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RESUMO

A sociedade atual vem sendo marcada por um processo de envelhecimento
populacional observado em todos os continentes, e este aumento do namero de
idosos vem impondo, as sociedades, mudancas profundas no modo de pensar e
viver a velhice. O aumento populacional de idosos, aliado aos avangos tecnolégicos
e a melhoria da qualidade de vida, vem estimulando mudancas de comportamento
relacionado a sexualidade, proporcionando a estas pessoas relagfes afetivas mais
ativas. Diante disso, e de praticas sexuais inseguras, vem aumentando o numero de
casos de infec¢Bes sexualmente transmissiveis nesta populacdo. O presente estudo
visa conhecer o perfil socioepidemioldgico das infecgdes sexualmente transmissiveis
na populacdo idosa atendida em uma das 16 unidades de salde da familia do
municipio de Benevides — Para. Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo,
comparativo, com abordagem quantitativa. Fizeram parte deste estudo os idosos do
municipio cadastrados nas unidades de saude da familia e que aceitaram assinar o
TCLE. A amostra foi estratificada por género (masculino e feminino) e Unidade de
Saude da Familia. O erro amostral foi 4,68%, resultando em 412 idosos
entrevistados, utilizando-se para as entrevistas um formulério, pré-codificado,
anoénimo e contendo perguntas fechadas. Quanto ao perfil socioepidemiolégico:
53,16% sao do género feminino; 81,30% estao na faixa etaria entre 68 e 70 anos;
52,42% informaram ser casados ou viver em unido estavel; 71,35% se declararam
pardos; 68,19% possuem o ensino fundamental incompleto; 96,60% tém filhos;
63,35% sdo aposentados; e dos 52,18% a fonte de renda provém do Instituto
Nacional Seguridade Social (INSS). Quanto ao comportamento sexual: 51,33%
afirma ter vida sexual ativa; 55,84% relata ter de 2 a 4 relagdes sexuais N0 MEs;
81,22% afirma ter parceiro fixo; 99,37% afirma ter um anico parceiro; 95,94% nega o
uso de medicamento para melhorar o desempenho sexual; 66,02% afirma usar
medicamento para tratar alguma patologia e destes, 64,82% usa antihipertensivo; e
1,21% afirma que usa ou usou droga, sendo a maconha a Unica citada. Quanto ao
conhecimento sobre infeccfes sexualmente transmissiveis: 42,48% relata ndo saber
sobre IST; 73,54% néo sabe sobre HIV/aids; 45,50% informa que a transmissao das
IST é somente por via sexual; 42,51% que o uso de preservativo previne IST;
27,60% obtém informacao sobre sexo e IST pelos meios de comunicagéo e 28,06%
obtém informacdo sobre métodos de prevencdo de IST pelos meios de
comunicacado; e 45,85% relata que sente falta de informag&o no servigo de saude.
Com estes resultados, observa-se que € necessario que sejam realizadas
intervencdes que visem a prevencdo da transmissdo das infeccdes sexualmente
transmissiveis em idosos, além de acdes educativas que propiciem o conhecimento
sobre estas infec¢Oes para este segmento da populacdo, assim como mudanga no
processo de formacédo do enfermeiro, proporcionando conhecimento e estratégias
para encarar este novo desafio.

Palavras-chave : Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. ldoso. Envelhecimento.
Sexualidade. Conhecimento. Comportamento.
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ABSTRACT

The current society has been marked by a process of population aging observed in
all the continents, and this increase of the number of seniors is imposing, to the
societies, deep changes in the way of to think and to live the age. The seniors'
population increase, ally to the technological progresses and the improvement of the
life quality, is stimulating changes of behavior related to the sexuality, providing the
these people affective relationships more active. Before that, and of insecure sexual
practices, it is increasing the number of cases of infections sexually transmissible in
this population. The present study seeks to know the epidemiological profile of social
of the infections sexually transmissible in the senior population assisted in one of the
16 units of health of the family of the municipal district of Benevides - Para. It is a
research of character descriptive, comparative, with quantitative approach. They
made part of this study the seniors of the municipal district registered in the units of
health of the family and that accepted to sign the Term of Free and lllustrious
Consent - TFIC. The sample was stratified by gender (masculine and feminine) and
Unit of Health of the Family. The sampling error was 4,68%, resulting in 412 seniors
interviewees. Being used for the interviews a form, codified, anonym and containing
closed questions. With relationship to the epidemiological profile of social: 53,16%
are of the feminine gender; 81,30% are in the age group between 68 and 70 years;
52,42% informed to be married or to live in stable union; 71,35% pronounced brown;
68,19% possess the incomplete fundamental teaching; 96,60% have children;
63,35% are retired; and of the 52,18% the source of income comes from the National
Institute Social Security (NISS). With relationship to the sexual behavior: 51,33%
affirm to have life sexual active; 55,84% tell to have from 2 to 4 sexual relationships
in the month; 81,22% affirm to have fixed partner; 99,37% affirm to have an only
partner; 95,94% deny the medicine use to improve the sexual acting; 66,02% affirm
to use medicine to treat some pathology and of these, 64,82% use antihypertensive;
and 1,21% affirm that uses or it used drug, being the marijuana the only mentioned.
With relationship to the knowledge about infections sexually transmissible: 42,48%
tell not to know on IST; 73,54% don't know about HIV/aids; 45,50% inform that the
transmission of IST is only for sexual road; 42,51% that the preservative use
prevents IST; 27,60% obtain information on sex and IST for the communication
means and 28,06% obtain information on methods of prevention of IST for the
communication means; and 45,85% tell that misses information in the service of
health. With these results, it is observed that is necessary that are accomplished
interventions that seek sexually to the prevention of the transmission of the infections
transmissible in seniors, besides educational actions that they propitiate the
knowledge about these infections for this segment of the population, as well as
change in the process of the male nurse formation, providing knowledge and
strategies to face this new challenge.

Word-key: Diseases Sexually Transmissible. Senior. Aging. Sexuality. Knowledge.
Behavior.
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IST — Infec¢do Sexualmente Transmissivel
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A sociedade atual vem sendo marcada por um processo de envelhecimento
populacional observado em todos os continentes, e este aumento do namero de
idosos vem impondo, as sociedades, mudancas profundas nos modos de pensar e
viver a velhice na sociedade (BRASIL, 2010).

Esse crescimento vem se dando de forma vertiginosa e com isSso 0s
problemas de saude que acometem esta populacdo cresce em igual proporcao,
aumentando assim as responsabilidades de todos, seja familia, profissionais de
saude e sociedade. Todos tém responsabilidade de garantir a estes individuos
qualidade de vida, acesso aos servi¢os de saude, assim como meios para promover
sua saude de forma integral (BRASIL, 2007).

O envelhecimento populacional € definido como a mudanca na estrutura
etaria da populacdo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima
de determinada idade, considerada como definidora do inicio da velhice. No Brasil, &
definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2010,
p.11).

O quadro demogréfico brasileiro tem se modificado ao longo dos anos, e
estas modificacbes decorrem basicamente da reducdo da fecundidade e da
mortalidade. Associado a isto, observa-se uma transicdo epidemiolégica em que as
doencgas infecciosas agudas mais incidentes na populacdo infantii vém sendo
substituidas pelas doencas cronicas degenerativas, que acometem os individuos na
idade adulta e os mais idosos (FERNANDES; FRAGOSO, 2005).

A populacdo idosa traz, por si sO, problemas advindos do préprio
envelhecimento, além de fatores como o uso de medicamentos para disfungéo erétil,
falta de conhecimento sobre prevencédo das infecgcbes sexualmente transmissiveis
(IST), comportamentos de risco, e por ser considerada por muitos dos familiares e
dos profissionais de salde como sendo um ser assexuado, pode estar contribuindo
para uma mudanca no perfil epidemioldgico desta populagdo. Com isto, emergem
alguns problemas de saude de ordem publica, como o aparecimento de epidemias

que até entdo nao eram caracteristica da populacéo idosa (MASCHIO et al., 2011).
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O crescente aumento populacional de idosos, aliado aos avangos
tecnologicos e a melhoria da qualidade de vida, vem estimulando mudancas de
comportamento relacionados a sexualidade, proporcionando, as pessoas, relacoes
afetivas mais ativas (OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008), e vem contribuindo para o
aparecimento de novas epidemias entre esta populacdo. Varios estudos vém
mostrando um aumento significativo do nimero de casos de infec¢des sexualmente
transmissiveis entre a populacéo idosa, sendo os casos de aids 0 que mais cresceu.
No Brasil, este crescimento passa por uma questdo cultural e de excluséo, e
encontra-se principalmente no preconceito social relacionado ao sexo nesta idade
(MASCHIO et al., 2011).

Quando se fala em envelhecimento e aids, uma questdo também a ser
abordada é a sexualidade da pessoa idosa, porém deve-se perceber que esta
guestdo nao é exclusiva, mas esta relacionada a outros fatores que também sé&o

determinantes para a infeccéao pelo HIV e outras IST (BRASIL, 2007).

De acordo com Maschio et al. (2011), outro fator que pode estar contribuindo
para este aumento € o olhar da sociedade para o0 idoso como um ser assexuado

pois, a principio, para muitos, a sexualidade e idoso sdo duas areas distintas.

As praticas sexuais inseguras também tornam os idosos mais vulneraveis a
contaminar-se pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (LAROQUE et al., 2011) e

por outras infec¢des sexualmente transmissiveis.

Para Sousa, Suassuna e Costa (2009), o aumento do numero de idosos
contaminados por IST, ocorre principalmente pela vulnerabilidade fisica e
psicoldgica destes idosos, como também pelo pouco acesso aos servigcos de saude
de qualidade, aumento da vulnerabilidade devido a novas demandas terapéuticas, o
que se leva a pensar em outras possibilidades nos tipos de exposicao, além da
sexual, como transfusdo sanguinea e uso de drogas ilicitas, que devem ser

consideradas em qualquer idade.
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Segundo Lima e Bueno (2009), a vulnerabilidade é um constructo conceitual
onde se inclui aspectos relacionados a situacdo de saude e seus determinantes, que

envolve os planos individual, social e programatico, sendo estes planos indivisiveis.

A propria vulnerabilidade associada ao envelhecimento, assim como a
vulnerabilidade fisica, psicoldgica, social ou institucional quando consideradas,
podem ampliar significativamente o nimero de casos de aids e outras IST na velhice
(OLIVEIRA; LIMA; SALDANHA, 2008).

No inicio da década de 80, surge o primeiro caso de aids no Brasil e em
pouco tempo, torna-se uma epidemia mundial. No inicio da epidemia, 0s primeiros
casos eram entre 0os homossexuais e individuos que receberam transfusdes
sanguineas, seguidos dos usuérios de drogas injetaveis. Neste inicio, a populacéo
idosa nao foi atingida pela aids e poucos eram os casos diagnosticados dentre os
idosos no Brasil (GODOQY et al., 2008).

Segundo o Ministério da Saude, o niumero de casos de aids em idosos
notificado na década de 80, eram apenas em 240 homens e em 47 mulheres. Na
década de 90, este quantitativo passou para 2.681 homens e 945 mulheres
infectados. Do primeiro caso notificado neste grupo etario até junho de 2005, o total

de casos passou para 4.446 em homens e 2.489 em mulheres (BRASIL, 2007).

No Brasil, a taxa de incidéncia de aids por 100.000 habitantes em 2010 foi
de 17,9. Os dados indicam que ocorreu uma estabilizacdo ao longo dos ultimos 12
anos. Segundo as regides do pais, na Regidao Norte foi de 20,6%; na Regido
Nordeste foi de 12,6%; 17,6% na Regido Sudeste; 28,8% na Regido Sul; e 15,7% na
Regido Centro-Oeste. Segundo Brasil (2011), o Par4d tem o maior nidmero de
notificacdes de aids dentro da Regido Norte, com 12.532 casos; a Bahia, na Regiao
Nordeste, com 19.290 casos; na Regiao Sudeste, em Sdo Paulo com 207.077; na
Regido Sul, no Rio Grande do Sul com 60.512 casos; e na Regido Centro-Oeste 0
maior nimero de casos estd em Goias com 12.588.

O numero de notificacbes de aids no Brasil entre 1980 a 1999 de pessoas
com mais de 60 anos, foi de 3868 casos; de 2000 a junho de 2012 foram de 14844
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casos, tendo um aumento percentual de aproximadamente 384,75% (BRASIL,
2012). Percebe-se que nos ultimos 12 anos a aids cresceu consideravelmente nesta

populacdo em detrimento dos primeiros dezenove anos da doenca.

De acordo com Sousa, Suassuna e Costa (2009), recentemente tem-se
observado um aumento do numero de casos de aids e outras infec¢cdes sexualmente
transmissiveis em popula¢cdes tanto feminina quanto masculina, com idades
superiores a 59 anos. Estas mudancas alertam para a necessidade de se fazer a
reestruturacdo de conceitos, por muitas vezes, preconceituosos em relagdo a esta

populacao.

A taxa de incidéncia de aids por 100.000 habitantes no Brasil, segundo faixa
etaria e género, em pessoas com idade de 60 anos ou mais, em 1998 era de 7,5%
para homens e 2,8% para mulheres, e em 2010 esta taxa subiu para 9,4% para
homens e 5,1% para mulheres (BRASIL, 2011). Observa-se um crescimento
significativo da infec¢cdo no género feminino que, segundo Sousa, Suassuna e Costa
(2009), podem estar relacionados a um fendmeno que vem sendo verificado em todo

o mundo, inclusive no Brasil, denominado de feminizag&o da epidemia.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o individuo
com 60 anos ou mais representa 8,6% da populacdo em geral e a incidéncia de aids
entre os idosos esta em torno de 2,1%. Existe, todavia, uma crescente evidéncia que
nao é somente pelo HIV que este grupo vem se infectando, mas também, por outras
doencas sexualmente transmissiveis como sifilis, gonorreia, dentre outras (BRASIL,
2007).

As infecgBes sexualmente transmissiveis sdo consideradas problemas de
saude publica, sendo uma das mais comuns em todo o mundo. Como a notificacédo
nao € compulsoéria e muitas pessoas acometidas por IST procuram por tratamentos
em farmécias, acabam ndo sendo notificados, contribuindo desta forma para um
percentual abaixo da estimativa. No Brasil, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que as infec¢bes de transmissdo sexual na populacdo sexualmente ativa, a
cada ano, sédo de 5.772.300 casos, abrangendo sifilis, gonorreia, clamidia, herpes
genital e HPV (BRASIL, 2013).
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O aumento das taxas de idosos acometidos por infeccées sexualmente
transmissiveis, principalmente a aids, pode estar ligado a falta de campanhas de
prevencdo para esta populacdo, pois a mesma ainda vive cercada de tabus e
preconceitos por parte da sociedade e também dos profissionais de saude. A
prevencdo as IST e aids, nesta faixa etaria, se torna um desafio para os

responsaveis pelas politicas publicas (MASCHIO et al., 2011).

Com o crescimento populacional de idosos no pais, crescem também os
problemas de ordem social, econ6mica e politica, assim como emergem outros
problemas relacionados a saude, ao direito e a cidadania da pessoa idosa, aspectos
estes que levam a varias reflexdes para a resolucdo destes problemas, e com isto
ocorre a criagdo de novas politicas de saude voltadas para o cuidado, dentre elas, a
Politica Nacional do Idoso — Lei N.° 8.842/94; as Redes Estaduais de Assisténcia a
Saude do Idoso — Portaria N.° 702/02; o Estatuto do ldoso — Lei N.° 10.741/03 e a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — Portaria N.° 2.528/06 (CAMACHO;
COELHO, 2010).

Com esta realidade, surgem novos paradigmas para os paises no mundo e,
principalmente, para os paises em desenvolvimento como o Brasil, a partir da
criacdo de politicas e programas de saude que visam atender a esta demanda, e
gue vém despertando cada vez mais interesse de diversos setores da sociedade
(BRASIL, 2009a). Desta forma, ha a necessidade urgente em buscar, identificar e
conhecer o comportamento ndo so desta populacdo, como também das infeccdes e
doencas que acometem este grupo etario até entdo considerado, por muitos, como

nao suscetivel.

As infeccbes sexualmente transmissiveis tém sido um problema de saude
publica que ha muito o governo vem tentando diminuir sua incidéncia por meio de
campanhas preventivas, distribuicdo de preservativos e incentivos para a utilizacao
destes meios preventivos. Com o advento da aids esta preocupacédo torna-se maior

pela proporcéo que a infeccdo tomou em tdo pouco tempo (BRASIL, 2010b).
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Com isto, pode-se dizer que as IST atingem n&o somente as populacdes
mais jovens, mas também, a populagéo idosa que até entdo ndo era vista como um
grupo de risco, pois muitos consideravam e ainda consideram os idosos como um
ser assexuado. Pensando assim, muitas vezes o0s profissionais de saude né&o
buscam investigar a vida sexual do idoso e tdo pouco buscam conhecer as IST que
0S mesmos possuem e 0s métodos de prevencdo de IST a serem utilizados.

Faz-se necessario, portanto, compreender as praticas sexuais destes
individuos e o conhecimento que 0s mesmos possuem sobre as IST. Isto podera
nos auxiliar na identificacdo de fatores de risco e de protecéo relacionados a estas
infeccbes, assim como, auxiliar no planejamento de iniciativas no campo da
prevencao e da promocao da saude, como também possibilitar um redirecionamento
das politicas publicas no campo da educacdo em saude para esta populacdo que ha

muito vem sendo excluida.

Segundo Olivi, Santana e Mathias (2008), os temas sobre sexualidade,
conhecimento, comportamento e percepcao de riscos relacionados as IST, séo
tratados em geral, para alguns grupos etarios especificos como adolescentes e
adultos em idade reprodutiva. Ja a sexualidade é tratada enfatizando-se os aspectos
relativos ao desempenho ou as disfuncdes sexuais e sua relacdo com a qualidade
de vida quando relacionada aos idosos, ndo dando énfase a importancia na

promocao da saude sexual e prevencgdo das IST.

Segundo Garcia e Saintrain (2009), ha necessidade de se realizar estudos
epidemioldgicos, pois 0s mesmos séo importantes para a identificacdo de problemas
prioritarios, possibilitando orientar decisdes relativas a definicdes de prioridades para
intervencgéo, dando maior resolubilidade ao servigo de saude.

A partir do exposto, emergiram problematicas como: Os idosos residentes no
municipio de Benevides, no estado do Par4, tém conhecimentos sobre as infecgbes
sexualmente transmissiveis? O que eles entendem sobre o tema? Quais as fontes
de informacfes destes idosos sobre as IST e os métodos de prevencdo? Em que
contexto socioepidemiologico estdo inseridos estes idosos? Como se comportam

frente ao risco de contaminar-se com uma IST?
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Diante desse contexto, considerando o aumento populacional de idosos e o
crescente numero de casos de infeccbes sexualmente transmissiveis registrados
nessa parcela da populacédo, o presente estudo tem por objetivo conhecer o perfil
socioepidemioldgico das infec¢bes sexualmente transmissiveis na populagéo idosa

atendida nas unidades de saude da familia do municipio de Benevides — Para.

Este estudo sera de grande relevancia para a enfermagem, uma vez que
produziu conhecimento para uma importante faixa etaria da populag¢édo, os idosos,
pois, mesmos com 0S avangos e as novas politicas publicas, ainda sdo poucos 0s
estudos referentes a infeccbes sexualmente transmissiveis nesta populacéo,

principalmente na Regido Norte do Brasil.

Nesta perspectiva, a enfermagem tem importante papel, além de um grande
desafio frente ao cuidado do idoso, oferecendo, aos mesmos, suporte e apoio para
que possam lidar com as alteracfes sexuais e possam vivenciar a sua sexualidade
plenamente durante o processo de envelhecimento. Isto requer da enfermagem a
compreensao desta nova realidade que deve ser considerada durante o processo
cuidativo/educativo.



24

2.0BJETIVO
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2.1 Geral

Descrever o perfil socioepidemiolégico das infeccdes sexualmente
transmissiveis na populacdo idosa atendida nas unidades de saude da familia de
Benevides/Para.

