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RESUMO

O tema em estudo reproduz o quanto os idosos estédo se prevenindo durante
as relacdes sexuais. Foi realizada uma pesquisa de campo do tipo quantitativa e
qualitativa na cidade de ltaituba, Pard em véarios pontos da cidade onde tivesse
concentragdo diaria de idosos, onde a abordagem foi feita nas ruas, festas, postos
de saude e nas casas, onde foi utilizado questionario estruturado de resposta
objetiva. Participaram da pesquisa cento e trinta (130) idosos de ambos 0s sexos.
Foi realizada pesquisa bibliogréfica para avaliar os niveis de educacao sexual dentre
os idosos de outras localidades do Brasil, para uma melhor comparacdo com 0s
idosos do estudo em questdo. Apds a avaliacdo foi possivel avaliar a o nivel de
conhecimento dos idosos quanto a finalidade e os beneficio que traz na utilizacdo de
preservativo, foi possivel diagnosticar o quanto os idosos acham-se invulneraveis as
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST). Foi possivel perceber a necessidade de
campanhas de educacdo sexual para o publico da terceira idade, pois e um assunto

gue nédo tem tanta importancia pelos profissionais da saude.

Palavras-chave: Preservativo. Prevencao. Terceira idade. Saude. ldoso.



ABSTRACT

The theme under study reproduces how much the elderly are preventing
themselves during sexual intercourse. A quantitative and qualitative field research
was carried out in the city of Itaituba, Para, in several points of the city where there
was daily concentration of the elderly, where the approach was made in the streets,
parties, health centers and in the houses, where a questionnaire was used structure
of objective response. One hundred and thirty (130) elderly people of both sexes
participated in the study. A bibliographic research was conducted to evaluate the
levels of sexual education among the elderly in other Brazilian locations, for a better
comparison with the elderly of the study in question. After the evaluation it was
possible to evaluate the level of knowledge of the elderly regarding the purpose and
the benefits it brings in the use of condoms, it was possible to diagnose how the
elderly are invulnerable to sexually transmitted infections (STI). It was possible to
perceive the need of campaigns of sexual education for the public of the third age,
because it is a subject that does not have as much importance by the professionals
of the health.

Keywords: Condom. Prevention. Third Age. Health. Elderly.
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1 INTRODUCAO

A terceira idade inicia aos 60 anos de vida, segundo a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) (VALOCHI, 2017). Essa populacdo tem aumentado de forma
significativa, ndo sé no Brasil, mas no mundo, e com o aumento da perspectiva de
vida da populacdo € necessario espac¢o social para atendé-los, como o0s grupos da
terceira idade, que € uma forma de socializacdo (MOURA; LEITE; HILDEBRANDT,
2008).

De acordo com Moura; Leite e Hildebrandt (2008), a situagdo conjugal
separado e vilvo € cada vez mais frequente dentre os idosos, e isso aumenta a
procura por companheiro (a), para ndo mais viverem sozinhos e solitarios; embora o
mais importante para os idosos sejam as caricias e a atencao, a presenca de outra
pessoa e o companheirismo, eles também expressam sua sexualidade mantendo as
relagdes sexuais.

Segundo Cezar; Aires e Paz (2012), muitos sdo os fatores para a contribuicao
do aumento das IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel) entre o publico da
terceira idade, sendo o principal deles é o fato da sociedade ignorar ou desacreditar
que os idosos mantem vida sexual ativa; seguido de poucas estratégias por parte da
saude publica voltada a sexualidade desse publico e a dificuldade dos idosos
utilizarem os preservativos.

A populacdo idosa passa constantemente por um aumento progressivo de
contaminacgao por IST, isso ja se tornou um dos novos problemas de saude publica
(LEITE; MOURA; BERLEZI, 2007). H& um aumento global das IST dentre o publico
da terceira idade. Esse aumento foi 42,8% entre o periodo de 1998 e 2010
(DORNELAS-NETO et al., 2015).

Alguns idosos reconhecem a importancia do uso do preservativo nas relacdes
com o companheiro (a) e tem o conhecimento quanto a existéncia e fungao desses
preservativos, porém, apesar desse reconhecimento e sua utilizagéo € pouca, e com
iISso aumenta o fator de risco para contrair as IST (BEZERRA et al., 2015).

Baseado nessas informacbes, esse estudo apresenta a seguinte
problematica: Qual o perfil epidemiologico dos entrevistados? Os idosos utilizam
preservativos contra IST? Qual a finalidade dos idosos utilizarem esses

preservativos? Se ja contrairam alguma IST pela falta do uso do preservativo? Ja
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tiveram algum tipo de orientacdo para a utilizacdo dos preservativos? Qual é a
quantidade de parceiros sexuais por més? Eles sabem a funcéo dos preservativos?

Pois o principal fator de risco para IST no publico em gquestdo e a falta de
utilizacao do preservativo durante a relagéo sexual (DORNELAS-NETO et al., 2015).

Assim o presente estudo tem como objetivo principal descobrir se os idosos
do Municipio de ltaituba utilizam o preservativo (camisinha) para prevencdo de
infeccbes sexualmente transmissiveis; conhecer o perfil epidemiolégico (estado civil,
escolaridade e sexo); descrever a finalidade dessa utilizacdo; verificar se ja
contrairam alguma IST pela falta de utilizacdo dos preservativos; identificar como
eles obtiveram orientacdo do uso de preservativos; conhecer a quantidade de
parceiros por més e se eles conhecem a funcéo dos preservativos.

Com base nessas estatisticas fica evidente uma real necessidade de
pesquisa no Municipio de ltaituba, Estado do Para, para uma melhor compreenséo
sobre a prudéncia dos idosos, pois ndo existem estudos voltados sobre a utilizagc&o
do preservativo e seu conhecimento sobre a prevencao sexual na terceira idade na

regido.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

Com trinta anos de vida o ser humano reduz em cerca 50% a sua celularidade
e, a partir dos cinquenta anos de vida essa reducdo pode alcancar os 70%, gerando
um aumento dos espacos intersticiais preenchidos e ha uma perda progressiva do
namero de células constituintes dos diferentes tecidos e regides de 6rgdos (SAUAIA,
GAMBASSI, 2015)

A terceira idade é definida pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
como a etapa que se inicia aos 60 anos de vida nos paises em desenvolvimento e
aos 65 anos nos paises desenvolvidos, esse termo foi uma invencdo do
gerontologista francés Jean-Auguste Huet, que fez uma ligagdo com o inicio
cronoldgico dessa fase com a aposentadoria (VALOCHI, 2017).

Cerca de 10% da populacdo brasileira € representada por idoso, isso e o
equivalente a pouco mais de 20 milhdées de idosos, e com 0 aumento significativo na
perspectiva de vida, o Brasil serd o sexto lugar no ranking mundial do quesito
contingente de idosos, de acordo com as projecfes estatisticas da OMS para 2025
(LAROQUE et al., 2011).

Uma pesquisa feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a expectativa de vida durante o século XX nao ultrapassava os 33,5 anos, ja no ano
de 2009 essa expectativa subiu para 73 anos, com uma media de 76,5 anos para
mulheres e 69 anos para homens; apontando também que num periodo de 10 anos
(de 1999 a 2009) o Brasil teve um aumento no numero de idosos de 9,1 % para
11,3% da populacgdo total, com isso o Brasil passa a superar paises da Europa como
a Inglaterra e Franca (BRASIL, 2012).

