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Resumo

Diante do aumento da expectativa de vida, eleva-se também o numero de idosos portadores do virus HIV. Todavia, a
percepcdo quanto a vulnerabilidade da classe senil em relacio as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis precisa ser
desenvolvida. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo investigar o conhecimento, as atitudes e as praticas sexuais
da populacdo idosa. Sob uma perspectiva metodolégica, a pesquisa é de carater qualitativo, com uma amostragem
intencional, na qual 20 individuos com 60 anos ou mais responderam aos questionarios contendo perguntas abertas e
fechadas. Cabe salientar que 35% dos entrevistados relataram ja terem contraido algum tipo de IST na vida, e apenas 10%
afirmaram usar preservativo todas as vezes que mantém relacdo sexual. Destarte, faz-se necessaria a implementacdo de
politicas sociais e de saide que nao discriminem aspectos de sexualidade na senescéncia.
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Abstract

Faced with an increase in life expectancy, the number of elderly people with HIV is also increasing. However, the perception
of the vulnerability of the senile class to Sexually Transmitted Infections needs to be developed. Thus, the present study
aims to investigate the knowledge, attitudes and sexual practices of the elderly population. From a methodological
perspective, the research is qualitative, with an intentional sampling, in which 20 individuals aged 60 years or more answered
the questionnaires containing open and closed questions. It should be noted that 35% of the interviewees reported having
contracted some type of STI in their lives, and only 10% reported using condoms every time they had sex. Therefore, it is
necessary to implement social and health policies that do not discriminate aspects of sexuality in senescence.
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1. INTRODUCAO envelhecimento prematuro associado a
infeccdo do HIV e a terapia antirretroviral e no
que se refere ao aumento da taxa de deteccao
de AIDS na faixa etaria acima de 50 anos nos
ultimos dez anos. Destaca-se que o uso da
terapia antirretroviral em idosos portadores do
HIV potencializa os efeitos colaterais do
tratamento, posto que a propria condicao da
idade e doencas da velhice, como hipertensao
e diabetes, acabam produzindo complicacoes
na saude do idoso, juntamente com os efeitos
do HIV (BRASIL, 2006). A comunidade cientifica
tem ressaltado a necessidade de priorizar os
aspectos clinicos-epidemiol6gicos no tocante a
senescéncia prematura relacionada a infeccao
pelo HIV, definida como o envelhecimento
biologico de um individuo ou organismo num
momento bastante antecipado ao que se
espera ou ao que ocorre com a populacio em
geral (ROSSI et al, 2012). As principais
caracteristicas deste envelhecimento sido a
reducao da capacidade do corpo de enfrentar

A Organizacado Mundial da Saude
considera idosos os individuos com 60 anos
que vivem em paises em desenvolvimento e 65
anos em paises desenvolvidos. Mundialmente,
idosos sdo o grupo populacional que mais
cresce, o que torna o envelhecimento um
fendmeno mundial. O Brasil coloca-se em
posicio de destaqgue em relacio ao
envelhecimento e tera, até 2025, um aumento
15 vezes maior entre os idosos sendo o
aumento da populacao geral de
aproximadamente 5 vezes, 0 que colocara a
nacao no 6° lugar em numeros absolutos de
idosos no mundo (WHO, 2005). A problematica
do envelhecimento e HIV/AIDS reflete a
questao cultural de exclusao e concentra-se no
preconceito relacionado ao sexo nessa fase da
vida (POTTES et al, 2007). As questoes
relacionadas a AIDS e ao envelhecimento
abarcam duas vertentes relevantes, quanto ao
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dificuldades, o que faz com que seja mais
dificil manter o equilibrio biol6gico, a0 mesmo
tempo que aumenta o risco de doencas
associadas ao envelhecimento ou problemas
metabolicos 6sseos. A senescéncia prematura
indica que o corpo esta envelhecendo bem
antes do que o esperado, e geralmente pode ser
associada a um ou varios agentes ou eventos
causais. Ademais, esta associada a uma
inflamacdo cronica em nivel maior do que o
vivenciado pela média dos individuos
saudaveis. Esse nivel elevado de inflamacao
persistente pode causar danos cumulativos em
niveis celulares e moleculares, submetendo as
células a estresses oxidativos, o que faz com
que sejam menos capazes de desintoxicar o
corpo ou reparar danos (ROSSI et al, 2012).
Portanto, mesmo quando o HIV estd bem
controlado por meio de terapias
antirretrovirais, as pessoas infectadas ainda
estdo propensas ao aparecimento prematuro
de enfermidades associadas ao
envelhecimento. Estudos apontam que as
doencas que normalmente atacam pessoas
com sorologia negativa na faixa dos 60 e 70
anos estao ocorrendo em pessoas com HIV em
seus 40 e 50 anos (ROSSI et al, 2012). Portanto,
fica evidente que o HIV antecipa o processo de
envelhecimento, principalmente com o uso
prolongado dos antirretrovirais, o que por sua
vez impacta na ampliacdo do espectro das
especialidades que envolvem as pessoas
vivendo com HIV/AIDS em uso da terapia
antirretroviral, sendo fundamental ndo se
restringir a profilaxia e ao tratamento de
doencas oportunistas, mas envolver questoes
metabolicas, de ossos, hepaticas, renais,
neurologicas e pulmonares - doencas tipicas do
envelhecimento (WHO, 2005). A prevencao do
HIV/AIDS entre os idosos é algo complexo e
representa um desafio para as atuais politicas
de saude publica (POTTES et al, 2007).

No que se refere aos dados
populacionais, observa-se um crescimento
global de pessoas acima de 60 anos. Ademais,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2005), estima-se que a proporcao de
pessoas com 60 anos ou mais deve duplicar até
2050, e seu numero atual deve mais que
triplicar, alcancando dois bilhdes no mesmo
ano. Tais nimeros demonstram a necessidade
de reestruturacoes no aparato governamental
para lidar com os impactos do fendémeno,
sobretudo na saude e na previdéncia social
(ACHUTTI; AZAMBUJA, 2010; KALACHE;
VERAS; RAMOS, 2010).

Alguns fatos justificam a construcao da
tendéncia atual de envelhecimento
populacional, como o0 acesso a uma medicina
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mais estruturada, a nutricdo mais adequada e
ao saneamento basico (KALACHE; VERAS;
RAMOS, 2010). Apesar destes avancos, as
discussbes, estudos e politicas que se
desenvolvem em torno da tematica do
envelhecimento populacional evidenciam a
necessidade de ampliacdo na identificacdo dos
fatores associados, além das mudancas de
carater econOmico e sanitario para lidar com a
complexidade desse fendomeno. E preciso que
estas mudancas sejam acompanhadas de
conquistas no ambito social que considerem os
mais diferentes aspectos do envelhecimento,
inclusive a sexualidade, presente também
nesse momento da vida. No entanto, mais do
que reconhecer a complexidade da sexualidade
no processo de envelhecimento, importa
ultrapassar as analises e intervencdes que se
detenham exclusivamente no individuo idoso
de forma isolada (MINAYO; COIMBRA JUNIOR,
2002). Nesse sentido, a medida que o
desempenho sexual dos idosos se beneficia
com os avancos cientificos, tecnoldgicos e
melhoria da qualidade de vida, aumenta a
preocupacdo com as infeccées por doencas
sexualmente transmissiveis nessa faixa etaria,
ja que a melhora no desempenho sexual pode
aumentar a chance de comportamentos
sexuais de risco (HALTER et al, 2009). Verifica-
se, entdo, que durante a maturidade e a velhice,
a AIDS apresenta-se por meio de visdes
estigmatizadas e equivocadas, estando o
impacto da doenca nesse grupo etario nao
apenas no diagnostico, mas, também, no fato
de desvelar os habitos, até entao nao revelados,
como a sexualidade. Segundo Lieberman
(2000), a possibilidade de uma pessoa idosa ser
infectada pelo HIV parece ser invisivel para a
sociedade e para os proprios idosos, uma vez
que a sexualidade nesta faixa etaria ainda é
tratada como tabu (VIEIRA, 2004). Assim, na
perspectiva de Saldanha, Figueiredo e
Coutinho (2005), a adocao de uma abordagem
ampla da AIDS enquanto fendmeno social
parte da premissa de que tal fenémeno é
perpassado por varias questdes: principios
morais e religiosos, comportamentos
individuais e questoes relativas a sexualidade,
género, entre outras. Posto que a consciéncia
coletiva aponta representacdoes  sociais
tradicionais da velhice, tais como: descanso,
passividade, sedentarismo, quietude e
assexualidade.

1.1 JUSTIFICATIVA

Contudo, de acordo com a hierarquia das
necessidades definidas por Abraham Maslow,
0 sexo enquadra-se como elemento basico para
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a sobrevivéncia de um individuo
(CHIAVENATO, 2003). Dessa forma, salienta-se
que um comportamento sexual desmedido é
capaz de incitar riscos a saude dos praticantes,
que podem contrair, desde Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis trataveis e
curaveis, como também, ficarem expostos ao
virus HIV, causador da AIDS que, embora
apresente avanco nos tratamentos, ainda é
uma doenca fatal.

Nesse contexto, o0 estudo sobre
sexualidade na classe senil torna-se essencial
para a moderacao dos riscos em relacao a AIDS
e outras Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis, tendo em vista que as relacoes
sexuais podem estar presentes em todas as
fases da vida.

Ademais, conforme ressalta Oliveira,
Araujo e Saldanha (2006), os profissionais de
saude tém encontrado dificuldades em assistir
aos idosos soropositivos, do mesmo modo que
encontram resisténcia quanto a requisicao de
exames e esclarecer o diagnostico.

Diante dessa conjuntura, tem-se que a
problematica objeto deste estudo aborda a
questdo que se segue: Quais fatores tém
colaborado para a elevacao da vulnerabilidade
da populacao idosa no que se refere a infeccao
pelo HIV?

1.2 OBJETIVO GERAL

Investigar o conhecimento, atitudes e as
praticas sexuais da populacdo acima de 60
anos.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(OE1) Descrever o perfil epidemiologico da
populacdo estudada.

(OE2) Analisar 0 conhecimento desta
populacao acerca da transmissao das IST e do
HIV.

(OE3) Investigar a percepc¢ao social quanto a
vulnerabilidade do grupo senil a AIDS e IST.

.2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico exibe um histérico
de vinculacdo entre os elementos apontados
como relevantes para o desenvolvimento do
assunto pesquisado, a fim de se elaborar um
padrdao conceitual a partir da compreensao
sobre HIV/AIDS, AIDS no Brasil e AIDS e
envelhecimento.

2.1 HIV/AIDS

HIV é a sigla para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Apds a infeccao,
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este penetra na célula, podendo ficar em
estado latente ou iniciar o processo de
duplicacdo, o que gera o rompimento da célula
hospedeira. Neste caso, ele destroi as células
responsaveis pela defesa do organismo e
progride a condicao de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (FILHO; BARROS,
2013). E importante salientar que um individuo
pode ter o virus HIV sem manifestar os
sintomas ou apresentar a doenca. Porém, ainda
que incubado, o virus pode ser transmitido a
outras pessoas mediante comportamentos de
risco (BRASIL, 2018).

