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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar o conhecimento sobre HIV/Aids e as vivéncias
da sexualidade de usuarios idosos frequentadores de grupo de convivéncia de uma Unidade
Bésica de Saude (UBS) de Belém, PA. Tratou-se de uma investigacdo avaliativa com um

grupo de idosos usuarios de uma UBS, avaliando seus conhecimentos sobre HIV/Aids com
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aplicacdo do questionario sobre HIVV/Aids para a Terceira Idade (QHIV3I) seguida do uso da
técnica do grupo focal para explorar as vivéncias de sua sexualidade. Como resultado, no
confronto dos dados obtidos sobre conhecimentos de HIV/Aids e vivéncias da sexualidade
dos idosos mostrou-se incongruente. Tal constatacdo induz-nos a concluir que somente deter
conhecimentos ndo significa mudanga de comportamento de Sexo seguro para prevenir
HIV/Aids, implicando para futuro proximo, estudos aprofundados de estratégias educacionais
promotores de mudancas comportamentais para prevencdo de HIV/Aids e outras IST em
pessoas idosas.

Palavras-chave: HIV/Aids; Prevencdo; ldoso, Sexualidade; Sexo seguro; Velhice;

Enfermagem.

Abstract

The present study aimed to: analyze the knowledge about HIV/AIDS and the sexuality
experiences of elderly users who attend a coexistence group at a Primary Health Care (PHC)
in Belém, PA. It was an evaluative investigation with a group of elderly users of a PHC,
evaluating their knowledge about HIV/AIDS with the application of the HIV/AIDS
Questionnaire for the Elderly (QHIV3I) followed by the use of the focus group technique to
explore the experiences of their sexuality. As a result, the comparison of data obtained on
knowledge of HIV/AIDS and experiences of sexuality among the elderly, proved to be
incongruous. This finding leads us to conclude that just having knowledge does not mean
changing safe sex behavior to prevent HIV/AIDS, implying for the near future, in-depth
studies of educational strategies that promote behavioral changes to prevent HIV/AIDS and
other Sexual Transmited Infections among the elders.

Keywords: HIV/AIDS; Prevention; Elderly; Sexuality; Safe sex; Ageing; Nursing.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo: analizar el conocimiento sobre el VIH/SIDA vy las
experiencias de sexualidad de los usuarios de edad avanzada que asisten a un grupo de
convivencia en una Unidad Basica de Salud (UBS) en Belém, PA. Esta fue una investigacion
evaluativa con un grupo de usuarios mayores de una UBS, evaluando sus conocimientos sobre
el VIH SIDA con la aplicacion del Cuestionario sobre el VIH/SIDA para los Ancianos
(QHIV3I) seguido del uso de la técnica de grupo focal para explorar el experiencias de su
sexualidad. Como resultado, la comparacion de los datos obtenidos sobre el conocimiento del

VIH/SIDA vy las experiencias de sexualidad entre los ancianos resultd ser incongruente. Este
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hallazgo nos lleva a concluir que solo tener conocimiento no significa cambiar el
comportamiento sexual seguro para prevenir el VIH/SIDA, lo que implica para el futuro
cercano, estudios en profundidad de estrategias educativas que promuevan cambios de
comportamiento para prevenir el VIH/SIDA vy otras Infecciones Sexualmente Transmisibles
en adultos mayores.

Palabras clave: VIH/SIDA; Prevencion; Adultos mayores; Sexualidad; Sexo seguro; Vejez;

enfermeria.

1. Introducgéo

A andlise da evolucdo historica da epidemia da Aids tem mostrado que sua trajetoria
desconhece limites, disseminando o HIV pelo mundo sem distin¢cdo de sexo nem de idade.
Estima-se que, até 2018, existam cerca de 37,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV no
mundo com um total de 770.000 mil 6bitos (UNAIDS, 2019). A doenga que antes era restrita
a um grupo especifico, atualmente € caracterizada por um quadro que evidencia suas
principais tendéncias: heterossexualizacao, feminizacao e envelhecimento da doenca (Lima &
Freitas, 2013; Jardim, 2012; Coelho et al., 2016; MacCarthy, Brignol, Reddy, Nunn, &
Dourado, 2016).

No Brasil, dos casos notificados no Sistema de InformacGes de Agravos de
Notificagdo (SINAN) no ano de 2006, cerca de 15,6% correspondiam a pessoas com 60 anos
ou mais, enquanto que em 2017 esse percentual elevou-se para 19,8% de casos notificados
(Brasil, 2018). Segundo a UNAIDS, em 2015 havia mais pessoas acima de 50 anos vivendo
com HIV do que nunca: 5,8 milhdes (UNAIDS, 2016a,b).

O dltimo Boletim Epidemiolégico do HIV/Aids (Brasil, 2019) registrou aumento da
taxa de deteccdo de casos de Aids entre os individuos a partir dos 60 anos de idade, entre
2008 e 2018, enquanto os demais grupos etarios registravam reducdo dessa taxa. No estrato
idoso, essa taxa aumentou de 11,3/ 100.000 habitantes entre homens e de 6,0/100.000 entre
mulheres, no ano de 2008 para 12,4/100.000 e 5,7/100.000 respectivamente em 2018,
demonstrando que as pessoas estdo sendo infectados na velhice, majoritariamente, através da
relacdo sexual sem protecdo (Brasil, 2019; Girondi, Zanatta, Bastiani, Nothaft, & Santos,
2012).

Acompanhando essa realidade, outra tendéncia tem-se revelado de forma ainda mais
evidente no mundo inteiro: o envelhecimento da populacdo. No Brasil, esse fendbmeno ocorre

de forma bastante acelerada: s6 entre 2000 e 2010, o niumero de idosos de 60 anos ou mais,
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em ndmeros absolutos, saltou de 15,5 milhdes para 23,5 milhGes de pessoas. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010; 2019), no Brasil a participacéo
relativa desse grupo na estrutura etaria populacional aumentou de 9,0% para 12,1% no
periodo.

