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RESUMO

Com o envelhecimento saudavel da populagdo ao longo das décadas, as relagdes
sexuais na terceira idade passaram a ser mais frequentes. Nesse mesmo periodo,
pdde ser observado um aumento de casos de HIV/AIDS em idosos no Brasil. O
objetivo central deste trabalho foi investigar a percepg¢do dos idosos acerca das
suas vulnerabilidades a infecgao pelo HIV/AIDS. Para tanto, propde-se um estudo
transversal, exploratério, de natureza qualitativa-quantitativa que foi realizado por
meio de entrevistas semiestruturadas e questionario objetivo aplicado a individuos
de sessenta anos ou mais, residentes do municipio de Barreiras-BA, no periodo de
margo a julho de 2022. Foram entrevistados 34 idosos, sendo 64,70% do sexo
feminino (n= 22; média de 68 anos) e 35,29% do sexo masculino (n=12; média de
70 anos). Dos participantes, 82,4% conhecem pelo menos um dos tipos de
camisinhas e todos os entrevistados nomearam pelo menos um lugar em que se
pode obté-las. Sobre o uso do preservativo para maiores de 60 anos, 70,5%
afirmaram ser importante nessa idade, 23,5% afirmaram que o uso deve ser apenas
para relagdes extraconjugais e 3% acredita ndo ser necessario. Quanto a frequéncia
de uso pelos participantes, 90% dos sexualmente ativos (12 casados, 6 namorando)
responderam nao usar camisinha durante o sexo e 10% relataram a utilizagéo
apenas em relagdes extraconjugais. Quando questionados se sentiam-se
vulneraveis a infecgdo pelo HIV, 50% dos idosos responderam que nao, 23,5%
apenas por perfurocortantes contaminados e 26,5% afirmaram que sim por outros
motivos. Apesar de notarmos alguns relatos positivos nas falas dos participantes
sobre o HIV e principalmente sobre a camisinha, ainda s&o necessarios esforgos
para melhorar o conhecimento de idosos sobre o HIV/AIDS, com foco nas formas de
prevencgao. Ja a exploragdo da propria vulnerabilidade, requer uma abordagem mais
ampla que o de conhecimento de risco e deve ser incluido em programas individuais
e sociais para desmistificacdo de narrativas de senso comum e tabus, uma vez que
o idoso tem dificuldades de se identificar como vulneravel mesmo desempenhando
comportamento de risco. Para isso, tornam-se necessarias politicas publicas
aplicadas em locais de vivéncias sociais € campanhas midiaticas com uso de
linguagem e conteudos apropriados para a faixa etaria.

Palavras chaves: Idoso; Infecgcdo; Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida;
Vulnerabilidade; HIV.



ABSTRACT

With the healthy aging of the population over the decades, sexual intercourse in old
age has become more frequent. In the same period, there was an increase in cases
of HIV/AIDS among elderly people in Brazil. The main objective of this work was to
investigate the perception of the elderly about their vulnerabilities to HIV/AIDS
infection. For this purpose, a cross-sectional, exploratory, qualitative-quantitative
study is proposed, which was carried out through semi-structured interviews and an
objective questionnaire applied to individuals aged sixty or more, residents of the
municipality of Barreiras-BA, from March to July 2022. Thirty-four seniors were
interviewed, 64.70% female (n=22; mean age 68 years) and 35.29% male (n=12;
mean age 70 years). Of the participants, 82.4% know at least one of the types of
condoms and all respondents mentioned at least one place where they can be
obtained. Regarding the use of condoms for those over 60 years of age, 70.5%
stated that it is important at this age, 23.5% stated that use should only be for
extramarital intercourse and 3% believe that it is not necessary. As for the frequency
of use of the participants, 90% of the sexually active (12 married, 6 dating) answered
that they do not use condoms in sexual relations and 10% reported using them only
in extramarital relations. When asked if they felt vulnerable to HIV infection, 50% of
the elderly answered no, 23.5% only because of contaminated sharps and 26.5%
said yes for other reasons. Although we noticed some positive reports in the
participants' statements about HIV and especially about condoms, efforts are still
needed to improve the knowledge of the elderly about HIV/AIDS, focusing on forms
of prevention. Exploring one's own vulnerability, however, requires a broader
approach than risk knowledge and should be included in individual and social
programs to demystify common sense narratives and taboos, since the elderly have
difficulty identifying themselves as vulnerable even performing risky behaviors. For
this, it is necessary to apply public policies applied in places of social experiences
and media campaigns using language and content appropriate to the age group.

Keywords: Aged; Infection; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Vulnerability;
HIV.
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1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo reflete o avanco no
tratamento de doengas crbnicas e doengas infecto-contagiosas, melhorias de
condicbes de trabalho e na assisténcia materna e neonatal, fazendo crescer o
numero de idosos em todo o mundo (OLIVEIRA, 2019). Esta populagédo, em que se
contabilizava alto percentil de o6bitos por doencas infecciosas, vem sofrendo uma
mudancga de perfil onde as doengas cronicas nao contagiosas (DCNC) assumem
papel nas mortes nas ultimas décadas (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).
Entretanto, o numero de diagndsticos de HIV e a mortalidade relacionadas ao
quadro da Aids em maiores de sessenta anos se destacam em face dos relatérios

dos ultimos anos, criando um cenario desafiador.

Dados do Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids 2021 (BRASIL, 2021) revelam que
de 2007 a 2021 o Brasil resgistrou uma média de 381.692 mil casos de aids, destes,
12.268 em maiores de sessenta anos, 7.474 no sexo masculino e 4794 no sexo
feminino. SO nos ultimos cinco anos foram 6.612 novos casos de HIV nos
sexagenarios (BRASIL, 2021). No geral, os coeficientes de mortalidade
apresentaram queda nos ultimos dez anos em todas as faixas etarias, com excecgao
da faixa de 60 anos ou mais, que mostrou aumento de 27,7%, passando de 4,2 em
2010 para 5,4 obitos/100 mil habitantes em 2020 (BRASIL, 2021). As principais
justificativas discutidas para o surgimento de casos em idosos sdo: o
redescobrimento sexual do idoso frente aos novos medicamentos que proporcionam
uma vida sexual ativa, o fato do proprio individuo ndo se reconhecer como
vulneravel ao virus, o que leva a uma reducdo no uso de medidas preventivas e
ainda a falta de preparo de profissionais da saude que n&o consideram o idoso um
ser sexual, bem como ndo reconhecem as suas vulnerabilidades a infecgdo pelo
virus, resultando em falta de agéo preventiva e diagndsticos tardios (BEZERRA et
al., 2015; BITTENCOURT et al., 2015; ALENCAR; CIOSAK, 2016; ALMEIDA;
PINHEIRO, 2017).

Em face disso, € fundamental que se investigue a compreensao do idoso sobre o

tema, e que se mapeie as lacunas de vulnerabilidades que podem levar a uma



infeccao pelo HIV na populacéo idosa. Isso consiste em compreender e explorar os
aspectos da sexualidade do idoso, as vulnerabilidades ao qual esta exposto e os
comportamentos de risco desempenhados pelos mesmos, refletindo futuramente na
possibilidade de uma assisténcia mais efetiva a saude sexual e prevengao do HIV

no idoso.

2. REFERENCIAL TEORICO

Sabe-se que a classificagdo da idade a partir da qual se considera o individuo
como idoso sofre variagdes e adequagdes conforme a Nacdo. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) define idoso como o individuo com idade igual ou superior
a sessenta anos (OMS, 2002). Na prerrogativa brasileira, a Politica Nacional do
Idoso (instituida pela lei federal 8.842), de 1994, e o Estatuto do Idoso (lei 10.741),
de 2003 baseiam-se nesse parametro e adotam a idade igual ou superior a
sessenta anos, enquanto a maioria dos paises desenvolvidos adotam a idade
superior a 65 anos (BRASIL, 2013).

O fendmeno do envelhecimento no Brasil € no mundo € um processo que
engloba aspectos socioecondmicos, demograficos e regionais; no Brasil se destaca
a diminuicdo da taxa de natalidade, a reducdo da mortalidade e o aumento da
expectativa de vida. Outros fatores associados a transigdo demografica sdo: o
ingresso feminino no mercado de trabalho, ampliagdo do acesso aos métodos
contraceptivos, movimentos migratorios e a urbanizagado (OLIVEIRA, 2019). Desde
a década de 1940 é na populacdo idosa que se observam as taxas mais altas de
crescimento populacional, estima-se que em 2025, 15% da populagéo brasileira
sera idosa, sendo o0 sexto maior pais em numero de idosos no mundo (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016).

Atualmente, o Brasil possui uma populagao de aproximadamente 215 milhdes
de pessoas, a populacdo do estado da Bahia é estimada em 14 985 284 (IBGE,
2021). Segundo o ultimo Censo demografico do Brasil (IBGE, 2010), o numero de
pessoas com 60 anos ou mais representava 20,6 milhdes de habitantes no pais.
Dados de projecado populacional apresentados no DATASUS, mostram que, em

2022, o Brasil pode exibir uma populacdo de idosos dividida em 18 175 356 de



mulheres e 14 318 409 de homens (IBGE e DATASUS, 2018). Em 2019, esse grupo
continha 2,262 milhdes de representantes na Bahia, configurando 15,3% do total de
cidadaos no estado (AVENA, 2020). As proje¢cdes atuais apontam para 15 718

individuos com 60 anos ou mais no municipio de Barreiras (BRASIL, 2018).

O envelhecimento populacional traz consigo problemas de saude que
desafiam os sistemas de saude e de previdéncia social (WALDMAN; SATO, 2016).
A transicdo demografica e epidemioldgica pela qual passou o Brasil se tornou um
problema na medida em que ela ocorreu em poucas décadas, diferente do contexto
de paises europeus, nas quais o envelhecimento da populagao ocorreu através dos
séculos (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015). Com o aumento da expectativa
de vida houve significativas mudangas no perfil epidemiolégico brasileiro, onde as
doencas tipicas do envelhecimento passaram a ser responsaveis pelo maior numero
de mortes em detrimento das doencas infecciosas (OLIVEIRA, 2019). As chamadas
Doengas Cronicas Nao Contagiosas (DCNC) sdo o maior problema de saude
publica em todos os paises e em individuos de ambos os sexos, afetando
potencialmente a populagao idosa (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; PIUVEZAM
et al., 2015).

