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RESUMO

Introdugao: No contexto das doencgas cronicas transmissiveis,
a pandemia da aids vem gerando discussdes em ambito
internacional sobre as formas de controlar seu avanco, inclusive
na populacao idosa, a qual apresenta incidéncia consideravel
de casos. Objetivo: Investigar o conhecimento e verificar a
percepcédo de risco de idosos quanto a contaminagao por
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) e HIV. Métodos: Trata-
se de estudo descritivo de natureza quantitativa realizado com
55 idosos participantes de grupos em duas unidades de saude
da familia interligadas a rede-escola. Resultados: A maioria dos
idosos era entre 60-70 anos, sexo masculino, casados, catdlicos,
com o nivel fundamental incompleto. Além disso, 40% dos
idosos citaram o uso do preservativo como principal método de
prevencéo as infecgoes sexuais, 21,9% responderam que o HIV é
transmitido de uma pessoa para outra por meio do contato sexual
e 38,2% citaram que a doenga ndo tem cura. Sobre a percepgao
de risco, 76,4% referiram que ndo tinham nenhuma possibilidade
de adquirir Infecgbes Sexualmente Transmissiveis ou HIV. Tal fator
pode contribuir para que essa populagdo se considere pouco
vulneravel a contaminagéo ou néo se perceba em risco, 0 que 0S
torna susceptiveis ao perigo da infec¢ao, favorecendo o aumento
do indice de idosos infectados no cenério nacional. Conclusao:
Cabe aos organismos governamentais e ndo governamentais
investir em praticas educativas, onde idosos possam ser inseridos
em um ambiente que aborde a sexualidade, proporcionando maior
seguranca e qualidade de vida aos nossos cidadaos.
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ABSTRACT

Introduction: In the context of chronic diseases, aids pandemic
has generated discussions at the international level on methods
to control its progress, including in the elderly population, which
presents significant incidence of cases. Objective: To investigate
the knowledge and verify the perception of risk among the elderly
individuals concerning contamination by Sexually Transmitted
Infections (STI) and HIV. Methods: This is a quantitative descriptive
study, which was conducted with 55 elderly who are participants
of groups in two family health units that are interconnected to a
school network. Results: Most of the elderly was aged between
60-70 years, male, married, catholic, and with incomplete
elementary educational level. Additionally, 40% of the elderly
reported the use of condoms as a primary method of prevention of
sexually transmitted infections, 21.9% of them answered that HIV
is sexually transmitted from one person to another by means of
sexual contact, and 38.2% mentioned that disease has no cure. On
the perception of risk, 76.4% reported that they had no possibility
of acquiring sexually transmitted infections or HIV. This factor
may contribute to a misperception of this population of being less
vulnerable and to the unawareness about the risks, making them
susceptible to the infection, which may also increase the rate of
elderly individuals infected on the national scene. Conclusion:
Government and nongovernmental organizations should invest in
educational practices that enable the insertion of the elderly in a
context to address sexuality, providing protection and quality of life
for our citizens.
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INTRODUGAO

Recentemente, a World Health Organization (WHO) apontou
que o programa brasileiro de combate a aids (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) é reconhecido internacionalmente. Suas
acoes sdo exitosas do ponto de vista da redug¢do da transmissibili-
dade da doenca. Isso ocorre devido & adog¢ao de medidas inovado-
ras de prevengio e da cobertura gratuita no tratamento, garantido
pelo Sistema Unico de Satde (SUS)".

O drgao mundial ainda cita que o Brasil faz uso de novas tec-
nologias de prevengdo e inseriu recentemente em seu programa
de combate a doen¢a uma agao de ampliagdo do tratamento aos
adultos com testes positivos de HIV, mesmo sem comprometi-
mento do sistema imunoldgico. Isso se deve, sobretudo, aos inves-
timentos governamentais em pesquisas cientificas e tecnoldgicas
voltadas a epidemia’.