2.2 Especificos

v Conhecer o perfil sociodemografico (faixa etaria, género, estado civil) e
socioeconémico a populacéo idosa atendida nas unidades de saude da familia de
Benevides/Para;

v' ldentificar os principais fatores de risco para a aquisicdo de IST na

populacao idosa estudada;

v' Detectar quais as fontes de informacdes dos idosos a respeito das IST e

dos métodos de prevencao;

v" Apresentar dados a respeito do comportamento e conhecimento dos idosos

em relagcdo ao consumo de drogas;

v' Comparar os determinantes sociais, econdémicos, de conhecimento e

comportamentais, entre géneros.
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3.REVISAO DA LITERATURA
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3.1 O idoso

3.1.1 ENVELHECIMENTO, VULNERABILIDADE E FRAGILIDADE.

O envelhecimento € um processo universal compreendido por uma reducgéo
das atividades funcionais do organismo humano, predispondo a pessoa a se tornar
pouco capaz ou mesmo incapaz de se adaptar a uma situacdo adversa seja ela
fisica, emocional ou econémico-social. A Organiza¢cdo Mundial de Salude em 1980
caracteriza o idoso, para os paises em desenvolvimento, como sendo um individuo
com idade igual ou superior a 60 anos, estando mais propenso a apresentar
alteragdes no estado de saude frente a um agressor, externo ou interno, tornando-o
alvo de doencas (SOUZA et al., 2008; CAMACHO; COELHO, 2010).

O envelhecimento é uma realidade atual que imp&e uma nova postura para
0s governantes, havendo necessidade do comprometimento de organizagOes
internacionais, sociedade civil e governos para a criacdo de politicas e programas de
“envelhecimento ativo”. Segundo a OMS (2005), o envelhecimento ativo:

E o processo de otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.

O envelhecimento traz consigo alteragdes fisioldgicas préprias do individuo
na velhice que, juntamente com situa¢cdes sociais, culturais, epidemiologicas,
familiares, econdmicas e politicas, contribuem para algumas alteragbes de saude.
Neste aspecto, deve-se levar em consideracdo a vulnerabilidade envolvendo os

agravos e seus impactos em sua totalidade dinamica (ROCHA et al., 2010).

A vulnerabilidade pode ser entendida como a interacdo de um conjunto de
fatores seja bioldgico, epidemioldgico, social, cultural, econémico ou politico, que
propiciam a ampliacdo ou reducdo do risco ou da protecdo para um grupo da

populacao, frente a determinada doencga, condi¢cdo ou dano (BRASIL, 2006a).
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A vulnerabilidade é particular a cada individuo que, na sua singularidade,
pensa, faz e quer; podendo 0 mesmo expor-se ou ndo a aquisicdo de um agravo a
saude, da mesma forma como o tipo de informacéo de que dispde e de que maneira
ird utiliza-la (PAZ; SANTOS; EIDT, 2006).

A fragilidade, por sua vez, segundo Mallmann, Hammerschmidt e Santos
(2012), deve ser entendida como uma sindrome clinica que tem como caracteristica
a perda progressiva de energia que esta relacionada com as alteracdes que ocorrem
no organismo, tais como as que acontecem no sistema muscular, neuroendécrino e
imunoldgico. Deve-se, todavia, considerar que a fragilidade do sistema imunoldgico
em pessoas idosas dificulta o diagnostico de algumas infeccdes, dentre elas, o virus
causador da aids. Isto porque, algumas doencas tornam-se comuns na terceira

idade e os sintomas podem ser confundidos com outras infecgdes.

3.1.2 POPULACAO IDOSA NO BRASIL E NA REGIAO NORTE

Segundo o IBGE, a populacao de idosos representa 15 milhdes de pessoas,
ou seja, 8,6% da populacao brasileira, podendo ainda ultrapassar nos préximos 20
anos 30 milhdes de pessoas. Estima-se, ainda, que em 2050, o Brasil sera o sexto
pais do mundo em numero de idosos. Contudo, algumas tendéncias em relacdo ao
aumento populacional dos idosos e as enfermidades, levam continuamente a
construcéo de politicas publicas para o idoso, tanto no ambito internacional, como no
ambito brasileiro (SOUZA et al., 2008; CAMACHO; COELHO, 2010).

O IBGE identificou, no Censo de 2010, uma diminui¢do na populagcdo menor
de 14 anos, sendo que em 1991 essa faixa etaria representava 34,7% e em 2010
uma taxa de 24,1%. Outro fendbmeno identificado é o aumento continuo da
populacao idosa, que em 1991 representava 4,8%, e em 2010 esta representacao
chega a 7,4% da populacédo de idosos com mais de 65 anos (IBGE, 2010).

Segundo o IBGE (2010), o estado do Pard possui uma populacdo de

7.581.051 habitantes, com uma populacéo idosa de 603.379, sendo que 0 namero
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de idoso no estado quase que dobrou nos ultimos dez anos. Em 2000, o numero de
paraenses com mais de 60 anos era de 356.563, totalizando 5,75% da populacao
estadual, que era de 6.192.307 habitantes, ou seja, a populacdo idosa aumentou ao

longo de dez anos aproximadamente 70%.

O crescimento populacional de idosos brasileiros € um fendmeno observado
nas ultimas décadas. Segundo Godoy et al. (2008) este crescimento tem
apresentado algumas caracteristicas como a que vem sendo denominada de

feminizag&o da velhice.

Os estudos demograficos sobre o envelhecimento tem mostrado que existe
uma diferenca consideravel e crescente entre os géneros, com predominancia do
género feminino, que constitui a maior parte da populacdo idosa mundial, ou seja,
guanto mais aumenta a idade das pessoas, maior € o numero de idosas, o que torna

o envelhecimento um fendmeno predominantemente feminino (BRASIL, 2007).

Esta realidade traz novos desafios para a sociedade brasileira e para o
poder publico no ambito da saude, em especial na atencdo basica em saulde ja que
a mesma é a porta de entrada do sistema, necessitando, desta forma, de atencao

especial dos agentes sociais e governamentais.

Para Santos; Matos (2011) o maior desafio da atengéo basica em saude da
pessoa idosa consiste em contribuir para que sejam minimizadas as progressivas
limitacbes dos individuos para que 0sS mesmos sejam capazes de redescobrir
possibilidades e poder assim desfrutar da melhor qualidade de vida possivel. Nesta
perspectiva, faz-se necesséario que a atencdo basica em saude se torne cada vez

mais fortalecida e vigilante com relagéo a saude da populacao.
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3.1.3 O PAPEL DA FAMILIA E DA SOCIEDADE

As familias vém passando por transformacfes aos longos dos anos e,
consequentemente, tornaram-se cada vez menores € com um numero maior de
pessoas idosas. Pode-se dizer que isto ocorre em consequéncia da diminuigcdo do
namero de filhos e da quebra de lagos familiares dos casais. E importante rever de
que forma estas familias irdo propiciar um suporte para as pessoas idosas e frageis
gue agora estdo vivendo mais, para que o cuidado nédo fique limitado (SANTOS;
PAVARINI; BARHAM, 2011).

O Artigo 3° das disposic¢des preliminares do Estatuto do Idoso diz que:

E obrigagido da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria (BRASIL, 2009).

Estudiosos tém buscado conhecer a relacédo entre familia “ser cuidador” e
idoso o “ser cuidado”, na tentativa de identificar estes atores sociais: quem s&o,
como vivem, como cuidam e sao cuidados, como pensam e como enfrentam esta
nova realidade de lidar com idosos cada vez mais velhos (PEDREIRA; OLIVEIRA,
2012; SANTOS; PAVARINI; BARHAM, 2011).

Pedreira e Oliveira (2012), em seu estudo sobre as mudancas nas relacoes
familiares de cuidadores de idosos dependentes no domicilio, identificou que
ocorreram mudancas positivas e negativas relatadas por estes cuidadores. Dentre
as mudancas positivas identificadas, esta o estreitamento dos lagos familiares e a
manutencdo das boas relagbes familiares, principalmente em familias com vinculos
fortes preexistentes, com melhores condicbes financeiras e com prévio
conhecimento sobre técnicas de cuidar; e apontam como mudancas negativas a

sobrecarga no cuidado com o idoso e a falta de apoio familiar.
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Segundo Vianna, Vianna e Bezerra (2010), a colaboracdo da familia do
paciente idoso com os profissionais de salde que participam da assisténcia do
mesmo, auxilia no processo terapéutico e na prestacdo das orientacbes e
esclarecimentos sobre as diversas situacdes que podem interferir na prevencao e/ou

no tratamento das doencas prevalentes neste grupo.

Cruz e Ferreira (2011), apontam que os familiares cuidadores de idosos
possuem maior relacdo com as caracteristicas psicologicas que eles atribuem ao
idoso e aos tragos da personalidade imputados a ele, do que mesmo as alteragbes
fisicas ocorridas nesta etapa da vida. Isto nos faz refletir sobre a formacdo dos
profissionais que cuidam de idosos, pois muitos sdo preparados somente para lidar

com as alteracdes fisicas que ocorrem no processo de envelhecimento.

Muitas familias tém dificuldades para lidar com esta nova realidade pois,
muitas vezes, a convivéncia com o ser idoso gera conflitos dentro do grupo familiar
pela existéncia das diversas geracdes nela contida e das influéncias culturais, em
que, muitas vezes, mitos, estereotipos, preconceitos e discriminacdo em relagdo a
velhice sdo posturas ainda presentes no cotidiano (CRUZ; FERREIRA, 2011). Deve-
se, ainda, considerar a existéncia das diferencas entre as sociedades em que este

idoso e seus familiares estao inseridos.

O profissional médico, ao assistir os idosos, também se depara com a
diversidade cultural, que exige do mesmo a capacidade de desenvolver novos
valores e percepcdes de saude-doenca, devendo perceber ainda como se da o
adoecimento deste individuo que vivencia uma fragilidade que ameaca seu estado
de ser saudavel e ativo (VIANNA; VIANNA; BEZERRA, 2010), assim como 0s outros
profissionais que prestam assisténcia a esta parcela da populagdo também devem
estar atentos a estas diversidades, para que possam auxilia-los a redescobrir novas

possibilidades de viver com uma melhor qualidade de vida.

Faz-se necessario que a sociedade reconheca o ser idoso em seu contexto
familiar e social como um individuo que tem potencial, valor, e que pode contribuir

com seus ensinamentos e experiéncias.
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3.1.4 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO COM O IDOSO

O enfermeiro tem papel diferenciado na assisténcia ao idoso pois, a partir da
escuta sensivel e dialogo aberto, ele passar a ser visto ndo somente como um
profissional da saude, mas como alguém mais proximo e em que se pode confiar.
Nesta perspectiva, a consulta de enfermagem € o meio pelo qual o profissional
utiliza para propagar informacdes e orientacbes importantes a respeito da patologia,
como também convoca o individuo a participar ativamente do processo de cuidado
(MACEDO; SENA; MIRANDA, 2013).

Para Pinheiro, Alvarez e Pires (2012), o enfermeiro da estratégia saude da
familia pode desenvolver varias atividades como prestar assisténcia, realizar a
consulta de enfermagem e a visita domiciliar, participar de grupos na unidade ou na
comunidade, dar apoio ou fazer supervisdo ao trabalho do agente comunitario de
saude, do técnico ou auxiliar de enfermagem ou, ainda, assumir a geréncia da

unidade de saude.

O envelhecimento populacional tem proporcionado diversas reflexdes, e
levado a enfermagem a repensar o papel desempenhado nos cuidados da pessoa

idosa, principalmente no ambito da atencdo primaria. Segundo Rodrigues (2011):

Envelhecer implica para a maioria dos idosos em perdas
importantes, e consequentemente mais intervencdes
especializadas de cuidados de salde. Compreender o
envelhecimento como um processo dindmico, conduz a uma
mudanca de atitude em relacdo ao idoso e permite ao
enfermeiro assumir um papel inovador e relevante no cuidar.

A precéria assisténcia ao idoso fragilizado, no ambito da atengc&o priméria,
tem acarretado um aumento na demanda de atendimento de urgéncias/emergéncias
e de hospitalizagdes, cabendo a enfermagem, muitas vezes, prestar um cuidado a
este idoso sem 0S recursos necessarios que possam assegurar uma qualidade
assistencial (ALVAREZ; GONCALVES, 2012).
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Segundo Lima e Tocantins (2009), na atencédo basica deve haver um dialogo
permanente entre o profissional de enfermagem e o idoso, para que as acdes de
enfermagem sejam efetivas, devendo o enfermeiro considerar habitos e valores dos
idosos, aléem de incentiva-los a participar das decisfes no intuito de reconhecer suas
expectativas assistenciais e, consequentemente, suas necessidades de saude. Esta
participagéo ativa dos idosos nas decisdes, segundo as autoras, pode ser o caminho

para se efetivar a humanizacao na atencao a saude.

Visando atender a esta nova e crescente demanda de idosos, a enfermagem
incorpora conhecimento e pratica da enfermagem geral, da geriatria e da
gerontologia, dando surgimento a enfermagem gerontologica (OLIVEIRA;
TAVARES, 2010). Em 2009, é criado o Departamento Cientifico de Enfermagem
Gerontologica, por meio da Resolucdo CONABENn N°. 001/2009 (KLETEMBERG;
PADILHA, 2012).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a Enfermagem

Gerontologia é definida, como:

Um servico de sadde que incorpora aos conhecimentos
especificos de enfermagem aqueles especializados sobre o
processo de envelhecimento, para estabelecer no idoso e ao
seu redor as condi¢cBes que permitam, entre outras, aumentar
as condutas saudaveis e minimizar e compensar as perdas de
salide e as limitagdes relacionadas com o idoso (PESTANA;
CALDAS, 2009).

3.2 Educacao sexual

3.2.1 SEXUALIDADE: MITOS E TABUS

Cada individuo vivencia a sexualidade de diferentes formas e estas sao
determinadas pelo contexto socio-histérico no qual ele esta inserido. Na terceira
idade o0 exercicio da sexualidade ¢é absolutamente normal. Porém, o

desconhecimento, o preconceito e a discriminagdo fazem com que o comportamento
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sexual do idoso seja visto como inadequado ou imoral e até mesmo anormal pela

sociedade, por familiares e, muitas vezes, pelo préprio idoso (BRASIL, 2007).

Com os idosos vivendo mais e melhor, ampliam-se as possibilidades que,
segundo Laroque et al. (2011), permitem a eles redescobrir experiéncias, dentre elas
0 sexo. Porém, praticas sexuais inseguras tornam este idoso mais vulneravel a
contaminar-se pelo virus da imunodeficiéncia humana e por outras infeccoes

sexualmente transmissiveis.

Para Sousa (2008), hd a necessidade de se entender o idoso em seu
processo biologico e cultural envolvido na sexualidade, assim como no
envelhecimento auténomo e saudavel, devendo a sexualidade ser discutida com
este idoso e o mesmo ser estimulado dentro de uma pratica saudavel e sem

estigmas.

A sociedade tem dificuldade de conviver com a velhice, pois muitos ainda
tém conceitos e pré-conceitos estabelecidos sobre a sexualidade na terceira idade,
assim também como o proprio idoso em aceitar o envelhecimento em sua plenitude.
O avancar da idade traz consigo mudancas fisiologicas, psiquicas e emocionais que,
sem o0 apoio necessario, podem levar o idoso a estados depressivos e ao isolamento
social. Segundo Moraes et al. (2011), mitos e esteredtipos relacionados a velhice

também podem agravar a aceitacdo do envelhecimento.

Para Rabelo e Lima (2011), ndo existe idade limite que determine o fim da
atividade sexual, dos pensamentos e dos desejos pois, mesmo no processo de
envelhecimento, os idosos conservam a necessidade psicofisiolégica de se

manterem ativos sexualmente.

Segundo Almeida e Lourenco (2008), a velhice, ao contrario do que se pode
pensar, € uma fase da vida tao frutifera como qualquer outra, quando se refere a
vivéncia do amor e a questdo da pratica da sexualidade, porém a existéncia de
muitos mitos e tabus dificultam a compreensdo desta vivéncia em relacdo as
pessoas de idade avancada. Faz-se necessario, entdo, o enfrentamento destes

mitos e tabus a fim de extermina-los, rompendo desta forma com paradigmas
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obsoletos, contribuindo assim com um envelhecer compativel com uma boa

gualidade de vida.

3.2.2 PREVENCAO E EDUCACAO EM SAUDE NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado para regular as acées e servigos
de saude, em carater permanente ou eventual, tendo como principios basicos a
universalizacdo, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacao
popular (BRASIL, 2006a). Visando a ampliacdo dos servicos de saude, em 1997, o
Ministério da Saude aprova a Portaria N° 1886, com as normas e diretrizes do
Programa de Agente Comunitario de Saude e do Programa de Saude da Familia,
tendo como meta contribuir para o aprimoramento e para a consolidacdo do SUS, a

partir da reorientacéo da assisténcia ambulatorial e domiciliar (BRASIL, 1997).

Sabe-se que as infec¢des sexualmente transmissiveis sdo problemas de
saude publica, sendo um dos motivos da procura dos servigos de saude no mundo,
tendo um aumento consideravel desta procura, nos ultimos anos, pela populagéo
com idade maior de 50 anos (OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008).

Segundo Sousa, Suassuna e Costa (2009), com o aumento das praticas
sexuais entre os idosos, principalmente de praticas sexuais inseguras, aumentam o0s
riscos para a contaminacao por infecgcdes sexualmente transmissiveis, havendo
necessidade dos servicos de saude propiciarem o aumento de iniciativas de
prevencdo e de assisténcia, para que haja um efetivo controle dos eventos
relacionados com a exposicdo desses individuos as IST, a partir de meios de

protecdo para praticas sexuais seguras.

O Ministério da Saude preconiza que os servigos de Atencdo Basica para os
portadores de infec¢cbes sexualmente transmissiveis devam ser estruturados para
que possam acolher, assim como diagnosticar precocemente e assistir seus

usuarios e, guando necessario, 0s mesmos sejam encaminhados para as unidades
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de referéncias, devendo também realizar atividades educativas para promo¢ao a
saude e prevencgdo, aconselhamento para a realizacdo de testes diagnosticos, assim
como a Iimportancia de adesdo ao tratamento indicado, dentre outras
responsabilidades (BRASIL, 2006a).

A equipe de saude da familia necessita conhecer a dinamica familiar no
processo de cuidado de seus idosos, necessitando identificar os atores sociais
pertencentes a este grupo familiar pois, segundo Sousa, Suassuna e Costa (2009),
os idosos demandam de uma maior atencdo a saude por sua idade avangada, tendo
necessidades especificas que devem ser consideradas pelos profissionais de saude

durante a assisténcia.

Os profissionais de saude ligados a estratégia salude da familia, em especial
a enfermagem, tém papel importante na assisténcia com orientagbes sobre medidas
preventivas e educacdo em saude junto a populacdo. Segundo Vianna, Vianna e
Bezerra (2010), a familia também tem importante papel neste processo e €, na
maioria das vezes, fator indispensavel de suporte e colaboracdo no tratamento por
ser fonte de seguranca e afeto para o paciente idoso, cabendo ao profissional

valorizar esta participacao.

Para Moura, Pinheiro e Barroso (2009), a educacao em saude € a estratégia
mais eficiente na prevencdo das infec¢cdes sexualmente transmissiveis, pois por
meio dela ocorre mudancas de comportamentos, valores e atitudes. Mas, para que
isto ocorra, € necessario fornecer conhecimento suficiente sobre a importancia e a
técnica de utilizacdo de preservativos, sendo este considerado atualmente um dos

métodos mais eficazes na prevencgéo das IST.

3.2.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA O IDOSO

Com o crescimento populacional de idosos, surgem novas politicas de saude
voltadas para o cuidado destas pessoas, dentre elas, a Politica Nacional do ldoso

com a Lei N.° 8.842/1994; a Portaria N.° 702/2002, que direciona a organizacao e
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implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso; o Estatuto do
Idoso com a Lei N.° 10.741/2003; e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
com a Portaria N.° 2.528/2006

A Politica Nacional do ldoso é promulgada em 1994 com a Lei N.° 8.842 e
regulamentada em 1996 com o Decreto N.° 1.948. Assegura direitos sociais a
pessoa idosa, criando condicbes para promover sua autonomia, integracdo e
participacéo efetiva na sociedade e reafirma o direito a saude nos diversos niveis de
atendimento do SUS. Em 2002, é aprovada a Portaria N.° 702/SAS/MS, que visa a
organizacdo e a implantacdo das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso,
que tem como base as condicbes de gestdo e a divisdo de responsabilidades
definida pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS (BRASIL, 2006).

Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o Presidente da Republica
sanciona o Estatuto do Idoso com a Lei N.° 10.741, onde amplia a resposta do
Estado e da sociedade as necessidades da populacdo idosa, mas néo traz consigo

meios para financiar as a¢des propostas (BRASIL, 2009).