A expectativa de vida no ano de 2016 foi de 75,8 anos para a populacao
brasileira, com um acréscimo de quase 4 anos em relacdo ao ano de 2015 que era
de 75,5 anos (BRASIL, 2017). O aumento da expectativa de vida para o sexo e bem
maior para feminino em relacdo ao sexo masculino, de 1940 a 2016 o aumento foi
de 29,3 anos para os homens e de 31,1 anos para as mulheres (BRASIL, 2017)
(Tabela 01).

Em toda a historia da sociedade o ser humano em geral se preocupou com o
envelhecimento, variando em cada individuo a forma de encarar tais mudancas,
alguns tratam o envelhecimento como um aumento em sua incapacidade em toda

sua vida diaria, tornando-os assim cada vez mais dependente dos familiares, em
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contrapartida outra parcela das pessoas que passam pelo processo de
envelhecimento encaram de forma serena, acreditando que estdo chegando ao
ponto mais alto ponto de sua sabedoria, ambos os pensamentos tem uma parcela
de verdade, porém nenhum e representa a verdade total (FECHINE; TROMPIERI,
2012).

Tabela 01 - Aumento na expectativa de vida ao nascer, Brasil, 1940/2016.

Diferencial
Expectativa de vida ao nascer entre os
Ano
5eX05
Total Homem Mulher (anos)
1940 45,5 42,9 48,3 5,4
1950 48,0 45,3 50,8 5,5
1960 52,5 49,7 55,5 5,8
1970 57,6 54,6 60,8 6,2
1980 62,5 59,6 65,7 6,1
1991 66,9 63,2 70,9 7,7
2000 69,8 66,0 73,9 7.9
2010 73,9 70,2 77,6 7.4
2016 75,8 72,2 79,4 7,1
A{1940/2016) 30,3 29,3 31,1

Fonte: Brasil (2017).

O envelhecimento e uma meta de qualquer sociedade, porém, ndo basta
apenas envelhecer, o envelhecimento e uma ambicdo que deve ser agregado a uma
boa qualidade de vida (BRASIL, 2003).

Muitos mitos séo atribuidos as pessoas da terceira idade, chegando a serem
considerados assexuados, devido a isto, 0os idosos se sentem constrangidos em fala
sobre sexualidade, o qual dificulta a manifestacdo desta area em suas vidas
(CAETANO, 2008).

Envelhecer ndo é um processo de diminuicdo das funcdes em todo o corpo,
tanto fisico quanto psiquico, € um processo que atinge todo ser humano, e de
formas diferentes em cada individuo (CANCELA, 2007).

Anteriormente, o idoso era visto como uma pessoa fisicamente fragil e

invalida, em que essa fase da vida significava um momento de quietacdo no qual
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prevaleciam a soliddo e o isolamento afetivo, porém, hoje denominada de terceira
idade a velhice teve inversado dos valores, ou seja, esta etapa da vida teve novos
significados, passando a ser um periodo favoravel a realizacdo pessoal, lazer,
criacdo de novos habitos prazerosos, cultivo de lacos afetivos, entre outros (SILVA,
2008).

2.1.1 Transformac®es fisioldgicas

Envelhecer é um fenbmeno que implica em mudancas graduais, progressivas
e inevitaveis, e € durante esse processo, que, varias alteracdes no organismo
podem acontecer, essas alteracdes vdo desde as decadéncias organicas até nas
guestdes emocionais, culturais e sociais, atingindo diferentes idades cronolégicas
(CIOSAKI et al., 2011).

Nesse processo o0 organismo humano se torna fisiologicamente mais lento,
adquirindo maior flacidez dos tecidos de preenchimento e tendo maior fragilidade
dos tecidos que unem 0sSs0S e 0Ss0s a musculos, decorrente da perda proteica e
celular. Além disso, existe uma relacdo direta entre o estado patoldgico cronico e a
maior idade do organismo humano (SAUAIA; GAMBASSI, 2015).

A transformacéo no sistema fisiolégico de cada individuo varia de acordo com
a qualidade de vida que a pessoa teve desde sua infancia ou adolescéncia
(CANCELA, 2007).

E muito raro o aparelho sexual tanto masculino quanto feminino sofrer
qualquer tipo de deterioracdo, ou seja, um idoso enquanto tiver saude, tem toda
capacidade de ter permanecer em uma vida sexualmente ativa (VASCONCELLOS
et al., 2004).

A impoténcia sexual de muitos homens esté relacionado a hdo compreensao
das mudancas fisiologicas ligadas ao processo de envelhecimento, com a
autoestima baixa, existe o receio de tentar uma relagcdo sexual e ndo conseguir uma
erecdo, por conta disso acabam evitando para nédo se sentirem frustrados,
considerando de certa maneira isso como sintomas de impoténcia
(VASCONCELLOS et al., 2004).

O passar dos tempos, traz um conjunto de implicagcdes que, afetando todos os
sistemas fisiol6gicos, mas que nao interfere, necessariamente, no bem-estar da
pessoa idosa (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).
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2.2 ESTATUTO DO IDOSO

A terceira idade é considera pela Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 4
de janeiro de 1994) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003),
para descrever a populacdo acima dos 60 anos (CURIONI; PEREIRA; VERAS,
2003).

Todos os direitos dos idosos, ja foram criados pela Republica Federativa do
Brasil e esta prescrito no estatuto do idoso, esse estatuto tem como principio a
democracia, assim garante o bem para todos, sem discriminacdo de qualquer
natureza (BRASIL, 2003).

Lei N° 10.741, de 10 de outubro de 2003, Capitulo I, Art. 8° - Estatuto
do idoso: o envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecao
um direito social, nos termos desta Lei e da legisla¢do vigente (BRASIL,
2003).

Os direitos sociais do idoso sdo saude, trabalho, educacdo, moradia, lazer,
seguranca, previdéncia social, assisténcia aos desamparados (BRASIL, 2003).
Quanto aos direitos trabalhistas fica proibido ter diferenca salarial, diferenca de
exercicio de fungdes e diferencas de critérios de admissao (BRASIL, 2003).

2.3 PRATICA SEXUAL NA TERCEIRA IDADE

Com o envelhecimento o corpo humano a atividade sexual ndo desaparece,
apenas torna-se menos intensa e frequente (NETTO, 2004).

A pratica sexual na terceira idade tem uma importancia significativa para o
idoso, pois a mesma de certa forma reafirma a identidade de cada um, oferece
satisfacao fisica, além de demonstrar a importancia e o valor que a pessoa tem para
a outra, ocasionando sensac¢des como afeto, aconchego, carinho e amor (ALMEIDA,;
LOURENCO, 2007).

Para alguns idosos, as caricias, a atencdo e o companheirismo sao formas de
expressar a sexualidade, podendo ser tdo importantes quanto a propria relagédo
sexual (MOURA,; LEITE; HILDEDRANDT, 2008).

A principal alteracdo entre mulheres idosas esta na diminuigdo do tempo de

resposta a aos estimulos, o apice sexual se torna mais lento por conta da diminuigdo
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do estrogénio circulante (hormoénio sexual feminino produzido pelos ovarios), porém
as relagcbes continuam prazerosas e satisfatorias (POLIZER; ALVES, 2009).