O censo demografico de 2010 registrou no Estado do Para cerca de 535 mil idosos,
representando 9% de sua populacdo. J& na capital Belém, 130 mil pessoas idosas,
representando em torno de 9,5% de sua populacédo geral (IBGE, 2010).

A expectativa de vida do brasileiro vem aumentando e foi estimada para o ano de 2013
em 74,9 anos para ambos 0s sexos. Essa longevidade vem representando um dos fatores que
estimula o prolongamento da vida sexual na velhice, gracas a evolucdo tecnoldgica,
principalmente das inddstrias farmacéuticas que lancam a cada ano um verdadeiro arsenal
medicamentoso para disfuncdo erétil, reposicdo hormonal, lubrificantes vaginais e outros
facilitadores da relagdo sexual. Em decorréncia disso, os idosos vém desenvolvendo novas
experiéncias no que tange a sua sexualidade.

Literatura especializada enfatiza que a sexualidade entre idosos é fisiologicamente
possivel, além de emocional e afetivamente enriquecedora, visto fortalecer a importancia do
afeto, do apego, da comunicacao, do companheirismo e do cuidado matuo (Vieira, 2012). Ja a
OMS alerta que alguns direitos sdo necessarios para garantir a saude sexual, como um direito
humano, onde “ha igualdade e ndo discrimina¢do” e “os direitos de informagdo e educagdo
sexual” sdo inquestionaveis.

Contudo, na sociedade atual, pouco espago tem-se dado para que 0 idoso manifeste
sua sexualidade e discuta de forma a se munir de informagdes para o protagonismo de sua
propria sexualidade de modo seguro, livre de riscos de contaminagdo por doencas adquiridas
na relacdo sexual, como a Aids e outras DST. Mesmo porque o idoso tem sido considerado
socialmente assexuado, sem libido, como se os anos lhe trouxessem uma inapeténcia nesse
aspecto vital do desenvolvimento (Vieira, 2012). Tal concepcdo coletiva, contudo, é
contradito em resultados de pesquisa realizada em Mato Grosso com 165 pessoas idosas de
ambos 0s sexos, em que 72% da amostra responderam, por ocasido do estudo, haverem
mantido relacdo sexual nos ultimos seis meses (Olivi, Santana, & Mathias, 2008). Ha que se
admitir que pessoas idosas tendem a dar continuidade e manter sua atividade sexual ao longo
do envelhecimento, mas em condigcdo de invisibilidade, distante das iniciativas de acOes
preventivas, de diagnostico precoce de IST e sem o devido controle e assisténcia. Mesmo
diante das inimeras estratégias do Ministério da Saude (MS) em trabalhar a prevencdo e

controle de HIV/Aids rotineiramente, escassas sdo ainda as atividades voltadas para o usuario
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idoso, em comparacdo ao grande nimero de campanhas educativas para grupos especificos,
como de jovens, homossexuais, usuarios de drogas e outros. E possivel que a erronea
concepcao social de nula ou baixa atividade sexual entre idosos tenha levado esse equivoco a
refletir sobre a atuacdo dos profissionais de salde, que acabam por ignorar a sexualidade
como um aspecto humano importante, e, com isso, deixam de orientar o usuario idoso sobre
estratégias de prevencao do HIV/Aids, além de terem dificuldades em realizar um diagnostico
precoce dessa infeccdo por relacionarem os sintomas a qualquer outra patologia comum em
idosos e descartarem a possibilidade de infeccdo pelo HIV ou outras DST, resultando em
diagndstico tardio, atraso do tratamento e diminuigdo da sobrevida do idoso (Jardim, 2012).

De acordo com a Secretaria Estadual de Sadde Publica (SESPA), entre os 100
municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes que registram maior ocorréncia da
doenca, o Pard é o estado com dois municipios em sexto lugar, e décimo sétimo lugar na
classificacdo geral, neles incluida a capital, Belém (Belém, 2011; 2017). Ainda com esses
nameros tdo expressivos, poucos dados sdo encontrados na literatura técnico-cientifica sobre
HIV/Aids no Para no contexto geral da populagdo, agravando-se quando se estuda o estrato
idoso.

Apesar de sua gravidade, ninguém ignora que a Aids é uma doenca evitavel através de
medidas preventivas que incluem, dentre outras, a pratica sexual protegida com o uso de
camisinha. Entretanto, a adocdo dessa e de outras medidas requerem conhecimento da doenca
e sua gravidade, forma de transmissdo, prevencdo e tratamento. A caréncia de estratégia
educacional para a prevencdo do HIV/Aids na velhice e a formagéo reprimida do idoso de
concepcdo social errdnea como ser assexuado, tém contribuido para inibir ou até suprimir a
pratica sexual entre pessoas idosas; ou, quando praticam, expdem-se a riscos por Sexo
desprotegido, tornando-as mais vulneraveis as IST, dentre as quais se destaca a infe¢do por
HIV/Aids (Vieira, 2012).

Um conjunto de fatores e circunstancias como: aumento da longevidade das pessoas e
crescimento da populacdo idosa no pais; a epidemia de HIV/Aids rompendo fronteiras do
sexo e da idade, com crescimento da prevaléncia, especialmente na Regido Norte e também
entre a populacdo idosa; a persisténcia de concepcdo social do idoso como ser assexuado,
levando a uma sexualidade silenciosa exposta a riscos; e da literatura incipiente sobre a
vivéncia da sexualidade e riscos de contaminacao por IST entre pessoas idosas motivou-nos a
realizar o presente estudo, com o objetivo de: Analisar o conhecimento sobre HIV/Aids e as
vivéncias da sexualidade de usuarios idosos frequentadores de grupo de convivéncia de uma

Unidade Basica de Saude Belenense.
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2. Metodologia

Uma pesquisa visa alcancar novos conhecimentos e saberes como preconizam Pereira,
Shitsuka, Parreira, e Shitsuka (2018). No presente estudo, para alcancar o objetivo proposto,
optou-se pela abordagem de investigacdo avaliativa, adotando-se a triangulacdo de métodos
de busca de informagéo (Driessnack, Sousa, & Mendes, 2007) com um grupo de idosos para
avaliar seus conhecimentos sobre HIV-Aids por meio da aplicacdo do Questionario sobre
HIV/Aids para a Terceira Idade (QHIV3I) (Dall’Agnol & Trench, 1999), seguida do uso da
técnica do grupo focal (Lazzaroto et al., 2008) para explorar como idosos pensam e vivenciam
sua sexualidade.