Com a descentralizacdo do Sistema Unico de Saude, é criado em 2006 o
Pacto Pela Saude, onde o Ministério da Saude busca o fortalecimento do
compromisso dos gestores locais e o cumprimento de metas por ele propostas, a
partir dos componentes de Defesa do SUS e de Gestdao. Com isto, surge a
oportunidade de se discutir a nova realidade social e epidemiol6gica que se
apresenta por meio da mudanca do perfil demografico e epidemiolégico da
populacao brasileira (BRASIL, 2010).

Ainda em 2006, visando atualizar as politicas reacionadas a saude do idoso
€ aprovada a Portaria N.° 2.528, com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
que visa recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse
fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2006).
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3.3 InfecgBes sexualmente transmissiveis — IST

Em 2001, a OMS preconizou a substituicio do termo DST por IST,
objetivando enfatizar as infec¢des assintométicas. A transmissao destas infec¢des
durante as relagcbes sexuais pode ser causada por mais de 20 agentes infecciosos

como bactérias, parasitas, fungos ou leveduras e virus (RODRIGUES, 2010).

As IST sao transmitidas, principalmente, por contato sexual com uma pessoa
gue esteja infectada, sem o uso de preservativo, e geralmente se manifestam por

meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas (BRASIL, 2013).

As infec¢des sexualmente transmissiveis apesar de serem um problema de
salude publica no Brasil e no mundo, ainda parece ser um mistério para muitos dos
individuos que ndo tém conhecimento sobre as préprias infec¢des, suas formas de

contaminacao e seus tratamentos (BRASIL, 2010a).

Todos os paragrafos desta sessdo sédo baseados na referéncia Brasil
(2010a).

A aids, também conhecida como SIDA, doenca causada pelo HIV, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, € uma doenca que representa um dos maiores
problemas de saude mundial na atualidade, devido ter um carater pandémico como
também pela sua gravidade. As pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana — HIV tem seu sistema imunologico afetado, com isso ocorre a destruicdo
dos linfocitos T CD4+. Seu agente etioldgico é HIV-1 e HIV-2, retrovirus da familia
Lentiviridae e tem como seu reservatério o homem. O modo de transmissédo do HIV
pode ser por via sexual (esperma e secrecao vaginal); pelo sangue (via parenteral e

vertical); e pelo leite materno.

A doenca tem um periodo de incubagdo compreendido entre a infeccao pelo
HIV e o aparecimento de sinais e sintomas da fase aguda, podendo variar de 5 a 30
dias. O periodo apés a fase de infeccdo aguda, até o desenvolvimento da

imunodeficiéncia, pode variar entre 5 e 10 anos com uma média de seis anos, sendo



39

que o individuo infectado pelo HIV pode transmiti-lo em todas as fases da infeccéo.
O diagnostico da doenca apO6s a suspeita de risco de infeccdo pelo HIV é o
diagndstico laboratorial, pois as doencgas podem ou ndo apresentar clinica logo apos
a infeccao.

A Hepatite B é uma doencga viral, com alta infectividade, podendo ser
assintomatica, sintomatica ou formas fulminantes. Seu agente etiolégico é o virus da
hepatite B (HBV), um virus DNA da familia Hepadnaviridae. O homem é reservatorio
natural, podendo ser chimpanzés e algumas espécies de pato e esquilo reservatorio
experimental. Por ser altamente infectivo, é facilmente transmitido pela via sexual,
por transfusdo sanguinea, por solugdo de continuidade de pele e mucosa, por uso
de materiais em procedimentos médicos e odontologicos e hemodialises sem as
adequadas normas de biosseguranca, transmissdo vertical e intradomiciliar,
acidentes com perfurocortantes, compartilhamento de seringas e material para a

realizacdo de tatuagens e piercings.

O periodo de incubacéo pode variar de 30 a 180 dias, sendo seu periodo de
transmissibilidade de 2 a 3 semanas antes do inicio dos primeiros sintomas e
mantendo-se durante a evolugao clinica da doenca. O diagndstico pode ser clinico-
laboratorial e laboratorial, pois ndo é possivel identificar 0 agente causador somente
pelos aspectos clinicos, sendo necessaria a realizacdo de sorologia para

identificacdo do virus.

A Hepatite C (HCV) € uma doenca viral com infec¢des assintométicas ou
sintomaticas, sendo a forma fulminante rara. A HCV sintomatica € caracterizada por
mal-estar, cefaleia, febre alta, anorexia, astenia, fadiga, artralgia, nauseas, vomitos,

desconforto no hipocondrio direito e aversao a alguns alimentos e ao cigarro.

O agente etioldgico é o virus da Hepatite C (HCV), que é um virus da familia
Flaviviridae, sendo o reservatorio o homem e experimentalmente o chimpanzé. A via
de transmissdao mais comum € a parenteral por transfusdo sanguinea, mas pode
ocorrer a transmissao por via sexual, principalmente, por individuos com multiplos
parceiros e com pratica sexual de risco (sem uso de preservativo). A coexisténcia de
alguma IST pode contribuir para a contaminagdo, pois constitui um importante

facilitador dessa transmissdo. O periodo de incubacgéo varia de 15 a 150 dias, com
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média de 50 dias. Seu periodo de transmissibilidade inicia na primeira semana antes
dos sintomas manifestarem-se e se mantém enquanto o paciente apresentar RNA-

HCV detectavel. Seu diagndstico é clinico-laboratorial.

A Hepatite D (HDV) ou delta é uma doenca viral aguda altamente patogénica
e infecciosa que pode evoluir para a forma crénica, podendo apresentar-se como
infeccdo assintomatica, sintomatica ou em forma grave, podendo evoluir a 6bito nos
casos graves. Seu agente etioldgico é o virus da Hepatite D ou delta (HDV), um
virus RNA da familia Deltaviridae. E um virus incompleto, pois ndo consegue
sozinho reproduzir seu préprio antigeno de superficie, necessitando da presenca do
virus da Hepatite B para exercer sua agao patogénica e se replicar nas células

hepaticas; o homem € seu reservatorio.

O virus da Hepatite D é transmitido por via sexual, transfusdo sanguinea,
solucdo de continuidade de pele e mucosa, uso de materiais em procedimentos
meédicos e odontologicos e hemodiadlises sem as adequadas normas de
biossegurangca, transmissdo vertical e intradomiciliar, acidentes com
perfurocortantes, compartilhamento de seringas e material para a realizagdo de
tatuagens e piercings. O periodo de incubacao varia de 30 a 180 dias, sendo que na
superinfeccao este periodo cai para 14 a 58 dias. Seu periodo de transmissibilidade
inicia na primeira semana antes dos sintomas manifestarem-se e se mantém
enquanto o paciente apresentar HDV-RNA detectavel. Seu diagndstico é clinico-

laboratorial.

O Papiloma Virus Humano (HPV) é uma infeccdo também conhecida por
verruga venérea, verruga genital, cavalo de crista, crista de galo e condiloma
acuminado. E uma doenca de manifestagdo subclinica nos genitais masculino e
feminino, podendo as lesbes serem Unicas ou multiplas, localizadas ou difusas, de
tamanho varidvel. Seu agente etioldégico € o Papilomavirus humano, da familia
Papovavirus, possui mais de 70 sorotipos, sendo os sorotipos 16, 18, 31, 33,45 e 58
considerados de elevados riscos oncogénicos, por estarem relacionados ao
desenvolvimento de cancer, sendo o homem seu reservatorio. Geralmente é
transmitido por contato direto, podendo ocorrer ainda por autoinoculagcéo e infeccao

por fomites, e seu periodo de incubacao varia de 1 a 20 meses (em média 3 meses)



41

e a transmissibilidade é desconhecida, porém existe transmissdo quando houver

leséo viavel. Seu diagndstico pode ser clinico, epidemiolégico e laboratorial.

A gonorréia também conhecida como blenorragia, esquentamento,
pingadeira, purgacdo, fogagem, gota matutina, gono e uretrite gonocécica, € uma
doenca infecciosa do trato genital, de transmissao sexual e alta taxa de morbidade,
podendo ser uma infec¢cdo assintomatica até doenca manifesta. Apresenta-se de
forma diferenciada entre homens e mulheres. Seu agente etioldgico é a Neisseria
gonorrhoeae, diplococo Gram-negativo. O reservatorio € o homem e sua
transmissdo é por via sexual e tem um periodo de incubagcédo que geralmente vai de
2 a 5 dias, sendo que o periodo de transmissibilidade pode durar meses a anos,
caso O paciente ndo se trate mas, com o tratamento eficaz, rapidamente é
interrompida a transmissao. A chance de uma pessoa infectada transmitir a seu
parceiro € de 50% por ato. O diagndstico pode ser clinico, epidemiolégico e

laboratorial.

A sifilis, também conhecida como Lues, doencga galica, lues venérea, mal
gélico, sifilose, doenca britdnica, mal venéreo e peste sexual, € uma doenca
infectocontagiosa sistémica, de evolugdo crbnica e manifestacbes cutaneas
temporarias. Pode ser recente ou tardia; sendo a sifilis recente considerada o
primeiro ano de evolucdo da doenca nao tratada, culminando com o periodo de seu
desenvolvimento imunitario, e inclui as fases primaria, secundaria e tardia. Apés o
primeiro ano de evolugao, a sifilis € denominada de tardia, ocorrendo em individuos
infectados pelo treponema que ndo receberam tratamento adequado ou nao foram
tratados, compreendendo as formas cutaneas, 0sseas, cardiovasculares, nervosas,
dentre outras. Seu agente etiologico é Treponema pallidum, espiroqueta de alta
patogenicidade, sendo o0 homem seu reservatorio. O modo de transmissao da sifilis
adquirida € a sexual. O periodo de incubacéao varia de 10 a 90 dias, sendo em média

de 21 dias. O diagnéstico pode ser clinico, epidemiolégico e laboratorial.

O cancro mole, também conhecido por Cancro de Ducrey, cancroide, cancro
venéreo simples, € uma doenca exclusivamente de transmisséo sexual, e tem como
caracteristicas lesbes multiplas ou Unicas, ulcerativas, de bordas irregulares,

também podem ser dolorosas, possuem contornos eritemato-edematosos, de fundo
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irregular, cobertas por exsudato necrético, amarelado e de odor fétido. Seu agente
etiologico é Haemophilus ducrey, bacilo Gram-negativo intracelular, sendo o0 homem

seu reservatorio e o modo de transmissao é a sexual.

Tem um periodo de transmissao de 3 a 5 dias, podendo chegar a 14 dias.
Seu periodo de transmissibilidade pode ser de semanas ou meses quando néo
tratado ou enquanto durar as lesGes. Se iniciado o tratamento com antibidtico, o
risco de transmissédo cai para 1 a 2 semanas. O diagnostico pode ser pela suspeita

clinica, epidemioldgica e laboratorial.
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4. MATERIAL E METODOS



4.1 Abordagem e métodos

Esta pesquisa tem uma abordagem quantitativa de carater descritivo,

comparativo.

O método quantitativo € caracterizado pelo emprego de quantificacdo tanto
na coleta de informacdo, quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas, desde as mais simples (percentual, média, desvio padrdo) as mais
complexas como coeficiente de correlacdo, analise de regressdo, dentre outros
(MARCONI; LAKATOS, 2011).

Para Gil (2009), a pesquisa descritiva objetiva primordialmente descrever as
caracteristicas de determinadas populacdes ou fendmenos, ou estabelecer relacdo
entre as variaveis. Polit (2011, p. 265) comenta que os estudos descritivos
consistem em observar, descrever e documentar aspectos de uma situacédo. Ja
Fachin (2006, p. 40) diz que o método comparativo consiste em investigar coisas ou

fatos e explica-los segundo suas semelhancas e diferencas.

De acordo com Marconi e Lakatos (2011), o método comparativo empregado
por Tylor € aquele que estuda as semelhancas e as diferencas entre os diversos
grupos, sociedades ou povos, e que contribui para melhor compreender o

comportamento humano.

4.2 Cenério da pesquisa

O municipio de Benevides foi criado em 29 de dezembro de 1961, por meio
da Lei N.° 2.460, constituido por terras dos municipios de Santa Barbara,
Ananindeua e Santa Isabel do Para e faz parte da regidao metropolitana de Belém,
tem uma érea territorial de 187.825 Kmz2, sendo aproximadamente de 275 Kmz2 por
habitante, e uma populagdo estimada em 51.651 habitantes segundo o senso 2010
(IBGE, 2010).



Figura 1: Localizacdo do Municipio de Benevides/Para.

i

Fonte: Gogle Maps - 2013

Este municipio possui 16 unidades de saude da familia, uma equipe do
Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), uma Unidade Especializada em
Saude, uma Unidade Bésica de Saude, um Centro de Saude, trés Unidades de
Urgéncia e Emergéncia, e um Centro de Especialidade Odontoldgica.

As 16 Unidades de Saude da Familia do municipio de Benevides totalizam
121 agentes comunitarios de saude (ACS), e possuem uma populacdo idosa

distribuida conforme a Tabela 1.
4.3 Populacao-alvo
Participaram da pesquisa os idosos com 60 anos de idade ou mais, que

residiam no municipio de Benevides e que estavam cadastrados em uma das 16

unidades de saude da familia.
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4.4 Variaveis do estudo

Para conhecer o perfil socioepidemioldgico das infec¢cdes sexualmente
transmissiveis na populacao idosa masculina e feminina atendida nas Unidades de
Salude da Familia do municipio de Benevides/Para, as variaveis estudadas
consistram em género, determinantes pessoais, sociais, econOmicos, de

conhecimento e comportamentais.

Tabela 1: Distribuicdo da Populacdo ldosa, Masculina e Feminina, por Unidade de
Saulde da Familia de Benevides/PA - 2012.

UNIDADE Populacdo Masculina  |Populacdo Feminina Popu lacdo Total
USF Maguari 123 143 266
USF Benevides Centro 220 250 470
USF Santos Dumont Il 108 106 214
USF Terceira Travessa 51 57 108
USF Canutama 128 166 294
USF Benfica Picarreira 97 117 214
USF Flores 91 123 214
USF Independente 182 207 389
USF Santos Dumont | 85 78 163
USF Médice 210 208 418
USF Murinin | 133 137 270
USF Murinin Il 145 156 301
USF Santa Maria 168 156 324
USF Benfica centro 131 127 258
USF Paraiso | 80 81 161
USF Paraiso Il 100 86 186
Total 2052 2198 4250

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Benevides/Para (2012)

4.5 Selecdo da amostra

4.5.1 TECNICAS DE AMOSTRAGEM

A pesquisa foi realizada a partir de estudo dos elementos que compdem uma
amostra extraida da populacdo que se pretende analisar, ressaltando-se que se
conceitua populacdo como sendo um conjunto de todos os elementos que

apresentam determinada caracteristica (variavel), que pode ser mensurada ou
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contada, mas limitada no tempo e no espaco. Amostra € uma parte da populacéo
selecionada para analise, podendo se retirar varias amostras do mesmo universo. O
estudo das amostras permite tirar conclusées da populacdo de onde a mesma foi
retirada (AYRES et al., 2012).

A representatividade da amostra dependerd do seu tamanho e outras
consideracdes de ordem metodologica, isto €, qualquer amostra fornece
informacdes, porém ndo é qualquer uma que permite estender os resultados para a
populacdo do qual foi retirada (BOLFARINE; BUSSAB, 2005). Neste caso, se faz
necessaria uma amostra probabilistica, onde cada elemento da populacédo possui a
mesma probabilidade de ser selecionado. Somente com base em amostragens
probabilisticas € que se podem realizar inferéncias sobre a populacédo a partir do
conhecimento da amostra. Na amostra ndo probabilistica, a probabilidade de
qualguer elemento da populag¢édo pertencer a amostra ndo € conhecida, ndo sendo

possivel generalizar o resultado da pesquisa para a populacao.

4.5.2 METODOS DE AMOSTRAGEM

Os principais métodos utilizados em amostragem sdo as amostras aleatoérias:
simples, estratificadas, sistematicas e por conglomerado. Sendo que nesta
dissertagdo os procedimentos de amostragem utilizados serdo a Amostragem
Aleatéria Estratificada e a Amostra Aleatdria Simples, que sdo considerados 0s
métodos mais simples e mais importantes para a selecdo de uma amostra. Neste
tipo de amostragem, atribui-se, a cada elemento da populacdo, um namero distinto,
em seguida, sdo realizados sucessivos sorteios até se completar o tamanho da
amostra (BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

Inicialmente, foi obtida a populacdo dos idosos por género masculino e
feminino, por Unidade de Saude da Familia (USF), na Secretaria de Saude do
municipio de Benevides/Para, conforme descrito na Tabela 1. Em seguida, foram
obtidos pesos proporcionalmente para as populacdes masculina, feminina e total por

USF, conforme mostra a Tabela 2, a partir de:
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Populacao Masculina ou Populacdo Feminina ou Populagao Total

Peso =

Por Exemplo,

Peso Masculino (USF MAGUARI) =

Peso Masculino (USF MAGUARI) =

Populagéo Total de Idosos

)

Populacao Masculina Maguari

123
4250

Peso Masculino (USF MAGUARI) = 0,02894

Populagéo Total de Idosos

Tabela 2: Distribuicdo do Peso Proporcional para cada Unidade de Saude da
Familia de Benevides/PA, 2013.

UNIDADE Populagédo Masculina |Populacdo Feminina POE’I.ngjaO
USF Maguari 0,02894 0,03365 0,06259
USF Benevides Centro 0,05176 0,05882 0,11059
USF Santos Dumont Il 0,02541 0,02494 0,05035
USF Terceira Travessa 0,01200 0,01341 0,02541
USF Canutama 0,03012 0,03906 0,06918
USF Benfica Picarreira 0,02282 0,02753 0,05035
USF Flores 0,02141 0,02894 0,05035
USF Independente 0,04282 0,04871 0,09153
USF Santos Dumont | 0,02000 0,01835 0,03835
USF Médice 0,04941 0,04894 0,09835
USF Murinin | 0,03129 0,03224 0,06353
USF Murinin |l 0,03412 0,03671 0,07082
USF Santa Maria 0,03953 0,03671 0,07624
USF Benfica centro 0,03082 0,02988 0,06071
USF Paraiso | 0,01882 0,01906 0,03788
USF Paraiso Il 0,02353 0,02024 0,04376

Total 0,48282 0,51718 1,00
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4.5.3 TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho minimo da amostra inicialmente a ser utilizada nesta pesquisa foi
de 366 idosos residentes nas areas de atuacao das Equipes de Saude da Familia do

municipio de Benevides, cujo célculo foi possivel a partir da seguinte equacao:

N X n,
n= ,
N +n,

onde ny=—= (e = Erro Amostral )
Foi obtida a Amostra Inicial:

1
B NXnO_‘l'ZSOX(W)

n = 366,

N+7no 4250 x (Wlsz)

onde, o numero total de idosos residentes nas areas de atuacdo das Equipes do
Saude da Familia do municipio de Benevides (N) foi de 4250, segundo a Secretaria

de Saude do Municipio de Benevides/Para (2012); n, € a estimativa inicial do
tamanho da amostra, obtido a partir de ny, = eiz , € sendo o erro amostral maximo

estabelecido que neste trabalho, sera fixado em 5%, jA& que em pesquisas
envolvendo a area de saude o erro amostral maximo sugerido por Bolfarine e
Bussab (2005) é de 5%.

Em seguida, foi obtido o tamanho da amostra estratificada para cada uma
das populac¢des (Masculina, Feminina e Total) e por Unidade de Saude da Familia

conforme Tabela 3, a seguir:

n! USF Masculino = INTEIRO (PESOxn)+ 1, onde n' = Tamanho da Amostra.