As doencas infecciosas e parasitarias que outrora eram responsaveis pela
maior parte das mortes da populacdo idosa, cederam espago para as crdnicas
devido a diversos fatores, como o aumento da cobertura de saneamento basico,
politicas publicas, aumento da obtencédo de informagdes e da qualidade de vida do
brasileiro (PIUVEZAM et al., 2015). Sendo assim, o perfil de mortalidade da
populagdo com mais de sessenta anos passou a estar relacionado cada vez mais a
soma de comorbidades que afetam o sistema circulatério e neoplasias. Contudo,
nem todas as doencas infecciosas seguem esse padrdao de queda, o HIV por
exemplo, cresceu na populagdo idosa nas ultimas décadas, fazendo com que os
indicadores de mortalidade por doencas cronicas e infecciosas refltam apenas
parcialmente o perfil epidemiolégico da populagdo. (PIUVEZAM et al.,, 2015;
WALDMAN e SATO, 2016).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), € um virus de RNA que infecta
linfocitos T auxiliares que interagem com o receptor CD4 presentes nas membranas

celulares, estas células de defesa compdem grande parte da resposta imune



adaptativa do individuo (MIRANDA et. al.,, 2019; SANTANA; SILVA; PEREIRA,
2019). A transmissdo acontece pela inoculagdo percutdanea de material infectado
com sangue, como o compartihamento de seringas, acidentes com materiais
perfurocortantes e transfusao sanguinea, além disso pode ser transmitido por meio
da relagcédo sexual. Ha ainda a possibilidade de transmissao vertical, ou seja, da mae
para o feto durante a gestacdo e pela amamentagdo (SANTANA; SILVA; PEREIRA,
2019; CUNICO et. al., 2008).

A primeira fase de manifestagdo da doenga consiste na apresentacdo de
sintomas inespecificos como: febre, rash cutaneo, cefaléia, adenomegalia, diarreia,
hepatoesplenomegalia e outros. A segunda fase é um periodo assintomatico,
denominado fase de laténcia, na qual o individuo n&o apresenta qualquer sintoma. A
terceira fase é a de imunossupressao, onde as células infectadas sofrem lise e o
individuo entra na fase de imunossupressao, tornando-se susceptivel a infecgoes
oportunistas (MIRANDA et al., 2019; TRINDADE et. al., 2019).

Segundo o Boletim Epidemioldgico de HIV/Aids 2021 (BRASIL, 2021), em
1996, a taxa de incidéncia/100.000 habitantes foi de 5,8 em homens acima de 60
anos e de 1,7 em mulheres acima de 60 anos. Ja em 2006, as taxas entre os
homens atingiram 10,3 e entre as mulheres 5,5 respectivamente. De 2007 a 2021 o
Brasil resgistrou uma média de 381.692 mil casos de aids, destes, 12.268 em
maiores de sessenta anos, 7474 no sexo masculino e 4794 no sexo feminino. Em
2020 foram 1219 casos de HIV nessa faixa etaria, ja em 2021 houveram 530 casos
na federagdo, para os sexos masculino e feminino foram 339 e 191 casos,

respectivamente.

Acredita-se que tenha existido a subnotificacdo de casos no ano de 2021
devido a sobrecarga do sistema de saude frente a pandemia mundial da covid-19.
Quando comparados os anos de 2010 e de 2020, observam-se redugdes nas taxas
de deteccao de aids entre os individuos do sexo masculino e feminino em todas as
faixas etarias, exceto masculino de 20 a 24 anos.Contudo, em 2020 no grupo acima
de 60 anos, o sexo masculino ainda apresenta mais que o dobro de taxa de
deteccado de aids em comparacdo com o femino, sendo 9,4 e 4,5 para 100 000
habitantes, respectivamente, evidénciando o sexo masculino como mais acometido
nessa faixa etaria (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).



No que diz respeito a mortalidade pelo virus, de 2016 a 2020, foram
registrados 56 601 obitos por causa basica aids na federagdo, com 7733 Obitos em
maiores de sessenta anos, sendo 4985 no sexo masculino e 2478 no sexo feminino.
O Nordeste ocupa o segundo lugar como regido com maior mortalidade por aids em
2020, com 2462, sendo 588 no estado da Bahia, que liderou com o maior numero
de Obitos na regido. A Bahia apresentou em 2020 um coeficiente de mortalidade
bruto por aids de 3,9 por 100 000 habitantes (BRASIL 2020; BRASIL 2021).

No ano de 2020, ndo notou-se discrepancias quanto a mortalidade pelo
HIV/AIDS por faixa etaria até os 19 ano, porém, esse coeficiente € maior no sexo
masculino em todas as outras faixas etarias. No geral, os coeficientes de
mortalidade apresentaram queda nos ultimos dez anos em todas as faixas etarias,
com excecao da faixa de 60 anos ou mais, que mostrou aumento de 27,7%,
passando de 4,2 em 2010 para 5,4 6bitos/100 mil habitantes em 2020 (BRASIL,
2021).

Uma das justificativas para o aumento de casos seria o envelhecimento
saudavel ao longo das décadas, fortalecendo também as relagdes sexuais na
terceira idade, que nem sempre sao feitas com o uso de preservativo (ALMEIDA;
PINHEIRO, 2017). O idoso busca cada vez mais bem estar fisico, emocional e
qualidade de vida, sendo muitas vezes independente financeiramente. Nesse
contexto, tem-se o redescobrimento sexual da populagéo idosa atrelado ao aumento
da expectativa de vida e aos novos tratamentos médicos contemporaneos como a
reposicdo hormonal e medicamentos eficazes contra a disfungao erétil, o que
permite ao idoso uma vida sexual ativa (BEZERRA et al., 2015; BITTENCOURT et
al., 2015).

Outra causa relacionada com o aumento da prevaléncia e da contaminacao
em idosos € o fato do idoso n&o se reconhecer como individuo vulneravel ao virus.
Em alguns casos por falta de informagao sobre as formas de contaminacéo e de
prevencdo, mas muitas vezes, por associarem a disseminag¢ao da doenca apenas a
populagao jovem ou a estigmas enraizados como os associados aos homoafetivos e
aos profissionais do sexo. Além disso, por nao haver praticamente o risco de
gravidez na velhice, optam por ndo usar o preservativo (BITTENCOURT et al., 2015;
ALENCAR; CIOSAK, 2016).



Sabe-se também que a atribuicdo dos sintomas do HIV ao que seria uma
outra morbidade mais comum ao envelhecimento, corrobora para o diagndstico
tardio, uma vez que doencas cronicas sao muito mais comuns do que doencgas
infecciosas entre os idosos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). No mesmo estudo
de Alencar e Ciosak (2016), ha relatos de pacientes que esperaram até 6 meses
pelo diagnostico de HIV, fato justificado pela auséncia de solicitagdo de exame
sorolégico por parte da equipe de saude ou ainda pacientes idosos que vieram a

obito devido a prolongada investigagdo sem suspeita de HIV.

Em comparativo com a populagao jovem, um estudo feito por Oliveira et al.
(2015) com 146 individuos com idade média de 38,4 anos aponta qudo o
diagndstico precoce é essencial, uma vez que quanto maior o tempo de diagndstico
maior a qualidade de vida, bem como a possibilidade de aceitagdo, adaptacao,
inclusdo social e adesao ao tratamento. Contudo, sabe-se do incentivo a testagem
de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) em jovens em detrimento da
testagem em pessoas idosas, devido a consideragdo da vida sexual ativa da
populagdo jovem e adulta, da maior abertura do didlogo entre estes e os
profissionais de saude. Pode-se citar como exemplo o planejamento 90-90-90 feito
pela UNAIDS (2015), que tem como objetivo a detecgédo precoce e maior testagem
de HIV em jovens. Nota-se que ndo ha a mesma quantidade de ag¢des de saude

para o diagndstico precoce nos mais velhos.

Alencar e Ciosak (2016) reuniram relatos de profissionais da saude e idosos
em que se percebe por parte dos médicos e enfermeiros, inseguranga em abordar
sexualidade com os idosos, além de considerarem a vida sexual do idoso como nula
e apresentarem fragilidades na solicitagdo da sorologia para os idosos e na
orientagdo sobre métodos preventivos. Ha notavel dificuldade em se discutir
sexualidade com o idoso, sobretudo, devido a timidez ou falta de preparo por parte
dos profissionais, sendo importante a inser¢gdo da tematica na formacgao de jovens
profissionais, bem como educacido continuada em saude para os médicos e

enfermeiros ja em exercicio da profisséo.

Mahmud et al (2020) encontraram que a rotina dos médicos da Atencao
Basica da Saude nao inclui acbes de prevencao primaria e secundaria ao que se

refere a infecgdo de HIV em idosos. Além disso, a reagao reclusa do idoso diante



das indagacgbes, se negando a responder as perguntas ou mesmo alterando a
veracidade das respostas, devido ao sentimento de exposicdo e desconfianga,

comprometem a investigacdo médica e o diagndstico (ALENCAR; CIOSAK, 2016).

No que tange a perspectiva de idosos sobre a sua vulnerabilidade e de outros
senis ao virus, Bittencourt, et al. (2015) em seu estudo com 250 idosos, sendo a
maioria mulheres de 60 a 65 anos em Jodo Pessoa, Paraiba, relataram a existéncia
de conhecimento sobre comportamento sexual seguro entre os idosos, contudo nao
utilizam preservativo nas suas praticas sexuais e ndo ha indicativos de que os
idosos reconhegcam a sua susceptibilidade a infeccdo pelo HIV. Além disso, o
estudo constatou que muitos senis associam a infeccdo ao medo de morte e a
desesperanga, havendo a concepg¢ao de que a Aids na terceira idade esta ligada a
promiscuidade e a libertinagem, de modo que o idoso soropositivo pode sofrer mais

preconceito do que os jovens, por parte da familia e da sociedade.