O estudo foi realizado durante o primeiro semestre de 2016, no ambito da Unidade
Basica de Saude do Guama, localizada num bairro Belenense que tem grande numero de
usuarios idosos matriculados. Nessa unidade funciona, entre outros programas para idosos,
um grupo de convivéncia que desenvolve mensalmente atividades socioeducacionais de
salde, grupo no qual foi selecionada a amostra do presente estudo.

A entrada no campo comegcou com a imersdo prévia da equipe de pesquisa (duas
enfermeiras pesquisadoras e duas estudantes em iniciacdo cientifica no papel de coletora de
dados e observadora em grupo focal) no contexto onde frequentavam os idosos, cada uma
fazendo-se reconhecida em seu papel, como profissional e como pesquisadora, enfatizando a
importancia da colaboracdo esperada dos idosos com o objeto de estudo a favor de
sexualidade saudavel na velhice. O tema sexualidade é por si sé envolto numa névoa de
estigmas e tabus, e, quando se trata do sexo entre idosos, torna-se ainda mais complexo
discutir o assunto. Por isso, a entrada prévia no campo ajudou a estabelecer um
relacionamento cordial entre as pesquisadoras e 0s potenciais participantes do estudo. Na
oportunidade, os idosos daquele grupo foram convidados a participar, recebendo, um por um,
explicacBes detalhadas do estudo, seus propésitos e requisitos para participacdo. Assim,
selecionou-se intencionalmente uma amostra de 30 idosos, 15 homens e 15 mulheres, para
contemplar igualmente ambos os sexos. Esses mesmos idosos foram posteriormente
convidados para participar da segunda parte do estudo, quando foi aplicada a técnica do grupo
focal.

Os dados relativos a avaliacdo do conhecimento dos idosos sobre HIV/Aids foram
coletados aplicando-se 0 QHIV3I aos 30 idosos da amostra selecionada. Esse questionario,
construido e validado por Lazzaroto et al. (2008) e adaptado por Nascimento, Monteiro,

Ferreira, e Santos (2013), é composto de 14 questdes distribuidas em 6 dominios: conceito,
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transmissdo, prevencdo, vulnerabilidade e tratamento. Cada questdo consiste de frase
afirmativa, cuja resposta deve ser dada como “verdadeiro”, “falso” ou “ndo sei”.

Ainda para conhecer as condicdes de vida e salde da amostra, foram colhidos os
dados da Caderneta da Pessoa ldosa que os usuarios idosos portavam durante o atendimento
na Unidade.

J& para explorar a vivéncia deles sobre sua sexualidade, os idosos foram convidados
novamente para participar de encontros sob forma de grupo focal, mas somente aqueles que se
comprometeram a comparecer, sendo assiduos e pontuais nas atividades programadas. Sete
mulheres e seis homens participaram em grupos separados.

A técnica do grupo focal adotada consiste de grupo de discussdo planejado onde
participantes expressam suas percepc¢oes, crencas, valores, atitudes e representacdes sobre um
tema em particular em ambiente descontraido, ndo-constrangedor, facilitador de formacéo de
ideias novas e originais, e discussdo em profundidade de tema proposto (Dall’Agnol &
Trench, 1999; Westphal, Bogus, & Faria, 1996; Ressel et al., 2008). Essa técnica é propicia
ainda a explorar temas delicados, possibilitando descontracdo para que 0s 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 interagdo grupal, sendo,
por isso, aplicavel a comunicacdo de pares e as normas grupais (Ressel et al., 2008).

A aplicacdo intencional em dois grupos, um de homens e outro de mulheres, no
presente estudo foi a opg¢do, visto que, nessa técnica (Dall’Agnol & Trench, 1999), os
participantes do grupo devem guardar pelo menos um tragco comum importante para o estudo.
Foram observados esteredtipos de género que suscitaram a ideia dessa divisdo, além das
experiéncias de pesquisas anteriores que revelaram dificuldades para discutir sexualidade em
grupos mistos (Mendes, 2015; Goes, 2014).

Seguindo planejamento detalhado, semelhante para os dois grupos, a conduta
operacional da técnica do grupo focal ocorreu em dois encontros em semanas consecutivas
guiados por questdes basicas definidas para subsidiar debate e discussdo em grupo, como:
Sexualidade na terceira idade: a relacdo sexual e as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis e
Falando sobre HIV/Aids: € possivel sexo seguro? Estimuladas pela equipe de pesquisa, as
interlocugdes durante o encontro foram gravadas, filmadas e os detalhes observados foram
registrados em didrio de campo (Dall’ Agnol & Trench, 1999), tudo com anuéncia de cada um
dos idosos participantes. Todos os dados obtidos foram tratados pela técnica de Analise de
Contetido Tematica (Minayo, 2013).

Quanto aos aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo obedeceu
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aos principios contemplados nas diretrizes da Resolucdo 466/12 do Ministério da Saulde,
tendo sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Pard (ICS/UFPA), que o aprovou em parecer exarado no documento
e protocolado no CAAE: 50631015.0.0000.0018.

3. Resultados

3.1 Caracterizacao da amostra

As condigdes de vida e satde dos idosos participantes da pesquisa, segundo os dados
extraidos da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa, se resumem num perfil com estas
caracteristicas: grande maioria alfabetizada, sendo 63,3% com 4 anos ou mais de estudo; entre
as mulheres, esse nimero é ainda maior, chegando a 80% delas, com nivel superior.