Por exemplo,

ny USF Maguari Masc = INTEIRO (0,02894 x 366) + 1

ny USF Maguari Masc = INTEIRO (10,59204) + 1

ny USF Maguari Masc = INTEIRO10+1 =

11
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Tabela 3: Distribuicdo do tamanho amostral por Unidade Saude da Familia de

Benevides/PA.
UNIDADE Populacdo Masculina Populacdo Feminina Hopu lacdo Total

USF Maguari 11 13 24
USF Benevides Centro 19 22 41
USF Santos Dumont Il 10 10 20
USF Terceira Travessa 5 5 10
USF Canutama 12 15 27
USF Benfica Picarreira 9 11 20
USF Flores 8 11 19
USF Independente 16 18 34
USF Santos Dumont | 8 7 15
USF Médice 19 18 37
USF Murinin | 12 12 24
USF Murinin I 13 14 27
USF Santa Maria 15 14 29
USF Benfica centro 12 11 23
USF Paraiso | 7 7 14
USF Paraiso Il 9 8 17

Total 185 196 381

A amostra final sofreu uma diferenga da amostra inicial. Seriam entrevistados

381 idosos residentes nas areas de atuacdo das Equipes de Saude da Familia do

municipio de Benevides. Porém, com a distribuicdo entre populacdo masculina,

feminina e total dos idosos por Unidade de Saude da Familia, os valores iniciais

foram aumentados. Assim, a amostra final foi de 412 idosos entrevistados. Dessa

forma, a amostra foi selecionada com todo rigor cientifico para serem obtidos

resultados que retratem a realidade de Benevides; além disso, o erro amostral foi

reduzido de 5% para 4,68%, aumentando, desta forma, a precisao dos resultados.
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4.6 Tipos de erros na pesquisa

Em um processo de pesquisa podem ocorrer oS erros amostrais e 0s erros
nao amostrais. O erro amostral é a diferenca entre o resultado amostral e o
verdadeiro resultado da populagédo. Tais erros resultam das flutuagcbes amostrais
devidas ao acaso, podendo desaparecer com 0 crescimento do tamanho da
amostra. O erro ndo amostral € resultante da inadequacdo dos processos de
mensuracao, entrevistas, codificacdes etc. E permanecem mesmo em censos
populacionais (BOLFARINE; BUSSAB, 2005). Nesta pesquisa, o erro amostral
considerado sera no maximo da ordem de 5%, sendo fixado antes da coleta dos

dados.

4.7 Instrumento de coleta dos dados

Para a coleta dos dados foi necessaria a constru¢cdo de um instrumeto de
coleta (Formulario), com questdes sobre o perfil socioepidemiolégico das IST na
populacdo idosa atendida nas unidades de saude da familia do municipio de
Benevides/PA. Este formulario encontra-se no ANEXO 1 desta dissertacao.

4.8 Critérios éticos

Este estudo obedeceu aos preceitos da Declaracédo de Helsinque e do Cadigo
de Nuremberg, respeitando as normas de pesquisa envolvendo seres humanos
(Resolucdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude), e foi realizado apos
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Benevides (ANEXO 2),
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa, PARECER N.° 472.897 e pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 3) pelos idosos

gue aceitaram participar desta pesquisa.
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4.9 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa os idosos cadastrados nas unidades de saude
da familia de Benevides, que tinham 60 anos ou mais de idade que aceitaram
participar da pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

Foram excluidos os idosos que nao se enquadraram nos critérios de incluséo.

4.10 Andlise dos dados

Apos a coleta de dados, foi efetuada a andlise estatistica descritiva,
comparativa. Os dados foram analisados com base no programa Excel 7.0 e
apresentados por meio de planilhas, tabelas e graficos (estatisticos) que facilitam a

descricdo e comparacao dos fendmenos observados.

A tabela deve ser uma forma objetiva de se demonstrar o comportamento de
variaveis; o que se deve buscar, todavia, sdo representacbes simples que

possibilitem ao leitor a compreensao do fenbmeno sem muito esforco.

Os graficos sao mais indicados quando se deseja apresentar uma visdo mais
rapida e facil a respeito das variaveis as quais se referem os dados. Ndo h4 uma
Gnica maneira de representar graficamente uma série estatistica e a escolha do
grafico mais apropriado ficard a critério do analista. Contudo, os elementos
simplicidade, clareza e veracidade, devem ser considerados na elaboracdo de um
grafico.

Também foram utilizados para a analise estatistica dos dados:
(i) O software MINITAB 14, que permite obter estatisticas descritivas, simulacfes e

distribuicdes, inferéncia estatistica elementar, andlise da variancia, regressao,

analise de dados categoricos, métodos nao parameétricos, analise de séries
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temporais etc (ALVES; CUNHA, 2013). Neste trabalho, foi utilizado para obter as

medidas descritivas (média, desvio-padrao etc.).

(i) O aplicativo STATISTICA 8, que inclui estatisticas descritivas (correlagdes, testes
t e outros testes para as diferencas entre grupos, tabelas de frequéncias e
cruzamentos), métodos de regressdo multipla, métodos ndo paramétricos, analise
de variancia (ANOVA), moédulos de ajustamento das distribuicbes e um vasto
conjunto de ferramentas para graficos (ALVES; CUNHA, 2013). Neste trabalho, foi
utiizado para realizar a aplicacdo técnica estatistica multivariada de dados

denominada Analise de Correspondéncia.

4.10.1 ANALISE DESCRITIVA

Antes de iniciar qualquer trabalho cientifico € necessario compreender 0s
dados em estudo. Logo, recomenda-se a utilizacdo de técnicas descritivas ou
exploratdrias, que consiste em investigar, organizar e explorar os dados com o
objetivo de obter informacdes de formas regulares, padrbes ou caracteristicas
interessantes com indicacdo de possiveis tendéncias (BUSSAB; MORETIN, 2011),
pois assim os dados tornam-se mais compreensiveis, permitindo, desta forma,
direcionar-se a outras analises. Além disso, esta técnica dispde de inumeras
ferramentas descritivas, como graficos, tabelas, medidas de tendéncia central
(média, mediana e moda) e de variagdo (variancia, desvio-padrao, erro padréo, entre
outros) para descrever de maneira abreviada, sob a forma de numeros, os dados em
questao (AYRES, 2012). Dentre as diversas ferramentas descritivas, as mais usuais

sao as tabelas e os graficos.

As tabelas, também conhecidas por séries estatisticas, tém por finalidade,
resumir um conjunto de observacbes, conseguindo expor sinteticamente 0s
resultados dos dados analisados relacionados a fatores como, tempo, local,
fenébmeno e especificagdo (ARAUJO et al., 2008). Contudo, nem sempre as tabelas
expdem as informacdes da melhor maneira. Assim, indica-se a utilizacdo de gréficos,
na qual existem variados tipos, porém os mais usuais sdo os graficos de colunas,

barras, linhas, histogramas e setores, onde sdo utilizados como um recurso visual
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indicados para situa¢des que visem proporcionar uma compreensao rapida e facil
das variaveis, de forma a produzir uma interpretacdo mais rapida do fenbmeno em

estudo.

Portanto, nesta pesquisa foi aplicada a técnica Analise Descritiva de dados
com o0 objetivo de descrever os aspectos socioepidemiolégicos das infeccdes
sexualmente transmissiveis em idosos em unidades de saude da familia de

Benevides/Para.

4.10.2 ANALISE DE CORRESPONDENCIA

A crescente utilizacdo de variaveis categoéricas em estudos tedricos e praticos
em diversas areas tem instigado profissionais e académicos do campo do
conhecimento a desenvolver e a utilizar técnicas de analise de dados que permitam
a quantificacdo destas (CUNHA JR., 1997). Neste contexto, destaca-se a analise de
correspondéncia pela sua flexibilidade em “trabalhar” com dados do tipo categorico,
sem que sejam violados principios matematico-estatisticos da técnica. Tal
propriedade permite que o analista utilize esta técnica, além dos proprios recursos
desta analise, como a base para integracdo com outras técnicas desenvolvidas para

dados quantitativos.

Para que a aplicacdo da técnica analise de correspondéncia seja feita de
forma eficaz, Moscarola (1991) e Lagarde (1995) aconselham que o teste qui-
guadrado (y?) seja realizado e que, preferencialmente, a dependéncia entre as
variaveis seja significativa, isto é, o nivel descritivo do teste (p) € menor que o nivel

de significancia (y); desta forma, o valor de y2 € obtido a partir de

l

c
z : (05 — Eyj)?
2 — Y Y7z 2.1
‘ i=1 j=1 Eij -

onde O; é o frequéncia observada da i-ésima linha e j-ésima coluna, E; é a

frequéncia esperada da i-ésima linha e j-ésima coluna, comi=1, .., lej=1, ..., C.
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Seguidamente, € recomendado que seja calculado o critério B8, para confirmar se ha
dependéncia entre as categorias das duas variaveis em estudo. A significancia do
teste sera observada se o valor de B for superior a 3 a um risco de 5%, ou seja,
existe dependéncia entre as categorias das variaveis (FAVERO et al., 2009). O valor

de B é calculado a partir de

=10 =1D(-1)

g =
VU=D(-1)

em que x2 € o valor do teste qui-quadrado, | € o nimero de linhas e ¢ € o numero de

(2.2)

colunas. Além disso, segundo Ramos et al. (2008), para que as proximidades entre
as categorias sejam avaliadas, € necessario calcular os residuos (Z,.;), que indicam
a probabilidade de ocorréncia do valor observado na tabela de contingéncia

resultantes do teste y2. O residuo padronizado é dado por

Lyes = —=— (2.3)
res EU
onde Oj; é a frequéncia observada; Ej € a frequéncia esperada. Ainda segundo
Ramos et al.(2008) para avaliar a significancia dos residuos € necessaria a

realizacdo do calculo do coeficiente de confianga, obtido a partir de

0, S€ Zyes < 0;
Y =41 =2X[1 = P(Z < Zyes)] S 0 < Zyes < 3; (2.4)
1 S€ Zyes = 3;

Zres é uma variavel aleatoria com distribuicdo de probabilidade normal padréo.
Serdo consideradas relagfes significativas entre as varidveis quando o coeficiente

de confiancga for maior ou igual a 0,50 ou 50%.

A Analise de Correspondéncia foi utilizada com o objetivo de estudar as
relagbes entre as variaveis referentes a avaliagdo do conhecimento, atitudes e
praticas dos idosos de Benevides sobre IST/HIV, permitindo, assim, a visualizacdo

de associacfes de frequéncias das categorias das variaveis. Existem dois tipos de
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analise de correspondéncia: a bivariada e a multivariada. Neste trabalho, foi utilizada
a analise de correspondéncia bivariada.

A avaliacdo do conhecimento, atitudes e praticas dos ldosos, sobre IST/HIV,
foi feito de acordo com as variaveis estabelecidas e apresentadas anteriormente. O
material obtido foi organizado, tabulado, analisado e apresentado em figuras e

tabelas.

4.11 Risco/beneficio

Esta pesquisa ndo envolve risco fisico, quimico ou mesmo biolégico aos
participantes, considerando que a coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista realizada no domicilio. Os dados coletados séo de inteira responsabilidade
da pesquisadora que se responsabilizara em manter em sigilo a identidade e as
informacdes dos sujeitos, e depois de decorrido 05 anos fara a incineracdo do

material utilizado.

Como beneficio, a pesquisa certamente trara fortalecimento a pesquisa
cientifica na area atencdo primaria a saude, assim como o conhecimento dos
aspectos socioepidemioldgicos das infecgdes sexualmente transmissiveis em idosos
atendidos na Estratégia Saude da Familia do municipio de Benevides, no Estado do
Para, visando assim melhoria no planejamento de acdes de forma efetiva para

melhor qualidade de vida desta faixa etéria.
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5.RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 Perfil

5.1.1 GENERO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) diferencia sexo de
género, quando afirma que sexo se refere a diferencas biologicas entre homem e
mulher; e género, a diferenca construida socialmente entre os sexos a partir de
papéis e responsabilidades atribuidas pela sociedade a homens e mulheres
(BRASIL, 2009a).

Quanto ao género, a maior parte dos idosos de Benevides € do género

feminino somando 53,16% e 46,84% do género masculino. (Figura 2).

Figura 2: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Género.

Masculino
46,84%

Feminino
53,16%

Os achados desta pesquisa corroboram com os dados obtidos por Garcia e
Saintrain (2009), em que, no estudo realizado com a populacéo idosa de Ibicuitinga,
Ceard, atendida pelo programa saude da familia, a maioria é do género feminino
(53,60%).

No estudo de Maschio et al. (2011), sobre sexualidade na terceira idade
realizada no municipio de Curitiba, no Parana, a prevaléncia € de idosos do género
feminino (64,20%).
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A pesquisa de Anaya, Joya e Martinez (2008), sobre o perfil epidemiologico
de problemas bucais em idosos na Delegacdo Milpa Alta no México, revela que a

maioria dos idosos € do género feminino (82,00%).

O envelhecimento da populacdo é uma realidade mundial, e o processo de
envelhecimento se da a partr do momento em que se nasce. Entender o
envelhecimento como sendo um processo natural ao qual todo ser humano passara
ao longo de sua vida, somente vem a reforgcar que necessariamente ndo se fica
velho aos 60 anos. Faz-se necessario que se diferencie a idade biologica da
cronologica e da idade social para que se possa compreender o idoso nos dias
atuais (GARCIA; SAINTRAIN, 2009).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2008 aponta uma
populacdo de 9,4 milhdes de pessoas idosas de 70 anos ou mais de idade,
representando 4,9% da populacdo total. Na avaliagdo por género e grupos etarios,
existem 94,8 homens para cada 100 mulheres no Brasil (BRASIL, 2009a).

Percebe-se que no estudo realizado no México, ocorre 0o aumento da
expectativa de vida das mulheres em relacdo aos homens (ANAYA; JOYA,
MARTINEZ, 2008). Com o aumento da expectativa de vida, percebe-se que a
proporcdo de mulheres é superior a de homens, confirmando, assim, diferencas no

envelhecimento também entre géneros (LIMA; BUENO, 2009).

5.1.2 FAIXA ETARIA

A maioria dos idosos deste estudo tem idade variando entre 60 e 78 anos

(81,30%), com prevaléncia na faixa etéria de 72 a 78 anos (30,33%) (Figura 3).
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Figura 3: Percentual de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Faixa Etaria (em Anos).
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Na pesquisa de Maschio et al. (2011), a populacéo idosa estudada tem idade
média de 68,9 anos, variando entre 60 e 87 anos de idade. No estudo de Silva et al.
(2012), com usuéarios da Estratégia Saude da Familia de Recife (PE), a idade dos
idosos variou de 60 a 95 anos, com média de 69 anos de idade. Santos e Griep
(2013), identificam em seu estudo que a maioria dos idosos tem idade entre 60 a 70
anos (69,90%).

Os dados encontrados neste trabalho contrapfem-se aos achados em varias
pesquisas como os de Borges et al. (2008), uma que na pesquisa com idosos
frequentadores de grupos de convivéncia em Belo Horizonte (MG), a faixa etaria
prevalente é de 65 a 69 anos (27,92%), seguida da faixa etaria de 70 a 74 anos
(23,86%).

No estudo de Silva et al. (2011), com idosos frequentadores de grupos de
convivéncia em Iguatu (CE), a faixa etaria prevalente é de 60 a 64 anos (30,80%),
seguida da faixa etaria de 65 a 69 anos (26,10%).
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Lima e Campos (2011), na pesquisa com idosos vitimas de trauma atendidos
em unidade de urgéncia e emergéncia em Campinas (SP), identificam que a faixa

etaria prevalente € de 70 a 74 anos (24,00%)).

No estudo sobre o perfil de idosos institucionalizados de Itauna (MG), a idade
dos idosos viria entre 61 e 94 anos, com prevaléncia na faixa etaria de 80 ou mais
anos (40,00%) (LISBOA; CHIANCA, 2012).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2008, a
populacdo idosa teve um crescimento expressivo no periodo de 1998 a 2008, em
gue o grupo etario de 80 anos ou mais de idade chegou a quase 70,00%, superando
os demais grupos etarios (BRASIL, 2009a). Percebe-se, com isto, que o processo de
envelhecimento estd cada vez mais presente na sociedade, alertando para uma
realidade que é a necessidade de uma infraestrutura que possa garantir atendimento

para esta nova demanda.

5.1.3 ESTADO CIVIL

Quanto ao estado civil, a maioria (52,42%) afirma ser casado/unido estavel,
29,37% viavo, 11,41% solteiro e 6,80% divorciado/separado (Figura 4).

Figura 4 : Percentual de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Estado Civil.
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Os dados da pesquisa corroboram com os achados de Garcia e Saintrain
(2009), em que 67,70% dos idosos afirmam ser casados e 22,90% vilvos; com 0
estudo de Santos e Griep (2013), realizado em um Centro de Saude de Belém (PA),
em que a maioria dos idosos afirma ser casado ou viver com alguém (51,70%); e
com estudo de Santos et al. (2013), sobre sono, fragilidade e cognigcao, com 576
idosos de Belém (PA) e 302 idosos de Ermelino Matarazzo (SP), em que a maioria

afirma ser casado (44,50%) e 35,10%, viavo.

Contrapondo-se aos achados de Maschio et al. (2011), em que a maioria dos
idosos afirma ser vilvo ou divorciado (72,40%). Pereira e Borges (2010), no estudo
com idosos do Centro de Convivéncia de Anapolis (GO), afirmam que 31,70% dos

idosos sdo casados/amasiados e 37,50% sao viuvos.

Na pesquisa de Borges et al. (2008), a maioria dos idosos afirma ser vilvo
(49,75%). Silva et al. (2011), demonstram que a maioria dos idosos afirma ser vilvo
(44,60%) e 25,40%, casado. No estudo de Lisboa e Chianca (2012), observa-se que
a maioria dos idosos € de solteiros (63,00%).

5.1.4 RENDA

Quanto a renda familiar, 77,18% dos idosos afirmam ter de 1 a 3 salarios
(Tabela 4).

Tabela 4: Percentual de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Renda Familiar.

Renda Familiar Percentual

<1 2,43
1]-3 77,18
3|-5 14,08
5|-7 3,40
71-9 1,46
9-11 0,73
> 11 0,73

Total 100,00
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Os dados encontrados nesta pesquisa corroboram com os achados de Cezar,
Aires e Paz (2012), na pesquisa com idosos sobre prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis na visdo de idosos de uma Estratégia da Saude da
Familia, em um municipio da regido da Serra Gaucha, onde 77,80% dos idosos

afirmam possuir renda familiar de até 3 salarios minimos.

No estudo de Silva et al. (2012), sobre satisfacdo sexual entre homens idosos
no Recife (PE), a maioria 71,10% afirmam ter renda familiar de até 2 salérios

minimos.

A pesquisa de Santos e Griep (2013), revela que a maioria dos idosos afirma
ter renda entre 1 e 2 salarios minimos (74,10%). No estudo de Santos et al. (2013),
a maioria dos idosos afirma possuir de 1 a 3 salarios minimos (51,90%).

Porém, divergem dos resultados de Olivi, Santana e Mathias (2008), realizado
em Cuiaba, Mato Grosso, onde a renda familiar da maioria dos idosos € de 6 ou
mais salarios minimos (55,50%); de Pereira e Borges (2010), em que a maioria dos
idosos declaram ter renda familiar menor que um salario minimo (57,10%); e seguido
daqueles que declaram receber de 2 a 5 salarios minimos (40,60%) e do estudo de
Pilger, Menon e Mathias (2011), sobre as caracteristicas sociodemograficas e de
saude de idosos de Guarapuava (PR), em que a maioria dos idosos afirma ter renda

per capita de 0 a 1 salario minimo (71,30%).

Sabe-se que a distribuicdo de renda no pais ainda é desigual, pois os dados
demonstram que a populacdo idosa assim como o restante da populacdo brasileira,
também ¢é afetada. Na pesquisa do IBGE de 2008, o valor médio do rendimento
familiar per capita, ficou em torno de 1,73 saldrios minimos, porém metade das

familias vivia com renda abaixo de um salario minimo (BRASIL, 2009a).
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5.1.5 RACA

A classificacédo raca/cor foi incorporada na pesquisa do IBGE, na década de
70, no intuito de investigar as caracteristicas da populacdo brasileira. A partir de
1987, o IBGE passou a adotar a classifica¢do incorporando uma variavel constante
de investigacdo, advindo dai a pergunta sobre como a populacdo se autoclassifica
(BRASIL, 2009a).

Ao perguntar ao idoso qual sua raga/cor, a maioria se intitula pardo (71,35%)
(Figura 5). O elevado percentual de pardo nesta pesquisa pode estar relacionado as

caracteristicas da populacéo paraense.

Figura 5: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Raca.
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Os resultados desta pesquisa corroboram com os achados no estudo de
Santos et al. (2013), em que a maioria afirma ser mulato, caboclo ou pardo
(50,90%), seguido de branco (35,40%).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio identificou, no periodo de
1998 a 2008, uma reducdo da populacdo que se declara branca e um crescimento

da proporcédo da que se declara preta e parda (BRASIL, 2009a).