O estudo de Quadros et al. (2016), avaliou a perspectiva de idosos em
tratamento sobre a vulnerabilidade ao HIV/aids. Dos 26 idosos entrevistados,
apenas 8 faziam uso de preservativo, sendo observado em dez deles algum
comportamento de risco. Além disso, apenas trés tiveram acesso a alguma
campanha de prevencdo sobre doengas sexualmente transmissiveis (DST),
denotando a auséncia de educacgéo sexual dessas pessoas ao longo da vida e na
terceira idade. Quanto as formas de transmissdo, os participantes do estudo
apresentavam conhecimento do risco de infeccdo pelo uso de agulhas
compartilhadas, transmissédo vertical e pratica sexual desconhecida, mas alguns
acreditavam ainda na contaminagdo pelo beijo na boca, pelo uso de sanitarios
compartilhados ou pela picada de mosquito e outros insetos (QUADROS et al.,
2016).

Embora exista uma maior incidéncia da doenca em homens, ha uma
tendéncia mundial do crescimento da contaminagcdo em mulheres, esta crescente é
justificada por questdes de género tais como, a desigualdade de poder, a
dependéncia financeira e o poder decisério masculino sobre a utilizagdo da
camisinha nas relagdes sexuais e por condi¢gdes sociais, como a fragilidade no
planejamento familiar, 0 acesso e compreensao de informagdes sobre prevengao de

IST e necessidades financeiras que fazem com que muitas mulheres ndo tenham



escolha a nao ser a prostituigdo como fonte de renda (CALDAS; GESSOLO, 2007;
SIMOES et al., 2018).

No Brasil, foi publicada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, pelo
Ministério da Saude, alegando o direito a saude do idoso, fundamentada no
envelhecimento da populagao e a falta de preparo do sistema de saude brasileiro no

atendimento da populacgao idosa.

Nessa politica sdo abordados os cuidados integrais a saude do idoso, para
além da prevencdo de doengas cronicas nao transmissiveis, comuns a terceira
idade, aborda o bem estar fisico, mental, financeiro e social das pessoas idosas.
Contudo, o documento ndo menciona em nenhum momento a saude sexual do
idoso e infecgbes sexualmente transmissiveis, a nao ser por um trecho que em fala

de aproveitar as oportunidades para estimular o sexo seguro (BRASIL, 2006).

No Ministério da Saude, desde 2008, as areas técnicas responsaveis pela
Saude do Idoso e pelas IST passaram a atuar em interface para implementar
politicas baseadas no conceito do envelhecimento ativo e saudavel e no
reconhecimento da vivéncia da sexualidade do idoso (BRASIL, 2012). Contudo, no
Brasil ndo ha uma efetiva implantagao de politicas publicas de ambito nacional que
deem respaldo a esta populagao no sentido de assegurar medidas de prevengéo do

HIV/aids durante o processo de envelhecimento.

Monteiro et al. (2016) realizaram um estudo semelhante ao que se pretende,
investigando o conhecimento de um grupo de idosos sobre o HIV/AIDS através de
questionarios. Os resultados obtidos em seu estudo constataram um bom
conhecimento dos idosos acerca do HIV e suas formas principais de transmissao e
prevencado. Conhecer o publico alvo e suas percepcdes permite também a leitura de
suas vulnerabilidades, de modo a permitir saber as politicas que funcionam e as
informagdes ja assimiladas pelo grupo, bem como as deficiéncias informacionais,
para se desenhar um panorama e praticas educativas que ajam na deficiéncia. No
que tange ao municipio de Barreiras e demais cidades do Oeste da Bahia nao
existem estudos significativos em ambito epidemioldgico ou sociocultural na

tematica do HIV/aids.



Barreiras € um municipio localizado na regido oeste do estado da Bahia.
Possui uma area territorial de 7 538,152 Km? com uma populagdo estimada pelo
censo demografico do IBGE de 155 439 em 2019. Sendo 8727 individuos maiores
de 59 anos, 4101 homens e 4626 mulheres, representando aproximadamente 6%
da populagao. Aproximadamente 90,2% reside em area urbana, tendo 53 bairros e
9,8% em area rural, com 23 localidades e nucleos populacionais e 63,44% de toda a
populacao recebe até 1 salario minimo. Dados epidemiolégicos sobre a populagéo
idosa ou nao residente que convive com o HIV ou da mortalidade pelo virus no

municipio ndo sao encontrados na literatura.

Assim, pesquisas com a populacado idosa, analisando sua percepcado dos
fatores de vulnerabilidade para o HIV, ajudariam a identificar e compreender o
cenario atual e contribuir na elaboragdo de medidas preventivas aplicadas a esse
grupo, visto que, as estatisticas disponiveis na regiao do Oeste da Bahia e no
municipio de Barreiras sao insuficientes para tratar e dimensionar a problematica do
HIV/aids.

4. OBJETIVO

4.1 Objetivo geral

Investigar a percepcgao dos idosos quanto as suas vulnerabilidades a infecgao
pelo HIV/aids, no municipio de Barreiras.
4.2 Objetivos especificos

° Verificar o conhecimento dos idosos sobre as formas de transmissao,

prevencao e tratamento do HIV/AIDS.

) Analisar a percepcao de risco de contaminagcdo compreendida pelos

idosos para a sua faixa etaria.
) Verificar os comportamentos de risco realizados pelos idosos.

° Investigar a assisténcia prestada pelo servigo de saude publica quanto

a disposicao de informagdes e ac¢des de prevencao de HIV/AIDS para os idosos.



5. METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Estudo transversal exploratorio-descritivo sobre
conhecimento e percepgéo das vulnerabilidades do
idoso para o HIVfaids

Periodo: 01/2022 - 12/2022

l

Coleta de dados por entrevista semiestruturada

N=138
Critérios de inclusao: Critérios de exclusao:
- Ter idade igual ou superior a 60 anos; - Falecimento ou desisténcia do participante;
- Residir no municipio de Barreiras. - Nao responder a entrevista completamente.

l

‘ 4 excluidos por possuirem menos de 60 anos; ’

N =34

l

Analise guantitativa e qualitativa dos dados coletados.

l

‘ Redacao da monografia e defesa. ’

Y

‘ Redacao de artigos e publicagao. ’

5.2 Tipo do estudo

Em vista dos objetivos, este estudo é caracterizado como uma abordagem
exploratéria-descritiva, que se caracteriza por descrever -caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, ou estabelecer relagcbes entre variaveis.
Envolve técnicas de coleta de dados padronizados tais como questionarios,

observagédo; em geral assume forma de levantamento (ROMANOWSKI; CASTRO;



NERI, 2019). O estudo se desdobra em uma analise quantitativa e qualitativa das

informacdes coletadas.

A analise quantitativa dos resultados sera disposta a partir de dados que
buscam quantificar e caracterizar a populagdo, traduz em numeros as opinides e
informacgdes para que sejam classificadas e analisadas tais como sexo, idade, raga,

escolaridade, renda etc, fazendo uso de técnicas estatisticas (RODRIGUES, 2007).

A analise qualitativa busca o estudo de aspectos especificos, particulares,
aplicado a grupos também especificos, com abordagem bastante ampla, e
buscando saber como as pessoas veem e se sentem quando estdo diante das
situagbes estudadas (RODRIGUES, 2007). Neste caso, as pessoas acima de
sessenta anos se referem a informacdes e vivéncias pessoais relacionadas a
sexualidade, conhecimento sobre o HIV, comportamentos de risco e percepcao de

vulnerabilidade para o HIV/aids.

5.3 Local e populacao da pesquisa

As coletas foram realizadas no municipio de Barreiras, localizado no oeste da
Bahia. Os participantes do estudo foram individuos com idade igual ou superior a
sessenta anos, residentes do municipio de Barreiras e que concordaram
voluntariamente em participar da pesquisa. Inicialmente, a busca ativa por idosos
nos levou as unidades basicas de saude (UBS), sendo as Unidade de Saude da
Familia Martina Clara Batista Maximo XX no bairro de Barreirinhas e Unidade de
Saude da Familia Centro XXVI, no bairro Centro, escolhidas apds visita do
pesquisador e constatacdo de um fluxo favoravel de pessoas que contemplavam os

critérios de incluséo.

Posteriormente, a coleta foi realizada no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) Ill, no bairro Morada da lua. O CRAS é uma unidade publica de
assisténcia social, do Sistema Unico de Assisténcia Social, que se destina ao
atendimento de familias e individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco social
(BRASIL, 2022). Em Barreiras existem cinco dessas unidades, contudo, o CRAS I

foi escolhido por possuir um grupo de convivéncia de idosos, que realizavam



atividades recreativas, fisicas e educativas semanalmente e que aceitaram o convite

de participar da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas em ambiente cedido pelas instituicdes
visitadas, que permitisse privacidade e conforto ao participante, respeitando as
recomendagdes do Ministério da saude de prevencéo da covid-19, incluindo uso de

mascara e distanciamento apropriado.

5.4 Amostra

Para a execucdo do presente estudo, foi utilizada a amostra por
conveniéncia, parte do grupo das amostragens nao probabilisticas. Essa técnica
consiste em selecionar uma amostra da populagédo que seja acessivel, sem selegao

por algum critério estatistico.

5.5 Instrumento da coleta de dados

Foi utilizado um questionario de dados sociodemograficos, visando coletar
informacgdes relevantes para a caracterizagdo da amostra, além de um roteiro de
entrevista semiestruturado. Segundo Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada &
composta por questionamentos basicos apoiados em teorias e hipdteses

relacionadas ao tema da pesquisa.

A elaboracao da entrevista foi dividida em moddulos. No médulo um foram
coletadas informacdes sociodemograficas como: idade, sexo, estado civil, municipio
de residéncia, escolaridade, condigdo socioecondémica, cor, orientacdo sexual e
religiao (ANEXO B).