Ja em relagdo a situacdo conjugal, mais da metade dos participantes é de casados.
Enquanto entre as mulheres observa-se que existem solteiras, todos os homens ja foram ou
sdo casados. Quanto ao arranjo familiar, apenas 10% dos idosos relataram morar sozinhos,
enquanto todos os demais moram com familiares. Contudo, mesmo morando com familiares,
ha relatos de que ndo contam com alguém para acompanha-los a consulta médica ou servigo
de salde em caso de necessidade.

Além disso, menos de 50% deles relatam trabalhar atualmente, embora a maioria conte
com alguma fonte de renda, sendo a aposentadoria e pensdo cerca de 80%, e demais fontes,
como o Beneficio da Prestacdo Continuada ou ainda o Beneficio do Bolsa Familia. A taxa
elevada de aposentados pode estar relacionada ao nivel de instru¢do dos idosos participantes,
visto que grande parte estudou 4 anos ou mais.

Ja em relagdo a situacdo conjugal, mais da metade dos participantes é de casados.
Enguanto entre as mulheres observamos que existem solteiras, entre os homens todos ja foram
ou séo casados. Quanto ao arranjo familiar, apenas 10% dos idosos relataram morar sozinhos,
enguanto todos os outros moram com familiares. Contudo, mesmo morando com familiares
houve quem relatasse ndo contar com alguém para acompanha-los a consulta médica ou ao
servico de salde em caso de necessidade.

A grande maioria dos idosos participantes relata ter habitos alimentares saudaveis,
incluindo o consumo de frutas, legumes e verduras, algumas proteinas como peixe, frango e
0Vos €, a ingestdo de dgua diariamente.

Poucos sdo os idosos participantes que relatam o habito de fumar cigarro ou outros
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produtos do tabaco (10%); 25% dos participantes consumiam bebida alcdolica socialmente,
negando prejuizo a sua rotina de vida. Mas um idoso se revelou culpado e receber criticas por
consumo abusivo de alcool.

Quanto a morbidade, sdo prevalentes as doencas crbnicas ndo transmissiveis,
predominando a HAS com 43,3%, seguida da Diabetes Mellitus, com 16,7%, Dislipidemia,
13,3% e associagdo HAS e Diabetes, com 10,0%. Tal situacdo de comorbidade leva 60%
desses idosos a utilizarem de 1 a 3 medicamentos diariamente, e 15% deles mais de 3

medicamentos por dia.

3.2 Dados sobre conhecimentos acerca do HIV/Aids

Os dados obtidos pelo QHIV3I demonstraram que o0s idosos detém razoavel
conhecimento sobre a Aids, principalmente em relagdo aos dominios “defini¢do da doenga”,
“transmissdo” ¢ “preven¢do”. Os idosos (83,3%) sabem que a Aids é causada pelo HIV,
identificado por meio de exame laboratorio (96,7%), embora apenas 40% tenham realizado o
teste HIV.

Foram notadas lacunas de conhecimento nesses idosos, principalmente sobre a fase
assintomatica da doenca e as formas de transmissao do virus. Além disso, 93% deles diziam
ndo usar camisinha em suas relaces sexuais, apesar de 86,7% reconhecerem que tal pratica
impede a transmissdo do virus. Obtidas individualmente, tais informacdes serviram de
substrato para o debate coletivo pelos idosos nos encontros de grupo focal, fazendo
contraponto com as proprias vivéncias acerca da sexualidade na velhice e a epidemia da

HIV/Aids com prevaléncia crescente no estrato idoso da populagéo.

3.3 Vivéncia da sexualidade na terceira idade

No total de sete idosas e seis idosos da amostra inicial participaram da etapa do Grupo
Focal. Apos leitura exaustiva das transcri¢cfes dos debates havidos nos encontros do Grupo
Focal, gracas a analise pautada na técnica de Andlise de Contetdo Tematica (Minayo, 2013),
foram destacadas treze unidades de registro, as quais foram classificadas em torno de quatro
categorias, como se apresenta no Quadro 1.
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Quadro 1 - Unidades de registro e categorias emergidas dos dados oriundos de debates nos

encontros dos idosos no Grupo Focal. UBS do Guama, Belém, PA, 2016.

UNIDADES DE REGISTRO CATEGORIAS TEMATICAS

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

e Relacionamento entre idosos;
e Sexo é tabu;
e Sexo entre idosos.

¢ Relacdo conjugal e negociacédo do sexo;

¢ RelacOes extraconjugais e IST/ Aids;

¢ Relacdo de idosos com pessoas mais
jovens;

¢ Negociacdo do uso da camisinha.

A negociacédo do uso do
preservativo entre os casais de
idosos: entre a confianca e a
suspeita de infidelidade

e Conhecimentos: HIV/Aids e IST,;

e Espacos de discussdo sobre a sexualidade
e prevencéo de IST/Aids; Enfermagem entre o Velho e

e Os profissionais de satde ndo investigam Novo: uma conversa sobre IST
a sexualidade do idoso; e HIV/Aids com idosos

e E necessario discutir IST e Aids com os
1dosos.

e A viuvez e a solidao;
e A interferéncia dos filhos e familiares |:> e ldosos vilvos: a influéncia do
nos relacionamentos do idoso viuvo. estado civil na sexualidade

Fonte: Mendonga (2017).