65

5.1.6 ESCOLARIDADE

Quando perguntado ao idoso seu grau de escolaridade, a maioria (68,19%)
afirma ter o Ensino Fundamental Incompleto (Figura 6). Este percentual elevado de
idosos com baixa escolaridade pode ser reflexo do pouco acesso ou mesmo do nao

acesso as escolas no passado.

Figura 6: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Escolaridade.
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A pesquisa de Garcia e Saintrain (2009), com idosos atendidos pela
estratégia saude da familia, revela que a maioria (67,20%) € analfabeto e 30,20%
alfabetizado. Oliveira, Lima e Saldanha (2008), identificam em seu estudo que

58,10% dos idosos, também, tém baixo nivel de escolaridade.

O estudo de Maschio et al. (2011), sobre sexualidade na terceira idade,
demonstra que o grau de escolaridade informado pelos idosos é de que 39,70%
possuem o ensino médio e que 35,70%, o ensino fundamental. Borges et al. (2008),
identificam em seu estudo que a maioria dos idosos de Belo Horizonte tem ensino

primario (45,69%), seguido dos idosos sem escolaridade (36,55%).

No estudo de Santos e Griep (2013), a maioria dos idosos afirma ter nivel
fundamental incompleto (52,90%). No estudo de Santos et al. (2013), a maioria dos

idosos tem de um a quatro anos de estudo (49,20%).



66

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), de
2008, o Brasil ainda tem alta taxa de analfabetismo entre a populacao idosa, sendo
que 32,20% dos idosos nao sabe ler e escrever e 51,70% € analfabeto funcional
(com menos de 4 anos de estudo). Outro dado importante desta pesquisa é a média
de anos de estudo no Pais, que em 1998 era de 3,0 e em 2008 passou a 4,1, tendo
um aumento apenas de 1,1 nos ultimos dez anos. Na avaliagédo regional, os nortistas
e nordestinos tém as médias mais baixas do Pais, com média de 3 anos de estudos

para nortistas e 2,7 para nordestinos (BRASIL, 2009a).

5.1.7 NUMERO DE FILHOS

Quanto a paridade, a maioria dos idosos afirma ter filhos (96,60%) (Figura 7).

Figura 7: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por possuir filhos.
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Estes resultados corroboram com os encontrados por Souza e Rodrigues
(2011), na pesquisa sobre sexualidade na terceira idade realizada com idosos
institucionalizados na cidade de Manaus (AM), onde a maioria relata ter filhos
(80,00%). Stumm et al. (2009), sobre o perfil de idosos que sofreram infarto agudo
do miocardio, assistidos por unidades de Estratégia Saude da Familia em ljui (RS),

verificaram que todos os idosos afirmam ter filhos (100,00%).

No estudo de Cezar, Aires e Paz (2012), 96,80% dos idosos afirmam ter

filhos. Camargo, Torres e Biasus (2009), em seu estudo para caracterizar as praticas
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sexuais, atitudes de prevencao e relacdo amorosa, e o nivel de conhecimento sobre
HIV/aids entre pessoas com mais de 50 anos de idade, da regido sul do Brasil,

identificou que a maioria afirma possuir filhos (94,40%).

Paiva, Segurado e Filipe (2011), em seus estudos sobre a divulgacao de
resultado soropositivo de HIV aos seus parceiros por heterossexuais e homens
bissexuais, em S&o Paulo (SP), observaram que a maioria afirma possuir filhos
(51,60%).

Dos idosos que afirmam ter filhos, o niumero médio de filhos por idoso € de
seis filhos, com desvio-padréo de quatro filhos, sendo 22 o numero maximo de filhos

e nenhum, o minimo (Tabela 5).

Tabela 5: Medidas Estatisticas para o Numero de Filhos de Idosos Atendidos nas
Unidades de Saude da Familia do Municipio de Benevides/Pard em 2013.

Estatistica Numero de Filhos
Média 6
Desvio-padréo 4
Minimo 0
Maximo 22

Estes resultados podem ser reflexo do modelo da familia patriarcal, onde as
mulheres sdo procriadoras e responsaveis por cuidar dos filhos, do marido e do lar.
Segundo Lisboa e Manfrini (2005), mesmo em pleno século XXI, a situacdo da
mulher no mundo ndo mudou em muitos aspectos. Segundo as autoras no Brasil, as
mulheres ainda passam por situagdes injustas quando tém seus direitos e interesses
negados e no mundo observa-se que a ideologia patriarcal ainda impera, onde
mulheres vivem em situacdo de extrema pobreza e seus direitos sdo negados e

violados, cabendo a elas somente deveres e proibigdes.

O estudo de Stumm et al. (2009), revela que a maioria dos idosos afirma ter
de um a trés filhos (42,50%), seguido de quatro a seis filhos (40,00%). No trabalho
de Camargo, Torres e Biasus (2009), os idosos possuem em média 2,73 filhos, com

desvio padrao de 1,61. Na pesquisa de Paiva, Segurado e Filipe (2011), observa-se
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que a maioria afirma nao possuir filhos (48,40%), seguida dos que possuem apenas
um filho (22,00%).

5.1.8 APOSENTADORIA

Em relacdo a aposentadoria, a maioria dos idosos afirma ser aposentado
(63,35%). Dentre os que ndo possuem aposentadoria encontram-se 0s idosos que
recebem algum tipo de beneficio assistencial, pensao, os que tém renda propria ou
recebem ajuda de familiares (Figura 8).

Figura 8: Percentual de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Pard em 2013, por Aposentadoria.
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Resultados semelhantes podem ser vistos no estudo de Okuno et al. (2012),
sobre conhecimento e atitudes sobre sexualidade em idosos com HIV/aids, na
cidade de S&o Paulo, em que 53,0000 dos idosos afirmam ser

aposentados/pensionistas.

No estudo sobre o perfil da populacdo idosa atendida por uma equipe de
saude da familia em Maringa (PR), observa-se que a maioria dos idosos € composta
de aposentados (71,90%) (MEIRELES et al., 2007).
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Na investigacdo de Garcia e Saintrain (2009), observa-se que a maioria dos
idosos afirma ser aposentado (85,40%). Na pesquisa de Pilger, Menon e Mathias

(2011), observa-se que a maioria dos idosos é composta de aposentados (70,80%).

No estudo de Santos et al. (2013), em que a maioria dos idosos refere ser
aposentado (72,60%). Krug et al. (2013), no estudo com idosas longevas, observam

gue a maioria das idosas referem ser aposentadas e/ou pensionistas (96,70%).

5.1.9 FONTE DE RENDA

Quanto a fonte de renda familiar, a maioria dos idosos afirma ser beneficiaria

do INSS (52,18%) (Figura 9).

Figura 9: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Fonte de Renda.
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A PNAD de 2008 demonstra que o percentual de idosos aposentados com 65
anos ou mais se manteve no mesmo patamar entre os anos de 1998 e 2008, devido
ao crescimento proporcional de idosos que estava na condicdo de aposentado e
pensionista, com percentual de 84,50% e de 85,50%, respectivamente (BRASIL,
2009).



70

5.1.10 PESSOAS QUE CONTRIBUEM PARA A RENDA FAMILIAR

A maioria dos idosos de Benevides afirma ter apenas um (40,28%) ou dois
(39,08%) contribuintes da renda familiar, sendo que na maioria das familias
(91,50%), o idoso é o principal contribuinte da renda familiar (Figura 10).

Estes dados refletem uma realidade em que o idoso passar a ser “arrimo”
desta familia & qual esta inserido, deixando muitas vezes de comprar medicamentos
para algum tipo de tratamento, de realizar gastos pessoais e de usufruir de

momentos de lazer para suprir as necessidades destes familiares.

Figura 10: Percentual de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Pessoas que Contribuem para a Renda
Familiar.
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Na pesquisa de Silva et al. (2012),com idosos de 60 a 95 anos de idade,
usuarios da atencao primaria, 67,00% dos idosos relatam ser a Unica fonte de renda
da familia.
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5.2 Comportamento

5.2.1 VIDA SEXUAL

A maioria dos idosos afirma nao ter vida sexual ativa (51,83%) (Figura 11),
enquanto 48,17% dos idosos relatam ter vida sexual ativa.

Figura 11: Percentual de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Vida Sexual Ativa.
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Este resultado corrobora com aqueles do estudo de Pereira e Borges (2010) e
do estudo de Cezar, Aires e Paz (2012), em que 46,20% e 50,00%,

respectivamente, dos idosos, afirmam manter vida sexual ativa.

No entanto, contrapde-se aos achados de Moreira et al. (2012), em estudo
realizado em Uberaba (MG), sobre conhecimento e ocorréncia de infeccbes
sexualmente transmissiveis, em que apenas 31,00% dos idosos afirmam ter vida

sexual ativa.

No estudo de Garcez et al. (2010), sobre a percepcéo quanto o grau de risco
de adquirir infeccdo sexualmente transmissivel e HIV/aids e a utilizacdo do
preservativo entre idosos, a maioria dos homens e mulheres relata que mantém

relacbes sexuais, 100% e 64%, respectivamente.
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De acordo com Laroque et al. (2011), os profissionais de saude tém
dificuldade em abordar o tema sexualidade com os idosos. O assunto é tratado com
menor atencao pelos profissionais, pois este grupo etario ja ndo tem preocupacao
com anticoncepcdo, assim como muitos considerarem o idoso como um ser
assexuado. Faz-se necessaria a compreensao por parte dos profissionais de saude
que o idoso também tem vida sexual ativa e necessita de orientacdo sobre medidas

de prevencao para as IST.

O estudo de Bastos et al. (2012), sobre a importancia do sexo para o idoso de
Porto Alegre (RS), revela que 57,80% dos idosos consideram 0 sexo “muito
importante” ou “importante”, sendo que 16,60% dos homens consideram 0 sexo
muito importante para 7,00% das mulheres, e pouco importante para 30,30% dos

homens e 47,20% das mulheres. Quando relacionado a idade observa-se que

guanto maior é a idade, menor importancia € atribuida, ao sexo, pelo idoso.

5.2.2 FREQUENCIA DAS RELACOES SEXUAIS

Dos idosos que tém vida sexual ativa, a maioria afirma ter de 2 a 4 relacdes

sexuais no més (55,84%) (Figura 12).

Figura 12: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Frequéncia das Rela¢cbes Sexuais.
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No estudo de Bertoncini, Moraes, Kulkamp (2007), sobre o comportamento
sexual em adultos maiores de 50 anos infectados pelo HIV na cidade de Capivari de
Baixo e Imbituba, Santa Catarina, 43,70% relatam ter frequéncia das relacdes
sexuais maior que uma vez por semana. Maschio et al. (2011), demonstram que

51,00% dos idosos afirmam ter tido uma relacdo sexual nos ultimos 12 meses.

Em relacdo a sexualidade, é preciso levar em conta que existe
uma diminuicdo natural da libido, mas muitas vezes é agravada
ndo apenas pelo envelhecimento — isso seria reducionismo. Muitas
vezes essa diminuicdo se da em funcdo do mau relacionamento
com o parceiro, com a dificuldade que ambos tém em aceitar as
mudancas ocorridas nesta fase (LIMA; BUENO, 2009).

Para Andrade, Silva e Santos (2010), nos dias atuais, fatores como
condicbes de acessibilidade e informa¢des podem contribuir para o prolongamento

da atividade sexual entre os idosos.

No estudo de Camargo, Torres e Biasus (2009), observa-se que a média das
relacfes sexuais declarada pelos idosos € de 1,92 por semana, sendo que a média

para os homens € maior que para as mulheres (2,11 e 1,73), respectivamente.

5.2.3 PARCEIRO FIXO NAS RELACOES

Dos idosos com vida sexual ativa, 81,22% afirmam ter parceiro fixo nas

relacbes sexuais (Figura 13).

Figura 13: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Parceiro Fixo nas Relacgdes.
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Os achados deste estudo corroboram com aqueles dos estudos de Cezar,
Aires e Paz (2012) e de Olivi, Santana e Mathias (2008), em que 95,70% e 63,20%,

respectivamente, dos idosos afirmam ter relacdo sexual com a mesma pessoa.

Contrapondo-se aos achados de Lazzarotto et al. (2008), no estudo realizado
em Vale do Sinos (RS), em que apenas 43,90% dos idosos afirmam ter relacéo
sexual com a mesma pessoa e 0s de Moreira et al. (2012), no estudo com mulheres
idosas sobre o conhecimento e ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis,

em que 40,50% afirma possuir parceiros fixos.

No estudo de Cardoso et al. (2012), sobre a autoavaliacdo da sexualidade
de idosos praticantes de atividade fisica em Santa Catarina (PR), observa-se que as
mulheres que apresentam parceiro sexual fixo ddo maior importancia ao sexo e

relatam sentir desejo sexual e gostar de sexo atualmente.

Na pesquisa de Pascom e Szwarcwald (2011), sobre as desigualdades por
sexo nas praticas relacionadas a infec¢cdo pelo HIV na populacdo brasileira com
idade entre 15 a 64 anos, observa-se que os individuos na faixa etaria de 50 a 64
anos afirmam ter parceiro fixo nas relacbes sexuais nos ultimos doze meses
(85,00%).

5.2.4 QUANTIDADE DE PARCEIROS NAS RELACOES

Dos idosos com parceiro nas relagdes sexuais, 99,37% afirmam ter somente

um parceiro (Figura 14).
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Figura 14: Percentual de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Quantidade de Parceiros nas Relacdes.
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Resultados semelhantes podem ser vistos na pesquisa de Pereira e Borges
(2010), realizada com idosos sobre o conhecimento em relacdo a HIV/aids, em que

77,70% afirmam ter somente um parceiro sexual nos ultimos seis meses.

Schneider et al. (2008), relatam, em seu estudo realizado no estado de
Santa Catarina, que a maior prevaléncia de infeccdo por HIV ocorre na relacéo
sexual, sendo prevalente nas mulheres que tém de 11 a 50 parceiros(as) e nos
homens com mais de 50 parceiros(as).

Segundo Leite, Moura e Berlezi (2007), em estudo realizado com idosos em
ljui (RS), sobre sua opinido em relagdo as infeccbes sexualmente transmissiveis e
HIV/aids, observa-se que a maioria dos idosos informa ter um parceiro(a) sexual
(61,56%).

O estudo com idosos portadores de HIV atendidos em um centro
ambulatorial em Montes Claros (MG), revela que a maioria dos idosos relata ter um
anico parceiro sexual (46,20%), seguido dos que afirmam ter multiplos parceiros,
30,70% (SOUZA et al., 2012).
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5.2.5 USO DE MEDICAMENTOS NAS RELACOES SEXUAIS

Quanto ao uso de medicamentos para melhorar o desempenho sexual, a
maioria dos idosos nega a utilizacdo destes medicamentos nas relacdes sexuais
(95,94%) (Figura 15).

Figura 15: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Uso de Medicamentos nas Relacbes
Sexuais.
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Para o homem, a disfuncao erétil € um problema sério, pois coloca sua
masculinidade e virilidade em questdo. Até recentemente muitos acreditavam que
ocorria um declinio da funcdo sexual por volta dos 50 anos de idade, tanto para os
homens pela instalagdo progressiva das disfuncées de eregdo, quanto para as
mulheres a partir da menopausa. O advento dos medicamentos para a disfuncao
erétil e sua propagacéao, principalmente entre os idosos, traz consequéncias graves,
pois esta geracdo ndo teve habito de lidar com métodos preventivos e 0s mesmos
ndo se sentem vulneraveis as IST (SOUSA; SUASSUNA; COSTA, 2009).

Inicialmente, estes medicamentos foram desenvolvidos para tratar a
disfuncao erétil associada a problemas organicos, mas se difundiu entre a populacao
masculina como uma droga capaz de resolver ou prevenir essa dificuldade, pois a
disfuncéo erétil passou a ser divulgada como sendo um problema que pode atingir

qualquer homem, em qualquer idade (ROHDEN, 2009).
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A disfuncdo sexual pode acometer qualquer individuo em qualquer faixa
etaria e a maioria dos casos estd relacionada a problemas psicolégicos e ao
relacionamento, como também pode ter causas organicas, pode estar relacionada
ao uso de drogas ou medicamentos e por exposicado a toxinas. O diagnostico das
disfungbes sexuais torna-se importante uma vez que interfere na qualidade de vida
das pessoas (BRASIL, 2010b).

Na pesquisa de Driemeier et al. (2012), sobre a vulnerabilidade a aids entre
idosos de Campo Grande (MS), uma minoria dos participantes relatou usar
medicacao para disfuncao ereétil.

No estudo sobre a percepcdo do homem idoso sobre sexualidade e aids,
realizado na cidade de Uberaba (MG), percebe-se que os idosos, mesmo relatando
problemas de disfungéo sexual, ndo citam remédios que tratam do problema, ou por
nao utilizarem ou por ndo assumirem o uso do medicamento (ARDUINI; SANTOS,
2013).

5.2.6 USO DE OUTROS MEDICAMENTOS

Ao perguntar aos idosos sobre 0 uso de medicamentos para o tratamento de
alguma patologia, a maioria afirma fazer uso de algum tipo de medicamento
(66,02%) (Figura 16).

Figura 16: Percentual de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Uso de Outros Medicamentos.
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Problemas de saude como hipertensdo arterial, doenca isquémica do
coracao, doenca vascular periférica, idade avancada, diabetes mellitus, alcool e
tabagismo, efeitos colaterais de drogas e medicamentos, dentre outros, s&o
responsaveis por 30,00% dos casos de disfuncéo erétil, segundo alguns urologistas
(SOUSA; SUASSUNA; COSTA, 2009).

Moraes et al. (2011), observaram em seu estudo sobre companheirismo e
sexualidade de casais na melhor idade, que a diminuicdo do padrdo da atividade

sexual citada pela maioria dos idosos ocorre devido & idade, patologias, uso de

medicamentos ou mesmo a diminui¢do do desejo.

Na pesquisa de Moura, Leite e Hildebrandt (2008), com idosos de Parobé (RS)
sobre sua percepcao acerca da sexualidade na velhice, observa-se que os idosos

percebem que a utilizacdo de medicamentos interfere em sua sexualidade.

No estudo de Arduini e Santos (2013), os idosos relatam que o decréscimo
sexual pode estar relacionado a presenca de doencas advindas com a idade e com

0 uso de medicamentos como antihipertensivos.

5.2.7 TIPO DE MEDICAMENTO

Dos idosos que afirmam fazer uso de medicamento para tratar alguma
patologia, a maioria afirma fazer uso de antihipertensivo (64,82%) (Tabela 6). Dentre
as associacfes e outros medicamentos usados pelos idosos, estdo medicamentos
para o tratamento de doenca pulmonar obstrutiva cronica, cardiopatias, osteoporose,
epilepsia, hanseniase e hipotireoidismo.
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Tabela 6: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Tipo de Medicamento.

Medicamento Percentual
Antihipertensivos 64,82
Antihipertensivos e Antiglicémicos 21,48
Antiglicémico 5,56
Antihipertensivo e Associagdes 4,07
Antihipertensivo, Antiglicémico e Associacdes 0,74
QOutros 3,33
Total 100,0

Os dados deste estudo corroboram com a pesquisa de Meireles et al.
(2007), em que observa que a hipertensdo € a patologia que mais acomete 0s
idosos em ambos 0s sexos, sendo a prevaléncia entre as mulheres (78,78%) e entre
os homens (64,50%). Sampaio et al. (2009), no estudo para conhecer as condi¢cdes
sociodemogréficas e de saude de idosos residentes em domicilio no municipio de

Jequié (BA), nota-se que a maioria dos idosos afirma ser hipertensa (73,30%).

O estudo de Oliveira e Novaes (2013), com idosos institucionalizados em
Brasilia (DF), sobre o perfil socioeconémico, epidemiologico e farmacoterapéutico,
revela que o problema de saude mais prevalente entre os idosos é a hipertenséo
arterial sistémica (76,60%). No estudo de Arduini e Santos (2013), a hipertenséo foi
a principal patologia lembrada pelo idoso, quando os mesmos falam sobre a

diminuicao das funcdes sexuais.

Contrapondo-se ao estudo de Cardoso et al. (2012), observa-se que a
doenca mais prevalente foi a do aparelho circulatério (49,30%), mas esta parece néo
afetar a sexualidade dos idosos (na idade atual). Na pesquisa de Virtuoso et al.
(2012), sobre o perfil de morbidade referida e padréo de acesso a servi¢cos de saude
por idosos praticantes de atividade fisica em Santa Catarina, observa-se que a
hipertensdo arterial € a doenca autorrelatada mais prevalente entre os idosos
(48,40%).
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5.3 Uso de drogas

Quando questionados sobre o uso de drogas ilicitas, a maioria dos idosos
afirma nao utilizar drogas (98,79%). Dos que utilizam drogas, 1,21% afirmam usar

maconha (Figura 17).