No contexto das doengas cronicas transmissiveis, a pandemia da
aids vem gerando bastante discussiao em 4mbito internacional sobre
as formas de controlar seu avango. Desde 1980 até junho de 2013
foram registrados no Brasil, conforme o Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificagdo (Sinan), 686.478 casos dessa doenga, sendo
95.516 (13,9%) ocorrentes na Regiao Nordeste?.

Em relagdo aos idosos, em 12 anos (1998-2010) houve aumento
na incidéncia da doenga de 7,5 em homens e 2,8 em mulheres por
100.000 habitantes no ano de 1998, para uma incidéncia de 9,4 e
5,1 por 100.000 habitantes em 2010, respectivamente®. Apesar do
crescimento desenfreado neste perfil de infectados, muito se in-
veste nas estratégias de controle da epidemia para as populagoes-
-chaves, como homens que fazem sexo com homens, transexuais,
usudrios de drogas injetaveis, profissionais do sexo e populagao
presididria,, e a atengdo é menos voltada aos outros perfis, como
no caso dos idosos. As timidas a¢des de combate a doenga, especi-
ficamente nessa populagio, confere ao pais o risco de ter cada vez
mais individuos idosos doentes.

Esse panorama reflete o aumento da pratica sexual desprotegi-
da entre idosos, demonstrando que o desejo e a sexualidade estao
presentes em todas as etapas da vida do ser humano. Essa fase
ndo estd isenta de risco, pois ndo se deve desvincular o idoso das
fontes importantes de prazer*. Desse modo, politicas destinadas a
esse publico devem considerar a capacidadefuncional, a necessi-
dade de autonomia, a participacio e a autossatisfagao, bem como
incentivar a prevengao, o cuidado e a atengdo a saude no que tan-
ge a sexualidade®.

Supde-se equivoco na assisténcia em saude pensar que o avangar
da idade e o declinio progressivo da atividade sexual, embora
universais para homens e mulheres, sdo sindnimos. Ao contrario
dessa crenga, as pessoas em idade avangada sdo perfeitamente
capazes de manter relagdes sexuais e de sentir prazer, embora
existam alteragdes fisioldgicas decorrentes do processo natural do
envelhecimento que diminuam essas sensagoes®.

Pensar que o idoso se encontra em uma faixa etdria isenta de
riscos concorre para a pouca ou quase ausente proposicdo de

estratégias voltadas para favorecer a satde sexual responsavel
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das mulheres e dos homens idosos’. O estigma de que relagdo
sexual é uma atividade propria das pessoas jovens, com boa
satude e fisicamente atraentes, tem demonstrado que a privacao
sexual vem acompanhada de tabus e preconceitos dos proprios
idosos, da familia e/ou dos profissionais de satde, interferindo na
vivéncia sexual saudavel.

Quando o idoso vive sua sexualidade sem o uso de preser-
vativos, existe a possibilidade de contaminagio por Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST). O aumento dos casos das IST
na populagdo envelhecida demonstra a fragilidade das campanhas
de prevengéo direcionadas a essa populagao no que tange a cria-
¢do de estratégias que incentivem a utiliza¢do de preservativos en-
tre idosos, configurando-se como entrave aos gestores da satde®.

Diante da problemdtica das IST e da aids para a populacio
idosa e de suas repercussoes individuais e coletivas, a relevancia
deste estudo se encontra na intengdo de informar & comunida-
de cientifica, a sociedade e aos profissionais de saude sobre fa-
tores que podem concorrer para contaminagio e adoecimento,
influenciados pelo conhecimento adquirido ao longo da vida e
pela percepgao de risco frente a infecgdo. Assim, explicitar esses
fatores como influentes na ado¢do de medidas preventivas é um
passo contribuinte e favoravel a reducdo de novos casos da do-
enga em idosos no pais.