No que se refere ao surgimento do
virus, a teoria mais aceita atualmente é a de
que, a partir da interacdo entre chimpanzés
africanos e seres humanos, estes teriam sido
infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia
Simia, que se adaptou ao novo organismo
(SILVA, 2012).

Nessa conjuntura, segundo Lima et al
(1996), a AIDS foi identificada pela primeira
vez no mundo por volta de 1981, mais
especificamente nos Estados Unidos, o que
desencadeou uma rotina de testes e estudos
visando compreender a disseminacdao da
doenca. Diante das pesquisas, toda a amostra
de adultos homossexuais expressou sinais do
novo virus, o que caracterizou o grupo como
uma classe de risco (MELLO, 1994). Ademais,
esse grupo de risco abarcava, ainda, os
“usuarios de drogas injetaveis, haitianos e
receptores de transfusio de sangue”
(LANGONE; VIEIRA, 1995, p. 14). Barbosa
Junior (2009) acrescenta as mulheres
profissionais do sexo como outra categoria
integrante ao grupo de risco.

Além disso, Lima (2006) ressalta que as
pesquisas desenvolvidas no mesmo periodo
colocavam em evidéncia a associacao entre a
AIDS e o homossexualismo em detrimento da
diversidade de parceiros sexuais, o que
inflamava o preconceito contra esse grupo.
Soma-se a estas concepcoes, a ideia de que a
AIDS se revela como uma punicdo aos
individuos que apresentam comportamentos
promiscuos, a margem dos principios aceitos
na sociedade (PAIVA, 1992).

No entanto, Rotello (1998) destaca que a
AIDS também atingiu a comunidade
heterosexual de forma avassaladora nos anos
90. Sob aspecto semelhante, Hay (1988) reitera
que a AIDS nao é uma patologia exclusiva de
homossexuais do sexo masculino, entretanto
foi inserida no ocidente por mediacao desse
grupo. Ademais, segundo estudos realizados
por Souza et al (2013), foi possivel evidenciar o
aumento no numero de mulheres
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heterossexuais soropositivos, bem como a
baixa escolaridade como potencial fator na
contaminacao do virus HIV.

Corroborando este pensamento, Souza
(2016) destaca que a AIDS tem atingido
potencialmente a populacdo heterossexual,
elevado seu indice entre as mulheres, deixado
de se concentrar somente nos grandes centros
urbanos e elevado a relacdo entre o virus HIV e
a pobreza. Nesse contexto, 0 assunto requer
uma abordagem que exprima a populacao que
nao se enquadra no grupo de risco.

Nao obstante, os estudos realizados por
Barbosa Junior et al (2009) revelam que,
embora se perceba um decréscimo na
incidéncia de AIDS nas classes de risco ao
passo que eleva-se na populacao geral, quando
comparadas, as taxas ainda sdo maiores no que
se refere ao primeiro grupo.

Afirma Rotello (1998) que a doenca nao
¢ apenas caracteristica de homossexuais, mas
sim, se dissemina a partir de comportamento
sexual com multiplos parceiros e sem
protecdao. Segundo dados do Programa
Conjunto das Nac¢oes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS, 2017) é importante salientar que o
alastramento do virus dar-se-a mediante
transferéncia de fluidos corporais, durante o
sexo (oral, vaginal e anal) sem o uso do
preservativo, por compartilhamento de
seringas, transfusdo de sangue contaminado,
por meio de objetos perfurocortantes, além de
poder ser transmitido durante a gestacdo e
lactacdo. Nao devera ocorrer a disseminacao
em atividades gerais de rotina. Tendo em vista
as alteracdes das caracteristicas da difusdo da
doenca e os progressos nos tratamentos, é
provavel que os riscos da infeccdo venham se
apresentando de maneira mais amena e
elevado o ilusoério sentimento de imunidade
(NASCIMENTO; CARVALHO; MARQUES, 2006).

Conforme ressalta Rotello (1998), a
reducdo do numero de parceiros sexuais
acompanhada da wutilizacdo indistinta da
camisinha, reduziriam expressivamente o0s
indices de contaminacado do virus. Isto posto,
ainda que se perceba uma grande evolucao em
seu tratamento, a AIDS pode levar a o6bito
(PAIVA, 1992). Corroborando com essa ideia, o
relatorio divulgado pela TUNAIDS (2017)
contabilizou 1 milhdo de mortes relacionadas
a AIDS em 2016, no mundo.

Deve-se  elucidar os meios de
contaminacdo incluindo os grupos nos quais
identificam-se condutas de risco, bem como
instruir medidas de prudéncia e perspectiva de
tratamento, além de um apoio psicologico,
visto que o HIV-positivo tem um desgaste
mental, fisico e espiritual. Faz-se necessario
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fomentar o zelo com a prépria saude e para
com a saude dos outros individuos (LANGONE
E VIEIRA, 1995). Ademais, somente a
divulgacado das informacoes nao é eficaz para
alterar a conduta dos individuos na prevencao,
visto que foram detectados 1,8 milhdo de
novos casos no mundo em 2016 (UNAIDS,
2017). Colaborando com estes conceitos, a
infeccdo tem perdido sua evidéncia nas midias,
e, quando ha informacao, esta é direcionada as
terapias, as drogas utilizadas no processo e na
publicacdo de dados recenseados sobre a
sindrome (NASCIMENTO, CARVALHO e
MARQUES, 2006). No entanto, em um
panorama avaliado pela UNAIDS (2017), o
governo tem se concentrado em estudar novas
medidas de profilaxia do virus, tais quais
disponibilizar opcoes masculinas e femininas
de preservativos e possibilitar testes gratuitos
e acessiveis nos postos de saude, uma vez que
o conhecimento do estado soroldgico também
¢ uma medida preventiva, além de outras
terapias preventivas e pos-exposicdo ao virus.
Nessa conjuntura, o preconceito e falta de
conhecimento cooperam para que portadores
do virus sofram ainda mais com a indiferenca
(LANGONE e VIEIRA, 1995). Em estudos de
Barbosa et al (2010) ficou evidente que mesmo
os adolescentes tipificam como mais
vulneraveis ao virus os homens que mantém
relacdo sexual com outros homens e mulheres
que praticam atividade de alto risco. Paz (2007)
acrescenta que a incerteza é outro traco que
acomete a sindrome. Segundo Hanan (1994), o
receio e a auséncia de um parecer confiavel
induzem ao comportamento segregado,
adotado e entendido como medida protetiva.
De acordo com Paz (2007, p. 41) “A AIDS
nao passa de uma epidemia p6s-moderna, um
conjunto de reacdes adversas ao perverso
modo de vida contemporaneo”. Além disso, o
panorama da infeccio elenca outras iniimeras
doencas e se identifica pela reduzida
quantidade de células de defesa no organismo
(LANGONE; VIEIRA, 1995). Sendo assim, os
individuos consideram a AIDS como um
limitante da expressdo sexual bem como um
recuo dos preceitos de moralidade (PAIVA,
1992).

Em estudo da situacao historica mundial,
Rotello (1998) destaca que o final da década de
60 foi demarcado pela luta inspirada nas
grandes revolucbes sociais na qual a
comunidade gay viu a oportunidade de
conquistar a liberdade sexual e o
reconhecimento nado opressivo da classe.
Diante da intensidade das mudancas nos
padroes de comportamento sexual, o autor
observa uma eclosdao dos servicos de
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entretenimentos para homossexuais, o que
propiciava o sexo e, por consequéncia, a
dispersao do virus.

Embora a cura da AIDS ainda seja
desconhecida, é crescente o numero de
medicamentos antivirais, além de farmacos
que atenuam o surgimento das doencas
oportunistas (PAIVA, 1992). Em 2016, o
numero de individuos convivendo com o virus
foi de 36,7 milh0es, segundo estatistica da
UNAIDS (2017). Diante disso, com a
disseminacao da AIDS de maneira
indiscriminada, o) estudo sobre o)
comportamento sexual das diversas classes
etnograficas ¢ imprescindivel para uma
politica preventiva, posto que a doenca é
transmitida principalmente pela relacao sexual

(PARKER, 2000).

2.2 HIV NO BRASIL

De acordo com o Boletim epidemiologico
de 2016, no periodo que compreende 2007 até
junho de 2016, foram registrados 136.945
casos de infeccdo por HIV no Brasil. Deste total,
mais da metade (52,1%) encontram-se na regiao
Sudeste do pais, 21,1% no Sul, 13,8% no
Nordeste, 6,7% no Centro-Oeste e 6,3% na
regiao Norte. Em uma analise realizada no ano
de 2015, observou-se que 36,8% de individuos
do sexo masculino infectados foram expostos
ao virus em uma relacdo heterossexual.

Ressalta-se que, em virtude de a doenca
ter sido difundida evidenciando outros
continentes, criou-se a premissa, sob uma
perspectiva machista, tipica da cultura
brasileira, de que heterossexuais e mulheres
com relacionamentos estaveis eram
inatingiveis (PAZ, 2007). Entretanto, em 2015,
os dados apresentam 44.766 casos em que a
infeccdo acomete mulheres, e mais que o dobro
de casos em homens, isto é, 92.142.

Conforme Rotello (1998), esse fendmeno
pode justificar-se pelo fato de que:

[...] como HIV é dificil de transmitir e,
geralmente, tem que ser injetado
diretamente no corpo e na corrente
sanguinea, fica muito mais facil para o
parceiro ativo infectar o passivo, e nao
o contrario” (ROTELLO, 1998, p. 101).

Quando os numeros sdo avaliados desde

o inicio do surto, da década de 80 até 2016,

foram identificados dados proximos de um

milhao de infectados, apenas no Brasil, ou seja,
842.710 notificacoes (BRASIL, 2016).

Diante da intensa  disparidade
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observada na populacao brasileira, a
disseminacao do virus HIV indica diversas
proporcdes e constatam-se expressivas
mudancas no perfil etimoldgico no decorrer no
tempo (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD,
2001). Nessa conjuntura, as medidas de
profilaxias  pré-exposicao  (PrEP) estdo
recebendo mais investimentos por parte do
poder publico. O Sistema Unico de Saude
pretende disponibilizar medicamentos com
prioridade nos denominados grupos de risco,
em 12 estados do pais, contudo, o tratamento
nao sobrepde a utilizacdo de preservativo
(BRASIL, 2017).

Na América Latina, o Brasil se destaca
por ser o primeiro pais a oferecer as terapias
antirretrovirais gratuitamente. As medidas de
PrEP sdo concedidas aos grupos mais
vulneraveis a exposicdo ao virus, e consistem
em iniciar a medicacdo antes mesmo que
individuo seja atingido (BRASIL, 2017).

No atual momento da infeccdo, é possivel
perceber um maior nimero de heterossexuais
e mulheres soropositivos. Ademais, o virus se
difundiu em um processo de interiorizacao,
expandindo-se das grandes capitais brasileiras
para o interior do territorio nacional (BRITO;
CASTILHO; SZWARCWALD, 2001).