Mesmo com a diminuicao da atividade sexual ou do desejo, as manifestacdes
de carinho e amor permanecem na maioria dos casais da terceira idade (MORAES
et al., 2011).

As questdes de insatisfagbes sexuais na terceira idade pode-se dar por meio
de disfuncbes eréteis causadas por inseguranca psicolégica, e 0 uso de
medicamentos se tornou uma alternativa, porém os medicamentos agem no pénis,
ndo no cérebro, e por conta da diminuicdo do desejo, necessidades de sexo e do
orgasmo diminuem com a idade, e a tornam o uso dessa medicagdo por muitas
vezes ineficaz (GRADIM; SOUSA; LOBO, 2007).

Uma pesquisa feita por Silva et al. (2012), buscou verificar a satisfacao sexual
dentre os homens que sdo usuarios da atencdo primaria de saude publica no
Municipio de Recife, Pernambuco, a maioria afirmou que antes do 60 anos tinham
uma vida sexual satisfatoéria ou muito satisfatoria com 84,8 % dos entrevistados,
porém quando questionados a satisfacdo sexual depois de 60 anos, 49,1%
consideram-se satisfeitos, 32,7% s&o imparcial e 18,1% julgam-se insatisfeitos.

O tema sexualidade na terceira idade é pouco debatido, existem varios tabus
e é bastante discriminado, por conta disto os homossexuais nesse contexto tornam-
se vitimas de dois preconceitos, sendo eles a sexualidade homossexual e a velhice,
porém, ao questionar os idosos homossexuais quanto a satisfacdo sexual a maioria
afirma que estdo muito satisfeitos (as) com sua atividade sexual e deseja muito mais
(LEMOS, 2015).

2.4 INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL (IST)

A Expresséo “Doencas Sexualmente Transmissivel” (DST) foi substituida pela
expresséo “Infeccdo Sexualmente Transmissivel”, para entrar em conformidade com
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (BRASIL, 2015).

Existem mais de 30 agentes etiologicos (bactérias, virus, fungos e
protozoarios) responsaveis por essas IST (BRASIL, 2015).

Uma média de 80% dos idosos ndo utilizam o preservativo durante as

relacbes sexuais, apesar de conhecerem as fungcbes do preservativo (camisinha),
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eles tém ciéncia que a relagdo sexual é a forma mais comum na transmissao de uma
IST (LAROQUE et al., 2011).

2.4.1 Transmisséo de IST

Muitas pessoas, pelo fato de j4 estarem na terceira idade se avaliam em um
quadro livre de riscos de contragéo de IST, praticando relacdo sexual em poligamia
e sem preservativo (SANTOS; ASSIS, 2011).

O principal fator de transmissdo de IST e a falta de informa¢cdes ou
conhecimentos equivocados quanto ao assunto (COSTA et al., 2010). Acredita-se
gue a baixa participacdo dos idosos em campanhas de prevencao as IST auxilie na
falta desse entendimento (LEITE; MOURA; BERLEZI, 2007).

As vias de contagio mais comum das IST € a forma sexual (vaginal, anal ou
oral), seguida de outras formas, como por exemplo, compartilhamento de seringa
(tatuagem e injetaveis), materiais perfuro-cortantes (BRETAS et al.,, 2009),
transmissdo de mae para filho (congénita) durante a gestacdo, ou parto ou
amamentacao (BRASIL, 2015).

O numero de idosos no Brasil é de cerca de 15 milhdes, e a incidéncia de HIV
dentre essas pessoas e cerca de 2,1%, tendo como a principal via de transmissao a
relacdo sexual, porém, esse grupo esta se infectando cada vez mais, ndo sé por
essa doenca, mas também por outras IST (SOUSA; SUASSUNA; COSTA, 2009).

Para quem tem relacdo extraconjugal, e necessaria que sempre utilize o
preservativo, a fim de evitar qualquer contracdo de IST e ser transmitido na relagao
conjugal (MADUREIRA; TRENTINI, 2008).

2.4.2 Prevencao de IST

O método de prevencéo contra as IST mais comum € o preservativo, sendo
esse 0 mais eficaz (MALTA et al., 2011).

Ao longo da historia, as pessoas sempre desejaram ter uma maior liberdade
sexual sem consequéncias indesejada, e com isso foi criados varios métodos para
evitar gravidez e IST, com isso foi criado o preservativo de latex (camisinha), que
comecou a ser produzido a partir de 1880, porem s6 comecou a ser popularizado na
década de 1930 (BRISIGHELLI-NETO et al., 2009).



21

Existem os preservativos masculinos e feminino (Figura 01), além de ser um
dos principais métodos contraceptivos para proteger uma gravidez indesejada
(MADUREIRA; TRENTINI, 2008) .

Figura 01 — Preservativo masculino (cima) e feminino (embaixo). Fonte: Bereunews (2014).

O preservativo masculino € uma capa de latex, que deve ser colocada sobre o
pénis durante a relacdo sexual, que impede a passagem de qualquer tipo de mucosa
entre 0 homem e a mulher, assim evitando a transmisséo de IST e também evitando
gravidez, pois 0 mesmo é um método contraceptivo de barreira, no qual ao ejacular
0 espermatozéide ndo entra em contato com a parceira (BATISTA; MARTINS, 2011).

As instrucbes corretas para 0 uso da camisinha masculina sdo sempre
verificar a embalagem; nao utilizar caso esteja danificada ou data de validade
vencida; ao abrir a embalagem que seja com cuidado visando nao danificar o
preservativo; ao colocar no pénis (ereto); pressionar a ponta a fim de evitar ar; 0
preservativo deve ser desenrolado por toda extensdo do pénis com facilidade; caso
contrario o mesmo pode estar do lado do avesso; apds a ejaculacdo, segure a borda
do preservativo e retire s6 pénis enquanto o mesmo ainda esta ereto deslizando o
preservativo para fora com cuidado para néo respingar sémen; amarre a base da
camisinha e descarte no lixo, se for fazer sexo novamente utilize uma nova
camisinha (OMS, 2007) (Figura 02).
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Figura 02 — Instrucbes corretas de como utilizar o preservativo masculino. Fonte: Brasil (2016).

O preservativo feminino chegou ao Brasil na década de 1990, a expectativa
era grande por conta das suas funcdes de prevencdo de IST/Aids e evitar gravidez
indesejada e por representar autonomia para o exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres. O modelo disponivel no Brasil € como um tubo, feito com
latex sintético (borracha nitrilica), transparente e pré-lubrificado, possui dois anéis
flexiveis, e um deles fica solto dentro do tubo para ajudar sua insercdo na vagina
(ONU, 2011).

As instrucfes corretas para o0 uso da camisinha feminina sdo sempre: ndo
utilizar caso esteja danificada ou data de validade vencida; se possivel higienizar as
maos antes do inicio da colocacdo da camisinha; pode ser colocado ate oito horas
antes o ato sexual; ao colocar procure a posi¢cdo mais confortavel para insercao;
segure o anel na ponta fechada do preservativo de forma que o mesmo fique
alongado e estreito; com a outra mao separe 0s grandes labios e introduza
suavemente o preservativo na entrada da vagina o0 maximo que conseguir; introduza
um dedo no preservativo para empurra-lo até encaixar; 3 centimetros do
preservativo e do anel externo devem ficar fora da vagina; certifique-se que durante
0 ato sexual o pénis sera introduzido corretamente; apds a ejaculacao e retirada do
pénis, retire a camisinha antes de ficar em pé para evitar de respirar sémen;
descarte o preservativo no lixo, se for fazer sexo novamente utilize uma nova
camisinha (OMS, 2007) (Figura 03).
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Figura 03 - Instrucdes corretas de como utilizar o preservativo feminino. Fonte: Brasil (2016).