O estudo foi norteado pelas seguintes indagagdes: O que os ido-
sos sabem sobre IST e aids? Quais sdo suas percepgdes de risco
quanto a essas doencas? Diante dos questionamentos, objetivou-
-se investigar o conhecimento e verificar a percepgéo de risco de
idosos quanto as IST e HIV.

Cabe mencionar que esta pesquisa é fruto de um plano de traba-
lho proveniente do projeto de pesquisa intitulado “Educa¢ido em
sadde e cuidado no contexto das doencas cronicas transmissiveis
e ndo transmissiveis: investigagdo de estratégias de promogdo da
saude”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). O projeto maior abrange pes-
quisas desenvolvidas por académicos do curso de graduagdo em
Enfermagem, da Escola Técnica de Saude e de pds-graduagdo da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa realizado
em duas Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Jodo
Pessoa (PB), que se constituem como cendrios de integracdo com a re-
de-escola, no ambito dos servicos de satide vinculados a Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).

A amostra por conveniéncia foi constituida de 55 idosos envolvidos
nas atividades das unidades de satde vinculadas a Escola Técnica de
Satide/UFPB. Essas unidades estdo adscritas a duas comunidades
carentes da capital paraibana com risco ambiental e condi¢oes de
insalubridade e violéncia. Os participantes selecionados faziam parte
dos grupos de idosos das USFs vinculados ao HIPERDIA (Programa
voltado as pessoas acometidas por hipertensio e/ou diabetes).
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Os critérios de inclusdo da amostra foram: idosos que se en-
contravam orientados e demonstravam facilidade na expressao
verbal durante o periodo de coleta de dados, e aceitagdo volun-
taria. Apos as atividades dos grupos, os idosos foram convida-
dos a participarem da pesquisa. As entrevistas ocorreram em
salas das USFs, para proporcionar maior privacidade e evitar
constrangimentos.

O instrumento de coleta de dados, do tipo formuldrio, conte-
ve questoes fechadas, compreendendo a caracterizagdo do perfil
sociodemografico, e abertas, relacionadas ao conhecimento dos
idosos e a percep¢ao de risco sobre as IST/HIV/aids.

Em alguns questionamentos a palavra “aids” foi utilizada
como sin6nimo de HIV para melhorentendimento da pergunta,
ja que tal termo é mais utilizado no senso comum, apesar de
serem terminologias diferentes.

As respostas abertas foram transcritas e resumidas em expres-
soes simples, agrupando e quantificando-as, de forma a consti-
tuir categorias de analise. Os dados foram analisados com o au-
xilio do programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versdao 20.0. As respostas foram calculadas por meio
de frequéncias absolutas e relativas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude (CEP/CCS), conforme protocolo
n° 089/11, e CCAE n° 1562.0.000.462-11. Durante a coleta de
dados (periodo de junho a agosto de 2011), foram realizadas
orientagdes aos participantes quanto a finalidade da pesquisa,
a garantia de sigilo, ao direito de desisténcia em qualquer fase
da pesquisa e a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Na ocasido, atendia-se as exigéncias da 196/96 (atu-
al Resolucao 466/12) do Conselho Nacional de Saude, que dis-
poe sobre as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos®.

RESULTADOS

A caracteriza¢do sociodemogréfica do estudo em tela de-
monstrou que a maioria encontra-se na faixa etdria entre 60-70
anos (60%), sendo 50,9% do sexo masculino e 49,1% do sexo
feminino. O estado civil casado predominou em 45,4%, e a re-
ligido catdlica em 54,5% da amostra do estudo. No que tange a
escolaridade, 65,5% possuem o ensino fundamental incompleto,
tendo como atividade do lar 36,4%.

A Tabela 1 apresenta as respostas dos entrevistados em relagdo
ao questionamento: “Como se previne as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis e o HIV”?

Na Tabela 2 seguem as respostas referentes a indagagdo: “Como
se transmite Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis e HIV?”

Na Tabela 3 estdo as respostas dos idosos referentes a questao:
“O que o(a) senhor(a) sabe sobre o tratamento da aids?”