O contexto historico no principio da
pandemia no pais caracterizava-se por
intensas mudancas na politica, tendo em vista
areestruturacao do Estado po6s ditadura militar
(BARROS; SILVA, 2016). Aponta Galvao (2000)
que devido a emergéncia da sindrome,
atualmente, o Governo brasileiro viu-se
obrigado a distribuir a atencdo, ndo somente a
saude, mas as diversas esferas, tendo em vista
a fusdao de conduta sexual e patologia,
promovendo maior valor a sexualidade. Sendo
assim, o Ministério da Saude divulga,
anualmente, campanhas publicitarias que
visam captar a atencao dos brasileiros quanto
a necessidade de wuso de preservativo,
principalmente em temporadas de festas
populares que ocorrem no pais (SAUDE, 2017).

De acordo com estudos de Abdo et al
(2002), uma das questdes a respeito das
relacObes sexuais que mais afligem os
individuos é o temor em contrair alguma
Doenca Sexualmente Transmissivel (DST).
Porém, 58,8% dos homens admitiram fazer uso
de camisinha as vezes, nunca ou quase nunca.
Comparando com as mulheres, elas sdo ainda
mais displicentes quanto ao uso do
preservativo, apenas 34,9% usam sempre ou
quase sempre. Corroborando esses dados, 0s
individuos do sexo masculino relataram maior
habitualidade na utilizacao de preservativo do
que os do sexo feminino. Ademais, os grupos
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de homens e mulheres bissexuais
mencionaram mais assiduidade do uso do
preservativo.

2.3 AIDS E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um fato sistematico
que envolve demasiadas alteracdes fisicas e
psicologicas (NUNES; MENEZES, 2014). Todavia,
0 avan¢o na tecnologia farmacéutica tem
viabilizado o aprimoramento da atividade
sexual na terceira idade (POTTES, 2007). Além
disso, é crescente o numero de mulheres
usufruindo da evolucdo da ciéncia no que se
refere aos tratamentos de reposicdo hormonal
bem como a utilizacdo, por parte do publico
masculino, de medicamentos que favorecem o
desempenho sexual. Tais acontecimentos
contribuem consideravelmente, tanto para
uma vida mais saudavel e enérgica (BRASIL,
2012), quanto para o aumento do numero de
adultos com idade acima de 50 anos
contaminados pelo virus HIV (POTTES et al,
2007). Ademais, a eficiéncia das medidas de
tratamento da AIDS proporciona o aumento da
expectativa de vida em HIV-positivos,
refletindo em uma quantidade elevada de
individuos que atingem os 60 anos (TERRA,
2005).

Aborda Pascual (2002) que a cultura
ocidental exclui a ideia de sexualidade senil e
enaltece a juventude como condicdo perfeita
da existéncia, inferiorizando a senioridade. No
entanto, Nunes e Menezes (2014) defendem
que o ato sexual neste momento da vida esta
relacionado a respeito, parceria e amor. Os
idosos passam a reconhecer no sexo uma
sensualidade mais madura, que ocorre de
maneira mais verdadeira e que inspira
confianca, visto que a ancianidade faz parte do
ciclo de vida a qual faz-se fundamental
satisfacdo das caréncias sexuais sem coibicdo
(PASCUAL, 2002).

Evidencia-se também, segundo Terra
(2005) que:

nos primoérdios da epidemia, os termos

AIDS e envelhecimento eram

mutuamente excludentes, uma vez que

habitualmente nao se vivia o suficiente

para envelhecer com a doenca (TERRA,
2005, p. 206).

No entanto, dados divulgados pelo IBGE
(2017) exprimem que, no Brasil, a populacdo de
individuos com 65 anos ou mais apresenta-se
em continuo crescimento. No ano 2000, esse
grupo abrangia 5,61% da populacao, enquanto
em 2017, esse percentual subiu para 8,48. A
estimativa é a de que os idosos elenquem, em
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2030, 13,44% de cidadaos brasileiros no pais.
Conforme afirma a Secretaria de Direitos
Humanos (2012), tais fatos refletem o avanco
na qualidade de vida e representam uma vitoria
para um pais em  desenvolvimento.
Consequentemente, a vida sexual na terceira
idade também é favorecida, porém, essa classe
da populacado despreza o uso do preservativo,
0 que passou a representar uma fracao dos
cidaddos mais vulneraveis ao virus da AIDS
(GOMES; SILVA, 2008). Defendem Cassétte et al
(2016) que a sociedade estabelece preceitos
quanto a conduta sexual dos idosos e nao
vincula esses comportamentos a realidade do
diagnostico da AIDS. De acordo com Pottes
(2007), o indice de propagacao do virus era
equilibrado com o de faixas etarias mais
jovens, porém, passou a apresentar-se
gradualmente de forma mais expressiva. Sob a
perspectiva de Souza et al (2012), a classe
juvenil é a que mais faz uso de preservativos e
a que mais usufrui dos preservativos
concedidos pelo sistema de saude publica.

Embora a sexualidade das pessoas
longevas seja esquecida, € necessario
evidenciar que essa sexualidade, além de
existir, transfigura-se em todas as fases da
vida. O sexo na terceira idade significa o ensejo
de estabelecer uma relacdo com outrem, a
demonstracao de sentimentos de cordialidade,
afeicdo e o reconhecimento da estrutura fisica
em atividade (PASCUAL, 2002). No entanto, os
idosos se deparam com a ndo aceitacao e
estigmas sociais, fazendo com que até mesmo
o grupo familiar fique descrente da condicao
de saude do idoso soropositivo.

Cabe salientar que outro obstaculo na
deteccdo do virus da AIDS na classe senil é o
conjunto de doencas que acomete 0S
individuos nessa fase da vida. Sendo assim, a
constatacio da patologia é feita mais
vagarosamente do que em pessoas jovens,
visto que 0s sintomas sao comumente
confundidos com outras disfuncoes
caracteristicas de longevos (TERRA, 2005).
Corroborando com esse conceito, os médicos
que os atendem, muitas vezes, ignoram o0s
riscos de contaminacdo e desprezam as
orientacbes de cuidados relativos a
sexualidade para essa classe (GOMES; SILVA,
2008). Além disso, Terra (2005) estabelece que
¢ necessario desenvolver nos profissionais de
saude a pratica de atencdo aos idosos no que
se refere as infeccoes  sexualmente
transmissiveis.

Paralelamente a isso, o diagnostico do
virus da AIDS provoca no idoso o retraimento
da vida social, sentimento de vergonha, além
de preocupacio com a vida financeira
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(CASSETTE et al, 2016). Ademais, o idoso passa
a ter preconceito consigo mesmo e a considerar
que os outros individuos irdo rejeita-los e os
classificardo em uma conduta promiscua e, em
muitos casos, interrompem a pratica sexual
(CASSETE, 2016).

Conforme analises de Gomes e Silva
(2008), a esséncia das campanhas de prevencao
da AIDS é o publico jovem. O entendimento
conservador de que a contaminacao pelo virus
s6 ocorre em individuos jovens tem dificultado
o diagnostico da doenca na populacdao senil,
reduzindo a qualidade de vida e exaurindo as
oportunidades de que esses individuos vivam
com mais qualidade (TERRA, 2005).

3. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de
referéncias bibliograficas capazes de oferecer
a compreensao que os estudiosos ja possuem,
no tocante as crescentes taxas de idosos
portadores de HIV, e o que tem levado ao
aumento dessa condicdo. Para tanto, efetuou-
se um levantamento nas bases de dados da
Scielo além de explorar os Boletins
Epidemiologicos das atividades desenvolvidas
pelo Departamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais, do Ministério da Saude.

O projeto foi realizado sob a abordagem
qualitativa, tendo em vista que esta €
“[...] um processo inquisitivo de entendimento
baseado em tradicoes metodoldgicas que
exploram um problema social ou humano”
(CRESWELL, 1998, p.15). Segundo Baptista e
Cunha (2007), o foco da abordagem qualitativa
é definido como:

a atencdo nas causas das reacdes dos
usuarios da informacao e na resolucao
do problema informacional, ela tende a
aplicar um enfoque mais holistico do
que o método quantitativo. Além disso,
ela da atencdo aos aspectos
subjetivos da experiéncia e do
comportamento humano (BAPTISTA;
CUNHA, 2007, p. 173).

Corroborando este conceito, Kauark,
Manhaes, Medeiros (2010) consideram que a
abordagem qualitativa trata da interpretacio
dos fendmenos sociais, atribuindo a estes
significados. Tendo em vista a relacdao
indissociavel entre o mundo real e o sujeito da
pesquisa na qual o uso de métodos ou técnicas
estatisticos ndo sao requeridos. Ademais,
Malhotra (2012) expde que os aspectos da
problematica sao melhores percebidos por
uma analise qualitativa.

A concepcao filosofica da pesquisa é
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definida como: uma pratica cientifica com base
filosofica de suposicoes de pessoas sobre o
mundo e a natureza do conhecimento (COLLIS;
HUSSEY, 2005), cuja finalidade é fundamentar
a escolha da abordagem estabelecida em um
projeto de pesquisa (CRESWELL, 1998).
Portanto, para este projeto sera considerada a
concepcdao construtivista social, “que ¢é
tipicamente encarada como uma abordagem da
pesquisa qualitativa” (CRESWELL, 2010, p. 30-
31).

Considerando o estagio no qual o
conhecimento sobre esta tematica tem
avancado, o proposito do estudo desta
pesquisa caracteriza-se como exploratorio,
tendo em vista que o objetivo da pesquisa
exploratoria é reunir dados, informacodes,
padroes, ideias ou hipo6teses sobre um
problema ou questdao de pesquisa com pouco
ou nenhum estudo anterior (VIEIRA, 2002).
Ressalta-se que este tipo de pesquisa ndo tem
0 objetivo de testar hipoOteses, mas sim
procurar padroes.

No que tange ao tipo de raciocinio, para
este projeto sera aplicado o raciocinio
indutivo, conceituado como:

um processo mental por intermédio do
qual, partindo de dados particulares,
suficientemente constatados, infere-se
uma verdade geral ou universal, ndao
contida nas partes examinadas
(LAKATOS; MARCONTI, 2001, p. 86).

Na concepcdo de Sekaran (2003), neste
método ¢é estabelecida logicamente uma
proposicio geral com base em fatos
observados.

Em se tratando do tipo de pesquisa,
utilizar-se-a para este projeto a pesquisa
basica, tendo em vista os conhecimentos
advindos desta nao tem uma finalidade
imediata de aplicacdo. Na concepcao de
Kauark, Manhaes e Medeiros (2010), a pesquisa
basica tem por objetivo gerar novos
conhecimentos uteis para o avanco da ciéncia
sem aplicacao pratica prevista. Corroborando o
pensamento dos autores supracitados, Sekaran
(2003), define a pesquisa basica como um
estudo realizado a fim de melhorar o
entendimento acerca dos problemas e tentar
soluciona-lo.

Quanto ao meétodo/técnica, sera
utilizado para a pesquisa em questao o estudo
de caso, definido por Yin (2009) como:

[..] uma investigacdo empirica que
investiga um fenéomeno
contemporaneo dentro de seu contexto
da vida real, especificamente quando
os limites entre o fendémeno e o
contexto nao estdo claramente
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definidos Yin (2009, p. 30).