No mddulo dois foram coletadas informacbes sobre a sexualidade e
comportamento sexual do participante. Nesse contexto, foi possivel avaliar o
conhecimento e a experiéncia pessoal do idoso em relacdo ao preservativo, o seu
uso ou nao, as dificuldades encontradas, o poder de escolha feminino sobre o uso
da camisinha, a percepcado do idoso as suas vulnerabilidade para a infecgao pelo

HIV e ainda a relacdo dos idosos com os profissionais da saude do municipio no



que tange a questbes de atendimento para o tratamento de IST e realizagao de

exames sorolégicos (ANEXO B).

O maddulo trés foi composto de afirmativas nas quais o participante respondeu
verdadeiro ou falso para assertivas que avaliaram o conhecimento sobre o HIV,

formas de prevencao, infecgéo e tratamento (ANEXO B).

O instrumento de coleta foi primeiramente discutido, elaborado e aplicado
entre os autores. Em seguida, apos as trés primeiras aplicagdes, houve nova
discussao com pequenas adequacgdes de vocabulario e desenvolvimento da versao

final.

5.5 Descricao da coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada mediante a liberagao de realizagao de projetos
de forma presencial conforme plano de biosseguranga da Universidade Federal do
Oeste da Bahia, determinagdes do Grupo de Trabalho para o Gerenciamento da
Covid-19 da UFOB (GTG-Covid-UFOB) e apés vacinagao significativa da populagao

de Barreiras e da equipe de trabalho.

O participante convidado era conduzido a sala privativa com o entrevistador,
onde eram expostos a tematica da pesquisa, os objetivos e em seguida introduzido
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), em duas vias,
uma ficando em posse do participante. Apds assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, documento em que o sujeito a ser entrevistado é informado
sobre todos os riscos envolvidos na pesquisa e as agdes realizadas para evitar e

minimiza-los, a entrevista foi realizada de acordo com o roteiro (ANEXO B).

Todas as entrevistas foram realizadas pela autora do trabalho e as
informagdes coletadas foram anotadas no formulario de entrevista e gravadas
havendo posterior transcricdo dos dados para material digital, estando sob
responsabilidade do pesquisador e armazenadas com o mesmo até o fim da

producao do estudo.

5.6 Descricao da analise de dados



Apos a coleta, as entrevistas que contemplaram os critérios de inclusao foram
transcritas na integra, as informagdes do questionario socioeconémico e do teste
sobre o conhecimento sobre o HIV/aids foram organizadas em tabelas e os dados

foram analisados de forma quantitativa e qualitativa, conforme segue.
5.7 Anadlise quantitativa

A analise quantitativa descritiva foi realizada por meio do calculo de médias,
medidas de variabilidade, frequéncias e porcentagens. Inicialmente, foi realizada na
caracterizagdo da populagdo a partir do questionario socioeconémico, em seguida
na avaliagdo das respostas das perguntas abertas da entrevista que tiveram as
questdes centrais de cada pergunta transformadas em “sim” e “n&o” a fim de
permitir a analise do parecer da maioria dos participantes e a identificacdo desse
grupo. Em seguida, as afirmativas sobre o conhecimento do tema categorizadas em
“verdadeiro” e “falso” pelos participantes foram analisadas do mesmo modo. Por fim,
foi realizada a construgao de tabelas de dados nominais, produzidas pela autora, de

acordo com as informacgdes obtidas.

5.8 Analise qualitativa

A analise qualitativa foi realizada com o material das falas das entrevistas
semiestruturadas, conforme a analise do discurso de Minayo e Costa (2019). As
entrevistas foram gravadas e transcritas de forma fidedigna, foi realizada leitura e
releitura dos textos para se ter uma viséo singular de cada entrevista e transversal
de todas, na primeira etapa que Minayo chama de ordenagdo e organizagdo do

material.

Em seguida, foi realizada a categorizagao, a “busca por unidades de sentido”
descrita por Minayo (2012), onde as falas sdo agrupadas por semelhancga, nessa
etapa foram criados tépicos principais com os temas mais levantados. Essa analise
foi feita com a ajuda do software Nvivo, que avalia o conteudo das entrevistas e
agrupa as palavras e termos mais relevantes em “n6s”/cédigos por meio da nuvem
de palavras, codificacdo automatica e codificagdo manual, que valoriza a leitura

critica do autor. A partir dai , reuniram-se trechos das falas que mais



representassem cada uma das categorias e mais uma vez fez-se uma analise deste
discurso. Foram definidas 10 unidades de sentido dentro da pesquisa: camisinha,
televisao, prevencao, relato de ndo precisar usar camisinha, casamento, infidelidade
conjugal, submissao feminina, sentimentos positivos sobre o HIV, sentimentos

negativos sobre o HIV, cuidado dos profissionais da saude.

Em seguida foi feita a contextualizagdo desses principais pontos levantados
pelos entrevistados a fim de compreender a “légica interna” do grupo estudado
(MINAYO, 2012), fazendo com que se tenha um maior entendimento do sentido e
nao apenas da fala em si. Apds essas relagdes estabelecidas, os dados foram
classificados de acordo com o seu conteudo e frequéncia, de modo que os dados
mais relevantes se tornassem evidentes ao grupo de pesquisa. Por fim, os dados
foram interpretados através de uma problematizacdo das unidades de sentido

individualmente.
5.8 Limitagoes da pesquisa

A busca por participantes aptos a participar da pesquisa foi a principal
dificuldade encontrada. Devido a coleta ter se iniciado no periodo de retorno das
atividades consideradas normais com a melhoria do cenario da pandemia da
covid-19, muitos dos locais onde se esperava encontrar idosos ainda ndo haviam
retomado as atividades ou possuiam uma maior restricao de contato, uma vez que o

idoso faz parte do grupo de risco para maiores complicagdes da doenca.

5.9. Etica em pesquisa com seres humanos (Resolugio 466/12)

Dado que os sujeitos do estudo sdo seres humanos, o estudo obedeceu o
previsto na Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude no Brasil, sendo o projeto
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Oeste da Bahia e aprovado em setembro de 2021 (CAAE:
50690521.0.0000.80600).

8. RESULTADOS



8.1 Caracterizagao da populagao

Participaram do estudo 34 idosos, sendo 22 ( 64,70%) do sexo feminino e 12
(35,29%) do sexo masculino. A faixa etaria dos 60 aos 70 anos foi a mais
identificada em ambos os sexos, tendo uma média de 70 anos para os homens e 68
anos para as mulheres do estudo. Dos homens, 91,66% afirmaram ter
parceira/companheira, enquanto que 54,54% das mulheres disseram possuir
parceiro/companheiro, sendo estes, relacionamentos estaveis de casamento ou
namoro.

Sobre a sexualidade, 97,05 % dos participantes afirmaram ser
heterossexuais, uma participante do sexo feminino ndao respondeu. Em relagéo a
escolaridade, 55% declarou possuir estudo até o fundamental |, com apenas 3%
tendo concluido a graduagédo. Sobre a renda mensal, 16 participantes do sexo
feminino apresentaram renda mensal de 1 salario minimo (SM), enquanto que no
sexo masculino, 10 participantes, apresentaram essa mesma renda. A religiao
predominante foi a catdlica com 16 e 8 participantes nos sexos feminino e
masculino, respectivamente.

Notou-se que a maior parte dos entrevistados além de serem do sexo
feminino (n= 22, 64,7%); eram catdlicos (n= 30, 88,2%); possuiam ensino
fundamental | (n=11, 32,3%); apresentavam renda de até um salario minimo (n=26,
76,4%); e estava em um relacionamento estavel (n=23, 67,6%). Maiores

detalhes sobre as caracteristicas dos participantes estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra do estudo segundo variaveis socioecondmicas. Barreiras,
Bahia, 2022.

Faixa etaria SEXO TOTAL
Feminino Masculino
N =22 (%) n =12 (%)

Faixa etaria

Média 67,95 69,75

Mediana 61 67

Minima 60 63

Maxima 84 82



Estado civil
Solteiro (a)
Viavo (a)

Emum
relacionamento

Orientagéao sexual
Nao respondeu
Heterossexual
Escolaridade
Nenhuma
Alfabetizacao

Ensino fundamental
[

Ensino fundamental
I

Ensino médio
Graduacgao
Renda

Sem renda

Até 1 salario
minimo*

1-3 salarios
minimos

4-6 salarios
minimos

Religiao
N&o possui
Catodlica

Evangélico

n(%)
5(22,75)
5(22,75)

12 (54,5)

1(4,95)

21 (95,5)

3 (13,7)
2(9,1)

7 (31,8)

2(9,1)

7 (31,8)

1(4,5)

3 (13,7)

16 (72,8)

2(9,0)

1(4,5)

0 (0)
16 (72,7)

6 (27,3)

n(%)
0(0,0)
1(8,4)

11 (91,6)

12 (100)

0
4 (33,3)

4(33,3)

3 (25)

1(8,4)

0 (0)

0 (0)

10 (83,3)

2 (16,7)

0 (0)

1(8,4)
8 (66,,6)

3 (25)

5 (14,7)
6 (17,6)

23 (67,7)

3(8,9)
6 (17,6)

11 (32,3)

5(14,7)

8 (23,5)

1(3)

3(8,8)

26 (76,5)

* Salario minimo correspondia a 1212,00 reais.
Fonte: elaborado pela autora.



8.2 Conhecimento sobre preservativo e meios de obtengao

Do questionamento sobre o conhecimento do preservativo masculino e
feminino feito aos entrevistados, 53% (18/34) referiram conhecer apenas o
preservativo masculino, 29,4% (10/34) referiram conhecer ambos os preservativos e
17,6% (6/34) afirmaram ndo conhecer nenhum, sendo 5 destes participantes do
sexo feminino. Essa diferenca apresenta-se maior ao comparar o conhecimento
entre os sexos, sendo que em ambos o preservativo masculino é o mais conhecido,
com 77,3% (17/22) e 916% (11/12), no sexo feminino e masculino,

respectivamente.

