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INTRODUCAO

O Brasil esta entre os paises desenvolvidos
no mundo, no qual observa-se ao longo dos
tempos mudancas no seu perfil populacional, e
uma delas é o aumento do numero de individuos
vivendo e envelhecendo mais, o que, conse-
guentemente, tem tornado o Brasil um pais com
grande predominio de pessoas idosas. Entre 0s
anos 2012 e 2021 foi percebido um crescimento
de 22,3 milhGes para aproximadamente 31,2
milhdes desse grupo populacional. Com isso
estima-se que até 2060 o Brasil serd o quinto
pais do mundo em quantidade de idosos (IBGE,
2021).

Em relacdo a essa populacdo deve-se levar
em consideracao as modificacGes ocorridas em
seu envelhecimento. Cada um possui suas parti-
cularidades no decorrer desse processo natural,
mas no geral os idosos ao longo de sua vida vao
se tornando vulneraveis e mais susceptiveis a
doencas e agravos em que o cuidado deve ser
redobrado para que seja prevenido qualquer si-
tuacdo que comprometa ainda mais sua quali-
dade de vida (PILGER et al., 2013).

Levando-se em consideracdo a individuali-
dade de cada idoso, deve-se observar também
as relacOes sexuais praticadas por eles como um
ponto a ser levantado de fundamental impor-
tancia assim como qualquer outro aspecto sem
sua vida que precise de orientacGes, cuidados e
prevencdes. E esse tipo de questdo muitas vezes
é passado despercebido pelos profissionais da
salde por acreditarem que 0s idosos nao pos-
suem vida sexual ativa, descartando uma opor-
tunidade de trabalhar este paciente sobre todos
0s aspectos cabiveis em relacdo a prevencgéo ou
diagnéstico de IST’s (ALENCAR & CIOSAK,
2016).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico
HIV/Aids da Secretaria de Vigilancia em Saude
— Ministério da Saude (BRASIL, 2017) os da-
dos encontrados no periodo de 2007 a 2017

mostram um alarmante aumento na transmissao
do HIV, somando um total de 194.217 casos
sendo 14.275 na regido Nordeste, tendo uma
representatividade de 7,4% da populagdo com-
prometida. Dentro do total do pais 131.969
(67,9%) sdo homens, de faixa etaria entre 15 e
19 anos, 20 a 24 anos, 25 e 29 anos e 0s acima
de 60 anos, observando crescimento em todas
estas idades.

O HIV consiste em uma infeccéo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), um retro-
virus que atinge as células de defesa da pessoa
destruindo lentamente seu sistema imunolo-
gico, e com a reducdo da defesa surge diversas
doencas oportunistas que aproveitam desta fa-
Iha para se alojarem e se multiplicarem no orga-
nismo, onde isto chamamos de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids) (NETTINA,
2016).

Para Neto et al., (2015), as mudancas fisio-
l6gicas ocorridas nos idosos devido ao seu
processo natural de envelhecimento, inclusive a
reducdo da atividade imunoldgica, expde uma
fragilidade considerada maior em relagdo aos
mais jovens, com isso tornando-o0s mais vulne-
rveis ao acometimento de doencas, principal-
mente o HIV. Considerando também que esta
vulnerabilidade aumenta devido a novos com-
portamentos dos idosos e novos contextos so-
ciais modificados durante os anos, colocando-
0S em maior risco na concepcao do virus, tais
como aumento das taxas de divorcio, facilidade
no acesso a busca de parceiros sexuais pela
internet, aumento do turismo sexual, viuvez etc.

Portanto diferente do que muitos profis-
sionais da saude acreditam, segundo dados do
Programa Nacional de HIV/Aids mais da me-
tade da populacéo idosa tem a vida sexual ativa,
onde muitos deles levando em consideracao
realidades socioecondmicas e culturais ndo tém
conhecimento o suficiente sobre as complica-
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cOes da infeccdo ou acreditam ndo correrem
risco, cabendo entdo aos profissionais envolvi-
dos ndo deixarem de ofertar testes ou descon-
siderarem em seus diagndsticos um possivel
HIV/Aids, além de claro promover campanhas
de prevencdo do HIV/Aids, orientagdes, educa-
cOes permanentes, palestras e incentivar 0s
governos em divulgacOes direcionadas para a
populacéo idosa (NETO et al., 2015).