Na Tabela 4 estdo as categorias relacionadas a indagagao:
“Qual o risco de o(a) senhor(a) se contaminar com Infec¢do

Sexualmente Transmissivel e HIV?”
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DISCUSSAO

A percepgdo que a sociedade tem da pessoa idosa envol-
ve mitos e tabus, o que influencia as praticas de saude junto
a populagao. Nessa perspectiva ainda ha muito que se fazer,
haja vista a necessidade de vislumbrar o idoso em todas as
suas dimensdes, reconhecendo a sexualidade como algo pos-
sivel de se viver na velhice. Parte desse processo de mudanga
repousa sobre o proprio conhecimento e consciéncia do lon-

gevo, acerca do HIV/aids.

Tabela 1: Conhecimento dos idosos acerca das medidas

preventivas as IST e ao HIV, em Joao Pessoa, 2012
Categorias n %
Usar preservativo 22 40
Né&o sabe informar 11 20
Nao ter relacdes sexuais com pessoas infectadas 4 7.2
Conhecer a pessoa com quem possui relagao sexual 2 3,6
Outros 16 29,2
Total 55 100

Tabela 2: Conhecimento dos idosos sobre os modos de
transmisséo das IST e do HIV, em Joao Pessoa, 2012

Categorias n %
Contato sexual 12 21,9
Contato com o sangue 1 20
Nao sabe informar 8 14,5
Qutros 24 43,6
Total 55 100

Tabela 3: Conhecimentos dos idosos acerca do tratamento da
aids, em Joao Pessoa, 2012

Categorias n %

Nao tem cura 21 38,2
Existe tratamento medicamentoso 17 30,9
Nao sabe informar 17 30,9
Total 55 100

Tabela 4: Percepgao de risco dos idosos as IST e ao HIV, em Joao
Pessoa, 2012

Categorias n %

Nenhuma 42 76,4
Baixa 16,4
Alta 2 3,6
Média 2 3,6
Total 55 100



Partindo da premissa acima elencada, consubstanciam-se
os achados desse estudo. Em relagdo aos modos de prevencao,
40% dos idosos citaram o uso do preservativo como principal
método de prevengdo as infecgdes sexuais e 20% nao souberam
informar sobre as medidas preventivas. Releva informar
que a categoria Outros agrupou 29,2% dos respondentes
que verbalizaram como medidas preventivas: ndo sair com
prostitutas, ndo beijar na boca de uma pessoa infectada, nao
utilizar o mesmo banheiro, evitar contato fisico com pessoas
que vivem com HIV/aids e evitar o mesmo assento (Tabela 1).

Apesar da maioria dos participantes mencionar a camisinha
como o método de prevencgdo as IST/HIV, muitos idosos
nao apontaram a utilizagdo do preservativo como forma
de prevencao. Esse resultado evidenciou a necessidade de
esclarecimentos e orientagdes aos idosos sobre os meios
de prevencdo das IST e HIV, a fim de compreenderem as
diferentes vias de transmissdo e as medidas preventivas a essas
enfermidades.

Importa pontuar que a maioria dos participantes possuia
o nivel fundamental incompleto (65,5%). Esse fator pode
influenciar no risco de contaminagdo pelo HIV nessa
populacdo, ainda ndo suficientemente esclarecida quanto
ao sexo seguro, visto que a escolarizagio parece exercer
impacto na adogdo de praticas saudaveis, dificultando, assim,
que muitos idosos recebam orientagdes necessarias sobre a
importancia do uso do preservativo.

Um estudo sobre a aids e o grau de escolaridade entre
jovens e idosos observou que estes possuiam conhecimento
insatisfatério sobre a epidemia. Em outras palavras, os idosos
tinham informagdes insuficientes sobre HIV/aids comparado
a adultos jovens em mesmo nivel de escolarizagao'.