Segundo Brisighelli-Neto et al. (2009), se os preservativos estiverem em
perfeitas condicbes de uso e livre de perfuracdes, os riscos de transmissdes de
patégenos causadores de IST é reduzido significativamente, porem néo é perfeito,
pois 0s preservativos feitos de latex podem ter a qualidade variada de acordo com o
lote e diferencas na tecnologia de fabricacao.

A maioria dos idosos afirma que o método mais conhecido por eles para evitar
a transmissdo de IST é o preservativo (LEITE; MOURA; BERLEZI, 2007). Apenas
21% dos idosos usam preservativos, isso mostra claramente a ineficiéncia parcial
das campanhas de prevencéao, pois as mesmas nao estdo atingindo essa parcela da
populacdo (SANTOS; ASSIS, 2011).

Mesmo sabendo que a maioria dos idosos conhece a funcdo do preservativo
como a principal forma de prevencdo de IST, 80% deles ndo usam nas relacbes
sexuais (LAROQUE et al, 2011). E essa resisténcia na utilizacdo do preservativo nao
€ por parte de apenas um dos géneros, e sim por ambos (homens e mulheres)
(MADUREIRA; TRENTINI, 2008).

S&o muitos os obstaculos dentre os idosos para a utilizacdo de camisinha, 0s
homens temem nao ter erecdo e acreditam que s6 devem utilizar camisinha com

parceiras eventuais ou profissionais do sexo, jA as mulheres ndo utilizam, pois
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julgam n&o haver necessidade por conta da perda da capacidade de engravidar
(SANTOS; ASSIS, 2011).

E fundamental que exista a comunicacdo entre homem e mulher, para que os
mesmos tenham uma boa convivéncia e negocie sempre 0 uso de preservativo
(MADUREIRA; TRENTINI, 2008).

A prevengao combinada abrange uso do preservativo masculino ou feminino e
gel lubrificante, além de testar regularmente contra HIV, realizar a imunizac&o contra
HPV e hepatite B, prevencao de transmissao vertical (Da mée para o seu feto no
Gtero ou recém-nascido durante o parto) de HIV, sifilis, entre outros (BRASIL, 2015).

Os idosos tem conhecimento da fungéo e da importancia do preservativo, no
entanto, poucos os idosos afirmam que utilizar preservativo em suas relagdes,
mesmo tendo conhecimento da forma de transmisséo (OLIVI; SANTANA; MATHIAS,
2008).

Segundo Olivi; Santana e Mathias (2008), existe uma dificuldade dos idosos
para perceber a necessidade do uso do preservativo, pois € uma pratica que nao faz
parte da cultura dos mesmo, dai gera uma importancia de levar informacbes

constantemente para essa populagao.

2.4.3 Diagndstico de IST

O diagndstico dever ser feito 0 mais rapido possivel e o tratamento imediato,
e durante esse diagndstico pode-se aproveitar o tempo para realizar a transmissao
de informacao, e a educacdo em saude individualmente, e se possivel coletivamente
com o ciclo social do diagnosticado (BRASIL, 2015).

Os profissionais de saude utilizam os seguintes métodos de diagndstico
gquando estdo diante de um possivel caso de IST: Diagnostico Clinico, que é
caracterizada apenas analisando os sinais e sintomas; e o Diagnostico Etioldgico,
que e feito com exames laboratoriais (BRASIL, 2006).

O numero de pessoas que procura uma unidade basica de saude com
suspeita de alguma IST é grande, porém nem sempre estd disponivel nessas
unidades, técnicos habilitados e equipamentos especializados para que seja feitos
exames laboratoriais, que torna o processo de diagnéstico ao inicio do tratamento
muito demorado (BRASIL, 2006).

Muitas IST sdo de dificil detec¢do, pois tém poucos sintomas ou Ss&o

assintomaticas, principalmente em mulheres, onde os sinais (ferimento, verruga ou
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corrimento) ocorrem na regido interna da genital (DORETO; VIEIRA, 2007). Tais
afirmacdes realgca uma necessidade de uma melhor visdo sobre a realidade da vida
sexual deste segmento populacional, que continua ativo, embora sem protecao, que
os torna mais vulneraveis a uma possivel IST (LAROQUE et al., 2011).

As opinides dos idosos sobre os riscos e vulnerabilidade do grupo sobre uma
IST sdo exibidas pelos diagnésticos de enfermagem: comportamento sexual
adequado, desesperanca, medo da morte e capacidade para protecdo parcial.
Compreender essas opinides deixa clara a necessidade de uma atencéo voltada a
saude do idoso em relacao a sexualidade (BITTENCOURT et al., 2015).

2.4.4 Tratamento de IST

Em casos de IST a assisténcia deve ser realizada de forma conjunta, de
acordo com o Programa saude da familia (PSF), Unidades Basicas de Saude (UBS)
e servicos de referéncia regionalizados, como hospitais municipais e regionais
(BRASIL, 2006).

As IST vem aumentando constantemente, elas possuem muditiplas etiologias e
diversas formas de apresentacgdes, e isso gera um impacto na qualidade de vida das
pessoas em diversas areas, como em seu psicologico, relagdes familiares e sociais
(BRASIL, 2015).

Para iniciar ou evoluir qualquer tratamento de IST deve-se levar em
consideracdo a eficacia, posologia, seguranca, custo, via de administracdo, adesao
e disponibilidade (BRASIL, 2015).

Todo tratamento deve ser iniciado no momento do diagnéstico ou da consulta
(caso seja IST de diagndstico clinico) dando preferéncia para medicamento de via
oral, e priorizando o tratamento com o menos numero de doses possivel, é
necessario investigar o parceiro, pois em muitos 0s casos 0 parceiro ele necessita
fazer o tratamento (BRASIL, 2006), para assim obter um maior impacto na estratégia
de saude (BRASIL, 2015).

2.5 EPIDEMIOLOGIA E OS PRESERVATIVOS NA TERCEIRA IDADE
Nas ultimas décadas o perfil epidemioldégico das IST tem alterado
significativamente, além disso, € alarmante o aumento das IST, tornando-se um

problema de saude publica, por conta do surgimento de muitos agentes etiolégicos
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multirresistentes, que estdo se tornando resistentes as medicagcbes (DORETO;
VIEIRA, 2007).

Muitos idosos conhecem as funcdes do preservativo (camisinha), e tem
ciéncia que a relacdo sexual € a forma mais comum na transmissédo, mas a maioria
nao utiliza o preservativo durante as relagées sexuais (LAROQUE et al., 2011).

Segundo Leite; Moura e Berlezi (2007) os meios de informagdes em que 0S
idosos adquirem conhecimento sobre IST é respectivamente, televisdo (88,5%),
seguida de profissionais de saude (51,9%), radio (48,1%), amigos e parentes
(34,6%) e folhetos (23,1%).

