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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 3” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivos: Analisar o conhecimento
de idosos sobre as infec¢gbes sexualmente
transmissiveis, suas respectivas formas de
transmissédo e prevencdo e qual a frequéncia
do uso do preservativo. Simultaneamente,
compreender como estas pessoas idosas
vivenciam sua sexualidade e como veem a
sexualidade em sua faixa etaria. Métodos:
Trata-se de pesquisa quali-quantitativa, baseada
em um questionério e roteiro semi-estruturado.
A pesquisa foi realizada em um Ndcleo de
Convivéncia de ldosos localizado no extremo
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SEXUALIDADE

sul da cidade de S&o Paulo, durante o primeiro
semestre de 2019. As entrevistas ocorreram
em local reservado para este fim, sendo a
pesquisa aprovada segundo a Resolugéo 466.
As variaveis quantitativas foram analisadas
descritivamente e as qualitativas categorizadas.
Para verificar a associacéo entre as variaveis, foi
realizado teste Qui-quadrado e exato de Fisher
quando necessario, com p<0,05. Resultados:
Estes idosos, em sua maioria, acredita ser
normal fazer sexo, apesar de sua maioria nao
ser sexualmente ativo no momento. Quanto as
infeccbes sexualmente transmissiveis, a mais
lembrada é a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, seguida pela Gonorreia e pela Sifilis,
sendo que quase a totalidade dos entrevistados
sabia que o preservativo era a forma de evitar o
contagio, embora apenas um quinto relatasse o
seu uso. Encontrou-se associagdo entre renda,
escolaridade, estado civil e nUmero de doencgas
cronicas com o conhecimento das infecgOes.
Conclusdo: A pessoa idosa € suscetivel
a infeccdo pelas infeccdes sexualmente
transmissiveis, necessitando de instrug¢éo acerca
deste tdpico. Os idosos deste grupo exercem sua
sexualidade, em sua maioria, porém nota-se a
necessidade da eliminag¢éo do estigma.
PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade, idosos, SIDA,
IST.

PERCEPTION OF THE ELDERLY ABOUT
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS
AND THE EXERCISE OF SECUALITY

ABSTRACT: Objective: To analyze the
knowledge of the elderly about sexually
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transmitted infections, their forms of transmission and prevention, how often they use
condoms. Simultaneously, understanding how these elderly experience their sexuality and
how they see sexuality in their age group. Methods: This is quali-quantitative research, based
on a questionnaire and a semi-structured script. The research was carried out in an Elderly
Coexistence Center located in the extreme south of the city of Sdo Paulo, during the first half
of 2019. As they occurred in a place reserved for this purpose, the research was approved
according to Resolution 466. The quantitative variables were analyzed descriptively and the
qualitative ones were categorized. To verify the association between variables, the Chi-square
test and Fisher’s exact test were performed when necessary, with p <0.05. Results: These
elderly, for the most part, believe that having sex is normal, even thought most of them are not
sexually active at the moment. As for sexually transmitted infections, the most remembered is
the Acquired Immunodeficiency Syndrome, followed by Gonorrhea and Syphilis, and almost
all respondents knew that condoms were the way to avoid contagion, even though only a fifth
reported its use. Income, education, marital status and the number of chronic diseases were
associated with knowledge of infections. Conclusion: The elderly are susceptible to infection
caused by sexually transmitted diseases, requiring instruction on this topic. The elderly group
exercise their sexuality, for the most part, but there is a need to eliminate stigma.
KEYWORDS: Sexuality, elderly, AIDS, STI.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional no Brasil € inegavel. Em 2010, a popula¢do de mais
de 50 anos era de 39.007.220 no Brasil; com projegéo para 2020 de 54.072.158. Ja em
2017, a populagdo com mais de 60 anos superou os 30 milhdes (IBGE 2010; 2017; 2018).
Além disso, ha estimativas que, em 2030, havera 18,6% da populagédo brasileira acima dos
60 anos de idade; e em 2043, um quarto da populacéo sera idosa (SMDHS, 2019).