Tendo em vista entdo o crescimento da po-
pulacdo idosa e sabendo-se que ndo ha a redu-
¢ao no interesse sexual, onde eles se mantem
sexualmente ativos, precisa-se identificar o ni-
vel em gue se encontra o conhecimento do ido-
so na prevencdo do HIV/Aids, levantando in-
formacdes para que se possa entender como
esta sendo realizado suas atividades sexuais,
que davidas possam ter, que dificuldades pos-
sam encontrar, que fatores influenciam na de-
Cisdo e preocupacdo em se protegerem e princi-
palmente cuidarem-se.

O objetivo deste estudo foi analisar o co-
nhecimento e a préatica do idoso sobre o uso do
preservativo na prevencao do HIV/Aids.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, des-
critiva-exploratéria, com abordagem quantita-
tiva, realizada em casas noturnas frequentadas
por idosos na area urbana da capital Teresina,
Piaui.

Quanto amostra representativa, participa-
ram 384 idosos, valor encontrado com base no
calculo estatistico, onde tamanho de amostra
(n) tem uma margem de erro (E) de 5% e nivel
de confianca de 95% (Z=1,96), com valor do
parametro (P) de 0,5.

N=Z2 P.(1-P) =1,9620,5.0,5 = n=384
E2 0.052

A amostragem foi ndo probabilistica por
acesso facil aos locais da cidade das zonas ur-
banas de Teresina onde tradicionalmente séo
frequentados pelas pessoas da populagdo foco

de estudo, no caso os idosos. Apos o0 término da
coleta de dados, foi-se utilizado do total da
amostra 383 entrevistados, faltando uma entre-
vista por ter sido perdida posteriormente a sua
concluséo.

Estiveram incluidos idosos de 60 anos ou
mais com participacdo ativa em eventos sociais
da zona urbana e excluidos aqueles que ndo se
encontravam presentes nos dias da coleta de
dados nos estabelecimentos de eventos notur-
nos.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
setembro a outubro de 2018, utilizando um
questionario com perguntas fechadas, sobre o
perfil sociodemografico, conhecimento e prati-
ca do idoso sobre o uso do preservativo na pre-
vencao do HIV/Aids, sendo ele de forma nume-
rada, para que, assim, fosse preservada as iden-
tidades dos participantes.

Os participantes foram abordados pelo pes-
quisador e convidados a participarem da entre-
vista, sendo este direcionado a uma mesa indi-
vidual para que fosse respondido o questio-
nario, levando um tempo médio 15 minutos
para ser respondido. A abordagem e convite aos
participantes tiveram inicio no momento da
abertura do local selecionado, se estendendo a
no maximo 3 horas depois. Ap6s esse tempo,
foi remarcado um outro dia para novas abor-
dagens e tentativas.

A selecdo dos participantes se deu conside-
rando a disponibilidade e o interesse deles em
participarem da pesquisa. Realizou-se um pri-
meiro contato a fim de oficializar o convite. Ao
concordarem, estes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias, o qual por sua vez, obedeceu aos
aspectos éticos e legais, conforme determi-
nacdo da Resolugdo n° 466/12 do CNS, refe-
rente a pesquisa envolvendo seres humanos,
ficando garantido o sigilo e a liberdade de
recusa ou exclusdo em qualquer fase da invés-
tigacdo (BRASIL, 2012).
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As entrevistas foram realizadas em uma
mesa individual separada dentro de cada local
selecionado para a aplicacdo do questionario.
Ap0s o0 consentimento dos participantes, todas
as davidas a respeito da pesquisa foram esclare-
cidas por meio do TCLE.

Os dados coletados foram registrados ini-
cialmente na planilha Microsoft Excel e entéo
exportados para o programa IBM SPSS Statis-
tics 20, para processamento e o teste estatistico.

Os dados foram analisados de forma descri-
tiva univariavel por meio da leitura das frequén-
cias absolutas (N) e relativas (%), quando se
tratar de varidvel categorica e pela leitura das
medidas de posicdo — média e de variabilidade
— desvio padrdo, quando a variavel for quan-
titativa.

A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos
dispostos na Resolucdo 466/12 do CNS (BRA-
SIL, 2012), foi autorizada pela instituicdo co-
participante e aprovada pelo Comité de Etica
em pesquisa (CEP) do Centro Universitario
UNINOVAFAPI sob parecer n® 2.819.750.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizagdo dos participantes,
observou-se a predominancia do sexo feminino

