-los
Linguagem Repita a frase: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” | 1
(1 ponto)
. Pegue esta folha de papel coma| 1
Linguagem e Praxia | Siga uma ordem de trés o
. mao direita;
(0-3 pontos) estagios: _
dobre-a ao meio; 1
e coloque-a no chao. 1
Linguagem e Praxia _
Peca ao idoso para
escrever uma frase que 1
(1 ponto ) o
tenha comeco, meio e fim.
Linguagem e Praxia _ F EC H E OS
Peca ao idoso para que
1
leia a ordem e a excute
(1 ponto OLHOS
Linguagem e Praxia _ ) 1
Pecga o idoso para copiar o
desenho:
(1 ponto )
30

PONTUAGAO FINAL (escore = 0 a 30 pontos)

Avaliagbes dos resultados (BRASIL, 2006): Analfabetos = 19 pontos/

pontos/
ponto .

1 a 3 anos de escolaridade = 23
4 a 7 anos de escolaridade= 24 pontos/ 7 anos de escolaridade = 28
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ANEXO 2- QUESTIONARIO SOBRE HIV PARA A TERCEIRA IDADE- QHIV3I,
produzido e validado por Lazzaroto et. al. (2008) e adaptado por Nascimento et.
al. (2013).

Caodigo de identificagao:

Data da coleta: / /

Por favor, responda as questoes abaixo (nimero 1 ao 14) de acordo com a seguinte
ordem:

Se vocé concorda com a frase, marque VERDADEIRO (A).

Se vocé nao concorda com a frase , marque FALSO (B)

Se vocé tem duvida, marque NAO SEI (C).

1 O virus HIV é o causador da AIDS.
A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( )NAO SEI

2 A pessoa com o virus da AIDS sempre apresenta os sintomas da doenca.
A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( )NAO SEI

3 O virus da AIDS é identificado através de exames de laboratério.
A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) () NAO SEI

4 O virus da AIDS pode ser transmitido por sabonetes, toalhas e assentos sanitarios.
A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( )NAO SEI
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5 O virus da AIDS pode ser transmitido por abrago, beijo no rosto e beber no mesmo
copo.

A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) () NAO SEI

6 O virus da AIDS pode ser transmitido por picada de carapana.
A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) () NAO SEI

7 A pessoa que usa camisinha nas relagdes sexuais impede a transmissao do virus da
AIDS.

A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( )NAO SEI

8 Existe uma camisinha especifica para as mulheres.
A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) () NAO SEI

9 O uso da mesma seringa e agulha por diversas pessoas transmite AIDS.
A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C)( ) NAO SEI

10 A AIDS é uma doenga que ocorre somente em homens gays, prostitutas(os) e
usuarios(as) de drogas.

A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) () NAO SEI
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11 Os individuos da terceira idade ndo devem se preocupar com a AIDS, pois ela
atinge apenas os jovens.

A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) () NAO SEI

12 A AIDS é uma doenga que tem tratamento.
A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) () NAO SEI

13 A AIDS é uma doen¢a que tem cura.
A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( )NAO SEI

14 A AIDS é um castigo de Deus para aqueles que cometeram pecados.
A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( )NAO SEI

15 Vocé conhece alguma pessoa que seja portadora do virus da AIDS?
A) () Sim
B) ( ) Nao

16 Vocé usa camisinha?
A)( )Sim: ( )sempre( )asvezes( )raramente
B) () Nao

17 Vocé ja realizou o teste da AIDS?
A)( )Sim
B) ( ) Nao
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