Figura 17: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Uso de Drogas.
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Um achado importante no estudo de Schneider et al. (2008), sobre o perfil dos
usuarios entre 10 anos a 50 anos e de mais idade dos centros de testagem e

aconselhamento, o usuario relata néo ter utilizado preservativo nas relagdes sexuais

guando estava sob efeito de drogas.

5.4. Conhecimento

5.4.1 CONHECIMENTO SOBRE IST

Quanto ao conhecimento sobre infeccdo sexualmente transmissivel, se

observa que a maioria dos idosos diz ndo saber sobre o assunto (42,48%) (Figura
18).
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Figura 18: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Conhecimento Sobre IST.

N3do sei sobre o0 assunto 42,48

E uma Doenca Transmitida por Relagdo
Sexual

E uma Doenca

Opiniao Equivocada sobre o Assunto

Conhecimento Sobre IST

T T T T T 1

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
Percentual

Este resultado se contrapde aos do estudo de Moreira et al. (2012), com
mulheres idosas sobre o conhecimento de doenca sexualmente transmissivel, em
que 74,80% das idosas diz saber o que € uma IST. No estudo realizado em ljui (RS)
com idosos, sobre sua opinido em relacéao as infeccbes sexualmente transmissiveis
e HIV/aids, observa-se que a maioria dos idosos relata que ja ouviu falar em IST, na
proporcao de 82,69% (LEITE; MOURA; BERLEZI, 2007).

Na pesquisa de Bertoncini, Moraes, Kulkamp (2007), em relacdo ao
conhecimento sobre infecgdo sexualmente transmissivel, observa-se que a maioria
afirma saber o que € uma IST (81,00%).

Para Maschio et al. (2011), ha uma falta de informacé&o relacionada a aids,
assim como outras IST, dentre os idosos, necessitando, assim, de politicas de
prevencdo constantes por meio de programas de educacao para este grupo etario,
em que possa ser abordado tema como sexualidade na terceira idade, infeccéo

sexualmente transmissivel e formas de prevencao.
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5.4.2 CONHECIMENTO SOBRE HIV/aids

A maioria dos idosos de Benevides ndo tem conhecimento sobre HIV/aids
(73,54%) (Figura 19).

Figura 19: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Conhecimento Sobre HIV/aids.
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Os resultados desta pesquisa contrapbéem-se aos achados no estudo de
Leite, Moura e Berlezi (2007), em que a maioria dos idosos de ljui (RS) relatou ja ter
ouvido falar sobre HIV/aids, na proporcao de 98,07%. Na pesquisa de Driemeier et
al. (2012), observa-se que a maioria dos idosos afirma ter conhecimento sobre aids
(68,90%) e que estédo cientes de que o idoso é vulneravel a doenca (89,20%).

A pesquisa de Maschio et al. (2011), sobre sexualidade na terceira idade,
revela que os idosos associam a aids com a morte. Eles percebem a doenga como
sendo ruim, perigosa e sem cura. Mesmo diante das afirmativas, este grupo etario
nao tem a cultura do uso de preservativos em suas relacdes sexuais e isto vem

contribuindo para o aumento do nimero de casos entre esta populacéo.
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5.4.3 CONHECIMENTO SOBRE COMO SE PEGA IST

A maioria dos idosos de Benevides tem o conhecimento de que se pega

Infeccdo Sexualmente Transmissivel por relacdo sexual (45,50%) (Figura 20).

Figura 20: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Conhecimento Sobre Como Se Pega
IST.
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Na pesquisa de Philip-Ephraim et al. (2010), realizada na cidade do Calabar,
na Nigéria, com adultos de meia idade e idosos sobre seu conhecimento e
percepcao de prevencdo do HIV, por meio do uso de preservativo, percebe-se que a
relacdo sexual desprotegida foi identificada como um comportamento de alto risco
para a transmissdo do HIV (87,50%), assim como para outras infecgcbes
sexualmente transmissiveis.

Olivera et al. (2012), no estudo com individuos entre 15 a 49 anos de idade,
para avaliar o nivel de conhecimento sobre as infecgcbes sexualmente
transmissiveis, a fim de determinar uma estratégia de intervencéo educativa em IST,
na cidade “Capitdn San Luis”, revelam que a maioria afirma que a forma de

transmissao da IST é por meio de relacao sexual (96,00%).



84

5.4.4 CONHECIMENTO SOBRE COMO SE PREVINE AS IST

Quanto ao conhecimento sobre como se previne infeccdo sexualmente
transmissivel, se observa que a maioria dos idosos afirma que é usando camisinha
nas relacdes sexuais (42,51%) (Figura 21).

Figura 21: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Conhecimento Sobre Como Se Previne
IST.
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Os achados desta pesquisa corroboram com a pesquisa de Rodrigues e
Praca (2010), em que as mulheres apontam o preservativo como forma de
prevencdo para o HIV, assim como para outras infeccdes sexualmente
transmissiveis. Olivera et al. (2012), observam em seu estudo que a maioria da
populacdo afirma que o relacionamento estavel e o uso de preservativo sdo forma
de protecéo contra IST (58,00%).

No estudo de Lazzarotto et al. (2008), a maioria dos idosos enfatiza que o
uso de preservativo impede a transmissdao do HIV (80,80%), como de outras

infeccbes sexualmente transmissiveis. Segundo Leite, Moura e Berlezi (2007), a
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maioria dos idosos de ljui (RS), afirma que o preservativo masculino é o meio que
pode ser utilizado para a prevencgao de IST e HIV/aids (73,07%) e 46,15% afirmam

que ter um unico parceiro pode prevenir-se contra as IST e HIV/aids.

Na pesquisa de Philip-Ephraim et al. (2010), percebe-se que a maioria
acredita que o uso do preservativo pode evitar a transmissdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis (62,30%), e que a abstinéncia € a forma mais eficaz de
prevencao de IST (80,70%).

Em estudo realizado na Colémbia, com pessoas de idade entre 18 a 69
anos, para determinar o nivel do uso de preservativo na populacdo em geral,
observa-se que a maioria dos idosos refere ja ter ouvido falar sobre o preservativo
(86,20%), porém o conhecimento sobre este método de protecdo é diferente pois,
conforme o aumento da idade e a diminuicdo da escolaridade, o nivel de
conhecimento € menor (ARRIVILLAGA; TOVAR; CORREA, 2012).

5.45 METODO PARA OBTENGCAO DE INFORMACAO SOBRE PRATICAS
SEXUAIS E IST

A maioria dos idosos afirma que obtém informagé&o sobre préaticas sexuais e
infec¢des sexualmente transmissiveis a partir dos meios de comunicacgéo (27,60%)
(Figura 22).
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Figura 22: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Método para Obtencdo de informacgéo
sobre Préticas Sexuais e IST.
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No estudo com mulheres com idade igual ou superior a 50 anos, sobre
acOes preventivas da infeccdo pelo HIV, observa-se que a maioria cita a televisdo
como meio para obtencéo de informacdes sobre a HIV/aids (RODRIGUES; PRACA,
2010).

Segundo Leite, Moura e Berlezi (2007), a maioria dos idosos afirma que o
meio do qual obtém informagBes sobre IST € a televisdo (88,46%), seguido por
profissionais de saude (51,92%). Philip-Ephraim et al. (2010), identificaram em seu
estudo que a maioria dos adultos e idosos afirmam obter informacdes sobre HIV/aids
por meio da televiséo (75,70%).

5.4.6 METODO PARA OBTENCAO DE INFORMACAO SOBRE PREVENCAO DE
IST

A maioria dos idosos diz obter informacédo sobre prevencdo de Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis nos meios de comunicac¢ao (28,06%) (Figura 23).
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Figura 23: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Método para Obtencdo de informacgéo
sobre Prevencédo de IST.
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Em estudo sobre sexualidade na terceira idade, na percep¢do de um grupo
de idosas em Cianorte (PR), quando questionadas como obtém informacéo sobre
sexualidade, 58,00% afirmam ter informacéo por meio da televisdo; 14,00%, por
livros e revistas; 14,00%, por intermédio do radio; e 14,00%, na participacdo em
palestra (FRUGOLI; MAGALHAES-JUNIOR, 2011).

Na pesquisa com idosos realizada por Souza et al. (2009), observa-se que a
televisdo e o radio estdo entre os meios de comunicacdo que mais transmitem
informagé&o. O estudo de Garcia e Souza (2010), revelam que a fonte de informacao
predominante citada pelos idosos foram os meios de comunicacdo em massa. Na
pesquisa de Philip-Ephraim et al. (2010), observa-se que a populacdo de Calabar

afirma obter informacdes sobre prevencao por meio da televiséo (75,70%).

Percebe-se que os meios de comunicagdo em massa (televisdo, radio e
jornais) ainda séo a forma de maior acesso a informacdes pela populacdo idosa.
Porém, ndo se pode afirmar que estas informacgfes sao corretas e importantes, pois

as mesmas, podem contribuir para que ocorra distor¢cédo dos fatos.
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5.4.7 ONDE SENTEM FALTA DE MAIS INFORMACAO SOBRE PRATICAS
SEXUAIS E IST

A maioria dos idosos afirma que o local onde sentem mais falta de informacéao
€ no Servigo de Saude (45,85%) (Figura 24).

Figura 24: Percentual de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Pard& em 2013, por Local onde sente mais falta de
Informacéo.
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Segundo Ferreira e Nichiata (2008), a Estratégia Saude da Familia
configura-se como um servico que tem grande potencial para o atendimento
relacionado ao processo saude-doenca no cotidiano de pacientes portadores de
infecgbes sexualmente transmissiveis, como HIV/aids, pois atua diretamente com a

comunidade, junto as familias.

No estudo realizado por Gonzalez et al. (2012), para identificar o nivel de
conhecimento e préticas profissionais realizadas por médicos e enfermeiros da
atencdo priméaria de Camagiey, em Cuba, com relacdo & adesdo de pacientes a

terapia anti-retroviral, observa-se que o0s profissionais apresentam pouco
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bY

conhecimento relacionado a adesdo ao tratamento, assim como O impacto dos

mesmos sobre a qualidade de vida dos pacientes.

Na pesquisa realizada por Rodriguez (2013), com médicos, enfermeiros e
estudantes de uma Policlinica em Santiago de Cuba (Cuba), sobre o conhecimento
do virus da imunodeficiéncia humana e cuidados primarios em saude, observa-se
gue a maioria tinha conhecimento inadequado sobre as vias e fontes de transmisséo
das infec¢cdes sexualmente transmissiveis, HIV/aids (66,00%). Quanto aos métodos
de prevencéo a minoria tem informacao inadequada (17,00%) e a maioria apresenta
baixo nivel de conhecimento relacionado a orientacdo e ao comportamento sexual
(74,00%).

No estudo de Agramonte et al. (2010), realizado em Camagtey (Cuba), para
identificar o nivel de conhecimento sobre infeccbes sexualmente transmissiveis e
virus da imunodeficiéncia humana com estudantes do segundo ano dos cursos de
tecnologia em saude, com finalidade de criar estratégias de intervencdo educativa,
observa-se que inicialmente ndo existia qualquer conhecimento ou compreensao
sobre a epidemiologia das doencas (94,40%). Com relacdo as formas de
transmissdo, comportamento de risco e método de prevencdo, o conhecimento é
baixo, sendo 85,00%, 80,00% e 94,40%, respectivamente.

Na pesquisa sobre as praticas assistenciais das Equipes de Saude da
Familia realizada em quatro grandes centros urbanos (Aracaju, Belo Horizonte,
Florianopolis e Vitdria), observa-se que as atividades relacionadas a IST/HIV foram
pouco referidas como prioritarias pelos profissionais de saude (SANTOS et al.,
2012).

Pinheiro, Alvarez e Pires (2012), evidenciam em seu estudo sobre a
configuracéo do trabalho da enfermeira na atencdo ao idoso na Estratégia de Saude
da Familia, em Florianépolis (SC), que a consulta de enfermagem, voltada a pessoa
idosa, € focada na doenca, principalmente as doencas crénicas ndo transmissiveis,
como hipertensao e diabetes, ou € centrada na pessoa do idoso, com o intuito de

acompanhamento deste, independente de ter ou ndo algum problema de saude.
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5.5. Resultados da Analise Correspondéncia

5.5.1 ANALISE CORRESPONDENCIA PARA O GRAU DE ESCOLARIDADE E
CONHECIMENTO SOBRE IST

Pode-se observar que quanto menor o grau de escolaridade, menor o
conhecimento do idoso sobre IST. Idosos que ndo estudaram declaram ndo saber
sobre o assunto, com probabilidade de 88,53%. Idosos que possuem ensino
fundamental completo e ensino médio incompleto e completo, afirmam que IST é
uma doencga transmitida por relagdo sexual, com probabilidades de 80,55%, 96,37%
e 71,88%, respectivamente. Além disso, idosos que possuem ensino médio
completo, também afirmam que IST é apenas uma doenca, com probabilidade de
94,25% (Tabela 7).

Tabela 7: Probabilidade de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Grau de escolaridade e Conhecimento
sobre IST.

Conhecimento sobre IST

Grau de
Escolaridade E uma Doenca Transmitida Euma NA&o seisobreo  Opinido Equivocada
por Relacdo Sexual Doenca assunto sobre o Assunto

. -0,83 -1,22 1,58 0,58

N&o estudou
(0,00) (0,00)_ (88,53) (43,75)

Ens. Fund. -0,64 0,13 0,43 -0,04
Incompleto (0,00) (10,23) (33,63) (0,00)
Ens. Fund. 1,30 0,13 -1,13 '0,43
Completo (80,55) (10,40) (0,00) (0,00)
Ens. Med. 2,09 0,29 -1,93 -0,31
Incompleto (96,37) (22,64) (0,00) (0,00)
Ens. Med. 1,08 1,90 -2,36 -0,31
Completo (71.88) (94,25) (0,00) (0,00)

Nota: O ensino superior incompleto e ensino superior completo foram retirados da analise de
correspondéncia por apresentarem numero de observacdes menor que 5.

A baixa escolaridade ou a auséncia de instrucdo dentre a populacéo idosa
pode afetar o senso critico ou a capacidade de compreensao, causando dificuldade

no entendimento das campanhas relacionadas as IST. Porém, observa-se que nas
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campanhas nédo se utiliza um vocabulario simples e de facil compreensao por parte
desta populacao (LEITE, MOURA; BERLEZI, 2007).

No estudo de Bezerra et al. (2014), sobre a vulnerabilidade de idosos ao
contagio pelo HIV no contexto de praticas preventivas, observa-se que a maioria dos
idosos apresentam baixo nivel de escolaridade. Os idosos reconhecem 0 uso do
preservativo como método preventivo contras as doencas, no entanto, acreditam
que o uso do preservativo entre os casais provoca desconfianca (60,70%) e é
desnecessario 0 uso do mesmo com parceiro fixo ou em unido estavel (40,50%).
Segundo os autores faz-se necessério refletir sobre as estratégias de prevencao
utilizadas nas campanhas educativas, objetivando alcancar o nivel de compreensao

dos idosos com menor instrucao.

Silva et al. (2011a), em seu estudo para identificar as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes idosos com aids, em Teresina (Pl), observam que os
idosos analfabetos e com ensino fundamental sdo maioria (86,90%). Segundo 0s
autores, o baixo nivel de escolaridade € um importante indicador para o aumento do

namero de casos de infec¢do sexualmente transmissivel entre idosos.

5.5.2 ANALISE CORRESPONDENCIA PARA O GRAU DE ESCOLARIDADE E
CONHECIMENTO SOBRE HIV/aids

Idosos sem escolaridade ndo tém o conhecimento sobre o que é HIV/aids,
com 82,15% de probabilidade. Idosos com ensino fundamental incompleto ndo tém
opinido formada sobre o que é HIV/aids. Ja idosos com ensino fundamental
completo afirmam que HIV/aids é uma doenca causada por virus, com probabilidade
de 99,30%. Para os idosos com ensino meédio incompleto, HIV/aids é uma doenca
causada por virus (100,00% de probabilidade) ou transmitida por relacdo sexual
(99,99% de probabilidade). HIV/aids é doenca incuravel que mata ou € transmitida
por relagdo sexual, com probabilidades de 98,86% e 69,33%, respectivamente, para

os idosos com ensino medio completo (Tabela 8).
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Tabela 8: Probabilidade de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para, em 2013, por grau de escolaridade e conhecimento
sobre HIV/aids.

Conhecimento sobre HIV/aids

g;i&gﬁdade N&o sei sobre o Transmitida por Doenca Incuravel E uma doenca
Assunto Relacdo Sexual gue Mata causada por virus
N&o estudou 1,35 -1,17 -1,70 -1,06
(82,15) (0,00) (0,00 (0,00)
Ens. Fund. 0,11 -0,71 0,56 -1,05
Incompleto (8,37) (0,00) (42,68) (0,00)
Ens. Fund. -0,57 0,80 -0,13 2,70
Completo (0,00) (57,79) (0,00) (99,30)
Ens. Med. -1,48 4,04 -0,82 4,14
Incompleto (0,00) (99,99) (0,00) (100,00)
Ens. Med. -1,48 1,02 2,53 -0,44
Completo (0,00) (69,33) (98,86) (0,00)

Nota: O ensino superior incompleto e ensino superior completo foram retirados da analise de
correspondéncia por apresentarem numero de observagées menor que 5.

Costa, Zago e Medeiros (2009), ao inquirirem sobre o conhecimento no que
diz respeito a transmissdo do HIV, praticas sexuais e comportamento de
vulnerabilidade relacionado a infeccdo pelo virus, identificam que quanto menor o
grau de instru¢do, menor é o percentual de acerto sobre o conhecimento correto das

formas de transmissao do HIV.

Os estudos de Sousa, Suassuna e Costa (2009), revelam um namero
significativo de idosos analfabetos, tendo representatividade de (50,00%) em ambos
0S sexos e constata que nenhum dos idosos relata o uso do preservativo nas
relacbes sexuais antes de se contaminar. Segundo os autores, este fato €
preocupante, pois demonstra o desconhecimento dos idosos da importancia do
preservativo como forma de prevencao na transmissao de IST/aids.

No estudo sobre vulnerabilidades ao HIV/aids no, contexto brasileiro,
realizado em Recife, com individuos entre faixa etaria de 16 e 24 anos ou 45 e mais
anos de idade, identifica que os homens mais velhos e com menor grau de instrugcéo
tém menos informacéo sobre IST/HIV (GARCIA; SOUZA, 2010).
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Na pesquisa de Lima et al. (2008), realizada em Vigosa (MG), para investigar
0 conhecimento da populacéo sobre as formas de transmissdo da aids, observa-se
que os individuos com idade acima de 55 anos e com o ensino fundamental tiveram

menor percentual de acertos sobre a forma de transmissao.

No estudo de Maia, Guilhem e Freitas (2008), realizado em Brasilia (DF),
com heterossexuais casados ou em unido estavel e com idade de 18 a 49 anos,
sobre vulnerabilidade ao HIV/aids, observa-se que os individuos de menor

escolaridade possuem menos informacao sobre o assunto.

5.5.3 ANALISE CORRESPONDENCIA PARA USO DE CAMISINHA E IDOSO QUE
JATEVE IST

Os idosos que tiveram IST, atualmente fazem uso de camisinha, com 99,69%
de probabilidade (Tabela 9).

Tabela 9: Probabilidade de Idosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Benevides/Para em 2013, por Uso de Camisinha e idoso que ja teve
IST.

Uso de Jateve IST
Camisinha Sim Nao
- -0,84 0,43
Nao
(0,00) (33,54)
. 2,96 -1,52
Sim

(99,69) (0,00)

Na pesquisa de Sousa, Suassuna e Costa (2009), sobre o perfil clinico-
epidemioldgico de idosos com aids, é possivel ver que para 66,67% das idosas o
tipo de parceiro mais frequente é o soropositivo para o HIV. Supostamente, estas
idosas adquiriram o virus por relacdo sexual desprotegida com seus parceiros.

Porém, entre os idosos, 36,37% referem ter multiplos parceiros.