No entanto, junto com esse aumento proporcional ndo vem na sociedade uma
maior compreensédo do idoso ou menos estere6tipos em relacdo a este grupo. O idoso
continua sendo visto como alguém que ja ndo é mais tdo Gtil como quando era jovem,
e em volta dele ha pouco entendimento sobre o processo natural da senescéncia. Este
tipo de comportamento sobre envelhecimento, além de influenciar modos de pensar, até
mesmo dos profissionais que atendem aos idosos, ainda impactam sobre a experiéncia
que o proprio idoso tem do envelhecer, como seguir normas e expectativas, além da
autopercepcgao negativa da velhice. Impactando na independéncia pessoal e eficacia do
idoso, levando a doengas mentais, como a depresséo, e repercussdes nos sistemas imune
e cardiovascular, piorando as condi¢cfes patoldgicas pré-existentes e até adquirindo novas
doencas.

Tem-se como verdade que o envelhecimento populacional é uma grande
conquista social, conseguida através de melhorias nos mais diversos segmentos da
vida em comunidade, como saude, educagdo, moradia, inclusdo social, etc. Ao mesmo
tempo, é um grande desafio enquanto sociedade que tudo esteja adequado para acolher
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e aceitar os idosos. E necessario capacitagdo como um todo e, mais especificamente,
dos profissionais de saude, para o incentivo ao envelhecimento ativo e saudavel, com
qualidade de vida, participacédo e seguranca dos idosos. Nesse sentido, devem ser cada
vez mais colocadas politicas publicas baseadas nos direitos, necessidades, preferéncias,
capacitacéo de profissionais de salde para que identifiquem todos os aspectos que podem
ser relacionados ao processo do envelhecer, tanto bioldgicos quanto psicossociais. Quanto
ao ultimo aspecto, o exercicio da sexualidade se destaca, levando em consideragéo que
ainda hoje ha varios pensamentos estereotipados associado a sexualidade na velhice. Se
a velhice é tida como uma fase na qual somente ha incapacidades e desordens fisicas ou
mentais, tornando os idosos improdutivos social e economicamente, ocorreréo dificuldades
na abordagem do profissional de saude com relagéo a sexualidade do idoso, interferindo no
diagndstico e tratamento de infec¢do sexualmente transmissivel (IST) (LAROQUE, 2011).

Estereoétipos esses néo se relacionam somente ao aspecto fisico ou improdutividade
atribuida aos idosos, mas também como as pessoas mais velhas devem se vestir, se
portar e até exercer sua sexualidade, considerado um dos maiores tabus relacionados ao
envelhecer, justificando a importancia de se discutir o assunto e suas consequéncias.

Sugere-se que a pessoa idosa seja estimulada a falar sobre a vida sexual e ser
orientada sobre: as altera¢des normais e esperadas da idade, os fatores que podem piorar
0 quadro de disfuncdo sexual, crencas e tabus que podem interferir no desejo sexual, a
sensibilizagdo para que o idoso evite a auto-cobranca quanto ao desempenho sexual, a
desmistificagdo da necessidade de uso de medicamentos, orientagdes quanto o uso de
preservativo e sobre as IST (SECRETARIA DA SAUDE DE SAO PAULO, 2016).

No Brasil, a velhice pode ser uma etapa da vida na qual as desigualdades pedem pela
existéncia e criagao de politicas sociais de inclusado, seguranca e participagéo do idoso. Um
exemplo séo os Nucleos de Convivéncia ao Idoso (NCI), espago nos quais os participantes
se beneficiam de atividades socioeducativas planejadas, baseadas nas necessidades,
interesses e motivagbes dos idosos, incentivando a construgéo e a reconstrugdo de suas
histérias e vivéncias individuais e coletivas na familia e no territério (DANTAS & MOREIRA,
2016).