A resisténcia ao uso do preservativo por parte dos idosos
estd associada ao constrangimento em adquiri-lo, ao
desconhecimento de como usa-lo, ao medo de perder a eregdo
efetiva e ao conceito equivocado de que serviria apenas para
evitar gravidez''. Essa resisténcia pode favorecer o aumento
de novos casos de IST nessa populagao. Além disso, existe o
aumento da utilizagao do viagra pelos idosos, o que gera novas
relagdes sexuais desprotegidas, ampliando o risco de IST*2

Corroborando nossos achados, uma pesquisa sobre o perfil
epidemiolédgico em idosos apontou que os participantes também
indicaram o uso da camisinha e nao ter relagbes com pessoas
infectadas como medidas de prevengao'. O desenvolvimento
de programas de saude publica especificos para a populagio
idosa ¢ uma iniciativa salutar na elucida¢do das principais
duvidas relacionadas ao HIV/aids, principalmente quando
impera a educagdo em saude na promogio de mudangas
comportamentais'.

Estudo semelhante sobre o conhecimento e a percepg¢io
do grau de risco quanto as IST/HIV/aids e a utilizagdo do
preservativo entre idosos demonstrou que a maioria dos

entrevistados ndo fazia uso do insumo durante as relagdes
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sexuais, principalmente as mulheres, devido a dificuldade de
negociagdo com o parceiro'.

Portanto, os achados reforgam a necessidade de estratégias
educativas que desconstruam crengas erréneas sobre as IST
e a aids e que, a0 mesmo tempo, reforcem a necessidade da
adogdo das medidas basicas e comprovadamente mais eficazes
na prevengdo desses agravos, que ¢ o uso do preservativo.

As caracteristicas gerais da epidemia da aids tém se
manifestado também na populagdo idosa, principalmente
por meio do sexo inseguro, em decorréncia do aumento
da atividade sexual, da disponibilidade de tecnologias que
melhorem e prolonguem a performance sexual, bem como
a resisténcia em usar o preservativo. O fato de citarem o
preservativo como forma de preven¢ido as contaminagdes por
infecgdes sexuais ndo garante o seu uso entre os idosos.

Essa constatagdo evoca a reflexdo sobre como o
compartilhamento de informagdes relevantes a sexualidade
estd inserido no processo de trabalho em sadde, ou seja, de
forma individualizada ou coletiva, principalmente quando
se pensa no aumento da incidéncia do HIVnessa parcela
populacional.

Observou-se que 21,9% dos participantes responderam que
o HIV é transmitido de uma pessoa para outra por meio do
contato sexual; 20% referiram que a transmissdo ocorre por
meio do contato com o sangue e 14,5% ndo sabiam informar
sobre as formas de transmissdo. A categoria “Outros”, com
43,6%, diz respeito ao agrupamento de concepgdes errdneas
quanto ao modo de transmissao, que sdo: dividir talheres e
louga, utilizar o mesmo banheiro e roupas de cama/banho bem
como abragar e beijar na boca uma pessoa infectada (Tabela 2).

Embora os participantes deste estudo tenham citado as
principais formas de transmissio do HIV adequadamente,
o entendimento sobre as vias de contaminagdo é inadequado
quando abrange agdes cotidianas que ndo envolvem o contato
sanguineo. Em outras palavras, atividades que fazem parte do
imagindario social e que realmente sio modos de transmissao
em potencial de doengas contagiosas envolvem o contato
préximo ou o uso de objetos de uma pessoa infectada por outra
saudavel. Entretanto, essas formas de transmissio de viroses
sazonais coletivas nio se aplicam a contaminagido pelo HIV, o
que pode ter confundido os idosos, devido as crengas apoiadas
no senso comum sobre contaminagdes por doencas virais.