Quanto ao local de obtengao dos preservativos, 55,8% (19/34) sabem que os
mesmos estao disponiveis nos postos de saude de forma gratuita e que séao
comercializados em farmacias e supermercados. Os postos de saude foram
apontados como unico local de referéncia para obtencdo de camisinha por 29,5%
(10/34) dos idosos, sendo a maioria mulheres. Em seguida, as farmacias e/ou
supermercados apresentaram 14,7% (5/34) das respostas dos entrevistados.
Mesmo os idosos que afirmaram nao conhecer as camisinhas, souberam responder

onde obté-las. Os demais resultados estao descritos na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo do conhecimento e forma de obtengdo dos idosos sobre a camisinha.
Barreiras, Bahia, 2022.



SEXO

TOTAL

Feminino

N = 22 (%)

Masculino
N =12 (%)

N = 34 (%)

Vocé conhece as
camisinhas
masculina e
feminina?

Sim, apenas a
masculina

Sim, a masculina e
a feminina

Nao conhece

Vocé sabe onde
obter camisinhas?

Nos postos de
saude, farmacias e
nos
supermercados

Nos postos de
saude

Nas farmacias e/ou
supermercados

Nao sabe onde
conseguir

Como vocé
conheceu ou
ouviu falar da
camisinha?

Meios de
comunicagao
(televisdo ou radio)
Familia e amigos
Postos de saude

Por conta prépria

Nao soube dizer

10 (45,5)

7 (31,8)

5(22,7)

11 (50)

8 (36,4)

313,6)

0 (0)

5 (22,8)

4(18,2)
7(31,8)
4(18,2)
2(9,0)

8 (66.6)

3 (25)

1(8,4)

8 (66,6)

2 (16,7)

2(16,7)

0 (0)

1(8,3)

5 (41,7)
0(0)
6 (50)
0(0)

18 (53)

10 (29,4)

6 (17,6)

19 (55,8)

10 (29,5)

5(14,7)

0 (0)

6 (17,6)

9 (26,4)

7 (20,6)

10 (29,4)
2 (6)

% - valores calculados dentro dos grupos “masculino” e “feminino”.

Fonte: elaborado pela autora.

A camisinha foi um termo amplamente citado pelos entrevistados, resultando

no primeiro codigo do estudo qualitativo. Na codificacdo em matriz foi possivel



visualizar o preservativo assumindo diferentes papéis nas vivéncias dos
entrevistados. Em uma primeira analise identificamos a associacao direta que os
participantes fazem com o posto de saude, independente de ja terem utilizado a

camisinha ou nao:

“Conheco a masculina. A masculina. Ja abri a feminina por curiosidade.
Porque no posto eu abri pra ver como é que é. Eu abri pra vé como é que
é.“ (Sexo feminino, 69 anos, casada).

“Eu via pouco, essas camisinhas ai. E la no posto de saude também eu vi
la... botou la pra vender, pra da ao povo. Em cima do balcdo, o povo chega
e pega.” (Sexo Feminino, 84 anos, viluva).

“Assim, aberta? Ja vi fechadinha la nos potinhos pro povo pegar la né, no
posto... mais aberto eu nunca vi, né?” (Sexo feminino, 69 anos,
solteira/divorciada).

“Quando a gente chegava nos postos, eles assim, expbe né? E ai, a gente
ia vendo.” (Sexo feminino, 61 anos, casada).

No que tange a fonte do conhecimento adquirido sobre a camisinha, a
maioria das idosas ja ouviram falar sobre em postos de saude (31,8%, 7/22),
seguido de meios de comunicagéo (22,8%, 5/22), por familiares e amigos (18,2%,
4/22) e por conta propria (18,2%, 4/22). Ja os idosos referem ter descoberto por
conta prépria (50%, 6/12), seguido de por familiares e amigos (41,7%, 5/12) e meios

de comunicacao (8,3%, 1/12).

Por meio da analise qualitativa podemos observar essa relacao, pois, através
das falas dos entrevistados, sobre como |he foi apresentado o conhecimento acerca
da camisinha, destacaram-se a televisdo no seu papel de meio de comunicacao de
massa e a comunicacdo informal com amigos e conhecidos, fazendo as
informagdes serem passadas “boca a boca” pela sociedade. Nos trechos a seguir
além de observar como o conhecimento foi adquirido, vé-se que o uso da camisinha
€ estabelecido pelos idosos em dois principais cenarios, na prevencgao de IST e na

contracepgao:

“Eu evito o maximo possivel ( se referindo a ter relagdo sexual sem
camisinha fora do casamento), evito e meus amigos que eu vejo, eu digo a
eles “mocgo, 6i, vocé tem que...” “ah que eu ndo acostumo” “nao, vocé tem
que fazer o costume, rapaz (se referindo ao costume de usar preservativo)”.

(Sexo masculino, 70 anos, casado).



“Televisdo, né? De televisdo, de amiga conversando também, né? Que
tinha essas camisinha pra evitar...é gravidez, né? principalmente para
aquelas meninas novas, né? Que estava arrumando filho com doze, com
treze anos, né?”. (Sexo feminino, 75 anos, viuva).

Ainda sobre a camisinha, as falas de alguns participantes vao de encontro a
realidade do inicio de sua vida sexual, com o relato da inexisténcia do preservativo
durante esse periodo. Esse fato, leva a refletir se isso configurou a uma dificuldade
de insergdo da camisinha durante o casamento e nos demais relacionamentos ao
longo de suas vidas, por falta de costume e conhecimento da mesma. Essas

percepcao pode ser observada nos relatos:

“Néo... do primeiro casamento principalmente que nem existia isso, ha mais
de cinquenta e cinco anos. Era um filho atras do outro..Entdo nunca usei.”
(Sexo feminino, 71 anos, solteira/divorciada).

“Falar a verdade, vim conhecer a camisinha depois de mulher adulta, a mae
de meus filhos. Eu ouvia falar, né? Mas eu nao conhecia. Naquele tempo as
coisas era tudo segredo, né? As méaes criava a gente assim com aquele
sigilo maior do mundo, né?”. (Sexo feminino, 76 anos, em relacionamento
estavel/namoro).

“Néo... no meu tempo né...que eu tinha marido e tudo... a gente néo
conhecia camisinha assim ndo, né? Eu... a gente ndo presta atencao
direito, né? Assim, mas aquele tempo néo tinha camisinha. E se tinha era
nos outros lugar, mas adiantado, né? de grandes cidades grandes devia ter,
mas eu morava assim no interior e eu ndo conhecia camisinha, no tempo
de meu marido eu ndo conhecia. (Sexo feminino, 75 anos, viuva).

Ademais, percebeu-se, nas idosas, falas sobre a busca ou interesse no
preservativo na tentativa de oferecé-los a familiares da geragcédo seguinte, como
filhos e netos, sem o interesse de uso proprio. As atitudes demonstram cuidado de
zelar pelo bem estar do familiar e que o conhecimento disseminado sobre a
camisinha desde o seu surgimento impactou de forma a conscientizar sobre o seu
uso como medida de prevencao as IST e como método de barreira para prevenir a
gravidez.

“Ai eu pegava e comprava na farmécia, comprava as caixa. Eu tinha dois
filhos ja adolescentes e que sem duvida ja saia com os com os amigos, ai
eles eu dava pra isso. Eu dava pra eles.” (Sexo feminino, 69 anos, casada).

“‘Eu peguei umas duas vezes, mas eu peguei pro meu filho, que eu tenho
um filho que mora mais eu.” (Sexo feminino, 75 anos, viuva).

Quando eu ia l4 no posto que eu via la, né? Que eu tenho filho, né? Pra
prevenir também. Eu pegava e levava [...] e a gente que é mée, a gente
gosta de ajudar os filhos, prevenir, né? Porque hoje em dia do jeito que ta
as coisas...” (Sexo feminino, 61 anos, casada).



“Porque eu falo ‘vocé namora mas tem que prevenir, porque vocé é novo,
vocé tem 18 anos, cuidado pra nédo arranjar fi’. Eu hoje, as namoradas de
hoje vai namorar novinha, ja é dormindo junto, ndo sei como é uma coisa
dessas, ai eu falo: se previna, se previna porque se n&o...né?” (Sexo
feminino, 67 anos, casada),

“Nunca usei mas conhego, eu pegava para os meus dois filhos e pra minha
filha adotiva.” (Sexo feminino, 71 anos, viuva).

“Olha, isso foi na televisdo...que quando meu filho tinha 14 anos que ele
comegou a paquerar, eu falei filho tem que usar camisinha’, que ai eu
comecei a comprar e da pra ele.” (Sexo feminino, 71 anos, vitva).

“E (riso). Quando ele completou os 15 anos, a primeira camisinha quem
deu foi eu. Tava no postinho, ai eu ‘vou levar”. (Sexo feminino, 70 anos,
casada).

8.3 Atividade sexual e uso do preservativo

No questionamento sobre a importancia do uso de camisinha por maiores de
60 anos (tabela 3), em ambos sexos a maioria respondeu que considera importante
0 uso em todas as situagdes, 68,3% (15/22) e 75% (9/12), dos sexos feminino e
masculino, respectivamente. Dos entrevistados, 22,7% (5/22) do sexo feminino 25%
(3/12) do sexo masculino disseram reconhecer a necessidade do uso do

preservativo apenas para relagdes “fora do casal”, ou no inicio do relacionamento.

Tabela 3. Distribuicdo da importancia do uso de camisinha para maiores de 60 anos, segundo os
idosos entrevistados. Barreiras, Bahia, 2022.

SEXO TOTAL
.. Masculino
Feminino - o N = 34 (%)
N = 22 (%) N =12 (%)
Vocé considera
importante o uso da
camisinha para
pessoas maiores de
sessenta anos?
Sim 20 (91) 12 (100) 32 (94)
Nao 1(4,5) 0 (0) 1(3,0)
N&o respondeu 1(4,5) 0 (0) 1(3,0)

% - valores calculados dentro dos grupos “masculino” e “feminino”.



Fonte: elaborado pela a autora.