Articulando-se o método de pesquisa ao
ambiente do estudo, tem-se que este projeto é
classificado pelo seu ambiente natural, posto
que ocorre sob situacOes espontaneas, a
intervencao do pesquisador (CRESWELL, 2007).

No que se refere a técnica de coleta de
dados, aplicou-se o questionario, definido por
Vergara (2013) como um conjunto de questoes
expostas ao entrevistado que podem ser
respondidas de forma objetiva ou subjetiva.

No entanto, visando wuma melhor
efetividade desta técnica de coleta de dados,
faz-se necessario “definir as pessoas certas que
tornarao a experiéncia relevante para o estudo”
(FLICK, 2004, p. 108). Os individuos foram
intencionalmente selecionados, de acordo com
0 objetivo do projeto (CRESWELL, 1988).

Para esta pesquisa sera utilizada a
codificacdo, a qual é entendida como
procedimentos utilizado para rotular e analisar
os dados coletados, envolvendo comparacoes
constantes entre fen0menos, casos e conceitos,
as quais conduzem ao desenvolvimento de
teorias por meio da abstracao e relacoes entre
os elementos (FLICK, 2004; GASQUE, 2007).

No que tange ao horizonte temporal,
para esta pesquisa aplicar-se-a o horizonte
transversal, pois a coleta de dados sera
realizada apenas uma vez e em um curto
periodo de tempo (PAYNE; PAYNE, 2004).

3.1 CRITERIOS ETICOS

Considerando a importancia de se
observar os critérios éticos de projetos que
envolvem seres humanos, este trabalho foi
exposto a Comissdo Nacional de FEtica em
Pesquisa - CONEP, onde prossegue para fase de
validacdao documental.

3.2 PRE-TESTE

Para a elaboracdo do bloco A do
questionario, as questoes foram
fundamentadas a partir de um instrumento de
coleta de dados ja validado presente em
“Impacto do fator emocional no usuario
quando da recuperacao de informacdo da
home page do departamento de doencas
sexualmente transmissiveis, AIDS e hepatites
virais da Secretaria de vigilancia em saude do
ministério da saude” (SOUZA, 2016).

No pré-teste, realizado por um roteiro de
entrevista composto de 41 questoes, 4
individuos com 60 anos ou mais responderam
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a pesquisa, sendo 3 do sexo masculino e 1 do
sexo feminino. Ap6s sua aplicacao,
evidenciou-se a necessidade de abordar outras
questoes relevantes para melhor compreensao
do assunto e alcance dos objetivos
pretendidos, tais quais, o resultado do teste de
HIV dos individuos que ja realizaram o referido
teste, bem como analisar se os participantes ja
contrairam outras Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis. Diante disso, para o
instrumento de coleta de dados final somaram-
se as seguintes questoes:

B5 - Vocé sabe dizer qual foi o resultado do seu
ultimo teste para aids?

( ) Positivo para HIV

( ) Negativo para HIV

( ) Nao lembro ou nao quero informar

B6 - Ja contraiu Infeccdo Sexualmente
transmissivel alguma vez na vida?

( ) Herpes genital

( ) Gonorreia

() Sifilis

( ) Infeccao pelo HIV

( ) Infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV)
( ) Hepatites virais B e C

( ) outra
( ) Nunca tive nenhuma IST

No pré-teste, 4 pessoas foram
entrevistadas; 75% da amostra eram do sexo
masculino. O participante mais novo tinha 60
anos e o mais idoso, 77 anos; 50% eram
casados, 25%, viavos e 25%, solteiros; 75%
possuem filhos, enquanto 25% nao possuem,;
25% completaram o ensino fundamental, os
outros 75% concluiram o ensino superior.
Metade da amostra se considerou branca, um
quarto, negra e o um quarto restante se auto
declarou pardo. Todos sao servidores publicos
aposentados. No bloco B de questdes, que
objetiva analisar o conhecimentos dos
entrevistados acerca da AIDS, 100% afirmaram
ja ter ouvido falar sobre aids e IST, seja por
meio de amigos e familiares, radio, televisao,
internet, igreja e campanhas de oOrgaos de
saude; 50% da amostra ja realizaram teste para
diagnoéstico do HIV por curiosidade, enquanto
25% fizeram por indicacdo médica e outros
25%, por solicitacao do empregador. Todos os
participantes reconhecem que o virus da AIDS
pode ser transmitido no sexo vaginal; no
entanto 50% nado consideram o risco na pratica
oral; além disso, 25% acreditam que o virus
pode ser transmitido pelo compartilhamento
de copos e talheres. Os idosos assentem que o
virus ndo atinge somente a populacao jovem,
porém 25% acreditam que somente pessoas
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que fazem sexo com outras pessoas do mesmo
sexo sdo infectadas pelo virus causador da
doenca. O preservativo masculino é conhecido
por todos os entrevistados. No que abrange o
preservativo feminino, do total da amostra,
todos ja ouviram falar mas nunca usaram ou
nunca se relacionaram com parceira que
usasse. Metade das pessoas ja conheceu
alguém portador do virus HIV; 100% dos
participantes sdao heterossexuais, tem a vida
sexual ativa e ndo faz uso de preservativo.
Declararam 50% da amostra que o uso da
camisinha prejudica o desempenho sexual,
ademais, 50% ja usaram medicamento a fim de
melhorar o desempenho sexual. Apenas 25%
declararam ter menos de 10 parceiros sexuais
na vida. Salienta-se que todos consideram que
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o consumo de alcool e drogas colabora para
que as pessoas facam sexo sem camisinha.
Cabe destacar que, entre os idosos que
participaram da pesquisa, nenhum deles
considera que familiares evitam assuntos
relacionados a sexo quando na presenca de
pessoas mais velhas. Ressalta-se que somente
para 25% dos individuos, os profissionais de
saude sempre abordam assuntos relacionados
a vida sexual, 50%, as vezes e 25%, nunca.
Mencionaram 50% dos individuos que tém
medo de contrair o virus da AIDS. Dos
entrevistados, todos defenderam que os idosos
tétm desejo sexual e que ndao se sentem
envergonhados nos assuntos relativos a sexo
perto de familiares.

3.3 - RELACAO ENTRE OS OBJETIVOS E O NUMERO DA QUESTAO NO INSTRUMENTO DE

COLETA DE DADOS.

A tabela abaixo alicerca as questdes utilizadas no questionario e as relaciona com os objetivos

pretendidos por este projeto.

Tabela 2 - Relacao entre os objetivos e o nimero da questao no instrumento de coleta de

dados

Objetivos especificos

Numero da questao no instrumento de coleta
de dados

1. Descrever o perfil epidemiologico da

populacao estudada;

Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7 (Bloco A)
Cl1, C2, C3, €4, C5, C6, C7, C8, €9, C10 (Bloco
0)

2. Analisar o conhecimento desta populacao

acerca da transmissao das IST e do HIV.

B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10, B11,
B12, B13, B14, B15 (Bloco B)

3. Investigar a percepcao social quanto a

vulnerabilidade do grupo senil a Aids e IST’s.

D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10,
D11 (Bloco D)

Fonte: Da autora.
4. RESULTADOS

Esta andlise apresenta informacoes que
expressam o ponto de vista de individuos no
que se refere ao comportamento sexual dos
idosos. Nessa perspectiva, os dados que se
apresentam de forma mais significativa sao
debatidos segundo o produto exposto nos
graficos. Reitera-se que a amostra integra 20
individuos com 60 anos ou mais, e os dados
foram obtidos por meio de questionario. A
aplicacao do instrumento de coleta de dados
variou entre 10 e 20 minutos. Sendo assim,

posteriormente a captacao e a andalise dos
dados, os seguintes resultados foram obtidos:
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Grafico A1 - Sexo?

m Feminino

m Masculino

Fonte: Da autora

A pesquisa apresentou predominancia
masculina, com 55% das participantes homens
e 45% de individuos do sexo feminino.

Grafico A2 - Qual é a sua idade?

= Entre 60
BE5 anos

m Entre 66 e
70 anos

mwEntre 71l a
75 anos

4

Fonte: Daautora

No que se refere a faixa etaria dos
participantes, 60% possuem entre 60 e 65 anos;
10%, entre 66 e 70 anos; 15%, entre 71 e 75; e
15% com 76 anos ou mais.

Grafico A3 - Qual é o seu estado cvil?

u Soltero (a)

= Casado (&)

= Divorciado (&)
Desquitado (a)

= Vilvo [3)

Fonte: Da autora

No que diz respeito ao estado civil,
observa-se que 60% sdao casados; 15%,
divorciados; 15%, viavos; e 10%, solteiros.
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Grafico A4 - Quantos filhos vocé tem?

u Nenhum
mla2
m3iad

5 ou mais

Fonte: Da autora

Quanto ao numero de filhos, 35% tém 1
ou 2 filhos; 35% possuem 3 ou 4 filhos; 20% tém
5 filhos ou mais; e 10% nao possuem filhos.

Grafico AS - Qual € o seu grau de
escolaridade?

55 5% n Analfabeto

= Ensino
fundamental

incompleto
» Ensing

fundamental

gompleto,
Ensing medio

incompleto

= Ensing médio
completo

= Superior
incom pleto

Fonte: Da autora

No que tange ao grau de escolaridade,
30% possuem o ensino fundamental
incompleto; 20% concluiram o ensino
fundamental; 10% tém o ensino médio
incompleto, enquanto 30% tém o ensino médio
completo; 5% possuem o0 ensino superior
completo enquanto outros 5% nado concluiram
0 ensino superior.

Grafico AB - Como vocé se classifica em

relagdo & sua cor ou raga?

= Branca
= Preta

= Amarela

Farda

= N&D =i
responder
Fonte: Da autora

Dentre os participantes, 55% consideram-
se pardos; 35%, brancos; e 10% declararam-se
negros.

Cosmos. 2018;5(2) 01-32

10



Revista Eletronica Cosmopolita em Acado

Grafico AT - Qual é a sua situacdo de
trabalho atual?

5% = Empregado com carteira de
trabalho

’ = Trabalha por conta propria e nao
tem

empregados
" Aposentado

Aposentado exercendo
atividaderemunerada

Fonte: Da autora

= NZo trabsha stualmente

No que se refere a situacdo de trabalho,
50% dos entrevistados sao aposentados;
enquanto 25% ndo trabalham; 15% exercem
atividade por conta propria; 5% sao
aposentados exercendo atividade remunerada;
por fim, 5% sdao empregados com carteira de
trabalho.

Grafico B1 - Vocé ja owviu falar de
Infeccées Sexualmente Transmissiveis?

5%

‘ = 5im
= Néo

Fonte: Da autora

No bloco B de questdes, que aborda o
conhecimento da classe senil em relacao a AIDS
e IST, destaca-se que 95% ja ouviram falar de
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis ao
passo que somente 5% relataram nao conhecer
o termo.