As categorias tematicas emergidas da analise receberam as seguintes definigdes:
Sexualidade do idoso: entre os desafios do envelhecimento e do preconceito — ha aqui uma
visdo coletiva da pessoa idosa como assexuada que dificulta a expressao de sua sexualidade.
Idosos viuvos: a influéncia do estado civil na sexualidade — quando idosos vilvos,
mormente vilvas — reprimem sua sexualidade por exigéncia da sociedade e principalmente
dos familiares. Negociacéao de uso do preservativo entre os pares idosos: entre a confianca
e a suspeita de infidelidade — idosos acreditam que 0 uso do preservativo seja desnecessario
entre pessoas casadas, em funcédo da relacdo de poder entre os géneros influindo fortemente na
negociacao do preservativo. Enfermagem entre o velho e novo: uma conversa sobre IST e
HIV/Aids com idosos — relutancia dos profissionais da saide em abordar a sexualidade de
seus consulentes idosos e a quebra do siléncio pelas enfermeiras por meio de educacdo para a

saude sexual na terceira idade.
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4, Discussao

Segundo Lazzaroto et al. (2008), a literatura tem valorizado variadas estratégias para
levar conhecimentos sobre HIV/Aids principalmente aos individuos jovens e profissionais da
salde; porém, ha caréncia de investimentos educacionais em HIV/Aids para a populacao
idosa. Estudo realizado em Belém por Nascimento et al. (2013), que avaliou o nivel de
conhecimento sobre HIV/Aids de 310 idosos comunitarios, demonstrou seu baixo nivel de
conhecimento em relacdo ao conceito, formas de transmisséo e vulnerabilidade, com destaque
ao fato de que 39% consideravam a Aids uma sindrome relacionada somente a homens que
fazem sexo com homens, profissionais do sexo e usuérios de drogas. Contudo, a vivéncia dos
idosos com sua sexualidade merece ser explorada, a fim de melhor identificar
comportamentos de risco para infeccdo pelo HIV/Aids e outras IST, que possam guiar

estratégias preventivas, visto ser a educacdo a melhor ferramenta para prevenir o HIV/Aids.

Sexualidade: entre os desafios do envelhecimento e o preconceito

Considerar a vivéncia dos idosos com sua sexualidade significa contemplar a pessoa
idosa de forma integral, requisito indispensavel a atuacdo do enfermeiro, que tem entre suas
premissas o cuidado humano, desmitificando a ideia errdnea de idoso como ser assexuado e
possibilitando-lhe atuar tanto como enfermeiro assistencial — investigando, detectando e
cuidando do idoso — quanto educador em saude — aconselhando o idoso a respeito de praticas
sexuais seguras e saudaveis.

Por outro lado, o prolongamento da atividade sexual na velhice tem sido estimulado
pelo aumento da expectativa de vida, pelo crescente incremento de vida social e pelo advento
de recursos farmacéuticos a favor de sexo ativo. Contudo, a concepcdo de idoso como ser
assexuado, inclusive entre os profissionais de salde, ndo tem deixado espaco para que idosos
possam tocar no assunto e discutir mais plenamente, com vistas a se munir de informagdes
necessérias as praticas sexuais seguras (Jardim, 2012). E importante lembrar que o declinio
fisico estd presente em todo o processo de vida e ndo deve ser visto como elemento Unico a
caracterizar a velhice, restringindo-a somente a perdas. Pelo contrario, no processo de
envelhecimento ha também ganhos, como a liberdade, o acimulo de experiéncia de vida, o
amadurecimento e sabedoria.

Sabe-se que a medida que o corpo ndo responde mais ao desejo, as adaptacdes sexuais

se tornam necessarias e ajudam na expressdo da sexualidade em idosos (Gradim, Sousa, &
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Lobo, 2007). As idosas demonstram que o companheirismo, as caricias, beijos e toques com
manipulacdo do corpo sdo uma parte importante da relagdo com os parceiros e no exercicio da
sexualidade, por isso descobrir o poder do carinho, do beijo, da fala pode diferenciar a
vivéncia da sexualidade (Alencar, Marques, Leal, & Vieira, 2014).

Por outro lado, estudos sugerem que a pratica regular de atividade fisica, por exemplo,
leva a um maior interesse e maior frequéncia nas relacbes sexuais porque aumenta a
disposicao para o sexo (Cardoso, Mazo, Silveira, Virtuoso, & Menezes, 2012).

Ademais, outro fator que contribui para manter-se ativo sexualmente é o incremento
da vida social, influenciado pela énfase no tdo decantado envelhecimento ativo. O
envelhecimento ativo pode ser definido como o processo de otimizar as oportunidades de
salde, participacdo e seguranca, 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 ao protagonismo de envelhecimento saudavel, que deveria incluir

sua saude sexual.

Idosos viuvos: a influéncia do estado civil na sexualidade

Um dos fatores que influem sobre a salde sexual em qualquer idade é o status
conjugal que propicia regularidade das relacdes sexuais. Entre os idosos isso estd muito
ligado a oportunidade influenciada pelo estado civil, pois uma limitacdo de relacdes
sexualizadas ocorre entre aqueles idosos vilvos que perderam seus pares, principalmente as
mulheres (Vasconcelos et al., 2004). Na viuvez passa a acontecer a negacao da sexualidade,
na qual a sociedade € forte contribuinte ao considera-la direito apenas de jovens e adultos. A
familia também exerce influéncia direta sobre o idoso vilvo, estimulando o convivio social,
as oportunidades de lazer e de diversdo, mas nunca novos envolvimentos emocionais (Souza,
Marcon, Bueno, Carreira, & Baldissera, 2015).

Em geral, a mulher idosa tende a viver sozinha mais que o homem, pois 0 homem, na
mesma condicdo, tende a envolver-se em outros relacionamentos e geralmente com mulheres
mais novas. A literatura demonstra que a postura do homem na viuvez ou separagdo da
companheira reflete as normas sociais e culturais, da mesma forma que a manutencdo da
viuvez entre as idosas reflete também essa influéncia sociocultural, educadas que foram num
cddigo moral e ético-sexual rigido e de dependéncia do marido; de certa forma, as vilvas
tinham sua identidade unida a identidade do conjuge, uma fusdo de identidades resultante do

casamento. Ao tornar-se vilva a idosa tem dificuldade de diferenciar o que é proprio seu e
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muitas vezes se recusa a participar de atividades relacionadas ao divertimento, vivendo uma
privacdo voluntéria ou mesmo tendo uma participacdo passiva (Suzuki, Silva, & Falcéo,
2012; Souza et al., 2015).