Umdostemas frequentemente abordados nos NCI é a sexualidade, justamente por ser
cercada de mitos, por colocarem o idoso em condicéo de ser assexuado e o comportamento
sexual ser visto como inadequado, imoral ou anormal, tanto pelos profissionais de saude,
quanto a sociedade e até pelo proprio idoso. A sexualidade pode ser definida por uma
dimensdo humana intimamente ligada as necessidades de prazer, intimidade, reproducéo,
afetividade, amor, autorrealizagdo, autoestima, autoimagem, entre outras, sendo vista
como parte da totalidade de necessidades da pessoa idosa, possibilitando enxergar
a populagéo idosa de forma integral, biopsicosociocultural (SOUZA; et. al., 2015). Com
isso, € compreensivel o impacto negativo na qualidade de vida e tornando essa populacao
vulneravel as IST (SECRETARIA DA SAUDE DE SAO PAULO, 2016).
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Surge entdo uma falsa ideia de que ndo existe desejo ou vida sexual entre idosos,
que vivenciar a sexualidade é limitado a juventude, e ndo se perdoa nos mais velhos o fato
de que possam amar com o mesmo amor dos jovens. Aqueles, esta reservado outro tipo
de amor: pelos netos, sorrindo pacientemente, com olhar resignado, a espera da morte.
Quando o velho ressuscita, e no seu corpo surgem, novamente, as poténcias adormecidas
do amor, os filhos se horrorizam (BEAUVOIR, 1990; ALENCAR, et al. 2016).

Em uma sociedade que valoriza o jovem como sendo belo, as mulheres que
envelhecem e passam por transformacgdes corporais, sofrem for¢as opressoras culturais
que sustentam a ideia de que ndo sdo vistas como atraentes e, como consequéncia,
questionam sua capacidade de seducéo e de vivéncia plena da sexualidade, e sentem
medo de tornarem-se ridiculas e serem rotuladas como a “velha assanhada”, optando por
uma postura mais discreta (SOUZA, et. al. 2015).

Na area gerontologica sdo necessarios estudos que abordem questbes que vao
além do adoecimento, incluindo outros assuntos relacionados a salude do idoso, como a
sexualidade, motivo da pesquisa realizada por alunas de graduagéo de curso de medicina,
da cidade de Sao Paulo, com um grupo de idosos que frequentam um NCI localizado na
Zona Sul sobre a tematica sexualidade e conhecimento sobre IST. A fim de analisar a
sexualidade da pessoa idosa e seu conhecimento acerca das ISTs; desconstruir a visao
estereotipada sobre a sexualidade e a necessaria promog¢ao de saude sobre a tematica
destinada a pessoa idosa.

21 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa quali-quantitativa, baseada em um questionario e roteiro semi-
estruturado, autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa no dia 16 de abril de 2019 da
Universidade Santo Amaro e o nimero do Certificado de Apresentacgéo de Apreciacéo Etica
09593119.9.0000.0081.

A pesquisa foi realizada em um Nucleo de Convivéncia de Idosos (NCI) localizado
no extremo sul da cidade de Sao Paulo, durante o primeiro semestre de 2019. A amostra foi
por conveniéncia, de acordo com os idosos que estavam presentes e dispostos a conversar
sobre o tema nos dias previamente combinados entre as alunas e a coordenagéo do NCI;
ao todo, foram entrevistados 39 idosos, com predominio de mulheres.

As entrevistas ocorreram de forma individual e em local reservado para este fim,
sendo a pesquisa aprovada segundo a resolucdo 466. As variaveis quantitativas foram
analisadas descritivamente e as qualitativas categorizadas. Para verificar a associagcédo
entre as variaveis, foi realizado teste quiquadrado e exato de Fisher quando necessario,
com p<0,05.
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31 RESULTADOS

A analise dos questionéarios realizados durante o segundo semestre de 2019,
entrevistados 39 idosos, de sexo feminino predominante (n=35), corroborando com o fato
que mulheres buscam mais o setor da saude do que homens. O perfil dos entrevistados é
de maioria do sexo feminino, com média de idade 72 anos, viuvos, de ensino fundamental
incompleto, aposentados, catélicos, tomando 2 ou mais remédios e Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), equiparado ao perfil geral encontrado na populagéo brasileira.