Batista et al. (2011) em uma pesquisa realizada em uma Universidade
Federal de Pernambuco com o 165 idosos afirmou que a maior parcela e do sexo
feminino com 91,6%, e que teve como dados sociodemograficos; idade: 59,3% (60-
69 anos), escolaridade: 72,0% (Ensino Fundamental), quanto ao estado civil: 34,5%
(casados), renda: 45,5% (2-4 salarios minimos), atividade sexual: 24,8% com vida
sexual ativa, dentre ele 56,9% utilizam o preservativo como prevencao para IST.

Uma pesquisa feita em Curitiba (Parana) com 98 idosos, teve o seguinte perfil
epidemiologico: média de idade em 69 anos, com o publico no género feminino
maior com 64,2% dos idosos; em relacdo ao estado civil: 72,4% s&o vilavos ou
divorciados; escolaridade: 39,7% dos entrevistados tém ensino médio; questionados
sobre a necessidade de utilizar alguma medida de prevencdo 87,7% responderam
sim, e 42,8% fazem o uso de alguma de prevencdo e dentre os que usam 64,2%
(27) disseram fazer uso da camisinha com o questionamento que utilizam para se
prevenir de IST (MASCHIO et al., 2011).

Na regido do Vale do Sinos (Rio Grande do Sul) 510 idosos participaram de
um estudo, e desses a faixa etéria de idade variou entre 60-90 anos e tendo a
maioria do género feminino (82,5%). Sobre sexualidade foi constatado que 86,3%
nao usavam preservativos, 80% da populacdo que nao utiliza preservativo, por conta
gue a maioria das idosas estdo no periodo pés-menopausa, acreditam que nao
necessitam de prote¢éo, assim considerando o preservativo apenas com a finalidade
de evitar gravidez, mesmo 55,3% alegando ter mais de um parceiro sexual.
(LAZZAROTTO et al., 2008).

Uma pesquisa realizada com 52 idosos no Municipio de ljui (Rio Grande do
Sul) descreveu a predominancia do género feminino com 61,54% dos entrevistados;

73,1% dos idosos com faixa etaria de 60 a 69 anos; 40,4% afirmam ser casados;
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quanto a escolaridade 59,61% afirmam ter ensino fundamental incompleto; a maioria
ja ouviu fala de IST e as principais fontes de informacdo sao: televisdo (88,5%),
seguido de profissionais de saude (51,9%); 73,1% utilizam o preservativo como
método de prevencdo e 46,15% dos idosos tem somente um parceiro (LEITE;
MOURA; BERLEZI, 2007).

Um estudo em Recife (Pernambuco) com 245 idosos de faixa etaria entre 60
a 95 anos, identificou que 73,0% tem vida sexual ativa; 15,0% tem como
escolaridade ensino fundamental e pouco mais de 83,0% residem com uma
companheira fixa (SILVA et al., 2012).

Uma pesquisa em um Centro de Convivéncia para ldosos com 224 idosos na
Cidade de Anapolis (Goias) mostrou caracteristicas sociodemograficas desse grupo:
73,2% eram do género feminino; faixa etaria media de idade de 69 anos; quanto a
situacdo conjugal 31,7% eram casado; quanto a escolaridade cerca 75,5% possuiam
ensino fundamental; quanto vida sexual ativa, 69,0% afirmaram nunca utilizar
nenhum tipo de preservativo; 77,7% afirmaram ter apenas um parceiro sexual,
guanto ao conhecimento de transmissdo de IST/Aids 95,1% afirmaram que a via
sexual sem preservativo como principal forma de transmissao (PEREIRA; BORGES,
2010).

Uma pesquisa realizada com 142 idosos (ja contaminados pelo virus do
HIV/Aids), no Estado de S&o Paulo, afirma que 71,7% de idosos tem relacdes
heterossexuais, 16,7% tem relacbes bissexuais, e 10,5%, tem relacbes
homossexuais; quanto a situacdo conjugal cerca de 18,4% afirmam ser casados, e
aproximadamente 12,5% dos entrevistados utilizavam drogas injetaveis (CRUZ;
RAMOS, 2015).

De acordo com Rocha et al. (2011), apés realizarem um estudo com 20
idosos com idade a partir de 60 anos que participavam do Programa Terceira Idade
em Acgdo na Universidade Federal do Piaui, descreveram que muitos idosos nao
fazem uso do preservativo por varios motivos, como: medo do fracasso no
desempenho sexual, a confianga nos parceiros e a educacao sexual.

Um estudo feito por Carlini et al. (2017) com 153 idosos com 60 anos ou mais
cadastrados em uma ESF (Estratégia Saude da Familia) em Montes Claros (MG),
observaram que maioria era do sexo feminino (62,1%), catdlico (69%), possuia

ensino fundamental (70%), possuia companheiro (64,8%), apresentou parceria
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sexual fixa (63%), nao fazia uso de preservativos (54%), fez uso de preservativo na
ultima relagdo sexual (64%), conhece uma ou mais DSTs (91%).

Cerca de 73% dos idoso afirmaram que o método mais conhecido por eles
para evitar a transmissdo de IST é o preservativo masculino (LEITE; MOURA;
BERLEZI, 2007).

2.6 A ENFERMAGEM E O USO DE PRESERVATIVOS NA TERCEIRA IDADE

A atencdo a saude do idoso deve ser realizada por intermédio do Sistema
Unico de Saude (SUS), deve-lhe dar acesso a todo e qualquer atendimento de forma
igualitaria, com cuidado especial a doencas que sdo mais sucessiveis a pessoas
idosas (BRASIL, 2003).

A questdo envelhecimento saudavel ndo pode apenas ser uma preocupacao
pela saude publica, deve-se ser prioridade na sociedade (VERAS, 2003).

Para conseguir uma melhor eficicia na reducdo dos indices de infeccdo, é
importante campanhas para os idosos, mas esse conhecimento ndo € o suficiente
para mudar comportamento dos idosos a fim de adotar praticas seguras durante a
relacdo sexual, é preciso focar nos aspectos sociais, para reduzir 0s riscos e
vulnerabilidade (SANTOS; ASSIS, 2011).

O conhecimento e comportamento em relagéo a IST, de forma generalizada é
tratada com grupos mais jovens e especificos, assim consequentemente causa a
exclusdo dos idosos, portanto se torna evidente as dificuldade para falar sobre
sexualidade por parte dos profissionais de saude (LAROQUE et al., 2011).

De acordo com Alencar e Ciosak (2016) alguns profissionais da saude,
afirmam que no atendimento dos idosos a solicitacdo de sorologias para IST nao era
uma rotina adotada nos servicos primarios de saude. E isso se da por conta de
acreditar que idosos ndo possuem vida sexual ativa, pois, durante as consultas
meédicas e de enfermagem nao existe dialogo sobre o assunto.

Existe a necessidade, por parte do enfermeiro, junto ao idoso no contexto da
Atencdo Basica um dialogo permanente para uma melhor compreensdo da
sexualidade presente no cotidiano dos idosos e estimular e coordenar acdes de
enfermagem que devem estar voltadas para ajudar o idoso a lidar com sua situagao
atual, para uma melhor qualidade de vida e uma conscientizacdo sobre prevencgao
sexual (CASTRO et al., 2014).
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O enfermeiro precisa estar mais atento em relagdo a saude do idoso, devendo
procurar estabelecer um melhor cuidado diante das IST. Essa aten¢ao poder vir de
varias formas, como: grupdo da terceira idade, consultas de enfermagem ou ate
mesmo visitas domiciliares, com objetivo de explicar a senescéncia e senilidade, e
obter melhores resultados e impactos das intervencdes sobre a saude dos idosos
(CEZAR; AIRES; PAZ, 2012).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza tedrico-empirico. E um tipo de
pesquisa de levantamento, exploratério, descritivo e quali-quantitativo. Além da
utilizacdo de um questiondrio estruturado, com a maioria das perguntas objetivas.