apresentando 201 (52,48%) do total da amostra
coletado e do sexo masculino 182 (47,52%).
Sobre a faixa etaria temos os idosos de 60 a 65
anos 281 (73,37%), entre 66 e 70 temos 69
(18,02%), entre 71 e 75 observou-se 20 (5,22%)
e mais de 75 com 13 (3,39%). Na variavel cor,
branca 83 (21,67%), pardo 203 (53,00%), negro
85 (22,19%) e amarelo 12 (3,13%). em escola-
ridade analfabeto com 29 (7,57%), fundamental
incompleto 77 (20,10%), fundamental comple-
to 59 (15,40%), até ensino médio 66 (17,23%)
e até superior 152 (39,69%). Na variavel mo-
radia identificamos dos que tem moradia pro-
pria 324 (84,60%), a opgdo “cedida” e “outras”
ndo houve representacdo na amostra (0%), ja
em alugada tivemos 59 (15,40%). No aspecto
de moradia, 57 (14,88%) do total, residem com
filhos 188 (49,09%), com parentes 25 (6,53%)
e por fim com companheiro(a) 113 (29,50%).
Com base na renda familiar houve até 1 salario-
minimo com 120 (31,33%), 2 a 3 salarios-mi-
nimos 93 (24,28%) e mais de 3 salarios-mini-
mos 170 (44,39%). Quanto ao estado civil en-
contramos casado (a) 99 (25,85%), solteiro(a)
45 (11,75%), divorciado(a) 206 (53,79%) e
vilvo(a) 33 (8,62%). Esses achados podem ser
visualizados na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 Perfil sociodemogréafico dos participantes do estudo. Teresina (PI), 2018

N %
Masculino 182 47,52
Sexo
Feminino 201 52,48
Até 65 281 73,37
. .. 66 a 70 69 18,02
Faixa etaria
71a75 20 5,22
Mais de 75 13 3,39
Branco 83 21,67
Cor Pardo 203 53,00
Negro 85 22,19
Amarelo 12 3,13
Analfabeto 29 7,57
Escolaridade Fundamental incompleto 77 20,10
Fundamental completo 59 15,40
Até Ensino Médio 66 17,23
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Até Superior 152 39,69
Prépria 324 84,60
Tipo de moradia Cedida _ ~
Alugada 59 15,40
Outras -
Sozinho S7 14,88
Com quem mora Com filhos 188 49,09
Com parentes 25 6,53
Companheiro(a) 113 29,50
Até 1 120 31,33
Renda familiar (SM) 2a3 93 24,28
Mais de 3 170 44,39
Casado 99 25,85
Estado civil Solteiro(a) 45 11,75
Divorciado(a) 206 53,79
Vilvo(a) 33 8,62

No que se refere ao conhecimento e uso do
preservativo, 375 (97,91%) disseram que tem
conhecimento sobre a doenca HIV/Aids e 8
(2,09%) disseram desconhecerem a doenca. Em
relacdo a informacao, sdo pouco informados 97
(25,33%), os bem-informados 235 (61,36%), 0S
informados, mas com ddvidas sobre a doenga
51 (13,32%) e os que ndo conhecem nada sobre
a doenca ndo houve representagdo na amostra
(0%). Sobre saber como se transmite o HIV
/Aids 375 (97,91%) responderam que sim, e 8
(2,09%) disseram que ndo sabem como acon-
tece a transmissdo. Quanto aos tipos de trans-

missdo, onde poderiam escolher mais de uma
opcao que achassem possiveis verificou-se, que
53 (13,84%) consideram o beijo, 7 (1,83%)
abraco, 33 (8,62%) uso de roupas intimas e 383
(100%) sexo sem camisinha. Na variavel saber
para que serve o uso da camisinha observou-se,
que ndo conhecem para que serve com 8
(2,09%), é pouco informado em relacéo ao seu
uso 28 (7,31%), bem-informado 341 (89,03%)
e informado, mas tem duvidas 6 (1,57%). Tais
achados podem ser identificados na Tabela 3.2,
logo abaixo.

Tabela 3.2 Conhecimento sobre uso de preservativo. Teresina (P1), 2018

N %
Sabe 0 que é HIV/AIDS Sim 375 9791
Néo 8 2,09
N&o conheco - -
Considera-se bem-informado sobre Sou pouco informado 97 25,33
a doenca Sou bem-informado 235 61,36
Sou informado, mas tenho dlvidas 51 13,32
_ Sim 375 97,91
Sabe como transmite HIV/ AIDS —
Nao 8 2,09
Beijo 53 13,84
Formas de transmiss&o* Abraco 7 1,83
Uso de roupa intima 33 8,62
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Sexo sem camisinha 383 100,00
Né&o conheco 8 2,09
o Sou pouco informado 28 7,31
Sabe para que serve a camisinha -
Sou bem-informado 341 89,03
Sou informado, mas tenho dividas 6 1,57

* Soma mais de 100%, quesito de resposta multipla.