Em relacdo a sexualidade, a identidade de género e sexo biol6gico em seu
total, binarios, com orientacdo de prevaléncia heterossexual e, dentre todos apenas um
entrevistado bissexual.

Com relagdo ao questionario aplicado, houve quase um consenso de ser normal um
idoso fazer sexo (94,7%), apesar de muitos deles ndo serem mais ativos sexualmente no
presente momento (64%). Dentre os 36% que referem atividade sexual, houve uma relagcéo
com o morar sozinho (92,9%); a maioria ndo utiliza preservativo nas relagées (79,5%), e
0s que possuem o habito, costumam apenas usar a camisinha masculina como forma de
protegéo.

Sobre conhecimentos a respeito de menopausa e andropausa, o numero de
entrevistados que sabem o que é andropausa (28%) € menor do que 0s que sabem o que é
menopausa (87%), e os dados obtidos sobre esse processo no parceiro foram irrelevantes.
Ha um maior percentual entre aposentados e desempregados dentre os que sabem o que
€ menopausa.

Grande parte dos idosos sabe 0 que é masturbacéo, embora néo pratiquem sozinhos
(71%) ou junto com o parceiro (74%). O conhecimento sobre o0 assunto aumenta de acordo
com a escolaridade, tendo a maioria (41,9%) ensino fundamental | completo.

Quanto as ISTs, as mais lembradas sdo Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS) (92,3%), Gonorreia (76,9%) e Sifilis; grande maioria dos entrevistados relatou
ndo contrair uma doenca “venérea” na vida (79,5%), vindo de acordo com a realidade dos
idosos brasileiros, e dos que contrairam, a infecgdo ocorreu quando eram mais jovens
(75%). De forma geral, independentemente do idoso ser ou ndo ativo sexualmente, 97%
dos entrevistados concordam que o uso de preservativos colabora na prevengéo das ISTs;
embora apenas um quinto destes relate o uso.

Quanto a AIDS, 69,2% sabe como se transmite e 74,4% sabe como se previne;
existe uma relacdo de 77,8% entre o conhecimento da doenca e possuir HAS. Dos idosos
entrevistados, cerca de 71,8% conhecem sifilis e destes, 92,9% possui ensino fundamental |
completo ou maior escolaridade; e o maior percentual de participantes que moram sozinhos
assim como de maior escolaridade sabem sua transmiss&o e prevencao.

Dos entrevistados, 84,6% néo conhecia outras ISTs, sendo a maioria desse grupo,

casada. Dos que conhecem outras ISTs, a maioria é casada (66,7%), enquanto 0s vilvos
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s&0 os que mais desconhecem. Acerca de informagdes sobre IST, 48,7% dos entrevistados
receberam informacdes sobre o tema. Do grupo dos que receberam informagdes sobre IST,
84,2% toma medicamentos para doencgas cronicas. Ha significancia estatistica (p=0,018;
50%) entre ndo saber quais medicamentos tomados com o grupo que néo sabe informagbes
sobre outras ISTs.

41 DISCUSSAO

Entre as pessoas idosas casadas, houve uma média de 38 anos de casamento,
indo de trés até 60 anos de casamento. Varios estudos ja mostram que a perda do conjuge
pode ter efeitos na satde dos idosos: maior fragilidade, baixa satisfacdo com a vida, mas
condi¢cbes de saude autorreferidas, limitagédo funcional, aumento de casos de depresséo e
maiores indices de mortalidade, além diminuir o exercicio da sexualidade (UCHOA; et. al.
2016).

E ainda provavel que as pessoas se deparem com a questdo da separagdo, da
formagcédo dos novos vinculos e casamentos, dentre outras tematicas relacionadas a
ampliacao da expectativa de vida. Muitas vezes as mulheres passam anos com um marido
intransigente e repressor, e quando se veem vilvas, passam a viver e conhecer a vida
por um novo angulo, conseguindo aproveitar situacdes as quais nao tiveram oportunidade
antes, muitas vezes com um novo parceiro (ALMEIDA e LOURENCO, 2007).