Pesquisa de natureza tedrico-empirica e baseada em experiéncias,
na observacdo dos fatos, e ndo somente em teorias e métodos cientificos. E
caracterizado pelo senso comum, pela forma espontanea e direta de entendermos
as diversas situacdes (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Uma pesquisa de levantamento trata-se de uma pesquisa cuja Unica fonte de
informacédo da populacdo de um determinado municipio ou localidade (FONSECA,
2002). E também tem uma caracteristica de questionar o publico diretamente cujo
comportamento se deseja conhecer, basicamente e solicitados informacdes e com
base nos dados obtidos, e gerado conclusbes quantitativas em cima do publico
pesquisado (GIL, 2002).

A pesquisa exploratéria tem como principal objetivo tornar mais familiar e
tornar explicito o assunto pesquisado, e em cima disto construir hipdteses dentre as
experiéncias praticas das pessoas entrevistadas e 0 problema em questéo
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

No estudo descritivo assim como no estudo aqui presente tem finalidade de
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisica e mental e etc. (GIL,
2002)

O estudo qualitativo ndo se preocupa com representatividade numérica, mas,
sim com a compreensao e explicacdo do publico estudo sobre assunto pesquisado;
ja o estudo quantitativo pode ser quantificado, ou seja, de forma exata e numérica
(FONSECA, 2002).

Questionario estruturado e o sistema de coleta de dados, constituido por
perguntas ordenadas que devem ser respondidas de forma objetivo, o entrevistador
segue um roteiro previamente estabelecido (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

3.2 AREA DE ESTUDO
O estudo foi realizado no Municipio de Itaituba, Estado do Para, pertencente a

Mesorregido do Sudoeste Paraense, cortado pela Transamazonica (BR-230), é


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
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considerada de médio porte, ocupando a posi¢do de décimo quinto municipio mais
populoso do estado com aproximadamente 97.493 habitantes, segundo censo de
2017.

O levantamento foi realizado na area publica urbana (ruas, bares, postos de

saude, instituicdes de ensino) que tivesse concentracao diaria de idosos.

3.3 AMOSTRAGEM POPULACIONAL E INSTRUMENTO DE COLETA

O numero total de entrevistados foi de 130 idosos que residem em diversos
bairros do Municipio de Itaituba. A escolha foi aleatéria em pontos estratégicos da
cidade.

Foi utilizado um questionado com 13 perguntas (Apéndice), a maioria objetiva

respondida com auxilio do autor desse estudo.

3.4 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa seguiu 0s principios pré-estabelecidos na Resolugcédo N°
466/12, conferido pelo Conselho Nacional de Saude, prezando primordialmente ao
respeito e pela dignidade humana garantindo assim total protecdo quanto a
integridade de identidade dos participantes (BRASIL, 2012). Todos os participantes
foram esclarecidos quanto a natureza da pesquisa, métodos, beneficios previstos, e
potenciais riscos.

A pesquisa utiliza dados primarios, respeitando a confidencialidade e o
anonimato de todos o0s participantes nas respostas dos questionarios. Foi
esclarecido aos participantes que os dados coletados nédo prejudicaréo a integridade
fisica, psicolégica e social, e que o0s resultados servirdo para pesquisa e

permanecerdo guardados com o autor desse estudo.

3.5 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS
De acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional Saude 196/96, em
pesquisas com ser humano existe risco de danos fisico, psiquico, moral, intelectual,

social, cultural ou espiritual, em qualquer fase de uma pesquisa (BRASIL, 2012).
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Respeitando as normas impostas pela resolucédo citada, este estudo nao
apresentou riscos fisicos, quimicos aos seus participantes, porém existem riscos
minimos como: constrangimento da populacédo e confronto em questdes religiosas,
no que se diz respeito a sexualidade.

O pesquisador responsavel suspendera a pesquisa imediatamente ao
perceber algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa.

Por outro lado o presente estudo gerou conhecimento sobre a prevencdo na
relacdo sexual em pessoas da terceira idade no municipio de Itaituba. Estas
informacdes servirdo para que os profissionais da saude, possam implementar,
acOes de promocgdao, prevencao das IST e seus agravos.

O beneficio dessa pesquisa € maior ou igual, as alternativas ja estabelecidas

para a prevencao, diagndstico e tratamento das IST.

3.6 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo foram entrevistados pessoas com idade igual ou
maior de 60 anos e ter vida sexualmente ativa.

Os critérios de excluséo da pesquisa foram apresentar idade menor de 60

anos e nao ter vida sexual ativa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero total de entrevistados foi de 130 idosos. Desses, 65,4% (n= 85) sao
do sexo masculino e 34,6% (n= 45) do sexo feminino (Gréfico 01).

Batista et al. (2011) entrevistando 165 idosos identificou o sexo feminino
como maioria (91,6%) em seu estudo.

Maschio et al. (2011) dos 98 idosos entrevistados, a maioria foi do sexo
feminino (64,2%).

Pereira e Borges (2010) realizaram um estudo com 224 idosos, destes, 73,2%
eram do género feminino.

De acordo com Lazzarotto et al. (2008) em um estudo realizado na regido do
Vale do Sinos, Rio Grande do Sul, Brasil, observou-se que em uma populacao de
510 idosos, amostra foi composta por 89 homens (17,5%) e 421 mulheres (82,5%).

Do estudo feito no Municipio de ljui (Rio Grande do Sul) realizado com 52
idosos predominou o género feminino (61,5%) (LEITE; MOURA; BERLEZI, 2007).

Acredita-se que o resultado do presente estudo em relagéo ao sexo de idosos
deu-se por conta que os locais que foram coletados dados com maior frequéncia,

sao tipicamente frequentados por homens (bares e festas).
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Gréfico 01 - Numero de idosos entrevistados pelo género (masculino e feminino) no Municipio de
Itaituba, Para.
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Em relacdo ao estado civil dos idosos, a maioria se intitula solteiro com 46,9%
(n= 61), seguida de casado com 30,0% (n= 39), unido estavel com 17,7% (n= 23) e
villvo com 5,4% (n=7) (Grafico 02).

Quanto ao estado conjugal, em um estudo realizado em uma Universidade
Federal de Pernambuco dentre casados ou com companheiro foram mais frequentes
na amostra com 34,5% (BATISTA et al., 2011).

Ja Leite; Moura e Belezi (2007) registraram de uma amostra de 52 idosos,
40,4% casados, seguidos de 36,53% viavos (as), 17,30% separados (das) e 5,76%
séo solteiros (as).

Pereira e Borges (2012) registraram cerca de 31,0% de sua amostra de
idosos casados.

Os estudos acima foram proporcionalmente semelhantes em relacdo aos
resultados do estudo feito em ltaituba.