Mesmo diante da pressdo social, principalmente da familia, a soliddo imposta pelo
novo status conjugal leva muitas idosas a manifestarem vontade de ter um companheiro,
como demonstrado no presente estudo. Todavia, muitas idosas acreditam que novos
relacionamentos poderdo trazer exposicdo a doencas de transmissao sexual, movidas pela
crenca errdbnea de que jamais seriam contaminadas numa relacdo oficial e duradoura.
Relacionamentos novos com homens desconhecidos, segundo elas, oferecem riscos, nédo
somente de transmissao de doencas, mas também de violéncia fisica ou financeira.

A violéncia fisica se caracteriza como o0 uso da forca fisica para obrigar idosos a
fazerem o que ndo desejam ou ndo fazerem o que desejam, para feri-los, provocar dor,
incapacidade ou morte (Sdo 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 Notificacdo — versdo Net (Sinan
Net) pesquisou as notificacbes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias na
populacdo de idosos em todo o ano de 2010 e identificou que a violéncia contra a pessoa
idosa foi mais frequente no sexo feminino, sem convivio marital, ocorrida no domicilio e
perpetrada por pessoas do convivio das vitimas (Mascarenhas et al., 2012).

Outro tipo de 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. Esse relato se encaixa a descrigdo de violéncia
financeira ou patrimonial, que seria 0 ato de exploracdo impropria ou ilegal ou ao uso nédo
autorizado pela pessoa idosa de seus recursos financeiros e patrimoniais. Observou-se a
grande preocupacao com evitar esse tipo de violéncia praticada por parceiros mais jovens ou
ndo, em relacionamentos recentes ou ndo, interessados nos bens ou vantagens financeiras que
possam extorquir da suposta pretendente, aproveitando-se da solid&o e da caréncia afetiva da
idosa vilva. Esse tipo de violéncia é pouco abordado na literatura, mas bastante presente nas
paginas policiais e nos depoimentos das idosas participantes e ainda entre idosas que
frequentam grupos de convivéncia, em nosso meio. Tal fato leva-nos a refletir sobre a
necessidade de aprofundar e ampliar estudos que fundamentem estratégias de combate efetivo
desse tipo violéncia, reduzindo essa preocupacao entre as idosas.

A sexualidade dos idosos somente sera vivida de forma plena e livre quando houver

novas percepgdes sociais que possam estimula-los a manter uma vida sexual, se o desejarem,
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e proporcionar estratégias de vivenciar a sua sexualidade em plenitude, livre de violéncia e

preconceito, em busca de sua saude sexual e emocional.

Negociacdo de uso do preservativo entre os pares idosos: entre a confianca e a suspeita
de infidelidade

Quando se discute saude sexual, € sabido que ela é fortemente influenciada por normas
culturais de género, da definicdo de papéis, das expectativas e das dinamicas de poder, sendo
entendida dentro de contextos sociais especificos (OMS, 2006). Isso € ainda mais relevante
quando se trata da sexualidade na terceira idade, quando a influéncia cultural e as diferencas
entre 0s papéis de cada sexo sdo ainda mais evidentes.

A trajetéria de vida desses homens e mulheres, hoje idosos, revela-se bastante
diferente quando investigamos suas experiéncias, principalmente aquelas relacionadas a
sexualidade. Enquanto as mulheres mantiveram-se a espera de um homem para casar “até que
a morte os separe”, os homens, logo cedo, eram estimulados a iniciar o mais precocemente
possivel sua vida sexual.

E importante ratificar o fato de que muitos idosos s&o sexualmente ativos e, portanto,
vulneraveis a adquirir IST: incluindo a infeccdo pelo HIV, que sdo transmitidas,
principalmente, por meio de contato sexual desprotegido, tal qual em outras faixas etarias
(Dornelas Neto, Nakamura, Cortez, & Yamaguchi, 2015). E certo que o aumento do nimero
de idosos, as oportunidades de interacdo social e a melhoria da qualidade de vida
possibilitaram mudancas de comportamento relacionadas a sexualidade. Infelizmente, ainda é
excludente a maneira como vem sendo abordada a sexualidade das pessoas idosas, distantes
de projetos e programas de educacdo e prevencdo de IST (Cezar, Aires, & Paz, 2012). Esse
descompasso entre as oportunidades oferecidas para manter a sexualidade nos idosos e a
pouca oferta de informacdes a respeito das IST contribuem para uma lacuna de
conhecimentos e geragdo de equivocos na interpretacdo de ocorréncias de contaminacao entre
idosos por HIV/Aids.

Quando conversamos sobre o uso do preservativo com idosos no presente estudo,
ficou evidente que o conhecimento nem sempre se transforma em atitudes e comportamentos
de prevencdo. Mesmo reconhecendo que o conhecimento € fator principal para a prevencéo,
ndo basta. A educagédo se concretiza na mudanca de habitos, pois passa pelas etapas de pensar,

sentir, querer e agir. Mesmo havendo conhecimento e sentindo que precisa mudar, de nada
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valera seu conhecimento se ele ndo o puser em pratica, se nao deixar de fumar e beber, se ndo
usar preservativo nas relagdes sexuais.

E notavel nos relatos, tanto de homens quanto de mulheres, a ideia de imunidade que a
confianca no parceiro infunde. Estudos semelhantes evidenciaram que idosos de ambos os
sexos consideraram ndo existir risco e perceberem-se mais protegidos na pratica do sexo com
parceiros num casamento estavel de fato e de direito. As mulheres casadas reconhecem que
hoje todas as pessoas devem proteger-se contra a Aids, exceto elas mesmas, visto que se
sentem protegidas dentro do casamento, devido a confianca que tém nos maridos. Nesses
casos, essa confianga no parceiro pode ser interpretada ndo como demonstracdo irresponsavel
de crenca no parceiro, mas como uma aposta no futuro do compromisso conjugal, baseada na
reciprocidade que déa estabilidade ao relacionamento (Oltramari & Camargo, 2010; Andrade,
Silva, & Santos, 2010). Dessa forma, a exigéncia do uso da camisinha por parte do parceiro
vai na direcdo contréria: a da desconfianca e da suspeita de trai¢cdo. Quando as idosas foram
questionadas sobre ndo usar o condom masculino ou feminino, elas disseram que confiavam
no marido ou acatavam o que vinha do marido, porque era ele que sustentava a casa; outras
ainda alegaram ter medo de perder o “amor” dele.