Grafico B2 - Vocé ja ouviu falar do virus

da AIDS?
= 5im
u MNao
= Nao kembro
Fonte: Da autora
Embora algumas pessoas tenham

relatado nunca terem ouvido o termo “IST”,
todos os entrevistados declararam ja terem
ouvido falar em AIDS.
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Grafico B3 - Onde vocé costuma obteracessoa
informaces sobre AIDS ou outras 1IST?

N&o tem aceso
lgrejz W 2
radiocetv I 15
Internet I T
Campanhas de orgos de.. I 5
Outdoors
Livrosecartihas W 1

Amigos efamilires I 5

Fonte: Da autora 0 5 10 15 20

Os principais meios pelos quais os
individuos desta pesquisa obtém acesso as
informacoes relativas a AIDS e IST foram radio
e televisdo, amigos e familiares, internet,
campanhas de Orgaos de saude, igreja e livros,
respectivamente.

Grafico B4 - Vocé | realizou algum teste para
diagndstico de HIV?

MN&o lembro

Sim, ndicacdo medica  ———— 3

5im, curiosidade 6
— 7
Sim, doei ssngue para testar e

Sim, por solicitac3o do_ meee 1

1] 2 4 B ]
Fonte: Da autora

Cabe ressaltar que 35% dos idosos que
participaram desta pesquisa relataram nunca
terem feito teste para diagnostico do virus da
AIDS; conquanto 30% fizeram o teste por
curiosidade; 15% fizeram por indicacao
meédica; 10% durante o pré-natal; 5% por
solicitacao do empregador; e 5% doaram
sangue para testar.

Grafico BS - Vocé sabe dizer qual foi o
resultado do seu dltimo teste para AIDS?

= Postivo para HIV
u Negativo para HIV

= Nao kembro ou ndo
quero informar

Fonte: Da autora

Neste projeto, todos os entrevistados que
fizeram o teste para diagnostico do HIV
relataram negatividade para a sorologia.
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Grafico B - Ja contraiu Infeccao
Sexualmente transmissivel alguma vez na
vida? . )
= Herpesgenital
n Gonorreia
u Sffilis
Infeccio pelo HIV

= Infeccdo pelo HPV

-~

Fonte: Da autora

m Hepatites virais (B
auC)
m Qutras

Nunca tive
nenhuma IST

Destaque-se que, embora nao haja, dentre
os participantes, individuos soropositivos, foi
identificado um consideravel percentual de
membros que ja contrairam alguma Infeccao
Sexualmente  Transmissivel, tais quais:
gonorreia, 10%; hepatites virais, 10%; sifilis,
15%. Outros 65% afirmaram que nunca tiveram
qualquer tipo de IST.

Grafico BT - Vocé acha que uma pessoa pode
se infectar com o virus da aids se ndo usar
preservatives nas relacdes sexuais?

5%0%

‘ = 5im
= MEo

= NEo =i

Fonte: Da autora 55%

Em relacdo ao conhecimento sobre a
propagacao do virus, 95% dos idosos
entrevistados entendem que existe risco de
infeccdo na auséncia do uso do preservativo
durantes as relacoes sexuais.

Grafico B8 - Vocé acha que o virus da aids
pode ser transmitido por sexo oral sem
camisinha?

u 5im
n Nao
= N0 sei

Fonte: Da autora

Constata-se que, para 15% dos
participantes, o virus HIV ndo pode ser
transmitido por meio do sexo oral; 70%
acreditam que pode ser transmitido; e 15% nao
souberam opinar.

J Revista Eletronica

COSMOPOLLIA

Grafico B9 - Vocé acha gue o virus da aids
pode ser transmitido ao se compartilhar

talheres ou copos?

N

= Nao

= MEo =i

Fonte: Da autera

Ainda sobre o conhecimento dos idosos
quanto aos métodos de transmissao, 25%
acreditam que o virus da AIDS pode ser
transmitido por compartilhamento de talheres
ou copos; enquanto 10% nado sabem; e 65%
defendem que nido ha contaminacdo pela
partilha desses objetos.

Grafico B10 -Vocé acha que o virus da
aids s0 € transmitido entre pessoas
jovens?

10%%
‘ = 5im
= Nao

u Mo sei

Fonte: Da autora

Salienta-se que 25% dos membros
alegaram que o virus é transmitido somente
entre pessoas jovens; 10% nao souberam
responder e; para 65%, esta afirmativa é falsa.

Grafico B11 - Somente pessoas que tém

relagfes sexuais com pessoas do mesmo
sexo contraem o virus da aids?

= 3im
= Mo

= N30 =i

Fonte: Da autora

De modo semelhante, quanto ao
conhecimento sobre a vulnerabilidade dos
grupos no que se refere a doenca, 15% dos
participantes acreditam que somente pessoas
que mantém relacdes sexuais com outras do
mesmo sexo contraem o virus HIV; enquanto
5% nao sabem. Apesar disso, 80% defendem
que essa a sentenca é falsa.

Cosmos. 2018;5(2) 01-32
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Grafico B12 - Vocé acha que individuos com
aparéncia saudavel podem estar infectados
pelo virus da aids?

5%

| -

= NEo

= N&o =i

Fonte: Da autora

Embora 95% acreditem que pessoas de
aparéncia saudavel possam estar infectadas
pelo HIV, 5% afirmam o contrario.

Grafico B13 - Vocé ja ouviu falar em

camisinha como forma de protecdo
contra o virus HIV?

= 5im
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= MNao ==

Fonte: Da autera

Quanto aos métodos preventivos, todos
0s participantes ja ouviram falar de camisinha.

Grafico B14 -Vocé conhece a camisinha
feminina?

3% 5% 5y " Sim, j& ussi

J » 5im, minha parceira jausou

» 5im, j& ouvifalar mas ndo usei nem
tive relacdo sexual com alguém que
usasme
Nao, nunca ouvi fala

Fonte: Da autora
Quando perguntados sobre 0
preservativo feminino, observa-se que 85% ja
ouviram falar, porém, nunca fizeram uso; no
entanto, 5% dos entrevistados ja usaram; 5%
nunca usou; e 5% afirmaram que a parceira ja
utilizou a camisinha feminina.

Grafico B15 -Vocé conhece alguém
portador do virus HIV?

= 5im, um conhecido
= 5im, um amigo

= 5im, um membmo da
familiz
Sim, sou portador
dowirus HIV

u Nio

Fonte: Da autora
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A AIDS esta presente para 65% dos
participantes da pesquisa, tendo em vista que
35% conhecem alguém soropositivo; 15% tém
um amigo portador do virus da AIDS; e 15%
possuem um membro da familia com HIV.

Grafico C1 - Vocé se relaciona
sexualmente com pessoas do mesmo
sexo?

= Nunca

IASVEE

= Sempre
Fonte: Da autora

Tratando-se do comportamento sexual
na senilidade, tem-se que todos os
entrevistados possuem conduta heterossexual.

Grafico C2 - Com que frequéncia vocé faz

sexo?
7
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Fonte: Da autora

A respeito da frequéncia sexual na
senioridade, destaca-se que 10% dos
entrevistados alegaram fazer sexo todos os
dias; 30%, semanalmente; 25%, mensalmente;
30% declaram ter relacoes sexuais uma vez ao
ano; a medida que um percentual de 5% nao faz
mais sexo.

Grafico C3 - Vocé faz uso de presenvativo
(camisinha)todas as vezes quefaz sexo?

10% 10% _
n 5m
|| m Nao

= Namaioriadas

Fonte: Da autora vEZES

No que diz respeito ao uso de
preservativo, 80% dos individuos revelaram
que nunca usam camisinha; 10% usam sempre;
e outros 10%, usam o preservativo na maioria
das vezes.

Cosmos. 2018;5(2) 01-32
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Grafico C4 - Vocé considera que o uso da
camisinha prejudica a performance

sexual?
= 5im

u NEo

Fonte: Da autora

Nessa perspectiva, 75% das pessoas
alegaram que o uso da camisinha prejudica a
performance sexual; enquanto 25% consideram
que nao prejudica.

Grafico C5 - WVocé ou seulsua parceiro(a) ja
fizeram uso de viagra ou outro hormédnio para
melhorar o desempenho sexual?

u Nunica
u Asvezes

= Sempre

Fonte: Da autora

Quanto ao uso de medicamentos ou
terapias hormonais que visam melhorar o
desempenho sexual, 60% dos individuos
relataram nunca terem usado; enquanto 35%
afirmaram que usam as vezes.

Grafico CB - Vocé considera gue o seu
comportamento sexual aumenta as chances
de vocé contrair HIV?

Fonte: Da autora

Considerando o comportamento sexual,
85% das pessoas argumentaram que suas
condutas nao elevam as chances de contracao
do virus da AIDS. No entanto, 15%
reconheceram um comportamento de risco.

Grafico C7 - Vocé ja teve mais de 10
parceiros sexuais em toda sua vida?

= 5im

u Nao

= M3o ==i

Fonte: Da autora
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Da amostra, 50% relataram ja ter se
relacionado com mais de 10 parceiros sexuais
na vida.

Grafico C8 - Vocé teve relacdo sexual com
parceiros(as) casuais nos Ultimos 12 meses?

= 5im
= Nio
Fonte: Da autora

Observa-se que metade dos idosos
entrevistados alegaram manter relacoes
sexuais com parceiros casuais.

Grafico C9 - Onde vocé consegue camisinha?
12
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Fonte: Da autora
Em relacdo a camisinha, os idosos
declaram que adquirem os preservativos nos
servicos publicos de saude, em associacoes,
nos bares e boates, de agentes de prevencao.
Grafico C10 - Ma sua opinido, usar
drogas e alcool contribui para que as
pessoas fa{;am SeX0 sem usar
camisinha?

10%

= 5im

= Nao

Fonte: Da autora

Para 90% dos participantes, o uso de
drogas e alcool contribui para que as pessoas
facam sexo sem usar camisinha; no entanto,
10% considera que os comportamentos em
pauta ndo possuem relacao.

Cosmos. 2018;5(2) 01-32
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Grafico D1 - Vocé considera que seus
familiares evitam assuntos relacionados a
sexo perto de vocé ou outras pessoas

idosas? 10%
I = 5m
u N30
IAS‘{EE

Fonte: Da autora

A respeito da conduta de pessoas mais
jovens em relacao a abordagem de assuntos do
trato sexual com idosos, metade dos
entrevistados considera que os familiares
evitam a tematica quando na presenca desse
publico; enquanto 40% ndo consideram; e para
outros 10%, as vezes.

Grafico D2 - Em consultas médicas de rotina, os
profissionais de salde costumam perguntar
sobre sadde sexual ou abordar outros assuntos
relativos & sua sexualidade?

5%

‘ = Nunca

IAS‘EEE

= Sempre

Fonte: Da autora

E importante destacar que um percentual
de 60% da amostra alegou que os profissionais
de satde nunca discutem sobre sexualidade; ao
passo que perguntam para 35% as vezes; e
sempre perguntam para 5% dos participantes.

Grafico D3 - Vocé contaria para seus
familiares se soubesse que é soropositiva?