Por outro lado, manter-se casado depois de tanto tempo pode refletir que a duragao
conjugal até a velhice esta ligada a intimidade, a companhia e a capacidade de expressar
sentimentos e dialogar, em uma atmosfera de seguranga, amor e reciprocidade. A religiao
catolica predominou neste grupo, sendo referida por 31 destas pessoas idosas (79,5%)
(MORAES; et. al., 2011). Mesmo assim, acredita-se que preceitos religiosos podem reforgar
os estigmas sociais de que o envelhecimento vem com a diminuigdo da sexualidade até
sua completa auséncia, colocando padrdes proibitivos nos idosos que expressam esse
lado e tém vida sexual como “pecadores”. A mulher idosa pode ainda ser considerada
vulgar e sem valores e o homem assanhado, colocando empecilhos para que exercam a
sua vida de forma integral (SOUZA; et. al., 2015).

Outros tabus e crencas religiosas podem restringir a sexualidade entre os idosos,
como por exemplo, crer que 0 casamento &€ um sacramento que deve ser realizado apenas
uma vez, remetendo a um conceito de familia “dentro dos padrbes”. Para as mulheres
idosas tais crencas impostas podem interferir no seguimento da vida afetiva quando o
parceiro falece. Considera-se, ainda, que as mulheres vilvas sdo mais reticentes em falar
de sexualidade e em considerar novos parceiros, diferindo das mulheres separadas que
sd@o mais libertas quanto ao exercicio da sexualidade, inclusive fazendo uso de produtos de
sex-shop (BERGER, 2012). Além disso, existe a questdo da opressao familiar e social, e
uma inversdo de papéis, onde o idoso perde o comando na casa e precisa se readaptar a
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nova realidade, passando de um suijeito ativo a passividade, & espera da finitude (UCHOA;
et. al., 2016).

No grupo frequentador do NCI em foco somente 30,8% idosos do grupo moram
sbs, sendo que a maioria ou mora com filhos (43,6%) e/ou com cOnjuge (25,6%). Entre os
idosos casados, morar com os filhos pode interferir na privacidade do casal, diminuindo
0s momentos nas quais os idosos possam desfrutar de momentos intimos entre si, com
tensbes de uma possivel interrupgdo. (VIEIRA; COUTINHO; SARAIVA, 2016). Na maioria
pesquisada, a aposentadoria pode trazer impacto na rotina de vida diaria e no aspecto
social, econdmico, familiar e pessoal, visto que, perante a sociedade, a pessoa idosa
aposentada automaticamente se aposentou da vida. Esse preconceito se estende para
outros dominios da vida e, consequentemente, priva os idosos de varias oportunidades,
como o amor, a sexualidade e o lazer (ALMEIDA e LOURENGCO, 2007).

O grupo referiu como doenga de maior prevaléncia a HAS, que afeta 71,8% do
grupo, sendo que 7,7% idosos nédo apresentaram nenhuma doen¢a. Tomam mais de um
medicamento/dia 89,8% dos participantes desta pesquisa, sendo que 30,8% apresenta
polifarmacia, isto €, tomam mais de cinco medicamentos uso continuo ao dia. Os principais
medicamentos ingeridos sdo os do grupo das estatinas, seguidos pelos anti-hipertensivos.
A importancia do conhecimento acerca da sexualidade estende-se para as condi¢cbes
cronicas, visto que algumas interferem na atividade sexual. Considera-se que com o
aumento da idade, as patologias que prevalecem sé@o a Hipertenséo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus e a hipertrofia da prostata, as quais podem ter impacto negativo sobre
a atividade sexual, com alteragdes na vascularizagao, influenciando na libido e na erecéo
(DUARTE e AMARAL, 2020).