Com base na Tabela 3.3, percebe-se que
133 (34,73%) disseram usar poucas vezes 0
preservativo, muitas vezes 23 (6,01%), nunca
usa 76 (19,84%) e sempre usa 151 (39,43%).
Dos idosos que responderam nunca usar o pre-
servativo, relataram como justificativa a pratica
sexual ser realizada sempre com 0 mesmo
parceiro(a) 47 (61,84%) e por ter relagdes
sexuais poucas vezes e considerar ter pouca
oportunidade de ser infectado pela doenga 29

(38,16%). Em relacdo ao método utilizado na
prevencdo do HIV/Aids tivemos o uso da cami-
sinha com 334 (87,21%), 0 uso de medicacao
ndo havendo representacdo na amostra (0%),
coito interrompido com 12 (3,13%) e 0s que
ndo usam nenhum método preventivo temos 37
(9,66%). Com base no questionamento sobre o
medo na realizagdo do sexo sem o preservativo
encontramos que 251 (65,54%) disseram que
possuem medo e 132 (34,46%) n&o possuem.

Tabela 3.3 Pratica do uso de preservativo. Teresina (PI), 2018

N %
Poucas vezes 133 34,73
Frequéncia do uso da Muitas vezes 23 6,01
camisinha Nunca usa 76 19,84
Sempre usa 151 39,43
. . o Mesmo parceiro(a) 47 61,84

Motivo de n&o usar camisinha .

Faz sexo poucas vezes/pouca oportunidade 29 38,16
Camisinha 334 87,21

Método de prevencéo Medicacéo - -
HIV/AIDS Coito interrompido 12 3,13
Nenhum 37 9,66
Medo de fazer sexo sem Sim 251 65,54
camisinha Néo 132 34,46

* Soma mais de 100%, quesito de resposta multipla.

Na Tabela 3.4, foi demosntrado que o
habito de beber 268 (69,97%) bebem e 115
(30,03%) néo bebem, sendo maior nos idosos
do sexo masculino onde 143 (78,57%) respon-
deram que sim e 39 (21,43%) que ndo, ja nas
idosas do sexo feminino 125 (62,19%) sim e 7
(37,81%) nédo. No habito de fumar 33 (8,62%)
fumam e 350 (91,38%) ndo fumam, sendo que
nesta varidvel este habito € maior na idosa 18
(8,96%) responderam sim e 183 (91,04%) res-

ponderam né&o, no idoso 15 (8,24%) sim e 167
(91,76%) n&o. Em relacdo ao uso de drogas
ilicitas toda a amostra respondeu ndo fazer uso
383 (100%).

A frequéncia de idas a bares noturnos, 212
(55,35%) vao 1x na semana, 75 (19,58%) véo
2X 0u mais na semana e 96 (25,07%) vao 1x no
més, 0s do sexo masculino 95 (52,20%) 1x na
semana, 69 (37,91%) 2x ou mais na semana e
18 (9,89%) 1x no més, sexo feminino respecti-

21|Pagina




vamente 117 (58,21%), 6 (2,99%) e 78
(38,81%). A frequéncia em que realizam rela-
cOes sexuais percebeu-se do total da amostra 94
(24,54%) praticam 1x na semana, 127 (33,16%)
praticam 2X ou mais na semana e 162 (42,30%)
praticam 1x no més, os do sexo masculino 52
(28,57%) 1x na semana, 103 (56,59%) 2x ou
mais na semana e 27 (14,84%) 1x no més, sexo
feminino respectivamente 42(20,90%), 24
(11,94%) e 135 (67,16%).

Na variavel que identifica o numero de
parceiros diferentes nas praticas sexuais dos

Tabela 3.4 Habitos de vida por sexo. Teresina (PI), 2018

idosos da amostra percebeu-se que do total 338
(88,25%) realizam as atividades sexuais com a
mesma pessoa, 17 (4,44%) com mais de uma
pessoa fixa e 28 (7,31%) sempre pessoas dife-
rentes, esta pratica observada no sexo mascu-
lino temos que 143 (78,57%) sdo com a mesma
pessoa, 11 (6,04%) s&o com mais de uma pes-
soa fixa e 28 (15,38%) sempre pessoas diferen-
tes, nas do sexo feminino respectivamente

temos 195 (97,01%), 6 (2,99%) e 0 (0%).