10%
= 5m
= NZo

= MEo ==

Fonte: Da autora

Dos entrevistados, 90% contariam aos
familiares caso descobrissem a infeccdo por
HIV. Todavia, 10 omitiriam o fato.

Grafico D4 - MNa sua opinido as campanhas
dos Orgdos de salde sdo direcionadas ao

plblico jovem ou também destinam-se a
populacdo idosa?

= &5 campanhas publicitariss
atingem todos os plblcos
= Ascampanhas publicitarias s5o

voltadas a um publico jovem.

Fonte: Da autora
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Somente 15% dos idosos participantes
defendem que as campanhas dos Orgdos de
saude destinam-se ao publico jovem. Os 85%
restantes declaram o contrario.

Grafico D6 - Vocé tem medo de contrair o virus
HIV?

= 5im

" Nao

Fonte: Da autora

Ressalta-se que 85% das pessoas
alegaram ter medo de contrair o virus da AIDS;
15% ndo tém medo.

Grafico D6 - Vocé procuraria ajuda médica e se
submeteria aos tratamentos disponibilizados
atualmente pelo sistema de salde?

5%

-

= NZo

Fonte: Da autora

Uma minoria dos entrevistados, 5%,
argumentou que nao procuraria ajuda médica
nem se submeteria aos tratamentos
disponiveis. No entanto, outros 95% buscariam
0s servicos de saude.

Grafico DT - Vocé sentiria vergonha caso
descobrisse que contraiu o virus da AIDS?

-S-H'I

= Nao

Fonte: Da autora

Evidencia-se que 65% declaram que
sentiriam vergonha em caso de
soropositividade. ,

Grafico D8 - Vocé se sentiu discriminado?

Nunca me senti discrimidade  mees—
Cutro motive
Par minha idade  e—
Porcaus de doencaou...
Por ser HIV positivo
Por minhao profissdo ou ocupagdo
Pelaminha orientacdo sexual
Pelo meu exado civil  mm
Pelaminah condicdo social  m—
Pelo meusmwo =
Porcausa de minhacor s

Fonte: Da autora o 2 4 & B 10 12
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Por outro lado, a metade dos
participantes nunca se sentiu discriminado;
25% se sentiram discriminados pela idade; 20%,
pela condicao social; 5%, pelo estado civil; 5%,
pelo sexo; e 10%, pela cor.

Grafico D9 - Os idosos ndo assumem gue fazem
Sexo pois querem evitar preconceito por parte
de amigos e familiares.

15

13

Concordo Discordo

[]

Fonte: Da autora

Além disso, 30% admitem que os idosos
escondem a vida sexual ativa a fim de evitar o
preconceito por parte de amigos e familiares.
Porém, 70% discordam dessa sentenca.

Grafico 10- A sociedade considera que avelhice

naoce umafase davida emgue se deva fazer sexo.
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Concordo Discordo

Fonte: Da autera

Observa-se que metade dos
entrevistados acreditam que a sociedade nao
considera que a velhice é uma fase da vida em
que se deva fazer sexo, ao passo que outros
50% discordam.

Grafico D11 - Os idosos ndo tém desejo
sexual.

g e
[ =T, B =T 0
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Concordo Discordo
Fonte: Da autora

Por fim, no que se refere ao desejo
sexual na fase senil, 100% dos participantes
discordam que os idosos ndo sentem desejo
sexual.

DISCUSSAO

Depois de analisados os resultados
apresentados, percebe-se que a amostra é
composta, em sua maioria, por homens. O
publico mais participativo possui entre 60 e 65
anos, é pardo, casado. Além disso, apresentam
um grau de escolaridade variavel, e ja
encontram-se aposentados. A partir dos 20
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individuos escolhidos de forma nao aleatoria,
em ambiente heterogéneo, constata-se que
100% da amostra ja obteve informacdes a
respeito do virus causador da AIDS, seja por
meio de televisao e radio, amigos e familiares,
internet, campanhas de Orgaos de saude,
livros, ou na igreja. No entanto, 35% dos
participantes nunca realizaram o teste para
diagnoéstico do virus. Todavia, ressalta-se que
alguns individuos utilizam a pratica de doacao
de sangue a fim de testar. Dentre o0s
componentes da amostra que efetuaram o
teste, 100% relataram que o resultado foi
negativo para HIV. Entretanto, 35% dos idosos
que responderam a pesquisa alegaram ja ter
contraido algum tipo de IST.

No que se refere ao conhecimento desta
populacdo acerca da transmissao das IST e do
HIV, é possivel afirmar que a maioria dos
entrevistados compreende os meios pelos
quais os virus sdo disseminados, e todos ja
ouviram falar da camisinha como método de
protecdao. Contudo, ainda que minima, uma
parcela dos entrevistados defende que a AIDS
atinge somente a classe jovem ou pessoas que
mantenham relacdes sexuais com outras
pessoas do mesmo sexo. Além disso, a
camisinha feminina, embora conhecida por
quase todos os entrevistados, nao esta
presente nas relacoes sexuais. Destaca-se ainda
que 65% dos individuos conhecem alguém
SOropositivo.

Dos entrevistados, 100% relataram que
mantém a vida sexual ativa, porém, somente
20% utilizam preservativo. Tendo em vista que
40% da amostra nao sao casados, compreende-
se que alguns individuos que nao tém relacoes
estaveis nao apresentam o habito de usar
camisinha. Nessa perspectiva, 15% das pessoas
reconheceram um comportamento de risco.
Ademais, metade da amostra revelou ter mais
de 10 parceiros sexuais ao longo da vida e
manter relacdes casuais.

A camisinha é percebida como objeto que
reduz a performance sexual dos usuarios. Por
outro lado, 35% dos participantes assumiram
recorrer a medicamentos para melhorar o
desempenho sexual.

Enquanto isso, 60% acreditam que
assuntos acerca sexualidade sido evitados por
parentes e familiares quando na presenca de
idosos. Outro dado que merece destaque é que
apenas 5% dos entrevistaram afirmaram que os
profissionais de saude sempre perguntam
assuntos que envolvam sexualidade, no
entanto, apenas 15% mencionam que as
campanhas de 6rgaos de saude direcionam-se
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aos jovens. Ademais, 85% relataram o medo de
contrair a doenca. Diante disso, 65% afirmaram
que sentiriam vergonha caso a contraissem.

Nessa conjuntura, muitos dos idosos
entrevistados encobrem uma vida sexual ativa
de modo a prevenir represalias de membros
mais jovens; enquanto a metade dos
participantes concorda que a sociedade
considera que a velhice é uma fase da vida em
que nao se deva fazer sexo. Apesar disso, 100%
dos entrevistados defenderam que existe
desejo sexual na senescéncia.

6. CONCLUSAO

Tendo como base a presente pesquisa,
pode-se afirmar que os objetivos propostos
foram alcancados, visto que foi possivel
perceber, entre outros aspectos, que os idosos
tém conhecimento acerca da AIDS e seus meios
de transmissao.

Além disso, acentua-se o fato de que os
idosos tém mantido uma vida sexual ativa, seja
com auxilio de medicamentos ou sem 0 uso
desses. Embora a maioria reconheca que a
doenca ndo atinge apenas aos jovens, os idosos
nao tém feito uso do preservativo durante o
sexo. O fato pode justificar-se mediante a
assertiva de que a camisinha prejudica a
performance sexual.

A maioria dos idosos afirma nao sofrer
discriminacdo por motivo de idade. Por outro
lado, tendo em vista que os profissionais de
saude ndo abordam com frequéncia assuntos
de natureza sexual e que pessoas mais jovens
evitam os mesmos assuntos diante de pessoas
mais velhas, conclui-se que o corpo social
apresenta resisténcia no entendimento da
vulnerabilidade da populacdo idosa as IST e
AIDS.

Face ao exposto, faz-se necessaria a
conscientizacdo, quanto aos comportamentos
de risco que colaboram com a propagacao da
AIDS e outras IST, bem como a disseminacao
dos conhecimentos relacionados aos
comportamentos de risco focados na faixa
etaria senil, tanto para os proprios senhores
quanto para individuos de outras classes
etarias, visando colaborar com as politicas
publicas de sauide do Brasil e do mundo.

Além disso, sugere-se aos trabalhos
futuros que concentrem as pesquisas na
populacao senil que nao possua
relacionamentos estaveis. Assim, tornar-se-a
possivel esclarecer o comportamento sexual de
idosos solteiros e investigar se fazem uso da
camisinha, viabilizando melhor compreensao
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do perfil e os motivos pelos quais essa classe
tem apresentado crescente indice de infeccao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) colaborador (a),

A realizacdo deste trabalho de pesquisa compde o projeto de Iniciacdo Cientifica das
Faculdades Integradas Promove de Brasilia e tem como objetivo investigar o conhecimento, atitudes
e as praticas sexuais da populacdo acima de 60 anos com vistas promover a saude integral desta
populacao.

O projeto esta sendo desenvolvido pela aluna Illana Soares Lima, orientanda da professora
MSc Flavia Moreno Alves de Souza.

A sua participacao é voluntaria. Caso decida nao participar ou resolva desistir a qualquer
momento durante a participacdo, ndo sofrera nenhuma sancio e/ou prejuizo. Informo que sera
garantida a privacidade dos dados e informacdes ora prestadas, preservando o seu anonimato, por
ocasido da publicacao do estudo.

Eu, como participante, fico ciente de que serd mantida minha confidencialidade ao mesmo
tempo em que fui devidamente esclarecido (a) sobre o uso da informacao no estudo proposto.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TEMA: Esta pesquisa refere-se ao programa de Iniciacdo Cientifica das Faculdades Integradas
ICESP/PROMOVE. O trabalho aborda o tema AIDS e envelhecimento e possui como objetivo
investigar o conhecimento, atitudes e as praticas sexuais da populacdo acima de 60 anos a partir da
analise do conhecimento desta populacao acerca da transmissdao do HIV e das IST e a percepcao
social quanto a vulnerabilidade do grupo senil a esses tipos de infeccoes.

A sua contribuicdo é fundamental para o desenvolvimento deste trabalho e as informacdes
coletadas constituirdo os resultados finais do projeto. Além disso, ndo é necessaria a identificacdo
dos participantes.

Pesquisa n°:

BLOCO A - QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS

Al - Sexo:
( ) Masculino
() Feminino

A2 - Qual sua idade?

A3 - Estado civil

() Solteiro(a)

() Casado(a)

( ) Divorciado(a)

( ) Desquitado(a) ou separado(a) judicialmente
() Viavo

A4 - Quantos filhos vocé tem?
___________ filho (s).

A5 - Qual seu grau de escolaridade?
( ) Analfabeto

() Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino médio completo
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Superior incompleto
Superior completo
Pos-graduacao incompleta
Pos-graduacao completa

()
()
()
()

A6 - Como vocé se classifica em relacdo a sua cor ou raca?