Essa relacdo de submisséo das 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 criacdo desses homens e mulheres, hoje idosos. Enquanto aos homens sempre coube 0
papel de ser o chefe da familia, responsavel pelo sustento e estabelecendo uma relacdo de
poder, foi negada as mulheres, ao serem excluidas da participacdo na vida social e politica, a
oportunidade de adquirir 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 imaginar que discutir sobre sexo e, negociar o
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).

Outro fator que dificulta a adesdo ao uso do condom estd no fato de que a populagdo
idosa iniciou a vida sexual antes do surgimento do HIV/Aids, ndo reconhecendo o risco de
contrair a infeccdo e ndo estar familiarizada com o uso do preservativo (Santos & Assis,
2011).

O uso do condom como medida preventiva é largamente discutido e conhecido por

todos, inclusive idosos. Porém, sua adogéo € envolta de muitas complexidades. Considerando
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as idosas participantes deste trabalho, tem-se ouvido discussdes entre elas, em encontros de
grupos de convivéncia, quanto a aceitacdo da recusa ao uso do condom em confianga aos seus
maridos. Entretanto, a0 mesmo tempo admitem que existe traicdo, reconhecem a existéncia de
relacionamentos extraconjugais e culpam-nos pela contaminacdo por IST, denunciando um
risco ndo assumido que existe mesmo entre 0s casados.

Observa-se que, de algum modo, homens idosos buscam afastar os sinais de velhice,
mantendo-se ativos em todos os sentidos e esfor¢ando-se para se manterem incluidos no
modelo hegemodnico de masculinidade considerado “normal” nas sociedades contemporaneas
ocidentais (Fernandes, 2009). Se os idosos sao contaminados dessa forma, sendo eles solteiros
ou casados e ndo usando nenhum tipo de protecdo durante o ato sexual, ndo é dificil concluir
como as IST estéo invadindo o nucleo familiar.

Na discussdo, especialmente entre as idosas do grupo focal, a conclusédo foi de que o
casamento de décadas ndo € garantia de ambiente seguro contra as IST e Aids. Quando cessou
a discusséo, as idosas fizeram um instante de siléncio, introspecgéo e reflexéo.

A questdo cultural da infidelidade e da multiplicidade de parceiras sexuais, aceita
socialmente na trajetoria de vida dos homens hoje acima de 60 anos, associada a pratica de
sexo sem protecdo, expde as esposas ao risco de infecgdo (Santos & Assis, 2011). Evidencia-
se, pois, a necessidade de ampliar as oportunidades de debates e reflexdes que fundamentem
o0s conhecimentos sobre HIV/Aids e outras IST, relacionando-0s ao exercicio de sexo seguro e

saudavel.

A Enfermagem entre o Velho e o Novo: uma conversa sobre IST e HIVV/Aids com idosos

Ao longo dos anos, a Aids tornou-se cada vez mais presente entre idosos. Ao avaliar 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
prevencao do HIV/Aids no pais (relativa ao sexo seguro), ancora-se no respeito ao direito de
cada cidaddo vivenciar plenamente sua sexualidade, tendo acesso aos meios necessarios para
exerce-la de modo mais seguro possivel (Brasil, 2011; 2019).

Na aplicacdo do QHIV3I, os idosos deste estudo demonstraram um nivel de
conhecimento satisfatério, reconhecendo o virus HIV como causador da Aids, o diagnostico
da doenca e até mesmo a principal forma de prevencdo da contaminagéo pelo HIV. Observou-
se que os idosos conhecem algumas formas de transmissdo, embora nem todas as respostas

fossem animadoras. Desconhecem, por exemplo, a fase assintomatica da doenca e as formas
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como ocorre a transmissédo e quando ndo ocorre a transmissdo, revelando algumas ideias
equivocadas a respeito do virus.

Estudo epidemioldgico realizado com um grupo de 30 idosos e outro de 62 jovens, de
semelhante escolaridade, comparou a percepcao dos dois grupos acerca da Aids, e constatou-
se entre os idosos, a predominancia de respostas insatisfatorias quanto ao conhecimento da
doenga. Da mesma forma, eles foram os que mais discordavam de que uma pessoa com
aparéncia saudavel pode ser portadora do virus (Melo, Leal, Marques, & Marino, 2012).

Quando questionados em relacdo ao local onde receberam informacdes sobre a Aids,
0s idosos deste estudo responderam que a maioria foi na televisdo. Alguns disseram que
ouviram um pouco a assistente social falar no grupo de convivéncia que frequentam. Como se
observa, o0s idosos participantes possuem informacdes sobre a Aids, contudo o acesso dos
mesmos a informacdo, ndo origina majoritariamente na UBS, a qual supunha-se trabalhar com
estratégias especificas de promoc¢do do envelhecimento saudavel incluindo a prevencgdo de
doencas sexualmente transmissiveis.

N&o apenas a invisibilidade da sexualidade do idoso retardar a homologacdo de
politicas publicas efetivas para prevenir a Aids e as IST na populacdo idosa, mas também os
profissionais de saude relutaram em abordar os usudrios idosos acerca de sexualidade, Aids e
IST. Os idosos do estudo alegaram que os profissionais de salde ndo tocam no assunto sobre
sexo nem HIV/Aids. Além disso, a crenca de que todas as gueixas, 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 infec¢Bes oportunistas que
ocorrem na Aids, tende-se a negligenciar esse publico ndo oferecendo as mesmas
oportunidades diagnosticas; pois a crenca na assexualidade dos idosos, acaba por atribuir a
sintomatologia apresentada as outras comorbidades com maior incidéncia nesse estrato etario
(Rabelo & Lima, 2011).