A excecdao foi o trabalho de Silva et al. (2012), realizado em Recife com 245

idosos, que registrou 83,0% dos entrevistados com uma companheira fixa.
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Gréfico 02 - Namero de idosos entrevistados pelo estado civil no Municipio de ltaituba, Para.
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Sobre o grau de escolaridade dentre os idosos entrevistados 35,4% (n= 46)
afirmam ser analfabeto, seguido de ensino fundamental incompleto 31,5% (n= 41),
ensino fundamental completo 11,5% (n= 15), ensino médio incompleto 6,2% (n= 8),
ensino meédio completo 5,4% (n= 7), ensino superior completo 7,7% (n= 10),
especializacdo completa 2,3% (n= 3) (Grafico 03)

Leite; Moura e Belezi (2007) realizaram um estudo escolaridade da maioria
(59,6%) dos idosos com vida sexual ativa com ensino fundamental incompleto.

Maschio et al. (2011) em um estudo em Curitiba (Parana) com 98 idosos
identificaram que 39,7% dos entrevistados possuem ensino medio.

Uma pesquisa no Estado de Pernambuco com 245 idosos, afirmou que
guanto a escolaridade, dentre os nao ignorados, o que tem maior frequéncia era de
ensino fundamental incompleto com 15% dos idosos (SILVA et al., 2012).

Pereira e Borges (2010) realizaram um estudo com 224 idosos em Anapolis
(Goias) identificando cerca 75,5% dos entrevistados com ensino fundamental
apenas.

Corroborando com a pesquisa atual, a maioria dos estudos indicam que 0s

idosos com vida sexual ativa apresentam pouca escolaridade ou nenhuma.
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Gréfico 03 - Numero de idosos entrevistados pela escolaridade no Municipio de Itaituba, Para.
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Quanto a utilizagdo de preservativos, 53,1% (n= 69) afirmaram nunca utilizar
em suas relagdes sexuais, seguido de 24,62% (n= 32) sempre utilizam e 22,31% (n=
29) as vezes utilizam (Gréfico 04).

Corroborando com a pesquisa atual, uma pesquisa realizada por Pereira e
Borges (2010) afirmaram que dos idosos que mencionaram ter vida sexual ativa,
69,0% disseram nunca usar preservativo, 16,5% sempre usam e 15,5% usam
ocasionalmente.

De acordo com Lazzarotto et al. (2008), dos 510 idosos entrevistados 86,3%
ndo usavam preservativo.

Cerca de 80% dos idosos ndo utilizam o preservativo durante as relagdes
sexuais, apesar de conhecerem as fungdes do preservativo (LAROQUE et al., 2011).

O presente se assemelha aos estudos citados acima, quanto a porcentagem
em que a maioria dos idosos néo se previne na hora da relacao sexual.

Entretanto, algumas pesquisas mostram que os idosos em outras regides tem
essa preocupacao com a prevencdo, como por exemplo, no estudo feito por Batista
et al. (2011), em que dos 165 idosos, cerca de 56,9% utilizam o preservativo como o
principal meio de prevencédo; MASCHIO et al. (2011) em Curitiba encontraram cerca
de 64,2% que fazer uso da camisinha para se prevenir de IST; e Leite; Moura e
Berlezi (2007) registraram 73,1% dos entrevistados se previnem com a camisinha.
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Gréfico 04 - Namero de idosos entrevistados que utilizam preservativo no Municipio de Itaituba, Para.
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Dentre os 61 idosos que afirmaram que utilizam preservativos sempre ou as
vezes foi questionado com qual finalidade os entrevistados utilizam em suas
relacbes sexuais. O principal fator para utilizacdo do preservativo foi “evitar IST” com
44,3% (n= 27), seguido de “evitar gravidez e IST” com 31,1% (n= 19), “por que o
parceiro exige” com 21,3% (n= 13) e “evitar gravidez” com 3,3% (n= 2) (Gréfico 05).

Corroborando com a pesquisa presente, Maschio et al. (2011), afirma que
dentre os idosos de Curitiba, Parand, Brasil que utilizam o preservativo, a principal
justificativa e que utilizam para: prevencéo de HIV ou outra IST, pois muitas ndo tem
cura.

Um estudo realizado com 6 idosos de uma Unidade Basica de Saude (UBS)
numa cidade de médio porte do Rio Grande do Sul, afirmou que os idosos apenas
utilizam o preservativo para evitar gravidez, com a principal alegacdo: “Nao uso
mais, na nossa idade ndo tem necessidade, porque a minha esposa esta na
menopausa” (LAROQUE et al., 2011).

Uma pesquisa realizada com 510 idosos realizado no Rio Grande do Sul, que
tem mais de 80% da populacdo que nao utiliza preservativo, por conta que a maioria
das idosas estdo no periodo pdés-menopausa, sem apresentarem risco de
engravidar, acreditam que ndo necessitam de protecdo (LAZZAROTTO et al., 2008).
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Gréfico 05 — Opinido dos idosos quanto a finalidade do uso do preservativo no Municipio de ltaituba,
Para.
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Quanto a ter contraido qualquer tipo de IST, dos idosos entrevistados 73,8%
(n=96) afirmaram que nunca possuiram IST e 26,1% (n= 34) j& tiveram IST.

Dentre os que afirmaram ja ter contraido alguma IST, 79,4% (n= 27)
afirmaram que ja tiveram gonorreia, seguido de 14,7% (n= 5) tiveram condiloma

acuminado e 5,9% (n= 2) tiveram sifilis (Grafico 06).
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Grafico 06 - Numero de idosos entrevistados pelo tipo de IST que ja contrairam ao longo de sua vida.

Dentre os idosos 88,46% (n= 115) afirmaram que ja receberam algum tipo de
orientacdo sobre o assunto IST e 11,54% (n= 15) negam ter recebido qualquer tipo
de informacdo. Quanto as pessoas que afirmaram ter recebido alguma informacéo
sobre o assunto, 79,1% (n= 91) afirmam ter sido por um profissional da saude,
seguido de 16,5% (n= 19) por televisdo/jornal e 4,4% (n=5) por amigo (Grafico 07).

Leite; Moura e Belezi (2007) em uma pesquisa realizada no Rio Grande do
Sul, afirmou que 9,61% n&o ouviram falar sobre IST e 1,93% mencionaram que
nunca ouviram falar sobre HIV/Aids.

Receber a informacdo sobre IST e muito importante, porem, procuramos

saber de onde e maior fonte de infamacao de tal assunto.
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De acordo com Leite; Moura e Belezi (2007), mais de 80% dos idosos do
Municipio de ljui/RS, afirmam receber informacé&o sobre IST por televisdo/jornais.

Em contrapartida com a presente pesquisa, Laroque et al. (2011) realizou
uma pesquisa em uma UBS numa cidade de médio porte do sul do Rio Grande do
Sul afirmou que em sua pesquisa nenhum idoso recebeu qualquer tipo de orientacao
sobre o tema IST, e todos afirmaram que todo seu conhecimento sobre o assunto e

por meio de midia (televisédo ou jornais).
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Gréfico 07 — Fonte de informag&o sobre IST dos idosos no Municipio de Itaituba, Pard. MUDAR
LEGENDA

Quanto aos tipos de parceiros sexuais dos idosos, a maior frequéncia foi de
entrevistados que se intitularam heterossexuais com 94,6% (n= 123), seguido de
bissexuais com 3,9% (n=5) e homossexuais com 1,5% (n= 2) (Grafico 08).