O estudo demonstrou que a caréncia de informagdes de um
idoso de hoje é reflexo da pouca procura dessas informagoes
pelo adolescente de ontem. Em épocas passadas, os jovens
ndo tinham facilidade de didlogo, tampouco acesso a diversas
fontes de informagdo como nos dias atuais, e privavam-
se de adequado conhecimento relacionado a sexualidade.
A construgdo de barreira moral entre pais e filhos e a falta
de preparo familiar para orientar jovens sobre sexualidade
culminaram na caréncia de idosos

informacdo nos

contemporaneos como uma heranga intelectual negativa'e.
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Em consonéncia com esses achados, uma pesquisa realizada
com um grupo de idosos na cidade de Anapolis, no Estado de
Goids, constatou que, apesar do bom nivel de conhecimento
demonstrado pelos participantes, existiam lacunas sobre
as formas de transmissdo quanto ao HIV, demonstrando a
necessidade de investimentos publicos na educagdo em satde
para a redugdo dos riscos'”.

Outro estudo afirma que, apesar de os participantes
possuirem informagdes importantes sobre a aids, sdo
frequentes as citagdes sobre formas incorretas de transmissao
e modos preventivos influenciados pelo senso comum, cuja
crencga é de que o contdgio pode acontecer facilmente pelo
processo de higienizagao'®.

Embora 30,9% dos participantes ndo soubessem informar se
a aids possui ou ndo tratamento, a maioria dos idosos (38,2%)
respondeu que a doeng¢a nao tem cura e 30,9% referiram que
existe tratamento medicamentoso (Tabela 3). Apesar dos
esfor¢os do governo federal, dos estados, dos municipios e do
Distrito Federal compartilharem elevados investimentos para
controlar a multiplicagdo do virus na populagdo brasileira
(por meio da prevengdo, da vigilancia e da distribuigdo de
medicamentos a todos aqueles que necessitarem), a populagdo
idosa ainda requer agdes integradas voltadas para esse
segmento, buscando garantir que seus direitos sexuais sejam
realizados com seguranca.

As campanhas educativas realizadas em massa para tal fim
podem alcangar resultados significativos em todos os setores
da sociedade, ilustrando a doen¢a de modo a condizer com
uma nova realidade. Atualmente, existe tratamento para aids,
nao com finalidade de cura, mas como forma de controlar a
doenga e prolongar a vida do individuo.

Para o tratamento sdo wusadas drogas chamadas
antirretrovirais, que inibem o crescimento e a replicagdo
do virus, por meio da redugdo da carga viral na corrente
sanguinea. Geralmente sdo empregados mais de um tipo de
antirretroviral para conseguir o efeito desejado’. No Brasil,
todo cidaddo tem direito ao acesso gratuito aos antirretrovirais.
A boa adesdo ao tratamento ¢ condi¢ao indispensdvel para o
controle da doenga, com efeitos positivos diretos na melhora
da qualidade de vida da pessoa com HIV/aids.

Esses resultados demonstram bom conhecimento em
relagdo ao tratamento de uma doenga que atinge milhoes de
pessoas em todo mundo, confirmando que a Politica Brasileira
de Enfrentamento da aids, implementada pelo Ministério
da Saude, vem consolidando progressivamente o ideal de
descentraliza¢do do conhecimento a respeito dessa epidemia.

Sobre a percep¢iao de risco, 76,4% responderam que
nao tinham nenhuma possibilidade de adquirir infec¢des
sexualmente transmissiveis ou HIV, seguido por 16,4%
dos idosos que acreditam ter baixo risco de contaminagao.

Os percentuais para percep¢do de risco alta e média foram
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3,6% (Tabela 4). As principais justificativas baseavam-se na
auséncia de ativi dade sexual e na parceria fixa.

Quanto a auséncia de atividade sexual, essa razdo alegada
pelos participantes comunga com o que a vasta literatura acerca
da sexualidade em idosos descreve, ou seja, com o passar dos
anos, tanto a libido quanto a disposi¢ao para manutengdo das
relagdes sexuais diminuem devido as condigdes fisioldgicas
do processo natural do envelhecimento e as condigdes
clinico-patoldgicas associadas ao preconceito da vida sexual
ativa. J4 a parceria fixa torna-se um vildo quando se pensa no
risco de contaminacao, devido a incerteza da fidelidade do(a)
companheiro(a).