O estudo sobre as infeccbes sexualmente transmissiveis, no ambito das
relacoes estaveis, revela que perante um diagnostico positivo para IST, a mulher

revisa seu comportamento de submissao e passa a expressar indicios de autonomia
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sobre seu corpo. Este impacto positivo, por sua vez, esta relacionado com o tipo de
IST diagnosticada e quando se trata de diagnéstico como o HPV e o HIV, a
preocupacdo € maior, pois ambos retratam um quadro de morte, tendo menor
preocupacao quando diagnosticada com outra IST (SOUZA; BARROSO, 2009).

Arrivillaga, Tovar e Correa (2012), revelaram em seu estudo que apenas
6,50% dos colombianos afirmaram que passaram a usar 0 preservativo como meio

de protecao, apos adquirir uma IST.

No estudo de Aboim (2012), sobre risco e prevencdo do HIV/aids, realizado
em Portugal, com individuos de idade entre 18 e 65 anos, nota-se que a prevencao
adotada pelos portugueses parece ser influenciada pela percepcéo individual do
risco, observado nos resultados de homens e mulheres que afirmam ter muito receio
de contaminar-se com uma IST (15,50% e 17,00%, respectivamente) e dos que

afirmam ter tido um episodio infeccioso (6,60% e 5,60%, respectivamente).

5.5.4 ANALISE CORRESPONDENCIA PARA VIDA SEXUAL ATIVA E USO DE
CAMISINHA

Os idosos que tém vida sexual ativa fazem uso de camisinha, com
probabilidade de 99,98% (Tabela 10).

Tabela 10: Probabilidade de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia
do Municipio de Benevides/Para em 2013, por Vida Sexual Ativa e Uso de
Camisinha.

Uso de Camisinha

Vida Sexual Ativa

Sim Nao
- -3,52 1,01
Nao
(0,00) (68,53)
. 3,68 -1,05
Sim

(99,98)  (0,00)

Dos idosos que afirmam nao ter vida sexual ativa, alguns relatam motivos

para nao terem relacdo sexual como falta de um(a) companheiro(a), falta de
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parceiro(a) sexual, viuvez, problema de saude de um dos cbnjuges, medo de se

contaminar com uma IST, principalmente pelo virus da aids.

Observa-se na pesquisa de Lazzarotto et al. (2008), que mais de 80,00%
dos idosos afirmam n&o utilizar preservativo durante as relagbes sexuais, mesmo
sabendo que o uso do preservativo impede a transmissdo do HIV, assim como de

outras IST.

Os estudos de Arrivillaga, Tovar e Correa (2012), revelam que dos idosos

colombianos, 5,50% relatam ter feito uso de preservativo na ultima relacdo sexual.

Na pesquisa de Paiva, Segurado e Filipe (2011), observa-se que a maioria
que mantém relacdes sexuais com seu parceiro afirma sempre usar preservativo na

relacdo sexual vaginal e/ou anal (73,40% e 61,70%, respectivamente).

No estudo de Pascom e Szwarcwald (2011), da populacdo que tem vida
sexualmente ativa, estes observam que os de idade entre 50 a 64 anos dizem ter
usado preservativo no encontro sexual dos ultimos doze meses (16,40%).

Souza et al. (2012), observam em seu estudo que a maioria dos idosos

afirma nunca usar preservativo nas relacdes sexuais (53,90%).

5.5.5 ANALISE CORRESPONDENCIA PARA ESTADO CIVIL E USO DE
CAMISINHA

ldosos solteiros e idosos casados/unido estavel fazem uso de camisinha, com
probabilidade de 93,45% e 50,45%, respectivamente. Idosos vilvos e idosos
divorciados/separados ndo deixam clara a utilizacdo ou ndo de camisinha em suas

relacbes sexuais (Tabela 11).
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Tabela 11: Probabilidade de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia
do Municipio de Benevides/Para em 2013, por Estado Civil e Uso de Camisinha.

Uso de Camisinha

Est il
stado Civi Sim o
id -2,02 0,58

Viuvo
(0,00) (43,61)
Casado/Unido Estavel %8 019
(50,45)  (0,00)
Divorciado/Separado -0,07 0,02
(0,000 (1,67)
1,84 -0,53

Solteiro
(93,45) (0,00)

No estudo de Garcia e Souza (2010), sobre vulnerabilidades ao HIV/aids no
contexto brasileiro, dos que fazem uso de preservativo, muitos relatam utiliza-lo
como método contraceptivo e ndo como método de prevencao para IST/HIV, pois
homens e mulheres acreditam que a intimidade e estabilidade conjugal garantem a
seguranca ao contagio pelo HIV e outras IST. Os homens afirmam que nos
relacionamentos extraconjugais, 0s quais consideram estaveis, ndo fazem uso do

preservativo.

Girondi et al. (2012), ao estudarem o perfil epidemiolégico de idosos
brasileiros que morreram por aids entre 1996 e 2007, identificaram que o maior
namero de Obitos registrado neste periodo foi entre os casados (35,00%), solteiros
(27,10%), viavos (22,40%) e separados (9,00%). Segundo os autores, este resultado
de Obitos entre os casados pode ser consequéncia de relacdes extraconjugais sem o
uso devido de preservativo, e provavel ndo utilizacdo de preservativo nas relacbes

com o parceiro, contaminando-o com IST/HIV.

Na pesquisa de Melo et al. (2012), sobre o conhecimento de aids de homens
idosos e adultos jovens, revela que 57,10% dos idosos afirma morar com
companheira, 65,50% nao sabe usar o preservativo e 70,00% nao utiliza
preservativos nas suas relagcbes sexuais, diferente dos jovens cuja maioria afirma

saber usar e fazer uso do preservativo.
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Os estudos apontam que muitos idosos por terem um relacionamento
estavel ou por serem casados acreditam estar imunes a contaminac¢ao por IST/HIV.
Porém, individuos mais jovens também tém esta percep¢do, como se observa no
estudo realizado com homens em idade entre 24 a 45 anos, em Santa Catarina
(PR), sobre a utilizagao do preservativo masculino para a prevencéo de IST/HIV, em
que a prevaléncia do uso do preservativo se d4 pela preocupacdo de gravidez em
detrimento da prevencdo de IST/HIV, assim como 0 uso do mesmo no
relacionamento conjugal pode ser relacionado, pelo parceiro(a), como indicativo de
infidelidade e gerar desconfianga entre o casal (MADUREIRA; TRENTINI, 2008).

Para Leite, Moura e Berlezi (2007), os idosos em situacao conjugal estavel
possuem uma percepcao de menor vulnerabilidade a contaminacdo por IST, pois
entendem que ndo estdo expostos por manter uma relagdo de confiabilidade,

portanto, ndo havendo necessidade do uso de preservativo.

5.5.6 ANALISE CORRESPONDENCIA PARA USO DE CAMISINHA E PARCEIRO
FIXO

Idosos com parceiro fixo nunca fazem uso de camisinha, com probabilidade
de 65,61%. Idosos sem parceiro fixo raramente fazem uso de camisinha, com
probabilidade de 94,04%. Sempre utilizar camisinha nas relacdes sexuais ndo é
pratica dos idosos de Benevides (Tabela 12).

Tabela 12: Probabilidade de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia
do Municipio de Benevides/Para em 2013, por Uso de Camisinha e Parceiro Fixo.

Possui Parceiro Fixo

Uso de Camisinha

Sim Nao
0,95 -1,48
Nunca
(65,61) (0,00)
-1,20 1,88
Raramente
(0,00) (94,04)
-0,31 0,48
Sempre

(0,00)  (36,82)
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Na pesquisa de Leite, Moura e Berlezi (2007), os idosos entendem que nao
estdo expostos a contaminar-se por IST por manterem relagbes sexuais com um
anico parceiro(a). Nesta condicdo, optam pela ndo adocédo de qualquer método de

prevencao das IST.

A pesquisa de Schneider et al. (2008), demonstra uma maior prevaléncia de
HIV positivo entre homens e mulheres com parceiro fixo, em que a grande parte
admite ndo fazer uso de preservativo, sendo a maior prevaléncia entre mulheres que
relatam usar camisinha as vezes (3,20%) e entre os homens que referem usar
sempre (6,30%) e nunca (5,40%). Os motivos mais citados para a néo utilizacdo de
preservativo com parceiro fixo foi: confiar no parceiro para ambos 0s sexos; a nao
aceitacdo do uso de preservativos pelo parceiro, referido pelas mulheres; e por
achar que néo iriam pegar HIV, citado pelos homens. Outro achado importante nesta
pesquisa € que a maior prevaléncia (14,40% no sexo feminino e 23,30% no
masculino) esta entre os portadores de IST/HIV que nao atribuem risco para

contaminar-se com parceiro fixo.

O estudo de Sousa e Barroso (2009), sobre IST no ambito da relagéo
estavel, identifica que, em alguns casos, 0 companheiro das mulheres
diagnosticadas com alguma IST permanece indiferente a situacéo, talvez pelo
desconhecimento dos companheiros sobre HPV e outras IST menos conhecidas.
Segundo as autoras, isto pode estar relacionado ao fato das IST se restringirem
apenas ao conceito de aids e ao fato de serem consideradas como “doenca de

mulher” as doencas diagnosticadas a partir de exame ginecologico.

Na pesquisa de Rodrigues e Praca (2010), observam-se ideias conflitantes
em relagdo ao uso do preservativo, quando as mulheres citam utiliza-lo somente em
situacdes especificas, como nas relagdes sexuais com parceiros desconhecidos ou

no caso de desconfianca da fidelidade do parceiro.

No estudo sobre a percepcado do homem idoso sobre sexualidade e aids,
realizado na cidade de Uberaba (MG), percebe-se que o idoso desconhece o perigo
das relacbes sexuais sem o0 uso do preservativo pois, para eles, o uso do

preservativo esta relacionado a libertinagem e promiscuidade, estando o uso
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relacionado somente aos homens que nédo possuem parceira fixa ou relacionamento
estavel; portanto, ndo havendo necessidade de uso do mesmo por homens casados,
estando estes protegidos de qualquer IST, a ndo ser que tenha uma relacéo
extraconjugal (ARDUINI; SANTOS, 2013).

Pascom e Szwarcwald (2011), identificam em seu estudo que a populagéo
com idade entre 50 a 64 anos, sexualmente ativa e com parceiro fixo, afirma usar

preservativo em todos 0s encontros sexuais dos ultimos doze meses (10,00%).

5.5.7 ANALISE CORRESPONDENCIA PARA GENERO E CONHECIMENTO
SOBRE IST

Idosos do sexo masculino conseguem identificar a IST como sendo uma
doenca, com probabilidade de 72,31%. Idosos do sexo feminino tém opinido
equivocada ou ndo sabe sobre o assunto, com probabilidades de 73,42% e 69,91%,
respectivamente. No entanto, idosos de ambos 0s sexos ndo conseguem identificar

que a IST é uma doenca transmitida por relacdo sexual (Tabela 13).

Tabela 13: Probabilidade de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia
do Municipio de Benevides/Para em 2013, por Género e Conhecimento sobre IST.

Conhecimento sobre IST

Género
Opinido Equivocada sobre o Assunto Nao sei sobre o0 assunto E uyma Doenca
. -1,19 -1,10 1,09
Masculino
(0,00) (0,00) (72,31)
. 1,11 1,03 -1,02
Feminino
(73,42) (69,91) (0,00)

Os estudos de Rodrigues e Praca (2010), demonstram que para as mulheres
0 risco de transmissdo de infeccdo por via sexual € reduzida, pois as mesmas
acreditam que comportamentos como o relacionamento monogamico com 0 parceiro
e a fidelidade do companheiro sdo garantias de protecdo contra infeccéo

sexualmente transmissivel.



100

Na pesquisa de Driemeier et al. (2012), observa-se que em relacdo ao
conhecimento das infecgbes sexualmente transmissiveis, incluindo HIV/aids, o
percentual entre homens e mulheres ndo teve diferenca significativa (69,40% e

68,70%, respectivamente).

Olivera et al. (2012), observam em seu estudo que a variavel conhecimento
sobre IST quando avaliada entre géneros (masculino e feminino), as mulheres
tiveram maior percentual de acerto que os homens.

5.5.8 ANALISE CORRESPONDENCIA PARA GENERO E USO DE CAMISINHA

Idosos do sexo masculino fazem uso de camisinha, com probabilidade de
97,39% (Tabela 14).

Tabela 14: Probabilidade de ldosos Atendidos nas Unidades de Saude da Familia
do Municipio de Benevides/Para em 2013, por Género e Uso de Camisinha.

Uso de Camisinha

Genero Nao Sim

Masculino 0,63 2,22
(0,00) (97,39)

- 0.60 22.09
eminino (44,87) (0,00)

O estudo de Garcia e Souza (2010), sobre vulnerabilidades ao HIV/aids, no
contexto brasileiro, demonstra que o uso de preservativo é relativamente baixo; que
as mulheres com relacionamentos estaveis relacionam o ndo uso de preservativo ao
nao aceite do parceiro. Porém, os que declararam fazer uso do preservativo,
fizeram-no dependendo do tipo de relacdo estabelecida e na fase inicial do

relacionamento, sendo que o uso mais frequente foi nas relagdes eventuais.

Segundo Rodrigues e Praca (2010), as relacdes de género ainda permeiam
a percepcao do risco para a contaminacédo por infeccdo sexualmente transmissivel e
a decisdo do uso de medidas preventivas para a transmissao por via sexual.
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O estudo de Bourne e Minichiello (2009), realizado em Sydney, Austrélia, a
partir de dados obtidos de 2438 prontuarios de pessoas com 50 anos ou mais de
idade, atendidas em uma clinica especializada em saude sexual, entre 1993 e 2003,
revela que o percentual de homens e mulheres que relatam fazer uso de
preservativo em uma ou mais relagdes sexuais nos ultimos trés meses é de 54,00%

e 19,00%, respectivamente.

Nos achados de Garcez et al. (2010), percebe-se que a maioria dos homens
(47,00%) afirmam que ndo utilizaram preservativo nas relagdes sexuais no periodo
de seis meses gque antecedeu a pesquisa, para (36,00%) das mulheres que tém a

mesma afirmacao.

Segundo Arrivillaga, Tovar e Correa (2012), o uso de preservativos entre 0s
colombianos é abaixo de (22,20%), sendo que as mulheres utilizam menos o

preservativo (13,70%) que os homens (22,10%).

No estudo de Pascom e Szwarcwald (2011), com relagdo aos que afirmam
ter vida sexualmente ativa, observa-se que homens e mulheres com idade entre 50
a 64 anos relataram ter usado preservativo no encontro sexual dos ultimos doze

meses (17,80% e 14,50%), respectivamente.

Na pesquisa de Olivera et al. (2012), observa-se que a minoria afirma usar
camisinha nas relagbes sexuais (32,00%). Dentre os que afirmam utilizar
preservativo, percebe-se que os homens fazem mais uso do preservativo que as

mulheres (60,40% e 39,50%), respectivamente.
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6. CONCLUSAO
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Este estudo possibilita conhecer a populagcdo idosa de Benevides-PA,
identificando seu perfil, comportamento e conhecimento sobre as infec¢cbes

sexualmente transmissiveis.

E possivel deduzir, quanto ao perfil da populacio idosa de Benevides-PA,
que a maioria é formada por mulheres (53,16%), e que a faixa etaria da populacao
variou entre 60 e 78 anos (81,30%). Quanto a racal/cor, a populacdo Idosa de

Benevides-PA é formada em sua maioria por pardos (71,35%).

Com relagéo ao estado civil, a maioria afirma ser casado ou viver em uniéo
estavel (52,42%). A maioria dos idosos afirma ter filhos (96,60%), com média de seis
filhos.

O estudo também revela que a maioria dos idosos de Benevides-PA possui
renda familiar que varia de um a trés salarios minimos, sendo a aposentadoria pelo
INSS a principal fonte de renda (63,35%), e o0 idoso sendo o principal contribuinte da

renda familiar.

Destaca-se ainda, o baixo grau de escolaridade dos idosos de Benevides-

PA, com ensino fundamental incompleto (68,19%) e 18,69% que nao estudaram.

48,17% dos ldosos de Benevides-PA tém vida sexual ativa, dos quais
81,22% afirmam ter parceiro fixo e 18,78% afirmam n&o ter parceiro fixo, e que
mantém de duas a quatro relagdes sexuais no més (55,84%) e 99,37% afirmam ter

apenas um parceiro sexual.

4,06% dos ldosos fazem uso de medicamentos para a melhoria do
desempenho sexual e 66,02%, para o tratamento de alguma patologia como

hipertenséo e/ou diabetes.

Apenas 1,21% relatam usar ou terem usado algum tipo de droga, sendo a

maconha a Unica droga ilicita citada.
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Com relagcdo ainda ao comportamento dos idosos de Benevides-PA,
destaca-se que o0 uso do preservativo entre os idosos com vida sexual ativa foi de
99,98%. No entanto, a maioria dos que usam preservativo, € composta de solteiro
(93,45%) e entre os casados é de 50,45%. Os idosos do género masculino sdo os
gque mais usam preservativos nas suas relacbes sexuais (97,39%). 65,61% dos
Idosos com parceiro fixo nunca fazem uso de camisinha. Percebe-se que os idosos
acreditam que o relacionamento estavel lhes assegura protecao contra as infec¢des

sexualmente transmissiveis.

Destaca-se que a maioria dos idosos ndo tem informacdo sobre o que é
infeccdo sexualmente transmissivel (42,48%) e sobre HIV/aids (73,54%), porém,
eles conseguem identificar a IST como sendo uma doenca, com probabilidade de
72,31% e as idosas tém opinido equivocada ou ndo sabem sobre o assunto, com
probabilidades de 73,42% e 69,91%, respectivamente. No entanto, idosos de ambos
0S sexos ndo conseguem identificar que a IST € uma doenca transmitida por relacéo
sexual. Além disso, é possivel induzir que quanto menor o grau de escolaridade,

menor 0 conhecimento do idoso sobre IST/HIV.

45,85% dos idosos afirma sentir falta de informag&o no servigo de saude.
Faz-se necessaria uma mudanca no processo de ensino-aprendizagem para a

formacéo do profissional de saude, em especial o enfermeiro.

Revelou-se a necessidade de medidas urgentes, devendo considerar o nivel
de instrucdo dos idosos ao se propor acdes educativas para este segmento
populacional, pois a linguagem técnica, muitas vezes utilizada nas campanhas
relacionadas a IST/HIV, pode causar dificuldade no entendimento ou levar o idoso a
um entendimento equivocado. Por isso, faz-se necesséaria a utilizacdo de uma

linguagem simples e de facil compreensao para atingir este grupo etario.

Observa-se que a precariedade da assisténcia na atencdo primaria, tem
contribuido para o aumento da assisténcia em outros setores, havendo necessidade
de uma reflexdo sobre o cuidado prestado ao idoso, além de mudancas no modo de
pensar e agir em relacdo as IST e a manutencdo de dialogo continuo entre

profissional de enfermagem e idoso.
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H& necessidade, também de novas estratégias de intervencdo que visem
auxiliar o idoso na compreenséao do risco a que esta sujeito e que favoreca a adeséo
a comportamentos preventivos, por meio da disseminacdo do conhecimento sobre
as IST, devendo levar em consideracdo que o tema € de dificil abordagem por ser

ainda impregnado de valores morais.

Percebe-se que € de fundamental importancia que o idoso seja inserido em
um processo de aprendizagem continua, pois 0 mesmo esta vulneravel ndo somente
as IST, mas a situagfes pertinentes ao proprio envelhecimento, como fragilidade e

vulnerabilidade, assim como questdes sociais e econémicas.

Cabe notar que o aumento do envelhecimento populacional tem acarretado
problemas tanto para a sociedade, como para o préprio idoso, que se depara com
perdas significativas com o passar dos anos. Ha necessidade de novas discussfes
em torno da promocao da saude e prevencdo de doencas relacionadas a estas
infeccbes dentre a populacdo idosa, objetivando proporcionar conhecimento e
estratégias que possam assegurar condi¢cdes para encarar estes novos desafios e
enxergar a velhice como uma fase de novas conquistas e ndo como uma fase de

decadéncia.

Héa necessidade que o profissional de saude esteja atento a estas questdes,
devendo abordar teméticas como sexualidade e medidas preventivas durante a

assisténcia a pessoa idosa.