Entre os idosos participantes do presente estudo, menos da metade realizou o teste
HIV. Semelhantemente, um estudo investigou idosos vivendo com Aids para conhecer 0s
motivos que levaram ao diagnostico tardio da doenca. O resultado foi a néo solicitagcdo de
sorologia anti-HIV mesmo diante de sinais e sintomas sugestivos relacionadas a Aids e o
diagnostico acontecer tardiamente (Alencar & Ciosak, 2016). As lacunas na formacao
profissional precisam ser enfrentadas.

E importante salientar que as iniciativas de insercdo de contetidos de ensino sobre
salde do idoso nos curriculos universitarios ainda é muito recente. Muitos sdo os Cursos que

ainda ndo contemplam esse conteddo na formacgdo de profissionais de saude no pais.
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Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da area da salde indicam insercdo de
contetdos de Geriatria e Gerontologia, considerando as mudancas no perfil demogréfico e
epidemioldgico nas diferentes regides do pais.

Na enfermagem nao tem sido diferente: o ensino dos cuidados de satde dos idosos ja
foi inserido na maioria dos cursos de graduacéo, por iniciativa das escolas e em consonancia
com a legislacéo vigente (Diogo & Duarte, 1999; Carvalho, 2015).

A enfermagem é peca chave nesse processo de mudanca em relacdo as politicas de
salde, devendo incorporar ao seu ensino cada vez mais discussdes e estudos sobre o idoso em
todos 0s seus aspectos e sua praxis, adogdo de estratégias educativas ampliadas, direcionadas
e intensivas, envolvendo escolas, igrejas e a comunidade em geral, ofertando insumos para
prevencdo e a oportunidade de realizar testes diagnosticos precocemente, alcancando assim
um cuidado integral e contemplando a sexualidade também como necessidade humana bésica
do idoso (Rabelo & Lima, 2011; Jardim, 2012; Vieira, 2012; Goes, 2014; Maschio, Balbino,
Souza, & Kalinke, 2011).

Observou-se nesse estudo que, mesmo que o0s idosos tenham algum conhecimento
relativo a Aids, sua transmissao e uso de preservativo, ndo necessariamente eles irdo mudar de
atitude e comportamento de prética de sexo seguro. Torna-se, pois, essencial a mudanca do
imaginario coletivo de idoso senil, decadente, dependente e assexual, refletido em novas
propostas de salde publica e assisténcia da populacdo idosa, com énfase na educacdo para a

salde.

5. Consideracdes Finais e Implicac6es

Os idosos e idosas moradores de um bairro populoso de periferia de Belém, PA,
participantes desta pesquisa, apresentaram um perfil de condi¢bes de vida e saude com as
seguintes caracteristicas: maioria de aposentados e pensionistas, com escolaridade de 4 anos
de estudo, destacando-se 20% de mulheres com nivel superior; maioria de casados vivendo
com familiares, portadores de doengas crbnicas ndo transmissiveis e utilizando de 1 a 3
medicamentos; relataram bons habitos alimentares e sem vicios como tabagismo e
alcoolismo. Ja entre viuvas e solteiras contavam 59% e também 10% que viviam sozinhos.

Quanto aos conhecimentos acerca de HIV/AIids, esses idosos demonstraram relativa
compreensdo da doenca no tocante a sua definigdo, transmissdo e prevencdo, talvez por

influéncia de sua escolaridade.
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Ja a incongruéncia entre o conhecimento e 0 comportamento confesso de ndo usar o
condom nas relagOes sexuais em ambos 0s sexos, conjectura-se que forgas culturais arraigadas
se oponham as préaticas de prevencdo do HIV/Aids. Mito da condicdo de imunidade ao
HIV/Aids e demais IST em organismo idoso? Crenca no poder do sexo seguro quando
exercido dentro do casamento? Relacdo de poder masculino dominante sobre o feminino e
nada mais? Submissdo e impoténcia da mulher para negociar com o parceiro 0 uso de
medidas a favor do sexo seguro?

A concepcdo de que os idosos sdo assexuados tem levado a uma sexualidade
silenciosa e pouca interferéncia dos orgdos sanitarios diante de uma epidemia de HIV/Aids
que atualmente se alastra entre o estrato idoso da populacéo.

A auséncia de politicas de prevencdo das IST e HIV/Aids com programas densos de
estratégias educacionais especificas para a populacdo idosa e o despreparo dos profissionais
de salde em matéria de saude sexual no contexto de atencdo com integralidade dificultam a
abordagem da sexualidade dos idosos, tornando-os vulneraveis as infeccdes de transmissao
por via sexual, resultando em diagnoésticos e tratamentos tardios, com previsiveis desfechos

negativos.

ImplicagBes para a préatica

Para alcancar a saude sexual dos usuarios idosos, na Atencdo Primaria, é
imprescindivel que a equipe de saide, mais primordialmente a/o enfermeira/o que guarda
contato mais direto com o idoso no cotidiano de suas acOes, incorpore cada vez mais ao
ensino, a pesquisa e a pratica, uma discussdo ampla sobre a sexualidade enquanto necessidade
humana bésica, contemplando a pessoa idosa em sua integralidade, incrementando
oportunidades de promocéo da saude sexual, de prevencdo e de minimizacao de diferencas de
poder entre géneros de modo a possibilitar o exercicio compartilhado entre pares, de
sexualidade segura, plena e saudavel.

Recomenda-se, portanto, a inclusdo nos Programas de Envelhecimento Ativo e
Saudavel, ja presentes em muitas unidades basicas de saude no pais, de atividades educativas
dialogadas, com presenca necessaria de ambos - 0s idosos e as idosas - sobre sexualidade na
velhice e praticas de sexo saudavel e seguro. E, estudos hajam para acompanhar esses
empreendimentos de educacdo para a saude, sinalizando estratégias melhores e possiveis, em
diferentes contextos, a favor da mudanga de comportamentos de cuidados de satde, mesmo

em pessoas que ja viveram muito.
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