Um estudo realizado no sul do pais revelou que existem
lacunas no conhecimento dos idosos em relagdo ao conceito
de HIV/aids, de formas de transmissdo, de vulnerabilidade e
de outros fatores que contribuem para a ascensdo da doenga
nessa faixa etdria. Na ocasido, a pesquisa recomendou o
desenvolvimento de programas de satide publica especificos
para populagdo em questdo, que se dediquem de melhor forma
a elucidagao das principais duvidas relacionadas a epidemia®.

Praticas de autocuidado e de responsabilizagao pelo
outro podem ser construidas em grupos e nas relagoes de
socializagdo afetivas e de aprendizagem estabelecidas entre os
proprios idosos usuarios, as institui¢des, os servicos, incluindo
no cotidiano da assisténcia em satide tematicas a respeito da
sexualidade e do risco de contaminagao as IST e HIV. Isso
pode reduzir a conivéncia de todos com a invisibilidade da
percepgdo de risco e consequente perigo de contaminagao
pelo virus?.

Conclui-se que hoje o acesso a informagao sobre diversos
assuntos é facilitado, havendo investimento em veiculagdes
por meio da midia sobre questdes relacionadas a sexualidade
e as doencas sexualmente transmissiveis; porém, a populagdo
idosa ainda enfrenta grandes barreiras no reconhecimento da
sua sexualidade, fator que dificulta a proposi¢do de agdes para
abordar essa questdo, a fim de minimizar os danos a satude
sexual dos idosos.

A andlise dos resultados revelou que a maioria dos
idosos apresenta “frageis conhecimentos” sobre os modos
de prevencio e de transmissdo das doencas sexualmente
transmissiveis e da aids, fator que pode contribuir para “nao
se perceberem em risco ou se perceberem em baixo risco”
de contaminag¢do, o que, consequentemente, os tornam
suscetiveis ao perigoda infec¢ao, colaborando com o aumento
do indice de idosos infectados no cendrio nacional.

Portanto, cabe aos organismos governamentais e nao
governamentais investirem em praticas educativas, onde idosos
possam ser inseridos em ambiente que aborde a tematica de
forma aberta, livre de preconceitos, partindo essencialmente
do reconhecimento da sexualidade, proporcionando maior

seguranca e qualidade de vida aos nossos cidadaos.



Brito NMI, Andrade SSC, Silva FMC, Fernandes MRCC, Brito KKG, Oliveira SHS

REFERENCIAS

10.

11.

World Health Organization (WHO). Consolidated guidelines on
HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations,
2014. Disponivel em: http://www.paho.org/bra/images/stories/
Documentos2/eng%20guias%20pop%20vul%20who-1.
pdf?ua=1. Acesso em: 03 mar 2015.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. HIV/AIDS. Bol
Epidemiol. 2014;3(1):11-18.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. HIV e AIDS no
Brasil. Bol Epidemiol. 2012;1(1):6-13.

Vieira DLFC, Sobral B. O corpo envelhece, a sexualidade néo:
AIDS no diagndstico diferencial entre as doengas comuns nos
idosos. Int Clin Med. 2009;2(B6).