Além da propria doencga, a polifarméacia também entra como fator causal. Deve-se
sempre avaliar as medica¢des em uso, notando que podem ser causadoras de disfuncao
sexual para que possam ser retiradas ou substituidas por outras. Estima-se que 59% das
disfungbes sexuais sdo causadas por psicotropicos, incluindo-se todas as classes de
antidepressivos, com maior prevaléncia na classe de inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina (ISRS) como Sertralina, Paroxetina e Escitalopram (DUARTE e AMARAL, 2020).
Os ISRS podem afetar a libido em ambos os sexos, afetar a excitacdo - lubrificagcdo nas
mulheres e func¢éo erétil nos homens -, causar anorgasmia no sexo feminino e aumentar a
laténcia para ejaculacdo no sexo masculino. Dai a importancia da avaliagdo médica para
o melhor tratamento terapéutico e diminuicdo de dosagens (DUARTE e AMARAL, 2020).

Mesmo ocorrendo diminuicdo no padrédo da atividade sexual devido a idade,
doencgas, uso de medicamentos e diminuicdo da libido, para alguns idosos, é possivel a
manifestagdo de amor, e relagdes duradouras (MORAES; et. al., 2011).

A maioria destes idosos se declarou tendo sexo bioldgico feminino (89,7%),
prevalecendo a heterossexualidade (97,4%), com uma pessoa autodeclarada bissexual.

N&o houve diferenga entre a identidade sexual e o sexo bioldgico. Pesquisas indicam que
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idosos preferem um relacionamento heterossexual convencional e monogamico, muitos
ainda apresentando dificuldades de expressar uma sexualidade “ndo convencional”
(BERGER, 2012).

Osidosos LGBTQIA+ (Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, intersexuais
e assexuais) tém sua sexualidade cercada de desafios a serem enfrentados, ja que, mesmo
com as lutas contra os estigmas e preconceitos, a sociedade ainda é heteronormativa
(ARAUJO e CARLOS, 2018).

Considera-se um tabu, e até improvavel, que os idosos possam ser LGBTQIA+, por
isso muitos tém dificuldade em se expor, piorando a assisténcia, somada a falta de preparo
dos profissionais de saude, de acordo com as necessidades desta populagdo. Como forma
de suporte, foi criada em 10 de fevereiro de 2005 e institucionalizada por meio da lei n°
14.667, em 14 de janeiro de 2008, pelo governo municipal de Sdo Paulo, a Coordenacgéao
de Politicas para LGBTQIA+, da Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania.
Exemplo de politica de equidade, foi feita para formular, articular, propor e monitorar a¢ées
publicas que melhorem a promogéo da cidadania e garantia de direitos. (SMDHC, 2019).

Ainda a respeito da populacdo LGBTQIA+, € importante conceituar as diferencas
entre identidade de género e orientagédo sexual: género se refere a normas de se identificar
e ser identificado como homem ou como mulher, de acordo com os papéis que exercem
na sociedade. Dessa forma, uma pessoa pode ser cisgénero quando se identifica com o
género que lhe foi atribuido no seu nascimento, ou transgénero, que néao se identifica com
0 género que lhe foi determinado (JESUS, 2012). J& orientagédo sexual se refere a atragédo
afetivo-sexual por alguém do mesmo género, de outro género ou pelos dois géneros, e pode
ser classificada como heterossexualidade, homossexualidade e bissexualidade. (JESUS,
2012). Tanto pessoas cisgénero como transgénero podem ser bissexuais, heterossexuais
ou homossexuais, dependendo do género que adota e do género com relagédo ao qual se
sente atraido afetivo-sexualmente.

Quando perguntados sobre aspectos relacionados ao exercicio da sexualidade,
apenas dois idosos (5,3%) referiram ndo achar normal pessoas acima de 60 anos fazerem
sexo. Sdo sexualmente ativos 35,9% deste grupo, tendo, em média (1,71) duas relagbes
sexuais no Ultimo més. Seis mulheres (15,4%) e um homem (25%) referem ja ter feito sexo
com pessoas do mesmo sexo, porém em como eventos isolados, ndo se considerando
homo ou bissexuais. A maioria dos idosos acham normal fazerem sexo na terceira idade,
contrapondo-se aos estudos que relacionam estigmas a interrupcédo da sexualidade nas
pessoas idosas, sob influéncia cultural da assexualidade e o preconceito social de que os
idosos ndo possuem desejos sexuais (ALENCAR; et. al. 2014).