Para a enfermagem, o estudo implica mudangas urgentes seja no processo
de ensino-aprendizagem, seja na atuacao profissional em relagéo ao cuidado com o

idoso e sua sexualidade.
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[ ) Eflncomplesn | j EMEncomplein | ) Eilncompletn | ) Pos-{radeacin
F)QUAL SEU ESTADD CIVIL:( ) Sclmiro | ) CasadoTnSoesossl | JVopo [ ) DfvarcisdeSeparads

§) TEM FILHOS: | J5m | )80 Ty SE “SIM QUANTOS?
§) PROFISSA0: $E APOSFNTADO? [ }5m { )M
1if (UAL A FONTE DE RENDA:

11 QUANTAS PESS0AS CONTRIBUEA PP EENDA FARMITIAR: { jSoex | JEne~lpemoa [ }JEze +lpscscm
([ }Eae+ipuseoas [ }Eoedoutpessces | )Eposwoa () Iposvoms | }ipetscas  }4oo* posvoms

12 FENDA FAAMTT TAR: {1 ShI =675 0
{ ) wnor qoe | Salbmo Minimn (| }Enime 3 e Sabmo kinimn { YEzte 7 u 10 Salamo Minien
{ Poire | e 3 Saléco Mminse i ) Enie $e 7 Salano Mmimo () acm de 10 Sabrm Mimime

13) ONDE PROCTURA ATENDIVENTO DE SAUDE? ( 3505 () Plhoodswmds | ) Oumo
14) COMQUEAM VOCE MOEAT | | Sormho | )Esposo(a) ( | Bl | )Omms
15) ONDE VOCE FESIDE: Exade Cadads Biairro

FPERCUNTAS GEBRALS

16) COM FELACAO A SUA ORIENTACAD SEXTAL, COMQUAL CATEGORIA VOCE SE IDENTIFICAT

[ }Heterosvareal ( jBibmevaal [ }Gmy | JTrmet ( pTresomal | fLachica | JCraro:

17) COA QUAL IDADE VOCE TEVE 5UA PRIMEIRA RELACAD SEXTAL? { 30 lasshro
18 VOCE TEAL VIDA SEXTAL ATIVAY( 15m | )M (VAPARANGID)

19 QUAL A FREQUENCIA DAS SUAS RFLACOES SEXTATSY { i lweimis | 3224 wnose’mis

[ J5aTvemc'mis [ }Ballvemsand | ) omsde 10 vesss o

20 VOCE TEAl PARCEIRO SEXUALFINOT | jSim | )Mo

21y QUANTOS PARCEIROS VOCE TEA? | }1Pwcare  { J2Pwcairss | ) 3Pwceims | )4 ou+ Parceims
12y VOCE USA MFDICAMFNTO PARA PRATICAR SEXOT [ ) Sim { 280 Qual’
23) VOCE USA ALGUA MFTECAMENTO?{ S | )38 Qual?
24) VOCE SABE O QUE E TAZA CAMISINHA (PRESERVATIVO)? { )5 | )Mo

15) VOCE SARE USAR CAMISINHAT ( )Sm | )38

26) VOCE JA USOU CAMISINHAY( )5im [ )M&e

27) BOJE, VOCE USA CAMISINHA NAS 5TAS FELACHES SEXTART | ) Sim senpre | ) Sim ssvemn | ) Mo
1B VOCE A TEVE ALGTMAIST?( )5m | j28o

29 SF “SIAF QUAL? ( jGonoemia | )56k | ) Condidisss | )vaginows bacsciam | ) Ouwtras:

31 VIOCE TRA OU TS0T ALGTA TIPO DE DROGAT ( ) Sim (ko (WAPARANYH

T Infecs o Smruaiments Transmbsboel
T HMV: s da Imonodefribnes Humens
A tredrorme de imonedefeilincie Sdguirids
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i
wE—- UNIVERSTDADE FEDERAL D0 PARA Questonanio M
H IMETITUTO OE OERCIAS 04, 5alDE Entrevistador
FAOULDAOE DE ENFERMAGEN [

31y QUE TIFG DE DRAGA VIOCE US4 OU JA USOTT (pede mercer mus e wmar alisrmare)
{ YMconhz { JCocamz  JCrqme { )dvogamjetrsl [ )Cuiros:
3% 0QUE VOCE SABE SOBRF 15T ?{ 180 el s cmomio | JE omdosaca (3 E mom dosnga tomimitids
por mlacdo somd | ) Cratron:
3% OQUE VOCE SARFE SOREF HIV (AIDS ™ 7 | MEcssischmonmnn ) Eum doenca comada por vins,
} ey
34y WOCE SABF COMD 5E PEGA IST? (pods mgrcar mas de somr aliemnsthoa)
{ ) Laite meteme de peveea coetannnady () Palo ampanms &om sectecdo { Conmfo nom sasgme oo do
[ }Pekkegoiming) [ JPelowser | (Mossd [ )O=ms:
35 VOCE SARF OOMD PODE 5 PREVINIE CONTERA AS IST? {pods meorsar s dr wesr altermathal
{ }Uando comisints ros misphes semis | FA80 dodo sengee ) Seletionandn o partaitos sexmmy
1380 baijpndy mboca ()Mo tocamdo e pessoas dosates. | ) MRosa [ ) Duinos:
36§ COMD VOCE OBTEM INFORAMACAD SOBRE PRATICA SEXTAL? {pods marcar magis dr soma afiernesva)
{ jParcsie { JFibe { )Famla { JAmig ( )SarkedeSemka { )TV ()Rt JormisTiee
[ }ommet | ) NS0 comverso whre ek mnmte ) Dommoa:

37y COND VOCE ummnmmln SOEEE METODOS B FEI"Ir'Eﬁ'I:;.-E.Dﬂ.'&ET? [pods mutrcar mas g
s af g

{ JPaceire:  §Fibo: { JFamilin { jAmiges [ J5endpodeSmads ( 3TV () BevseTomaivEimm
( Jotomet | Mo ocomceno sobrecsio asmmde ) Chizos:

35) ONDE VOCT SENTE FALTA DF MAIS INOFRAACAD SOBRE SEXO E IST? (pode marcar mais e soma
! A

{ (MaFamtn | jMeSendgodeSmadke | )EmAmbos | ) Mopmcho ds mis informmcio
[} Cramos:

T mfmyin Savuaimenis Tranambssed
™ Hiv: wirun de imunodefciincis Humess
Al Sirdrorre da imoncdefelince Bdguirda
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ANEXO 2

PREFEITURA DE

ENEVIDES

trabalho e respeito pelo povo
Secretaria Municipal de Saude de Benevides

Benevides, 28 de agosto de 2013
Memo. n° 273/13

AUTORIZACAO

De ordem da Sra. Secretéria de Satide do Municipio de Benevides, Dra. Ivete Gadelha
Vaz, estd autorizado a realizagio da pesquisa intitulada “ASPECTOS SOCIO-
EPIDEMIOLOGICOS DAS INFECCOES SEXUAIS TRANSMISSIVEIS EM
IDOSOS EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DE BENEVIDES-PA”, a ser
conduzido pela pesquisadora Socorro Dionisio, mestranda em Enfermagem pela
UFPA(Universidade Federal do Pard), por um periodo de 90 dias e sem 6nus para a
secretaria. Considerando também a possibilidade da aluna, apds a conclusdo da
pesquisa, apresentar diante a gestora desta Secretaria Municipal os resultados obtidos

em sua realizago.

Atenciosamente,

e
AT ¢ .

Daniella da Silva Luz
Coordenacio de Educacido Permanente

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BENEVIDES

Rua Jodo Batista de Figueiredo n°® 02 — Centro - Benevides — PA / CEP: 68795-000 — Fone: (91)
3724-1260 / Fax: (91) 3724-1128



ANEXO 3
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA PEGENF
ISSTITUTO DE CIENCIAS DA SATDE oy

FROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ENFERMAGEM

TERMOC DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECICD.

TITULD: ASPECTOS  SOCIO-EFIDEMIOLOGICOS DAS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS EM UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA DE BENEVIDES/PARA,

Esta pesquisa tem por objetive conhecer os aspectos mn—epl-l:lsmnl-ﬁngn:::la das
infecgdes sexuaimente transmissiveis em idosos das unidades de salde da familia de
BenevidesPara.

As mformagdes coletadas serdo utilizadas somente para fins cienticos e divudigadas
somente por meio de trabalhos em eventos académico-cientificos. Mo sera divulgada

qualquer mf-:nrmar;.an gue possa identificar sua identidade e os resultados serdo
apre:.mmdn & l:;mjmm sob a formia de dados estatisticos em tabelas e graficos o que
inviabdizara a wentficazdo dos participantes da pesquisa pelo kitor desta. Menhum matenal
biologico sera coletado

Curanie a reajlza;an da pesguesa p:de:a::u Sugr aiguns ncofwenientes, como
constrangimento, pois dgumas perguntas tem carater pessoal, o que sera cuidadosamente
avaiado, para gue ssjam diminuidos a0 maximo. Voo podera em quakguer fase pedir
esclarecimentos, bem como se recusar a dar continuidade 3s questoes.

Tera o drsito de ser mfomade 3 respeitc do resuffado parcial da pesqusa & em
qualquer momentc do estudo podera ter acesso aos profissionais responsaveis pela
pesqusa para esdarecimentos ou resolver alguma duwndas.

A colketa 2 analise de dados obgetivam transparecer & esclarecer o persl das Infecqdes
Sexuaimente Transmissiveis na pi:d;-:ﬁa-;al:- idosa do municipio de Benevides: conhecer o
perfi_dos idosos quanto a idade, génenn, Emﬁnmlemﬁmn&mm
identficar os principais fatores de risco para a aquisicao de IST nesta populagio; detectar
quais as fontes de informagdes dos idosos a respeito das 15T e dos métodos depre'l.renpu
lewantar dados a respsio ‘do o compertamento & conhecsmento dos idosos em relacio ao
cOnsSUMmo de drogas; Comparar oS determanantes sodiais. econbmicos, de conhecimento e
n:-nnm‘l:amenHE entregermms

sta pesguisa estara sendo coordenada pela Pro® Anfonia Benedita Rodrigues
Wieira, Iuta:ia no Insttuto de Ciéncias Biologicas na Universidade Federal |:|-|:- Para, localzado
na Rua Augusto Correa, 01. Campus Universitaric ¢o Guama, CEP: 88075-110. Belem,
Para, Brasi Tel: (21) 3201-8214. E-mai: anvierafindpa.br.

Caso a onentadora I'|EIEI5E;|EI encontrada, a onentanda Maria co Perpetuo Socormo
Dionizio Carvaiho da Siva, podera ser contactada pelos telefones (91) 31812738 / 57438121
ou e-mail: sdionizinfufpabr
Este trabaiho sera realzado com recursos Fum da autor, nao tendo financiamento
o -::::—p-a.rt:mpagau de nenhuma instituig3o de pesquisa. Hal:r havera despesas pessoais para
o participante em gualguer fase do estudo e tambem n3o havera nenhum pagamento por

sua participagao

"Laboratono de Microblologla. Rua AUgusio Comea, 01, Campls Universkano do Guama.
Universidage Federal do Pard. institulo ge Cléncias Biologicas. CEP: 56075-110. Balem, Para, Brasi
Tet (31)3201-8214. E-mal- arvieia@ufpa br.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA PRCENF
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SATUDE _—

FROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM S

TERMO POS-ESCLARECIDO

Declaro que i & fis esclarecido sobre os objetives e procedmentos do presente
trabaio e esiou de acomio com as mfmmag:l:e-ﬁ acima mencicnadas. Que ficou claro
tambem que minha participagdo nao 5era paga. nem terel despesas.

Concordo  volintanamente am participar desse estudo podendo retiar meu
consentimentos a qualquer momento, sem necessidade de fustficar o motivo da desisiencia.
antes cu durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda

Benevides/Para de de 2013

Assinatura do Supedo da Pesguisa

Pesquisador

"Laborataro de Microbiologla. Rua Augusio Comea, 01. Campus Universitano do Guama.
Universigade Federa do Para. hsttulo de Clenclas Biologicas. CEP; 56075-110. Balem, Para, Brasik.
Tel (91)3201-8214. E-mak arvielraEufpa br.
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DO PARA - ICS/

DaDOSE DO PROJETD DE PESGQLIS A

Tiulo da Peequisa: ASDECIS SOCK-DIZeminibgicos das Infecpdes sevUaiments TanSMISsIvals em idosos
am unitades de s3ioe & famiia de BenayvidesPama.

Pasipilaamonr MARLS DD PERPETUD SOOORRD TIONITID CARVALHD T, SILVA

Araz Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 001300000018

inafulgao Proponants: Insfiueo e CiEncas da Saide da Universdade Federal do Para - 1030 UFPA
Patrocinador Principal Financlamenio Fropna

DaDs DO PARECER

Himero do Parecer. 472,897
Cats da Relstorac 28112013

Apresentago do Projeto:
O prosente profocolo fol postado em 19M0%2013 € sua aceliagio somente oCOMEU Nesta data am face de
que 3 Redatora gue e6te SUDSSTEVE 19vE 58U 308550 regular obstado por motivos que dasconhecse, S5 0
MOVD 0 FTEs0 N0 SeqUIMEnts 00s Tamites nommals. Trata-52 08 PEsqUisa Snvolvanao SURns vuineravals
dada a idade (50 anosparticipario da pesqulsa o5 [00S05 3 partr dessa Taxa e1ana resktenies am
Benevides & 52jam cadasirains am ura i&s unidades fe s300e 08 Tamilla. Assim, os sUsiDs 6 pesqUsa
e£t30 bam dafinidos. A Menociogia propasta consiste N3 bortagem quarmiatva, de carater dasontiv,
comparatvo. A5 varavsis 3 serem estudadas conslstem em género.oeteminanias pess0als, socials,
Econdmicos, de conhecimenio & comporiameniats. OF procedimentos de

amositagem Wm0 Serdo 3 AMosragem Alkalina Esraificada & a Amostra Aleatirla Simples. Sers
LREZ330 I foMmLUEana Ccomo Insinamenio de oiiefa de dadios. ADGs & coleds e dados, sard Sfeliada a
analise estabistica sescriiva, comparativa, 06 datos sarfo analsacos coem base No programa Excs 70 e
apresentados por meko de planiihas, tabelas & graficos [estatislicos) que faciMardo @ deschgdo &
COMparaGS0 dos Enomenos coeervados. O formuiEno esta adequaco a0 tema de abordagem & a0 perfl dos
sujefios da

pesquisa

Endureco: Mom Sugusin Comie o 0150 do IC2 13 - 7 aed

Balfm Ceoous Usinersthinio oo Gus el CEF: BEOfs-10D
uF: e Munksisio: HELEW
UL L LR Ao B LY Fax: @200 E-frall copocctoa b



INSTITUTC DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARA - ICS/
Condrumciic do Pascer &T00 50T

Objetivo 3 Peaquisa:

A pesquiEs, &M relacdo 30s sasling 3 TTANS0arecer @ esEanscar o perfll das Infeoples Sexuaiments
Transmissivels na popuiagho idosa do mumicipio de Benavides, considerando-s2 T2i0mEs Como dade. ganer,
esiado cive & padrdo de vida; os fatores de fsc0 pard 3 aguisigdo de 15T nesta pooulagdo; as fonles de
Informagles dos Idosoe & respelto das 15T & oe métodos de prevengao; levantar dados 3 respsito do
cOmpanaments & conhecimenio 208 [dosis em relagdo a0 CONGLEMD 02 Orogas; & 3 fnal comdarar as
geterminantas soclals. econdmicas, o2 Connecimenio e comportamentals antre gQ&nercs.

tvallagio doe Riscoe & Beneficion:
MED N como Ignoar Que R rscos reevaniss na fase de awecwcdo @ colefa de 0300s na medida em Que D
tema consiiu fabu principalmenis em relagdo 35 pess0as 00 5240 Temining. Falar sobre sexn, sobre
praficas e postuss darie dos teseos i3ienfes N0 ser MUMENG RO e quaiquer fase da vids, & passiel
configuracio de consrangimentos ou constemanies que requer sela parscarutado o nivel de sensinlidade
oo SUjeito para evitar cu reduzlr possivals dands. QUanto 308 DENSricls ressalle-se Ber extremaments
peiive & vidve!l o Ingressd & aproiundamento 0 eshedo pOSID QUE COMMECET 35 CalEas d3s
ooomenglas de confaminagdes decomentes de praticas de relaghes semeals nos idosos & uma foma de
Z=ElsE-i06 © IDM3-06 vskvals pesanie a sodedade, aim de ihes permitir 0 goeD de uma vida saltar & plena
Destane, pode-se affrmar que maiores 530 o8 bensficlos pela contriculpdo gue 3 pesqulsa pods
proporcionar 3 comunIase, Incuingo 3 chentimca.

Comentarics 8 Conalderagdes sobre a Pesquiaa:

A pasquisa tem vinculo Instiucional posin que atta an ICSUFPA, numa abaragem de Infaresee da Saide
ColetivarSaode Pobiica. Frisanto o que acma i ressaitado, considerando os condlclonamentos socials, o
desvendamentn das S3US3S QU2 JVam 0s 190505 oS sexuaimente 3 contralr £ fransmity doengas 50 pode
fransformar 3 IgNoranca &M SEqUTANGa Nos relaconamentos, desta sore 3 pesquisa & 3 Shvulgago das
resUtaos, Senvird de respaEino para desanvoiver formas mals adequadas de prevenpdo, como foma de
s3ie preventiva

Erdwimge  Fom Augusin Cor e 218 do (02138 - 2% amd

Hilrio: Carous Lisiverstii s do Gueesik CEP- B8 OFS-15%8

iFF: P Munichpln:  HELE®

Tolafors: |g7asi-TTe Fix: (97 0t-A00E E-maf  sms—wlyoite b

gl L =

124



125

INSTITUTO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DO PARA - ICS/

Conaldaragies sobre o8 Termos de aprescniagio obrigatoria:

06 e apiesenizdos nesla 2 versdn comampla o requendo peio sisiema CERICONER.
Racomendaciise:

Quanto 3 coheta, ISCOMENTamos qUe 0 SUENa da pesquisa 52ia Infomano oo tipo 42 questionamenio que

B&ra fein para prepara-io pelcologizaments evitando-68 a0 madmo
sLDMEtE-io 3 vexEmes.

Coviramils o Mersoar ST1.5687

Conciuades ou Pendéncias & Lista de Inadequaghes:

Diaie 00 ExXpOsio, SOMos Sprovacan 4o projein. ERE & nosso Parecer, Shill,
SRuagio oo Parscsr

ADTOVEN0

Mocesslta Apreciagdo da COMEP:

Mo

Conehdersdes Finas a oriferio do CEF:

BELEM, 25 de Movemnbro de 2013

ABSINAIOr Ppor:
Wallacs Ralmundo Argujo dos Samtos

Eodmieon. Bl Augisin Do fe o™ -5 2o 105 138 - S aed

Bairm: Cares Lisreeewdies s oo Uos—a CEP: B&OFs-11d
uP: Bg Munbtishn: BELEW
Teleloma! G152 FTas P! M1ERoT-Sos E-mmf  cepooslfou b

gy =
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] UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
5 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
$=  PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ENFERMAGEM

CARTA DE ACEITE DA ORIENTADORA

Eu, Antonia Benedita Rodrigues Vieira professora do curso de P6s-Graduagéo em
Enfermagem da Universidade Federal do Para — UFPA, aceito orientar a académica Maria do
Perpétuo Socorro Dionizio Carvalho da Silva na execugdo do Projeto de Pesquisa intitulado:
ASPECTOS  SOCIO-EPIDEMIOLOGICOS DAS  INFECGOES  SEXUAIS
TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DE
BENEVIDES/PARA.

Atenciosamente,

)L.’%%:GVVJU~ &0 Vo

Prof®. Dra. Antonia Benedita Rodrigues Vieira

Rua Augusto Comea, 01. Campus Universitario do Guama.
Universidade Federal do Para. CEP: 66075-110. Belém, Pard, Brasil.
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] UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
!T@E INSTITUTO DE CTENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ACEITE DO CO-ORIENTADOR

Eu, Edson Marcos Leal Soares Ramos professor do curso de estatistica da
Universidade Federal do Para — UFPA, aceito co-orientar a académica Maria do Perpétuo
Socorro Dionizio Carvalho da Silva na execugo do Projeto de Pesquisa intitulado:
ASPECTOS  SOCIO-EPIDEMIOLOGICOS DAS  INFECCOES  SEXUAIS
TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DE
BENEVIDES/PARA.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Edson Nlarcos Leal Sogres Ramos

Rua Augusto Comrea, 01. Campus Universitirio do Guama.
Universidade Federal do Para. CEP: 66075-110. Belém, Para, Brasil.