VerasR. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas,
desafios e inovagdes. Rev Saude Publica. 2009;43(3):548-54.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009005000025

Laroque MF, Affeldt AB, Cardoso DH, Souza GL, Santana
MG, Lange C. Sexualidade do Idoso: comportamento para a
prevencao de DST/AIDS. Rev Gaucha Enferm. 2011;32(4):.774-80.
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472011000400019

Gradim CVC, Sousa AMM, Lobo JM. A pratica sexual e o
envelhecimento. Cogitare Enferm. 2007;12(2):204-13.
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v12i2.9826

Maschio MBM, Balbino AP, Souza PFR, Kalinke LP. Sexualidade na
terceira idade: medidas de prevencao para doengas sexualmente
transmissiveis e AIDS. Rev Gaucha Enferm. 2011;32(3):583-9.
http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472011000300021

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude,
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Resolucdo n° 466,
12 de dezembro de 2012: Revoga a Resolu¢do 196/96 sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

Melo HMA, Leal MCC, Marques APO, Marino JG. O conhecimento
sobre Aids de homens idosos e adultos jovens: um estudo
sobre a percepcdo desta doenga. Ciénc Saude Coletiva.
2012;17(1):43-53.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000100007

Serra A, Sardinha AHL, Lima SCVS, Pereira ANS. Perfil
comportamental de idosos com HIV/AIDS atendidos em um
centro de referéncia. Rev Enferm UFPE. 2013;7(2):407-13.
http://dx.doi.org/10.5205/r euol.3049-24704-1-LE.0701201311

Este € um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenga Creative Commons

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Sousa JL. Sexualidade na terceira idade: Uma discusséao da Aids,
envelhecimento e medicamentos para disfungédo erétil. DST J
Bras Doencas Sex Tansm. 2008;20(1):59-64.

Godoy VS, Ferreira MD, Silva EC, Gir E, Canini SRMS. O perfil
epidemiolégico da Aids em idosos utilizando sistemas de
informagdes em saude do DATASUS: realidades e desafios. DST
J Bras Doengas Sex Tansm. 2008;20(1):7-11.

Lazzarotto AR, Kramer AS, Hadrich M, Tonin M, Caputo P,
Sprinz, E. O conhecimento de HIV/aids na terceira idade: estudo
epidemiolégico no Vale do Sinos, Rio Grande do Sul, Brasil. Ciénc
Saude Coletiva. 2008; 3(6):1833-40.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232008000600018

Garcez BS, Garcez JS, Paixao MRP, Fernandes ACV, Santos RB.
Conhecimento e percepgéo do grau de risco sobre DST e HIV/
AIDS e a utilizagdo do preservativo entre idosos: o autocuidado
sadio e a enfermagem neste contexto. Rev Pesq Cuid Fundam.
2010;2(Ed Supl ):654-6.
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2010.v0i0.%25p

Garbin CAS, Lima DP, Dossi AP, Arcieri RM, Rovida TAS.
Percepcao de adolescentes em relagcédo a doencas sexualmente
transmissiveis e métodos contraceptivos. DST J Bras Doengas
Sex Tansm. 2010;22(2):60-3.

Pereira GS, Borges Cl. Conhecimento sobre HIV/AIDS de
participantes de um grupo de idosos, em Andpolis-Goids. Esc
Anna Nery. 2010;14(4):720-5.
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452010000400010

Garcia S, Souza FM. Vulnerabilidades ao HIV/aids no contexto
brasileiro: iniquidades de género, raca e geragdo. Saude Soc.
2010;19(Supl 2):9-20.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902010000600003

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Programa Nacional de DST e Aids. Manual de adesdo ao
tratamento para pessoas vivendo com HIV e aids. Brasilia:
Ministério da Saude; 2008.

Souza MHT, Backes DS, Pereira ADA, Ferreira CLL, Medeiros
HMF, Marchiori MRCT. Nivel de Conhecimento de um grupo de
idosos em relagédo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Av
Enferm. 2009;27(1):22-9.

Santos AFM, Assis M. Vulnerabilidade das idosas ao HIV/AIDS:
despertar das politicas publicas e profissionais de saude no
contexto da atencdo integral: revisdo de literatura. Rev Bras
Geriatr Gerontol. 2011;14(1):147-58.
http://dx.doi.org/10.1590/S1809-98232011000100015

© 2016 Brito et al.

ABCS Health Sci. 2016; 41(3):140-145

145