()Branca ()Preta ()Indigena ()Amarela ()Parda () Nao sei responder

A7 - Qual a sua situacao de

( ) Servidor (@)

( ) Empregado (a) com carteira
( ) Empregado (a) sem carteira
( ) Trabalha por conta propria e nao
( ) Empregador (a)

( ) Aposentado (a)

( ) Aposentado (a) exercendo atividade remunerada

( ) Nao trabalha atualmente

BLOCO B - CONHECIMENTOS ACERCA DA AIDS

B1 - Vocé ja ouviu falar de Infeccoes Sexualmentes Transmissiveis?

() Sim () Nao ( ) Nao lembro
B2 - Vocé ja ouviu falar do virus da aids?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao lembro

() Outra
trabalho atual?
publico (a)
de trabalho
de trabalho
tem empregados

B3 - Onde vocé costuma obter acesso a informacdes sobre aids ou outras Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis?

) amigos/familiares
) livros

) cartilhas
) outdoors
) campanhas de Orgaos de satde

) internet

) radio/televisao

) igreja

) outros

) ndo tenho acesso a informacdes sobre aids ou IST

4 - Vocé ja realizou algum teste para diagnostico de HIV?
) Sim, por solicitacao do empregador

) Sim, parceiro(a) infectado pelo virus da aids

) Sim, doei sangue para testar

) Sim, pré-natal

) Sim, curiosidade

) Sim, parceiro(a) pediu

) Sim, indicacdao médica

) Outro motivo. Qual?
) Ndao, nunca realizei o teste [PULAR PARA QUESTAO B6]
) Nao lembro [PULAR PARA QUESTAO B6]

B5 - Vocé sabe dizer qual foi o resultado do seu ultimo teste para aids?
() Positivo para HIV

( ) Negativo para HIV

( ) Nao lembro ou nao quero informar
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B6 - Ja contraiu Infeccido Sexualmente transmissivel alguma vez na vida?
( ) Herpes genital  ( ) Gonorreia () Sifilis ( ) Infeccao pelo HIV
() Infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV)

( ) Hepatites virais B e C ( ) outra

() Nunca tive nenhuma IST

De acordo com os seus conhecimentos acerca da transmissao do virus HIV:

B7 - Vocé acha que uma pessoa pode se infectar com o virus da AIDS se ndo usar preservativos nas
relacdes sexuais?
() Sim () Nao () Nao sei

B8 -O virus da aids pode ser transmitido por sexo vaginal sem camisinha?
() Sim () Nao () Nao sei

B9 - O virus da aids pode ser transmitido por sexo oral sem camisinha?
() Sim ( ) Nao () Nao sei

B10 - O virus da aids pode ser transmitido ao se compartilhar talheres ou copos?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

B11 - O virus da aids so0 é transmitido entre pessoas jovens?
() Sim () Nao ( ) Nao sei

B12 - Somente pessoas que tém relacdes sexuais com pessoas do mesmo sexo contraem o virus da
aids?
() Sim ( ) Nao

Quanto as medidas de prevencao

B13 - Vocé ja ouviu falar em camisinha como forma de protecao contra o virus HIV?
() Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

B14 - Vocé conhece a camisinha feminina?

() Sim, ja usei

( ) Sim, minha parceira ja usou

( ) Sim, ja ouvi falar mas nao usei nem tive relacdo sexual com alguém que usasse
( ) Nao, nunca ouvi falar

B15 - Vocé conhece alguém portador do virus HIV?
() Sim, um conhecido

( ) Sim, um amigo

() Sim, um membro da familia

() Sim, sou portador do virus HIV

() Nao

BLOCO C - COMPORTAMENTO E PRATICA SEXUAL ENTRE OS IDOSOS
As questdes que se seguem podem ser consideradas intimas. Mas lembre-se que suas respostas sao
totalmente confidenciais e que vocé ndo sera identificado. Por favor, marque as opcoes

verdadeiramente escolhidas para um melhor entendimento no que se refere a relacao entre AIDS e
ENVELHECIMENTO.
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C1 - Voceé se relaciona sexualmente com pessoas do mesmo sexo?
( ) Nunca

( ) As vezes

() Sempre

C2 - Com que frequéncia vocé faz sexo?
( ) ndo faco sexo
( ) diariamente

( ) semanalmente
( ) mensalmente

( ) anualmente

( ) outro

C3 - Vocé faz uso de preservativo (camisinha) todas as vezes que faz sexo?
() Sim ( ) Nao ( ) Na maioria das vezes

C4 - Voce considera que o uso da camisinha prejudica a performance sexual?
()S ( ) Nao

C5 - Vocé ou seu/sua parceiro(a) ja fizeram uso de medicamento (viagra ou similar) ou terapia
hormonal com o objetivo de melhorar o desempenho sexual?
( ) Nunca () As vezes ( ) Sempre

C6 - Vocé considera que o seu comportamento sexual aumenta as chances de vocé contrair HIV?
() Sim ( ) Nao

C7 - Vocé ja teve mais de 10 parceiros sexuais em toda sua vida?
() Sim

() Nao

( ) Nao sei responder

C8 - Voceé teve relacao sexual com parceiros(as) casuais nos ultimos 12 meses?
() Sim () Nao

9 - Onde vocé consegue camisinha? (E possivel marcar mais de uma alternativa)
) Em servicos publicos de saude

) Em associacao ou ONG

) No local de trabalho

) Em bares, boates, termas ou saunas

) Ganho de um (a) agente de prevencao

) Compro em farmacias ou mercados

) Outros locais

) Nao uso camisinha

~——— AN

C10 - Na sua opinido, usar drogas e alcool contribui para que as pessoas facam sexo sem usar
camisinha?
() Sim ( ) Nao

BLOCO D - PERCEPCAO SOCIAL QUANTO A VULNERABILIDADE DA AIDS NA CLASSE SENIL

D1 - Vocé considera que seus familiares evitam assuntos relacionados a sexo perto de vocé ou outras
pessoas idosas?
() Sim () Nao () As vezes

D2 - Em consultas médicas de rotina, os profissionais de saude costumam perguntar sobre saude
sexual ou abordar outros assuntos relativos a sua sexualidade?
( ) Nunca () As vezes () Sempre
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D3 - Vocé contaria para seus familiares se soubesse que é soropositivo (portador do virus HIV)?
() Sim () Nao ( ) Nao sei

D4 -Na sua opinido, as campanhas dos Orgdos de saude sdo direcionadas ao publico jovem ou
também destinam-se a populacao idosa?

( ) As campanhas publicitarias atingem todos os publicos.

( ) As campanhas publicitarias sao voltadas ao publico jovem.

D5 - Vocé tem medo de contrair o virus HIV?
() Sim ( ) Nao

D6 - Vocé procuraria ajuda médica e se submeteria aos tratamentos disponibilizados atualmente
pelo sistema de saude?
() Sim () Nao

D7 - Vocé sentiria vergonha caso descobrisse que contraiu o virus da AIDS?
() Sim () Nao

D8 - Vocé se sentiu discriminado (tratado pior do que os seus pares) por alguma pessoa ou
instituicao?

( ) Por causa de minha cor

( ) Pelo meu sexo

( ) Pela minha condicao social

() Por meu estado civil

( ) Pela minha orientacao sexual

() Por minha profissdo ou ocupacao

() Por ser HIV positivo

( ) Por causa de doenca ou incapacidade
( ) Pela minha idade

() Pela minha aparéncia fisica

( )Outro motivo

( ) Nunca me senti discriminado (a)

Gostaria de saber se vocé concorda com as seguintes afirmacoes:
D9 - Os idosos nao assumem que fazem sexo pois querem evitar preconceito por parte de amigos e
familiares.

( ) Concordo ( ) Discordo

D10 - A sociedade considera que a velhice é uma fase da vida em que ndo se deva fazer sexo.
( ) Concordo ( ) Discordo

D11 - Os idosos nao tém desejo sexual.
( ) Concordo ( ) Discordo

Muito obrigada pela sua participacao!
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APENDICE C - DADOS DO PRE-TESTE

Grafico A1l - Sexo? Grafico A2 - Qual é a sua idade?

m Feminino = Entre 60 &

65 anos
mEntre 66 e
70 anos
=Entre 71 a
75 anos

m Masculino

Fonte: Daautora
Fonte: Daautora

No pré-teste, 4 pessoas responderam a
pesquisa: 75% da amostra eram do sexo No que se refere a faixa etaria dos
masculino e 25%, do sexo feminino. participantes, 50% possuem entre 66 e 70 anos;
25%, entre 60 e 65 anos; e 25%, mais de 76
anos.
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Grafico A3 - Qual é o seu estado civil?

m Soltero (a)

» Casado (&)

= Divorciado (&)
Desquitado (a)

= Vilvo (&)

Fonte: Da autora

No que diz respeito ao estado civil,
observa-se que 50% sdo casados; 25%; e 25%,
solteiros.

Grafico Ad - Quantos filhos vocé
tem?

= Menhum
mla?
m3ad

5 ou mais

Fonte: Da autora

Quanto ao numero de filhos, 75% tém 1
ou 2 filhos;; e 25% nao possuem filhos.

Grafico AS - Qual é o seu grau de
escolaridade? = Analfabeto

&

Fonte: Da autora

® Ensing
fundamental

incompleto
» Ensing

fundamental

completo,
Ensino medio
incompleto

m Ensing médio
completo

= Superior
incompleto

No que tange ao grau de escolaridade,
25% possuem o ensino fundamental completo;
enquanto 75% possuem O ensino superior
completo.
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Grafico AB - Como vocé se classifica
em relagdo a sua cor ou raga?

m Branca

= Preta

= Amarela

Parda

m Nao =i
responder
Fonte: Ca autora

Dentre os participantes, 25% consideram-
se pardos; 50%, brancos; e 25% declararam-se
negros.

Grafico A7- Qual é a sua situacdo de
trabalho?
N&o trebaha atualmente
Apo=sentado exercendo...
Aposentadoe
Trabalha por conta propria...
Empregado com carteira de...
Servidor plblico

0 2 4
Fonte: Da autora

No que se refere a situacdo de trabalho,
75% dos entrevistados sao aposentados;
enquanto 25% sao servidores publicos.

Grafico B1 - Vocé ja ouviu falar de
Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis?

= Sim

" Nao

Fonte: Da autora

No bloco B de questdes, que aborda o
conhecimento da classe senil em relacao a AIDS
e IST, destaca-se que a totalidade da amostra ja
ouviu falar de Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis.
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Grafico B2 - Vocé ja ouviu falar do
virus da AIDS?

® 5im
= Nao
= N30 kembro

Fonte: Da autora

Observa-se que todos os entrevistados
declararam ja terem ouvido falar em AIDS.

Grafico B3 - Onde vocé costuma obteracessoa
informacges sobre AIDS ou outras IST?

N&o tem ace=0 I 1
lgreja
radicetv m— 1
Internet I
Campanhas de orgdos de.. D 1
Qutdoars
Livros e cartihas

Amigos efamilires I 1

Fonte: Da autora o 1 2 3

Os principais meios pelos quais o0s
individuos desta pesquisa obtém acesso as
informacoes relativas a AIDS e IST foram radio
e televisdo, amigos e familiares, internet,
campanhas de Orgdos de satde, ao passo que
25% afirmaram ndo possuir acesso as
informacoes.