Sexo
Masculino Feminino Total
N % N % N %

Habito de beber S|~m 143 78,57 125 62,19 268 69,97
Nao 39 21,43 76 37,81 115 30,03

Habito de fumar S|~m 15 8,24 18 8,96 33 8,62
Nao 167 91,76 183 91,04 350 91,38

Droga ilicita Sim _ _ _ _ _ _

Nao 182 100,00 201 100,00 383 100,00

1X semana 95 52,20 117 58,21 212 55,35

Frequéncia de 2X ou mais na

ida & bar semana 69 37,91 6 2,99 75 19,58
Pelo menos 1X més 18 9,89 78 38,81 96 25,07

1X semana 52 28,57 42 20,90 94 24,54

Frequéncia 2X ou mais na

relagéo sexual semana 103 56,59 24 11,94 127 33,16
Pelo menos 1X més 27 14,84 135 67,16 162 42.30

Mesma pessoa 143 78,57 195 97,01 338 88,25

N° de parceiros Mais de Amapessoa g 6,04 6 2,99 17 4,44

IXa 1 1 1
Sempre pessoas g 15,38 ; ; 28 7.31
diferentes

Na Tabela 3.5, foi demosntrado que o0s
idosos do sexo masculino, em relacdo a pratica
do uso do preservativo, 94 (51,65%) utiliza
poucas vezes, 23 (12,64%) utiliza muitas vezes,
30 (16,48%) Nunca utiliza e 35 (19,23%) sem-

pre utiliza, enquanto do sexo feminino 39
(19,40%) poucas vezes, muitas vezes ndo hou-
ve representacdo 0 (0%), 46 (22,89%) nunca
utiliza e 116 (57,71%) sempre utiliza.

Tabela 3.5 Frequéncia do uso da camisinha por sexo. Teresina (PI), 2018

Sexo

Masculino

Feminino Total
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N % N % N %
Poucas vezes 94 51,65 39 19,40 133 34,73
Frequéncia do uso Muitas vezes 23 12,64 - - 23 6,01
da camisinha Nunca usa 30 1648 46 22,89 76 19,84
Sempre usa 35 19,23 116 57,71 151 39,43

Com base nos resultados encontrados, evi-
denciou-se que embora haja o conhecimento
sobre a doenca HIV/Aids, o idoso na prética
ndo tem o habito de se prevenir, por razdes e 0s
aspectos que influencia na tomada da decisdo
do uso ou ndo do preservativo nas relacbes
sexuais.

Sobre o perfil sociodemogréafico do idoso
que frequentam os bares noturnos, pode ser bem
diverso por ter sido abordado regides diferentes
da zona urbana de Teresina, em cada local iden-
tificou-se um perfil diferenciado de idosos que
frequentavam. Entretanto por ter sido a maioria
dos bares selecionados os de zonas de maior
movimentacao e melhor localizacdo encontrou-
se os idosos com escolaridade de ensino su-
perior completo ou incompleto, renda familiar
acima de 3 salarios minimos e que possuiam
casa propria, mostrando que o problema do
HIV/Aids independe de classe social e mesmo
os idosos com melhores condig¢Ges e conheci-
mento ainda se expde a riscos ao praticar sexo
sem o uso do preservativo, pois o0 grande pro-
blema ¢ a falta de habito de se cuidar.

Um estudo relaciona a baixa escolaridade
como fator de influéncia na falta de informacéao
sobre a doenca e contaminacdo do HIV/Aids
interferindo na pratica de prevencéo e relagdes
saudaveis, informando também que compa-
rando o nivel do conhecimento sobre a doenca
entre os jovens e adultos com a mesma escola-
ridade que o idoso este acaba sendo menos sa-
tisfatéria, o que demonstra uma certa indife-
renga no nivel de escolaridade e apresenta uma
descriminacdo de informagGes necessarias so-
bre HIV/Aids com base na idade (BRITO et al.,
2015).

Em relacdo a cor, a maioria se considerou
parda, o que provavelmente seja algo comum
pelo fato desta cor ser predominante na regido
norte e nordeste devido ao seu clima mais
tropical e quente.

Outro ponto a ser considerado, é segundo o
sexo, em que a maioria foi feminino, identifi-
cando entdo que a idosa se encontra em ascen-
séo nas atividades sociais incluindo sua presen-
ca em bares noturnos, mas com uma diferenca,
as idosas eram encontradas em grupos maiores
e em uma mesma mesa ou acompanhando ou-
tros casais, ja os idosos do sexo masculino en-
contravam-se sozinhos ou com uma acompa-
nhante. Isto diferencia o habito da idosa em sair
para descontrair e se divertir com amigos en-
quanto o idoso para paquerar com sua acompa-
nhante ou encontrar algum(a) parceiro(a).