Estes idosos referem ser sexualmente ativos, mesmo com frequéncia reduzida,
e nota-se que a sexualidade ndo finda com o processo do envelhecimento. Estudos
gerontologicos reconhecem que esse declinio é substituido por uma ampliagdo na
intensidade do prazer (ARAUJO e CARLOS, 2018). Ressaltando ser possivel ter uma vida
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sexual ativa e saudavel na velhice, e que mesmo que o ato sexual em si ndo ocorra mais
com frequéncia, permanecem outras formas de expressar a sexualidade, como caricias e
afetos (VIEIRA, COUTINHO e SARAIVA, 2016; GOIS, et al., 2017).

Dentre os idosos pesquisados, apenas 20,5% usam preservativo masculino com
frequéncia, e todos desconhecem o preservativo feminino. S&o diversos os fatores que
dificultam o uso de preservativos nos idosos, como a dificuldade de aceitacdo entre os
parceiros, pouco conhecimento acerca da transmissdo das IST e confianga no parceiro
(DRIEMEIER,; et. al., 2012). Também aparecem o entendimento do uso do preservativo
apenas com finalidade de contracepcéo, dificuldade na adaptagéo ao uso, limitagcdes na sua
manipulagdo, além da crenca que o preservativo prejudica o prazer e a ere¢éo (LAROQUE,
2011). Estudos demonstram que 0 uso de preservativo é seis vezes menor nos homens
com 50 anos ou mais do que entre jovens do sexo masculino. (DRIEMEIER,; et. al, 2012).

Dos idosos entrevistados, 79,5% conhecem a masturbacéo, sendo que 29% referem
pratica-la sozinhos e 25,8% com o parceiro. Muitos preferem caricias e beijos, mas quando
ndo tém parceria sexual praticam a masturbagé@o para conseguir o prazer (MORAES; et.
al., 2011).

Quanto a menopausa, 87,2% dos idosos conhece o assunto, sendo 90,6% das
idosas referem ja ter notado sintomas e 66,7% dos homens citam que a notaram em
suas parceiras. Quando perguntado sobre a andropausa, apenas 28,2% a conheciam,
sendo que um idoso refere té-la notado em si e quatro idosas no parceiro. O climatério
representa uma fase do ciclo de vida das mulheres marcada pela passagem entre o periodo
reprodutivo e o ndo reprodutivo, ocorrendo alteragdes hormonais e metabdlicas que podem
ser acompanhadas por mudangas somaticas, psiquicas e relacionais. A menopausa é um
evento pontual durante o climatério, quando ha auséncia de menstruagéo por 12 meses
consecutivos. A sintomatologia conta com ondas de calor, sudorese, atrofia vaginal,
dificuldades de excitagcdo e orgasmo e alteragbes no funcionamento sexual. Apesar das
alteragées fisioldgicas, a maneira como cada mulher vivencia este periodo € distinta, ha um
complexo conjunto de fatores associados a este momento da vida (NAPPI, & LACHOWSKY,
2009).

A andropausa € uma condi¢do que afeta homens a partir dos 40 anos de idade,
caracterizada pela diminui¢do da libido, massa muscular, energia, podendo haver depresséo
edisfungéo erétil, dentre outros sintomas, causados pelareducgéo da testosterona (ROHDEN,
2011). O desconhecimento sobre a evolugédo natural dos horménios masculinos, a qual
pode afetar muitos homens, leva a preconceitos sobre as alteracdées do envelhecimento e
piora da qualidade de vida nesta populagdo (NAPPI, & LACHOWSKY, 2009).

Sobre o conhecimento das IST, 20,5% referem ja terem sido infectados, sendo
que 75% adquiriram quando jovens e dois 25% ap6s os 60 anos. As IST citadas foram
gonorreia, infecgdo por clamidia e candidiase vaginal (mesmo esta ndo sendo uma IST),
porém trés ndo souberam nomear a doencga que tiveram. Sete referem tratamento correto.
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Trinta e oito dos pesquisados reconheceram o preservativo masculino como método de
prevencao de IST, sendo que 19 (48,7%) receberam informacgbes sobre estas infeccoes,
principalmente em palestras (57,9%); midias (15,8%); consulta médica (15,8%) e grupos de
apoio (10,5%). As palestras foram ministradas majoritariamente por profissionais de saude,
no proprio espago do NCI.