Na analise das entrevistas, a palavra “importante” foi bastante utilizada para
se referir as camisinhas. Contudo, as falas dos participantes encontraram diferentes
justificativas e excegdes para o uso da camisinha, como por exemplo o preservativo
apenas em caso de desconfianga de relagéo extraconjugal ou para casais que nao

possuem um relacionamento estavel:

“

.. eu acho que é importante, né? Eu acho importante, mas assim, cada
mulher assim, sabe a sua familia que ta na sua casa, acho que conhece,
né? o seu esposo, assim, eu mesmo la em casa, eu mesmo é sé nés dois
mesmo em casa, eu num... s6 se for uma precisdo assim, Deus o livre e ele
néo deixa aparecer uma doenga em um ou no outro, né? Ai tem que usar,
tem que prevenir, né?” (Sexo feminino, 64 anos, csada).

“Sim, claro. Hoje tem que ter a camisinha sim pra evitar muitas coisas,
muitas doengas né? Porque hoje muitas vezes o casal...a mulher ta em
casa, a mulher é direita, mas o marido ta por fora, homem vocé sabe né? Ai
ele traz pra mulher, entdo eu acho importante ele usar camisinha sim, pra
ele se livrar da doenga.” (Sexo feminino, 64 anos, viuva).

“...eu acho que sim... a camisinha, ela é importante pra toda idade, de
acordo que o homem ainda tem seus desejos sexuais e fora da familia, né?
Que eu acho importante ele usar, né?” (Sexo masculino, 71 anos, casado).

"Cada caso é um caso. Para pessoas desconhecidas sim, mas marido e
mulher que se conhecem n&o, apenas no inicio.” (Sexo masculino, 63 anos,
relacionamento estavel, namorando).

A camisinha também é vista por alguns dos idosos como método de
prevengao a gravidez:

“E bom usar camisinha porque evita de engravidar a mulher, de pegar
certas doencgas, porque ela ndo é cem porcento boa né, segura, mas evita
muitas coisas né? Que a pessoa que usa camisinha, sabendo usar é dificil
engravidar. Mas também ndo é toda doenga que a pessoa pega, que
transmite pra gente, né? (Sexo masculino, 69 anos, casado).

Nesse sentido, percebe-se que muitos idosos se consideram-se isentos do
uso da camisinha e apresentam auséncia de praticas preventivas baseados na
confianga da fidelidade do parceiro(a) e no casamento, reforcando que nao

precisam usar camisinha por se sentirem seguros dentro do relacionamento:



“E importante, nem todo mundo tem o que eu tenho (se referindo a ter um
relacionamento estavel). Eu ndo uso é porque eu ndo necessito de
camisinha...” (Sexo masculino, 82 anos, casado).

“Quem tem seus parceiros que tem confianga, ndo, acho que ndo, mas
aqueles que a gente desconfia né? A pessoa que desconfia do seu marido
ou o marido que desconfia da sua mulher é 6timo usar.” (Sexo feminino, 70
anos, casada).

“Fora do casal. Eu sou casado, eu ndo preciso de camisinha porque eu nao
ando atras de, de parceiro sexual fora da da minha casa, fora do meu
casamento, né? Mas se por acaso eu tivesse que procurar, ai sim o uso da
camisinha era muito importante porque ela...detém né." ( Sexo masculino,
71 anos, casado )

“E, dependendo da situacdo eu acho que é importante, eu nunca usei, meu
marido nunca usou néo...porque eu...a consciéncia, tinha consciéncia que
eu sO tinha relacdo sexual com ele né? e eu também falava que era s6 com
ele entdo...a gente ndo...sabendo que a prevengao pode... né? Ndo é que
va poder fazer sexo com outras pessoas mas talvez até pra previnir algum
tipo de doenca, alguma coisa, mas eu mesma nunca usei...” (Sexo
feminino, 61 anos, casada).

“Eu acredito que pra usar camisinha s6 se ele for pegar mulher nova,
porque mulher nova é mulher da vida é perigosa ela ter doenga né? Mas se
ele tiver com a mulher dele..” (Sexo masculino, 71 anos, em
relacionamento estavel, namorando).

Apenas uma participante do sexo feminino respondeu que nao havia

importancia no uso do preservativo, levando a reflexdo de ainda atualmente existir a

presenca de um estigma quanto ao uso do preservativo pelos idosos mais velhos ou

da entrevistada ndo enxergar o idoso (ou a si mesma) como pessoa sexualmente

ativa:

Apesar

do

"Pra qué a pessoa de sessenta anos usar camisinha? (risos) Eu tinha era
vergonha... usar camisinha uma pessoa de 80 anos (risos)... 0 que é que
vocé acha disso? " (Sexo feminino, 84 anos, viuva).

descrito, alguns entrevistados pareceram reconhecer a

importancia do preservativo em idade mais avangada, mesmo com menor risco de

gravidez, devido as doengas sexualmente transmissiveis:

“Porque vocé esta protegendo sua salde da... esta protegendo sua saude
e vocé esta livrando de botar doencgas na sua familia e de qualquer pessoa
né, no caso." (Sexo masculino, 70 anos, casado).

"Até mesmo por causa de uma doenca, num é? Ndo é uma gravidez, ndo é
nada disso, mas pode ter alguma doenga, né?” (Sexo feminina, 71 anos,
solteira)



"Eu acho que se ta com atividade sexualmente ativa, deve usar, para evitar
gonorreia...essas doengas que aparecem né?" (Sexo feminino, 71 anos,
solteira)

Adentrando os aspectos da sexualidade e comportamentos sexual dos
participantes, detalhados na tabela 4, quando perguntados sobre atividade sexual,
45,5% (10/22) das participantes do sexo feminino e 83,3% (10/12) dos participantes
do sexo masculino afirmaram ser sexualmente ativos, existindo na amostra 14
participantes casados e 6 participantes em relacionamento estavel, namorando. Nao
foram encontrados participantes vilvos ou solteiros que possuissem relacdes
sexuais casuais. Dos que afirmaram ser sexualmente ativos, todas as mulheres
negaram ter tido relacdo sexual com um terceiro durante o relacionamento,
enquanto que 40% (4/10) dos homens relataram ja ter tido em algum momento

relagdes extraconjugais.

Tabela 4. Distribuicdo da atividade sexual e comportamento sexual dos idosos entrevistados.
Barreiras, Bahia, 2022.

SEXO TOTAL
Feminino Masculino _ o
N = 22 (%) N =12 (%) N =34 (%)
Atualmente, vocé é
sexualmente ativo (a)
(esta tendo relagao
sexual com alguém)?
Sim 10 (45,5) 10 (83,3) 20 (58,8)
Nao 12 (54,5) 2 (16,7) 14 (41,2)
Vocé costuma usar
camisinha nas suas
relagées sexuais?
Sim 1(4,5) 2(16,7) 3(8,8)
Nao 20 (91) 10 (83,3) 30 (88,2)
Nao sabe ou nao 1(4,5) 0 1(3)

respondeu



Apenas entre os que sao Feminino Masculino Total
sexualmente ativos: n =10 (%) n =10 (%) n =20 (%)

Vocé ja teve relagao
sexual com outra pessoa
durante o casamento
(parceiro fixo)?

Sim 0 4 (40) 4 (20)
Nao 10 (100) 5 (50) 15 (75)
N&o respondeu 0 1(10) 1(5)

Vocé costuma usar
camisinha nas suas
relagées sexuais?

Sim 0 2 (20) 2(10)
N&o 10 (100) 8 (80) 18 (90)

% - valores calculados dentro dos grupos “masculino” e “feminino”.e “sexualmente ativos”
Fonte: elaborado pela autora.

Quando perguntados sobre o uso do preservativo em suas relagdes sexuais
no decorrer da vida, 88,2% (30/34) dos entrevistados responderam n&o usar
camisinha durante o sexo, sendo 91% (20/22) das mulheres e 83,3% (10/12) do
total de homens. Ao analisarmos essa questdao dentro do grupo dos que sao
sexualmente ativos, a auséncia de uso da camisinha sobe para 90% (18/20) que
referiram n&o usar preservativo durante o sexo. Apenas 10% (2/20), ambos do sexo
masculino, disseram usar casmisinha, se referindo ao momento em que possuem
relagado extraconjugais, como pode ser observado nos trechos abaixo:

"E, s6 ndo dentro de casa né? sé quando é a mulher do casal ndo, mas
quando tem relagéo fora, eu uso"” (Sexo masculino, 70 anos, casado).

"Néo, na hora que eu dou o pulo fora eu uso, dentro de casa eu ndo uso,
né?" (Sexo masculino, 69 anos, casado).

Apesar de negarem usar preservativo em seus relacionamentos atuais, 4,5%
(1/10) das mulheres sexualmente ativas afirmaram ja terem usado preservativo
devido a relagbes extraconjugais do parceiro em algum momento de suas vidas. No
caso da participante do sexo feminino, o uso se deu por um relato de relagao
extraconjugal por parte do ex-cénjugue.

"Usei um tempo. Porque foi quando eu descobri que ele estava ficando com
outras pessoas, me traindo, né? E ai, eu peguei e dei pra usar, falava pra



ele usar, porque ai eu fiquei muito assim... mesmo assim eu ainda fiquei
doente.” (Sexo feminino, 68 anos, em relacionamento estavel/namoro).

Embora os achados apontem para auséncia de prevencdo na maioria dos
entrevistados, alguns apresentaram relatos de comportamentos de autocuidado e
prevencdo, demonstrando interesse em proteger a si e a sua parceira, realizando
exames sorolégicos e utilizando a camisinha durante a relagdo sexual, como €

observado nos relatos a seguir:

“Nao, com ela ndo...ndo pulava a cerca nao, eu tinha so ela, era fiel.
Mas antes disso, quando era solteiro? (entrevistador)
Usava, usava sim, nunca deixei de usar.” (Sexo masculino, 80 anos, viuvo).

"Cheguei a fazer assim: Ele viajava muito ou entdo se ele me traisse eu
exigia dele o exame de HIV e o meu também.