Pode-se considerar, que hd um percentual
maior na populacdo idosa do sexo feminino,
uma diferenca que pode ser atribuida pelo fato
do sexo masculino ter o habito de se expor com
maior frequéncia a diversos fatores de risco,
como por exemplo as mortes por causas exter-
nas, acidentes de trabalho, uso excessivo de
alcool etc. Além de serem mais relapsos na
manutenc¢do e protecdo a sua satde, sendo insu-
ficiente na preocupacdo e busca de redes de
atencdo a satde com o intuito de se cuidarem.
Diferente disso, a populagdo do sexo feminino
possui uma cultura de cuidado, preocupam-se
mais com a saude e se previnem evitando doen-
cas e complicacdes que venham a ter, aumen-
tando entdo sua expectativa de vida por enve-
Ihecerem com maior qualidade e, portanto, per-
manecendo em maior quantidade. (NARDELLI
etal., 2017).
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Sobre o estado civil, a maioria é divor-
ciado(a) e moram com os filhos, até porque
como a maior parte da pesquisa sdo idosas,
geralmente estas ficam com os filhos.

Como j& mencionado, anteriormente, com
base na opinido dos idosos, a maioria considera
ter um bom conhecimento sobre a doenca
HIV/Aids, chegando a ser quase 100% de com-
firmacdo dos entrevistados que se dizem enten-
der o suficiente, porém existe uma expressiva
porcentagem de idosos que confirmaram ainda
ter davidas a respeito, demonstrando entdo fa-
Ihas a serem resolvidas sobre quais dificuldades
eles possam estar encontrando para se consi-
derarem mais bem informados sobre o HIV.
Observando-se uma excelente oportunidade a
ser abordado pelos profissionais da satde, onde
eles possam se aproximar dos idosos através de
atividades educativas como palestras ou rodas
de conversas da maneira mais informal possivel
para dar espacgo ao idoso em expor suas duvidas
e dificuldades e assim o profissional possa
identifica-las e trabalha-las de maneira adequa-
da, oferecendo um atendimento integral sem
preconceitos e limitacdes e principalmente cri-
ando um vinculo com o paciente.

Apesar de muitos idosos afirmarem conhe-
cer sobre a doenga e como ocorre sua transmis-
sdo, ainda, assim, houve divergéncia ao saber as
formas que ela é transmitida, e mesmo com
todos os entrevistados confirmando ser atraves
do sexo sem preservativo, onde é algo comum
de se saber e muitas vezes sem entender melhor
respondem de forma automatizada sé por ser de
habito essa associa¢do com o HIV, muitos ainda
selecionaram as opc¢0es beijo (principalmente),
abraco e uso de roupas intimas, demonstrando
gue o idoso tem um conhecimento padréo sobre
a doenca, faltando um certo aprofundamento
onde precisa ser mais explorado e mais abor-
dado nas atividades educativas e de prevencao
nos postos de salde ou em campanhas do go-
verno voltado para a populacdo idosa, desmis-
tificando até certos preconceitos que eles pos-
sam ter sobre a doenga. Isto mostra também o

quanto é falho o trabalho do profissional da
salide em abordar o idoso nos aspectos sexuais
da vida dele, sendo importantissimo, mas mui-
tas vezes negligenciado por ideias preconce-
bidas do profissional ou sua falta de preparo em
abordar esse tema.

Segundo Quadros et al. (2016), a forma de
transmissdo do HIV/Aids em seu estudo foi
encontrada também como uma das principais
escolhas por meio do beijo, pelo fato de muitos
acreditarem que por existir algum ferimento ou
patologia na boca, essa entrara em contato com
0 sangue, chegando a ser mencionado também
como transmissao através de mosquito.

Sobre o conhecimento e dificuldade no uso
do preservativo a maioria tem facilidade no uso
e sabe para que serve, todavia houve expres-
sivos numeros que mostra que alguns dos ido-
sos possuem dificuldade ou pouca informagéo
a respeito, podendo ser associado a idosa por
provavelmente ndo ter a pratica no manuseio do
preservativo.