Gréfico B4 - Vocé ja realizou algum teste para
diagndstico de HIW?

N&o lembro

Nao, nuncarealzei o teste
Sim, ndicacdo meédica  e— 1

=im, parceiro pedia

Sim, curiosidade 2
Sim, pre natal
5im, doei sangue para tesar
5im, parceiro infectado pelo...

Sim, por solictacdo do... e— ]

o 1 2 3
Fonte: Da autora

Cabe ressaltar que 50% dos idosos que
participaram desta pesquisa relataram que
fizeram o teste por curiosidade; conquanto
30% fizeram o teste por curiosidade; 25%
fizeram por indicacdo médica; 25% por
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solicitacao do

empregador;

Grafico B5 - Uma pessoa pode se infectar
com o virus da aids se ndo usar presemvativos
nas relagdes sexuais?

= 5im
= N3z

= N30 ==

Fonte: Da autera

Em relacdo ao conhecimento sobre a
propagacao do virus, 100% dos idosos
entrevistados entendem que existe risco de
infeccdo na auséncia do uso do preservativo
durantes as relacoes sexuais.

Grafico B6 - O virus da aids pode ser
transmitido por sexo vaginal sem camisinha?

= 5im

m N&o

= NEo ==

Fonte: Da autora

Constata-se que na opinido de 100% dos
participantes, o virus HIV pode ser transmitido
por meio do sexo vaginal, sem o uso de
camisinha.

Grafico B7 - O virus da aids pode ser transmitido
par sexoaral sem camisinha?

 3m
= NEo

= Mo ==i

Fonte: Da autora

De maneira semelhante, todos os
entrevistados acreditam que o virus HIV pode
ser transmitido por meio do sexo oral.
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Grafico B8 - O virus da aids pode ser
transmitido ao se compartilhar talheres ou
copos?

= 5im
= N3o

= Mo =i

Fente: Da autora

Ainda sobre o conhecimento dos idosos
quanto aos métodos de transmissao, 100% dos
participantes acreditam que o virus da AIDS
pode ser transmitido por compartilhamento de
talheres ou copos.

Grafico B9- O virus da aids sd é transmitido
entre pessoas jovens?

= S5im
= N0

= Mo =i

Fonte: Da autora

Salienta-se que 100% dos membros
responderam que o virus nao é transmitido
somente entre pessoas jovens.

Grafico B10 - Somente pessoas que tém
relacdes sexuais com pessoas do mesmo
sexo contraem o virus da aids?

m 5im
= Nao

= MNao sei

Fente: Da autora

modo,
conhecimento sobre a vulnerabilidade dos
grupos no que se refere a doenca, 25% dos
participantes acreditam que somente pessoas
que mantém relacdes sexuais com outras do
mesmo sexo contraem o virus HIV; enquanto
75% defendem que essa a sentenca é falsa.

Do mesmo quanto ao
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Gréafico B11 - Vocé acha que individuos
com aparéncia saudavel podem estar
infectados pelo virus da aids?

u 5im
= Nao

m Mo =i

Fonte: Da autora

Todos os entrevistados acreditam que
pessoas de aparéncia saudavel possam estar
infectadas pelo HIV.

Grafico B12 - Vocé ja ouviu falar em
camisinha como forma de protecdo
contra ovirus HIV?

= 5im
» Nao

= MNao =i

Fente: Da autora
Quanto aos métodos preventivos, todos
os participantes ja ouviram falar de camisinha.

Grafico B13 -Vocé conhece a camisinha
feminina?

= Sim, j& usei
= 5im, minha parceira ja usou

= 5im, ja ouvi falar mas ndo usei nem
tive relagan sexual com alguem que

usase
Mao, nunca ouvi falar

Fonte: Da autora
Quando perguntados sobre 0
preservativo feminino, observa-se que 100%
dos entrevistados ja ouviram falar, porém,
nunca usaram.

Grafico B14 - Vocé conhece alguém
portador do virus HIV?

-

= 5im, um amgao

= 5iIm, um membro
da familia
Sim, sou portador

do virusHINV
= NED

Fonte: Da autora
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A AIDS esta presente na vida de metade
dos participantes, tendo em vista que 50% tém
um amigo portador do virus HIV. Porém,
outros 50% nao conhecem ninguém com o
virus da AIDS.

Grafico C1 - Vocé se relaciona sexualmente
com pessoas do mesmo sexo?

= Nunca
m Asvezes
= Sempre
Fonte: Da autora
No  pré-teste, tem-se todos o0s

entrevistados possuem conduta heterossexual.

Grafico C2 - Com que frequéncia vocé faz

sexo?
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5 I
0
R
é@{b {\35; \*:\-gs‘ \'53‘ @6& o

Fonte: Da autora

A respeito da frequéncia sexual na
senioridade, 25% dos entrevistados alegaram
fazer sexo todos os dias; a medida que 75% tém
outra frequéncia sexual.

Grafico C3 - Vocé faz uso de presemvativo
(camisinha) todas as vezes que faz sexa?

= 5im

= Nao

= MNamaioriadas
vezes

Fonte: Da autora

No que diz respeito ao uso de
preservativo, 100% dos individuos revelaram
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que nunca

usam camisinha.

Grafico C4 - Vocé ou seufsua parceiro(a) ja
fizeram uso de viagra ou outro hormdnio para
melhorar o desempenho sexual?

u Nunca
u Asveres

= Sempre

Fonte: Da autora

Quanto ao uso de medicamentos que
visam melhorar o desempenho sexual, 75% dos
individuos relataram nunca terem usado;
enquanto 25% afirmaram que usam as vezes.

Grafico C5 - Vocé considera que o uso da
camisinha prejudica a performance sexual?

= Sim
u MNao
Fente: Da autora

Note-se que metade das pessoas alegaram
que o uso da camisinha prejudica a
performance sexual; enquanto outros 50%
consideram que nao prejudica.

Grafico CB - Vocé considera que o seu
comportamento sexual aumenta as chances
de vocé contrair HIV?

Fonte: Da autora

Considerando o comportamento sexual,
75% das pessoas argumentaram que suas
condutas nao elevam as chances de contracao
do virus da AIDS. No entanto, 25%
reconheceram um comportamento de risco.

Grafico CV - Vocé ja teve mais de 10
parceiros sexuais em toda sua vida?

= Sim
= N30

= N30 ==i

Fente: Da autora
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Da amostra, 75% relataram que ja tiveram
mais de 10 parceiros sexuais na vida;
contrapondo os outros 25%.

Grafico C8 - Vocé teve relagdo sexual com
parceiros(as) casuais nos Ultimos 12 meses?

Fonte: Da autora

Observa-se que metade dos idosos
entrevistados alegaram manter relacdes
sexuais com parceiros casuais.

Grifico C9 - Onde vocé consegue camisinha?
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Fonte: Dia autora

Em relacdo a camisinha, os idosos
declaram que adquirem os preservativos nos
servicos publicos de saude, em associacoes,
nos bares e boates, de agentes de prevencao.

Grafico C10 - Ma sua opinido, usar

drogas e alcool contribui para gue as

pessoas fagam sexo sem usar

camisinha?

= 5im

= Nao

Fonte: Da autora

Para 90% dos participantes, o uso de
drogas e alcool contribui para que as pessoas
facam sexo sem usar camisinha; no entanto,
10% considera que os comportamentos em
pauta ndo possuem relacao.
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Grafico D1 - Vocé considera que seus
familiares evitam assuntos relacionados a
sexo perto de vocé ou outras pessoas
idosas?

= 5im
= Mao

IAS?EE

Fonte: Da autora

Todos os entrevistados durante o pré-
teste ndo percebem alteracdo na conduta de
amigos e familiares no tocante ao
esquivamento de assuntos relacionados a sexo
perante pessoas mais velhas.

Grafico D2 - Em consultas médicas de rotina, os
profissionais de salde costumam perguntar

sobre salde sexual ou abordar outros assuntos
relativos & sua sexualidade?

‘- e

..IELS‘I'EE-

= Sempre

Fonte: Da autora

Destaca-se que 25% da amostra alegou
que os profissionais de satide nunca discutem
sobre sexualidade; ao passo que perguntam
para 50% as vezes; e sempre perguntam para
25% dos participantes.

Grafico D3 - Viocé contaria para seus
familiares se soubesse que é soropositivo?

= 3m
= N30

= Mo =i

Fonte: Da autora

Dos entrevistados no pré-teste, todos
contariam aos familiares caso descobrissem a
infeccado por HIV.

Grafico D4 - Na sua opinido as campanhas
dos Orgdos de saldde sdo direcionadas ao
publico jovem ou também destinam-se a
populacdo idosa?

= Ascampanhas publicitarias
atingem todos os pdblicos

» Ascampanhas pubcitériss s3o
voltadas a um pdbico jovem.

Fonte: Da autora
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A totalidade da amostra defende que as
campanhas publicitarias sdo capazes de atingir
todos os publicos.

Grafico D& - Vocé tem medo de contrair o virus
HIV?

= 5m

w Nao

Fonte: Da autora

Cabe ressaltar que somente 50%
alegaram sentir medo de contrair o virus
causador da AIDS.

Grafico D6 - Vocé procuraria ajuda médica e se

submeteria aos tratamentos disponibilizados
atualmente pelo sistema de sadde?

m 5im

= Mao

Fonte: Da autora

Salienta-se que 100% dos entrevistados
procurariam  ajuda médica caso  se
descobrissem soroposivos.

Grafico D7 - WVocé sentiria vergonha caso
descobrisse que contraiu o virus da aids?

= 5im
= NEo

No entanto, metade dos participantes
afirmaram que sentiram vergonha.

Fonte: Da autora

Grafico D8 - Vocé se sentiu discriminado?

MNunca me senti disrimidado  Ses—
Qutro mativo
Por minha idade
Porcausa de doencaou...
Por ser HIV positivo
Por minhao profesdo ou ocupacdo
Pela minha orientacao sexual
Pelo meu estado civil
Pelaminha condicdo social  me—
Pelo meu s=xo
Porcausa de minhacor

Fonte: Da autora ] 0,5 1 15 2 25

Metade dos membros entrevistados
argumentaram sofrem discriminacdo pela
idade; 25%, pela condicao social e 25% nunca se
sentiram discriminados.
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Grafico 09 - Os idosos ndo assumem gue fazem
SEXD pois querem evitar preconceito por parte
de amigos e familiares.

(=T T

Fonte: Da autora .
Concordo Discordo

Todos o0s participantes do pré-teste
discordam que os idosos evitem falar de sexo
com medo do preconceitos de pessoas mais
jovens.

Grafico 10- A sociedade considera que avelhice
nao é umafase davida em que se deva fazer sexo.
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3

Concordo Discordo

Fonte: Dia autora

Corroborando essa ideia, todos
discordam com a opinido de que a sociedade
considera que a velhice é uma fase em que nao
se deve fazer sexo.

Grafico D11 - Os idosos ndo tém desejo

sexual.
5
4
3
2
1
0
Concordo Discordo

Fonte: Da autora

Soma-se a ideia de que 100% discorda
que os idosos nao possuem desejo sexual.
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