Apesar de alguns idosos referirem orientagbes em consulta médica, a maioria
contou com a informagdo em palestras ou por meio de material impresso, e ndo nas
consultas. Tal fato demonstra fragilidades na atencdo a saude do idoso no que tange a
sua sexualidade (LAROQUE, et. al., 2011). Assim, os comportamentos de risco e praticas
inseguras contribuem para que essa populagcéo se torne mais vulneravel as infec¢des pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana e outras ISTs, como a Sifilis, Clamidia e Gonorreia.

Quando verificadas associa¢des entre as varidveis pesquisadas, observou-se que
entre os idosos que ndo sdo sexualmente ativos, a maioria mora sé (p=0,028), o que
pode ser uma barreira para construirem redes sociais € novos vinculos, principalmente de
companheirismo (SOUZA; et. al., 2015).

Quanto ao nivel de escolaridade, destaca-se um elevado percentual de idosos com
ensino fundamental completo ou médio incompleto. Em relagdo a sexualidade, estudos
indicam que as idosas com ensino médio completo e ndo aposentadas possuem melhor
conhecimento sobre a tematica sexualidade quando comparadas com as idosas de menor
nivel de escolaridade e aposentadas (OLIVEIRA; et. al., 2018).

Notou-se no grupo estudado que a maior escolaridade esteve associada com
o conhecimento sobre masturbagcédo (p=0,048) e sobre a sifilis (p=0,032), sua forma
de transmissdo (p=0,048) e prevencdo (p=0,004), achado que reforca que o nivel
de escolaridade elevado facilita o acesso as informagcbes e a compreensdo do risco.
(OLIVEIRA; et. al., 2018). O conhecimento sobre IST associou-se ainda com estado civil
vilvo ou divorciado (p=0,025) e com o morar sozinho (p=0,010). Entre idosos do grupo
com baixa escolaridade, relaciona-se os que ndo sabem quais medicamentos tomam e
desconhecimento sobre IST (p=0,018).

Ficou evidenciado que a maioria dos idosos da pesquisa, frequentadores do NCI,
considerou normal a pratica sexual apdés os 60 anos. Apesar disso, menos da metade
mantém relagdes sexuais ativas e dentre os que negaram a pratica, a maioria morava
sozinho, reforcando a hipétese de que a pratica sexual esta relacionada ao matriménio
nesta populacdo. As coergdes sociais e religiosas fazem com que os idosos solteiros,
divorciados ou viuvos sejam silenciados nessa tematica, perpetuando a crenga popular de
assexualidade.

Nesse sentido, o desconhecimento sobre as infecgbes e sua principal forma de
prevencao torna esta populacdo mais vulneravel, além de postergar o diagnéstico e o
tratamento e piorar a qualidade de vida. Apesar da limitacdo no namero de idosos que
participaram da pesquisa, foi possivel evidenciar a visédo destes sobre sexualidade e
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correlacionar com variaveis sociodemograficas os comportamentos sexuais.

51 CONCLUSAO

Sugere-se a realizagdo de pesquisas e intervengcbes abordando a sexualidade na
pessoa idosa, envolvendo populagdo geral, idosos e profissionais de saude, para que
seja possivel, futuramente, considerar o idoso em sua integralidade, visando desmistificar
crencas e tabus, melhorar a qualidade de vida e a assisténcia a salde, propiciando um
olhar ampliado sobre o idoso e suas necessidades.

A educacao sexual é precariamente oferecida a terceira idade visto que o idoso é
igualmente exposto ao risco de ISTs, e desconhece as mudancas fisiologicas decorrentes
do envelhecimento, portanto também necessita de campanhas de prevencdo e maior
atencao do profissional da salde, sem estigmas.
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