O uso do preservativo entre os idosos, em
outro estudo, também demonstrou que a maior
parte dos entrevistados ndo tinha o habito de
utilizar o preservativo, revelando como uma das
causas a dificuldade da mulher idosa na hora da
negociacdo com o parceiro, favorecendo sua
exposicdo ao risco de contaminacgdo. Esses ris-
cos ainda sdo também aumentados devido a
crescente frequéncia de relacBes sexuais entre
os idosos, ocasionado pela disponibilidade de
tecnologias que facilitam, melhoram e prolon-
gam a performance sexual, porém o ato acaba
sendo realizado de maneira desprotegida e
apenas o fato do idoso citar a importancia do
preservativo como a melhor forma de prevenir
o HIV/Aids néo garante o seu uso, pois conhe-
cer sobre isso ndo os tornam automaticamente
conscientes e por isso precisa de atividades
frequentes de conscientizagdo e ndo somente
com o intuito de repassar informacdes padroes
sobre as formas de prevencdo (BRITO et al.,
2015).
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Na Tabela 3.3, foi abordado a prética no
uso do preservativo, sinalizando atividades ne-
cessarias que incentivem os idosos ao habito de
seu uso e assim prevenindo a transmissdo do
HIV/Aids. O resultado é preocupante, pois ape-
sar de uma grande maioria afirmar que sempre
usa, estes ndo chegam nem a metade do total
dos pesquisados, e a relacdo dos idosos que
usam poucas vezes 0 preservativo e 0s que
nunca usam apresentam um valor consideravel.
Com base no que diz Quadros et al. (2016), a
auséncia do uso do preservativo € atribuida ao
receio do idoso no comprometimento da erecao
peniana.

Os entrevistados que optaram pela escolha
de nunca usarem preservativo, foram justifica-
das por possuirem um parceiro fixo, no qual é
enorme o risco de depositar a confianca no
companheiro, ndo se sabe ao certo a proce-
déncia de nenhum individuo e apostar que ele
se mantenha fiel a uma relagdo monogamica é
apostar a propria salde e é exatamente dessa
maneira que muitas transmissdes ocorrem. Essa
postura do idoso pode ser até mesmo associada
aos que responderam nao ter medo em realizar
sexo sem camisinha, sendo um dos itens abor-
dados no questionario da pesquisa, mesmo que
a grande maioria tenha respondido ter medo
ainda foram encontrados 34,46% que afirma-
ram ndo ter medo de praticar sexo sem pre-
servativo, podendo justificar essa escolha devi-
do ao idoso considerar ndo haver risco algum
por ter um so parceiro e ele mantendo-se fixo e
fiel a relacdo.

A segunda opcdo do que leva o idoso a
nunca usar preservativo esta relacionado a bai-
xa frequéncia nas relagbes sexuais, em sua
grande maioria pela idosa sendo ela em maior
numero de entrevistados. Essa comparagéo fez-
se devido a idosa responder em maior propor-
cao ter uma baixa ou até mesmo raras atividades
sexuais, com isso acreditam ser menos expostas
ao risco de serem contaminadas pelo virus do
HIV, e isto novamente afirma-se ser uma aposta
arriscando a prépria saude.

Na Tabela 3.4 foram abordados os habitos
de vida por sexo. Existe associacdo entre o
habito de beber e sexo — os idosos do sexo
masculino tém um habito maior de beber
(p=0,00) e ndo existe associacdo entre o habito
de fumar e sexo — o habito de fumar é igual en-
tre 0 idoso do sexo masculino e do sexo femini-
no (p=0,804). Existe associacdo entre a fre-
quéncia de idas a bares e sexo — as idosas vao
aos bares apenas 1x a0 més e 1x na semana com
maior frequéncia (p=0,00).

Existe associacdo entre a frequéncia de
relacBes sexuais e bares - a frequéncia de rela-
cao sexual apenas 1x ao més é mais prevalente
na idosa, mostrando que suas saidas a bares
noturnos sdo consistentes e independente de sua
atividade sexual, mantendo essa rotina por lazer
e interacdo social, ja no idoso do sexo mascu-
lino a quantidade de relagdes sexuais é mais
prevalente sendo 2X ou mais na semana
(p=0,00) e assim este se expde a maior risco de
transmisséo, e, além disso, existe associacao
entre 0 nimero de parceiros e sexo — 0s idosos
do sexo masculino tem relagfes sexuais com
mais frequéncia com pessoas diferentes en-
quanto que a idosa € com a mesma pessoa
(p=0,00), levando a hipotese de enquanto uma
idosa possui um mesmo parceiro este possui
além dela outras, por isso a prevencdo deve
ocorrer de todas as maneiras independente de
ter um Unico parceiro ou poucas relacfes se-
xuais.