Fazia os exames? (entrevistador)

Isso ai eu fazia. Como dava negativo, ai tudo bem, vamos que vamos. Mas
eu eu exigia porque ele era muito danado, eu exigia." (Sexo feminino, 69
anos, casada).

De forma similar a pergunta da sessdo anterior, existiram relatos de
participantes que nao utilizam camisinha ancorados na sensacao de protegcao
proporcionada pelo relacionamento estavel ou casamento.

“Néo, ndo. Eu e minha esposa a gente ja conhece o outro ja, ja sabe o dos

procedimentos, né? A saude da gente, né?" (Sexo masculino, 64 anos,
casado).

"N&o, nunca usei ndo. Eu acho que era confianca demais no marido né?
acho que eu deveria ter usado. Porque eu viajava muito e ele também e eu
néo tive...ndo me passou pela cabega que ele fosse me trair um dia..num,
sei la...ndo tive essa experiéncia ndo." (Sexo Feminino, 64 anos, viuva).

8.4 Poder de escolha ou negociagao do uso do preservativo na

relagao sexual

Na investigacdo sobre a seguranga em solicitar o uso do preservativo ao
parceiro fixo entre os idosos sexualmente ativos (n=20), 45% (9/20) dos
participantes disseram sentir seguranga tanto para pedir quanto para aceitar a
introdugdo da camisinha no relacionamento. J& 40% (8/20) dos participantes

relataram que sentiriam desconforto e desconfianga ao pedido, associando o



mesmo a relacdo extraconjugal e falta de confiangca do parceiro, 15% (3/20) nao

souberam responder.

Tabela 5. Avaliagcdo da

seguranga na solicitagdo do uso do preservativo ao parceiro entre os

entrevistados sexualmente ativos.

SEXO TOTAL
Feminino Masculino _ o
N =10 (%) N =10 (%) N =20 (%)
Caso o parceiro queira
fazer relagao sexual
sem camisinha, vocé se
sente segura (o) para
dizer ao ao parceiro (a)
que deseja fazer com
camisinha?
Sim, seguro em pedir e 4 (40) 5 (50) 9 (45)
em aceitar
Desconfiaria do pedido/ 4 (40) 4 (40 8 (40)
associa a infidelidade
N&o sabe ou nao 2 (20) 1(10) 3 (15)
respondeu
Total 10 (100) 10 (100) 20 (100)

% - valores calculados dentro dos grupos “masculino” e “feminino”.

Fonte: elaborado pela autora.

Na analise qualitativa das entrevistas, os nés ao conteudo foram: submissao

feminina e infidelidade conjugal, atrelados a qual seria o papel do homem e da

mulher no relacionamento. No sexo masculino, foi percebido que a negacédo do

pedido ou mesmo a concordancia com o uso viria sujeita a pensamentos de

desconfianga, gerando um desconforto para o homem do casal:

"Talvez eu ndo me sentisse muito confortavel ndo né? Porque é... eu
acredito que o casal, principalmente quando ele é fiel um ao outro, ele nao
precisa de camisinha. Se ela exigir de eu usar, talvez eu fosse
compreensivo também porque eu trabalhei muito fora, eu vivi a vida
trabalhando fora também e pode ser assim que quando eu chegasse ela
tivesse alguma desconfianga, né?” (Sexo masculino, 71 anos, casado).

"Mocgo, a gente vai ter que conversar, né? Porque eu... ndo, a gente nunca
usou e por que que vai usar agora essa camisinha? Por mim eu te garanto
e vocé ainda néo olha por mim? Tem que ter essa conversa, né?" (Sexo
masculino, 64 anos, casado).



Porque a mulher sempre desconfia mais do homem né? O homem sai mais,
mas eu assim...eu te garanto que eu néo preciso usar esse trem, né? Se
dizer “ndo, mas eu quero que vocé use" muito bem, fazer o que, né?" (Sexo
masculino, 64 anos, casado).

Além disso, foi possivel observar algumas falas que evidenciam a vontade

masculina se sobrepondo a opinido feminina em relagao ao preservativo, apontando

uma légica machista e ultrapassada na qual as mulheres estariam sujeitas a

vontade dos parceiros e teriam dificuldades na negociagdo do uso da camisinha:

“Teve uma vez mesmo que eu fui pro quarto com uma mulher, chegou Ia,
ela: ‘6, precisa usar camisinha’. Eu disse: ‘se quiser usar camisinha, tudo
bem’. Ai fui colocar, me deu trabalho. Eu digo: ‘quero ndo camisinha...sei
que...é nunca...ndo’. E até hoje eu nunca usei.” (Sexo masculino, 82 anos,
casado).

“E, porque inclusive uma mulher minha: ‘é até bom vocé usar’. Eu falei:
‘ndo, eu sou sadio, eu tenho consciéncia, eu tenho consciéncia porque eu
nédo tenho esse problema ai, eu ndo tenho, ndo tenho duvida’. ‘Ah ta, entdo
ta bom”. (Sexo masculino, 71 anos, em relacionamento estavel,
namorando).

No sexo feminino também foi observado comportamento parecido, de
desconforto e desconfianga diante do pedido do uso da camisinha, em uma minoria

das entrevistadas:

" N&o queria. (usar camisinha)
Por qué? (entrevistador)

Ai que eu ja desconfiava que ele tava... 6, 1a fora, né? (se referindo a
suspeita de infidelidade) " (Sexo feminino, 70 anos, casada).

"Eu nao veria isso com bons olhos...ndo, porque depois de sete anos de
casado, com respeito multiplo, sem necessidade e a gente seguindo 0s
padrées da biblia, a gente ndo admite. A nédo ser que ele tivesse uma
doenga...mas ndo tem nem como né? Porque todas as doencas
sexualmente transmissiveis vem de outra pessoa, entdo é inconcebivel
dentro do nosso casamento. Do meu casamento." (Sexo feminino, 62 anos,
casada).

Contudo, o que mais observou-se no sexo feminino foi uma melhor
receptividade a ideia do uso quando sugerida pelo parceiro, na intengao de realizar
a a vontade do marido, por estar em um casamento. As idosas também referiram
pensamentos frustrados de tentativas em solicitar o uso do preservativo, por receio
da reagdao negativa do parceiro, mesmo considerando o uso da camisinha

importante.

“Se fosse preciso a gente usava, né? Se fosse preciso eu tinha que fazer,
né? Naquele tempo gente fazia tudo que o marido queria, né? e se fosse o
caso de precisar, a gente tinha que aceitar porque é meu marido, né?”
(Sexo feminino, 67 anos, casada).



“Claro, claro...bem melhor, né? Vocé escuta do parceiro ‘ndo, eu ndo gosto’
né? Eu ja ouvi, ‘ndo gosto’. Mas o certo é usar, né? A minha
opinido...agora a dele...” (Sexo feminino, 71 anos, nhamorando)

“Olha, eu acho que tem importancia s6 que os parceiros ndo gostam de
usar, né?”

“Néo sei, ndo sei ndo. Acho que ndo. Eu acho que ele podia ndo querer,
né? Né&o sei. Nunca, assim, pensei, nunca falei nada, né?” (Sexo feminino,
68 anos, em relacionamento estavel, namorando)

“Tem hora que a gente, como a gente é marido e mulher, a gente tem que
aceitar né? Mas é...E a vida continua.” (Sexo feminino, 61 anos, casada).

Nas mulheres que se sentiam seguras para propor o uso da camisinha para o
parceiro as falas remetem ainda a um possivel desconforto e desconfianga no
relacionamento, mas o dialogo entre o casal foi apontado como fator determinante
para a resolugdo. Além disso, a solicitagdo do uso soO viria diante de uma
desconfianca de infidelidade conjugal, para ser justificada.

“Entdo agora se fosse pra usar, so se fosse ‘numa’ situagdo de alguma

coisa, se ele tivesse com alguma doenga ou eu né? Ai eu acho que ele
usaria.” (Sexo feminino, 61 anos, casada)

“‘Eu acho que sim. Que a gente é assim bem, bem assim, conversa
bastante, né?” (Sexo feminino, 68 anos, em relaconamento estavel,
namorando).

8.5 Conhecimento sobre o HIV/AIDS

Ao analisar o conhecimento dos participantes sobre o HIV/aids (Tabela 6),
vimos que 36% (8/22) das mulheres e 16,7% (2/12) dos homens associaram a
pergunta aos modos de transmissao do virus, mencionando a transmissao por meio
do sexo sem camisinha e acidentes com perfurocortantes contaminados, que
pareceram ser o conhecimento mais consolidado acerca de transmissao, no grupo
entrevistado, como pode ser observado nos relatos a seguir:

"Por exemplo, que ela é uma doencga transmissivel, né? Se a pessoa tiver
um corte na méo, ela é transmissivel, mas se néo tiver nada, ndo tem

perigo cumprimentar que ndo pega né? A néo ser tendo relagdo sexual,
né?” (Sexo feminino, 64 anos, viava).

“Como pega...como pega eu sabia que era nessas coisas assim pelo sexo,
pelo sangue, mas que isso ai ndo.” (Sexo feminino, 61 anos, casada).



“Sim, sim. Transmite através do sexo, através do sangue.” (Sexo masculino,
80 anos, viuvo).

Além disso, os participantes fizeram mengao a outros contatos como saliva,
aperto de mé&os ou compartilhamento de assento, fazendo perguntas sobre a
possibilidade de contaminacéo por essas vias, deflagrando um conhecimento ainda

escasso quanto a essas possibilidades:

“..acho que da saliva ndo pega ndo né?”

“Por que o HIV a gente pega também via oral ndo pega? Pega? (Sexo
masculino, 80 anos, viuvo).

“Que o contato até pela saliva pega? Eu ja vi que é uma doenga sexual,
né? que transmite um pro outro.” (Sexo feminino, 71 anos, viuva).