Segundo Oliveira, Paz e Melo (2013) e um estudo realizado em um periodo
de 10 anos no Distrito federal, Brasil, quanto aos tipos relagéo, a categoria de maior
exposicao dos idosos foi a de heterossexual, totalizando 79,8% dos casos.

Uma pesquisa realizada com 142 idosos (ja contaminados pelo virus do

HIV/Aids), em um municipio do Estado de S&o Paulo, afirma que 71,7% de idosos
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tem relagbes heterossexuais, 16,7% tem relagbes bissexuais, 10,5%, tem relacOes
homossexuais (CRUZ; RAMOS, 2015).
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Gréfico 08 - Numero de idosos entrevistados pelo tipo de relacédo afetiva no Municipio de Itaituba,
Para.

Sobre a quantidade de parceiros(as) sexuais dos idosos em média por més, a
maior parte respondeu apenas 1 parceiro (a) com 48,5% (n= 63), seguido dos que
possuem de 2 a 4 parceiros(as) com 30,0% (n= 39), de 5 a 7 parceiros(as) 14,6%
(n= 19), de 8 a 10 parceiros(as) 4,6% (n= 6) e mais de 10 parceiros(as) com 2,3%
(n= 3) (Grafico 09).

O estudo de Pereira e Borges (2010) se assemelha ao estudo realizado em
Itaituba, pois, também apresenta maior porcentagem quanto ao nimero de parceiros
sexuais por més, que é de 77,7% dos que tém somente um parceiro.

Entretanto, de acordo com Leite; Moura e Belezi (2007), de forma geral, sem
distinguir por sexo, afirmaram que a maioria dos idosos com vida sexual ativa ndo
possuem parceiro (a) fixo (a), cerca de 46,1% deles, enfatizando ainda a importancia
de uma boa orientacdo sobre IST e prevencdo sexual, pois por manter relacéo
sexual com um maior numero de pessoas, aumenta a probabilidade de se expor.
Resultado semelhante de Lazzarotto et al. (2008) que identificaram 55,3% dos

entrevistados com mais de um companheiro (a).
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Grafico 09 - Numero de idosos entrevistados pelo nimero de parceiros sexuais por més no
Municipio de ltaituba, Para.

Foi questionado aos entrevistados, na opinido pessoal de cada um qual a
funcdo do preservativo do questionario. A opinido sobre “a funcdo do preservativo”
foi: 89,2% (n= 116) responderam que a funcéo é proteger de doencas sexualmente
transmissiveis e gravidez indesejada e 10,7% (n= 14) responderam proteger a
regido intima de possiveis lesdes (cortes, rompimento do freio) (Tabela 02).

Tabela 02 — Respostas dos idosos do Municipio de Itaituba, quanto a funcéo do preservativo.

Opinido pessoal quanto a funcao do preservativo Quantidade

Diminuir um pouco o prazer para demorar mais para ejacular. 0

Proteger a regido intima de possiveis lesées (cortes, rompimento do freio).  10,8% (n= 14)

Proteger de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada. 89,2% (n=116)

Proteger a regido de dores durante a penetragao. 0

Estimular o parceiro a ter confianca, pois, 0 parceiro ver que vocé se previne. 0




42

5 CONCLUSAO

No Municipio de Itaituba dos 130 entrevistados, a maioria € do sexo
masculino. Em relagdo ao estado civil, a maioria se intitula solteiro, e ndo apresenta
estudo (analfabeto).

Quanto a utilizacdo de preservativos nas relacdes sexuais, a maioria afirmou
nunca utilizar, e dentre os que usam preservativo, o principal fator para utilizacao foi
“Evitar Infecgbes Sexualmente Transmissivel”.

Porem uma pequena parcela afirmou ja ter adquirido algum tipo de IST ao
longo de sua vida, e 0os que afirmaram ja ter contraido alguma IST, a maior parte
citou a gonorreia.

A maioria afirmou ter recebido informacdes sobre IST por meio de um
profissional da saude.

Quanto aos tipos de parceiros sexuais, a maior parcela dos entrevistados se
intitula heterossexuais. Sobre a quantidade de parceiros (as) sexuais em média por
més, a maior parte afirmou ter um parceiro, entrando em concordancia com a média
de estudos em todo territorio nacional.

Quanto a Opinido pessoal de cada idoso sobre qual a funcéo do preservativo,
a maioria respondeu que a funcdo é “Proteger de doencas sexualmente
transmissiveis e gravidez indesejada”.

Assim, chegou a conclusdo que poucos idosos possuem o conhecimento
sobre preservativos, porem muitos nao utilizam por conta de considerarem esta no
final de sua vida, e consideram-se incapaz de contrair qualquer tipo de IST.

A relacdo com parceiros eventuais sem preservativo € um dos grandes
fatores de risco para essa classe da terceira idade.

Deve-se ser realizadas ac0es por parte da equipe de enfermagem voltadas a
prevencdo e a salde sexual para a terceira idade. Pois, nota-se ainda que muitos
idosos ndo tém informagBes e nem incentivo adequado sobre a utlizacdo de

preservativos.
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APENDICE

1 - Idade: 2-Sexo [ ]masculino[ ]feminino
3 - Situacédo conjugal: [ ]Jcasado [ ]viavo [ ] Separado[ ] Solteiro
[ ]Unido Estavel [ ] namorando

4 - Escolaridade: [ ] nenhuma [ ] Ensino Fundamental Completo [ ] Ensino
Fundamental incompleto [ ] Ensino Médio Completo [ ] Ensino Médio incompleto

[ ] Ensino Superior Completo [ 1Ensino Superior Incompleto

[ ] Especializagdo Completa [ ] Especializagdo Incompleta

5 -tem vida sexual ativa? [ ]sim [ ]nao
Se ndo, com qual idade deixou de ter relagdo sexual?

6 - Tipo de parceiro nos ultimos 12 meses: [ ] ndoteve [ ]s6 homem
[ ]1s6 mulher [ ] homem e mulher

7 - Quantas parceiras (0s) por més: [ ]ndo teve

8 - JA teve alguma doenca sexualmente transmissivel? [ ]sim[ ] nédo
Se sim, qual?

9 - Usa preservativo com parceiro fixo?

[ Tnunca| ] ndotem [ ] sempre | ] as vezes, quantas:

10 - Usa preservativo com parceiro eventual?

[ Tnunca| ] ndotem [ ] sempre [ ] as vezes, quantas:

11 - Se em algumas das duas respostas anteriores vocé respondeu SEMPRE ou AS
VEZES, com qual finalidade vocé utiliza o preservativo?

[ ] Evitar gravidez [ ] Evitar Doenca sexualmente transmissivel [ ] por que o parceiro
(a) exige [ ] por levar um tempo maior para a ejaculacdo [ ] outro:

12 - Qual a funcéo do preservativo (camisinha)?

[ ] Diminuir um pouco o prazer para demorar mais para ejacular

[ ] proteger a regido intima de possiveis lesdes (cortes, rompimento do freio)

[ ] proteger de doengas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada

[ ] proteger a regido de dores durante a penetragao

[ ]estimular o parceiro a ter confianca, pois usando o parceiro ver que Vocé se previne

13 - jarecebeu orientacdo sobre o preservativo? [ ]sim [ ]néo
Se sim, por quem/que? [ ]profissional da saude [ ]amigo [ ] televisdo/jornais [ ]

rede sociais