Estudo feito sobre idosos portadores do
HIV/Aids, foi observado que mais da metade da
amostra da pesquisa consiste nos individuos do
sexo masculino, reforcando ser este o perfil de
maior risco devido a realizar relagdes sexuais
com maior frequéncia e ainda possuir um maior
numero de parceiras. Também tem a falta de
cuidado com eles proprios e falta de conscién-
cia no uso da camisinha, levando-os a maior
possibilidade de contaminacdo. Outro ponto
importante observado é o momento que se foi
diagnosticado a doenga, sendo quase metade ja
com o homem em idade acima de 60 anos,
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prevalecendo entre 60 e 64, sendo a grande
maioria heterossexuais desmistificando a ideia
antiga da doenga ocorrer somente nos homos-
sexuais (AFFELDT et al., 2015).

Vale ressaltar, que o idoso possui atividades
sexuais regulares assim como qualquer outro
com idade mais nova e devido ao julgamento
dos profissionais da salde acabam perdendo a
oportunidade de trabalhar o idoso de forma
integral e de abordarem aspectos que contri-
buam na prevencao do HIV/Aids e consequen-
temente levando a um diagndstico tardio do
HIV, onde este numero encontra-se preocu-
pante em todo o brasil. Entre 2003 e 2006,
58,6% dos diagnosticos de aids foram feitos
quando a contagem de linfocitos T CD4+ estava
abaixo de 350/mm3, ou seja, em estado grave,
e isso associado a fragilidade do idoso aumenta
a possibilidade de enormes complicagdes e até
mesmo ao Obito. A baixa no¢do de risco, 0
estigma e preconceito sdo enormes barreiras no
cuidado a satde do idoso (GUIMARAES et al.,
2017).

Associando as frequéncias das relagdes
sexuais e a quantidade de parceiros diferentes
dos idosos, percebeu-se que o idoso do sexo
masculino além de possuir uma atividade se-
xual maior e maior nimero de parceiras, ele é 0
gque menos se previne com 0 uso de preser-
vativo. Enquanto mais da metade das idosas
afirmam sempre usar camisinha, mais da me-
tade dos idosos masculinos usam poucas vezes
0 preservativo ou nunca usam. Entretanto na
opcdo de nunca usar o preservativo foi uma
escolha mais predominante nas idosas, nas
quais provavelmente sdo as que confiam em
seus parceiros fixos ao ponto de ndo se pre-
venirem. Em ambas as situa¢Ges demonstram
0s ricos que os idosos estdo se expondo.

CONCLUSAO

O HIV/Aids é um problema de saude
publica e a situa¢do da doenca muda constante-
mente de ano em ano com base nas diferencas e

modificacGes na populacdo. Esta é influenciada
pela postura das pessoas nas quais precisamos
conduzi-las a habitos saudaveis e preventivos.
A pesquisa demonstrou falhas importantes a
serem trabalhadas pelos profissionais da saude,
como a falta de conhecimento sobre os tipos de
transmissées do HIV/Aids, uma porcentagem
significativa a respeito do pouco uso do pre-
servativo, a grande frequéncia do idoso nas ati-
vidades sexuais e ao consumo de alcool facili-
tando 0s riscos na maior exposicao ao virus do
HIV.

Ressalta-se aprimorar os conhecimentos da
populacédo idosa, suprindo as davidas e deixan-
do-os inteirados e completos de informacoes
necessarias sobre o HIV, tira-los daquele co-
nhecimento padrdo coletados em campanhas
massificadas e generalizadas a respeito da
doenca.

Desenvolver também os profissionais, tor-
nando-os aptos a sempre abordarem os aspectos
sexuais dos idosos sem medo ou receio, tornar
essa rotina algo comum e necessaria. Além de
informacdes aos idosos, realizar atividades que
0s incentivem a se prevenir, propor solugdes no
atendimento individualizado que os conduzam
a fazer o certo, ter iniciativa de pensar, se preo-
cupar e decidir pelo melhor, além de manter a
autonomia do idoso, é um dos objetivos a sem-
pre ser alcancado pelo profissional da salde.
Portanto deve-se conscientiza-los ao ponto de
sozinhos tomarem uma postura mais positiva na
prevencdo, mais preparada e de menor risco
para sua salde. E preciso enraizar habitos e
conhecimentos.

O estudo contribuiu para evidenciar diver-
sos tipos de perfis de idosos, cada um com com-
portamentos diferentes, porém expondo-se aos
mesmos riscos, identificar a falta da pratica do
idoso no uso do preservativo e sua falta de co-
nhecimento a alguns aspectos sobre o HIV
/Aids, independente do seu nivel de classe
social. Essa contribuicdo servird de estimulo
para elaboracdo de estratégias de educacdo em
salide aos idosos com risco de desenvolver essa
patologia.
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