No que diz respeito a AIDS, nenhum dos candidatos apresentou resposta em
que parecia reconhecer a sua singularidade, mas o entendimento foi de que o HIV e
a AIDS eram sind6nimos. Quando questionados responderam nao saber ou
questionar a diferenga dos dois termos:

‘E a AIDS? A senhora sabe essa diferenca entre o HIV e a AIDS?”
(entrevistador)

“N&o, na minha cabega é tudo igual. Na minha cabec¢a tudo é igual, eu
nunca li nada sobre isso ai ndo. HIV e AIDS pra mim é a mesma coisa.”
(Sexo feminino, 69 anos, casada).

‘A AIDS, eu acho que é...é quase, né? Hoje tem tratamento, né?
remédios...n4o sei essa opinido minha esta certa. "Eu entendo que a Aids
é... é pega né? no sexo sem camisinha.” (Sexo feminino, 71 anos, em
relacionamento estavel, namorando).

Tabela 6. Distribuicdo do conhecimento sobre HIV/aids. Barreiras, Bahia, 2022.

SEXO TOTAL
Feminino Masculino - o
N = 22 (%) N =12 (%) N =34 (%)
Vocé sabe o que é o HIV
e a AIDS?
Associa ao modo de 8 (36,4) 2 (16,7) 10 (29,4)
transmisséao
Associa a prevengao e 4(18,2) 5 (41,6) 9 (26,5)

ao tratamento

Associa a pessoas 5(22,7) 2 (16,7) 7 (20,6)



vivendo com HIV

Outros 1(4,5) 3 (25) 4 (11,7)
Nao sabe ou niao 3(13,7) 0 (0) 3 (8,8)
respondeu

Associa a populagoes 1(4,5) 0 (0) 1(3)
chaves

Total 22 12 34

% - valores calculados dentro dos grupos “masculino” e “feminino”.

Fonte: Elaborado pela autora.

Dos entrevistados 26,5% (9/34) pensaram nas formas de prevengcao da
doenca e na existéncia de um tratamento para a doenca, se referindo a camisinha e
a terapia antirretroviral (TARV), mencionado na forma de “coquetel”’. Essa percepg¢ao
foi identificada no estudo qualitativo caracterizando sentimentos mais positivos
sobre o HIV, incluindo pensamentos de longevidade e “vida normal” da pessoa
vivendo com HIV.

“Eu sei que é uma doenga grave né...mas agora nédo, agora esta tendo um

remédio...Ela ndo sara mas ela fica ai...ela ndo cura mas fica ai parada...”
(Sexo feminino, 70 anos, casada).

“Hoje estéa tendo um tratamento pra ela, mas é... mas o certo é vocé evitar,
né? Ta tendo tratamento pra ela, se vocé se cuida, pode ter ela e pode até
viver muito mais.” (Sexo masculino, 70 anos, casado).

“A gente sabe assim, que sdo doengas transmissiveis sexualmente e que
hoje existe o coquetel, né? [...] Pra mim o que vem na minha mente é que
hoje, pra mim, é uma doenga normal, certo? E uma doenga normal porque
ja existe tratamento." (Sexo feminino, 70 anos, solteira/divorciada).

No entanto, também foi possivel encontrar a presenga da pergunta com

o relato de ter conhecido e convivido com pessoas que tinham HIV e ja faleceram,
em algumas destas situagdes, sendo no papel de cuidador ou por conhecerem na
atualidade pessoas que vivem com o HIV. Na analise qualitativa, essas falas foram
associadas a sentimentos mais negativos sobre o HIV, com sentimento de tristeza,
morte, medo e estigmas de caracteristicas fisicas da pessoa vivendo com a doenca.
“Pois é, o que ela me lembra assim... é que... é que eu conheci uma

pessoa que tinha uma doenga dessa e eu me lembro poucas vezes, que eu

era muito amiga da irmé dele... eu sempre ia na casa dele e via assim...

disenteria.. assim nele, muito magro, olho fundo e parece que ele néo

comia... alguma coisa assim e eu me lembro assim desses detalhes.”
(Sexo feminino, 71 anos, solteira).



"...Eu j& vi gente doente, eu ja vi comentario né? Que... que a AIDS é uma
doenga assim, muito perigosa, né? Antigamente eu tive uma amiga e ela
pegou a AIDS e ja vi assim o sofrimento, né? Que naquele tempo néo tinha
tratamento, hoje em dia ja tem, né? Tem tratamento ndo, tem medicamento,
né? Mas é muito triste uma pessoa com essa doencga." (Sexo feminino, 68
anos, em relacionamento estavel, namorando).

"Eu ja ouvi falar nos postos e também conheci uma mulher que vinha aqui
na casa de uma amiga minha que ela tinha essa doenga, que ela pegou,
mas ndo sei nem se ela é viva ainda...conheci outro rapaz la de (bairro) s6
que ele pegou la pro lado de (cidade), ai quando ele arruinou ele veio, até
que ele morreu ano passado, ai eu conheci ele também." (Sexo feminino,
69 anos, solteira/divorciada).

“‘Eu sei que é muito transmissivel, ja vi muitas pessoas que.. até artistas
que ja morreram por conta do HIV...de artistas como Cazuza, como muitas
pessoas que ja morreram pelo HIV. (Sexo feminino, 69 anos, casada).

Somada a esta percepgdo, o termo “doenga perigosa” foi amplamente
empregado pelos idosos para se referir a doenga, e junto a outros adjetivos que
estigmatizam a doenga, parecem contribuir com a co-ocorréncia de rotulagem e
exclusao das pessoas vivendo com HIV, por receio de um possivel contagio.

"E... Eu lembro..ndo...é porque ela é uma doenca, que é perigosa, né?
(Sexo masculino, 70 anos, casado)

“Néo, que eu ndo vou nem entrar em contato com eles ndo, eu num néo
vou nem entrar em contato com essas pessoas que tem, acho que n&o.”
(Feminino, 65 anos, solteira).

“Se cuidar muito, porque no tempo quando comegou esse negdcio de
HIV...quando eu chegava no banheiro até o vaso eu forrada de papel
higiénico. Com medo, né?” (Sexo feminino, 76 anos, em relagéo estavel,
namorando).

A pessoa que eu conhego, que eu ja conheci, que teve eu... essa ai eu
afugento, né? (Sexo masculino, 71 anos, em relacionamento estavel,
namorando).

“Problema de satde né? Que a pessoa ndo pode entrar em contato né?
Que é, é perigosa, né? Essa doenca, né?. Muita gente morre, dos
problemas dessa doenca. E ai, infecta os outros também, né? Ter contato
com eles, né?” (Sexo feminino, 65 anos, solteira).

"E uma doenga ruim, né? Perigosa, né? [...] mas eu, eu sei que a doenga é
ruim né, feia..." (Sexo feminino, 71 anos, solteira/divorciada).

Apenas uma participante do sexo feminino (3%, 1/34) fez mencgao as antigas
populagdes chaves como tépico principal de sua fala, se referindo aos homens que
fazem sexo com homens (HSH) como populagédo de risco e mencionando também

outras formas de transmissao da doenca:



“Eu lembro...assim que a AIDS ela provoca também por assim,
homossexuais, né? Sexuais, sexual, sei la... Ndo sei falar direito néo...
provoca essas coisas homossexuais, né?...E também quando a mulher tem
relagcdo com a pessoa assim que esta com AIDS, a doenga passa pra ela,
néo passa? E também através da agulha, da injegdo, ndo é isso?" (Sexo
feminino, 75 anos, viuva).

8.6 Percepcao de vulnerabilidade a infeccao pelo HIV

Quando questionados se sentiam-se vulneraveis a infecgao pelo HIV, 50%
(17/34) dos idosos responderam que nado, sendo destes 8 inativos sexualmente e 9
sexualmente ativos (5 casados e 4 em relagdo estavel de namoro) e 50% (17/34)
afirmaram que sim, 11 sexualmente ativos (9 casados e 2 em relacionamento
estavel) e 6 inativos sexualmente (Tabela 7).

“Eu acho que qualquer um...que ta na..., qualquer um pode acontecer né?
eu acho que qualquer um de nés pode se infectar com essa doenga, se for

por uma transfusdo de sangue, uma coisa assim né? ou até no sexo
mesmo...” (Sexo feminino, 61 anos, casada).

“Sim, claro... se eu tenho relacdo com outras parceiras que ndo é a minha
esposa...consequentemente, se tem relagdo com outras pessoas e nao vai
tomar os cuidados, automaticamente pode ndo sé com o HIV, mas com
varios outros tipos de doencga." (Sexo masculino, 63 anos, casado).

Entre os participantes sexualmente inativos, as respostas negativas foram
devido ao relato de n&o terem mais relagao sexual e nao correrem riscos por essa
via. Mesmo assim, 6 participantes nessa condicao, todas mulheres, afirmaram se
sentirem vulneraveis ao HIV, 3 destas deram énfase a contaminacdo por
perfurocortantes contaminados.

"Eu acho que ndo. Pra mim nao. Principalmente que eu ndo ando
procurando mais sexo.” (Sexo masculino, 71 anos, casado)

“Eu ja ouvi falar, mas gracas a Deus eu nunca tive e tenho fé em Deus que
nunca hei de pegar porque néo tenho mais a relagdo.” (Sexo masculino, 80
anos, viuvo).

"E porque as vezes a gente ndo tem relagdo, né? seré se pode, assim... no
caso que eu ndo tenho relagdo... eu acho que o perigo mais é ter na
relagdo, né?” (Sexo feminino, 60 anos, casada).

"Naquela época que eu tinha marido sim... agora eu ndo sei se tem outro
tipo de transmissdo, mas eu tinha medo demais [...] nao sei se tem outro
tipo de contaminagdo, né? Mas, nhdo me preocupo mais com isso." (Sexo
feminino, 69, solteira/divorciada).

"Bom, qualquer pessoa pode, se vocé ndo souber que a outra pessoa esta
contaminada. Principalmente pra quem é profissional da saude. Porque



sem querer vocé vai fazer uma injecdo numa pessoa dessa sem querer
vocé se perfura também." (Sexo feminino, 70 anos, solteira/divorciada).

"Podia sim, que nem eu estou te falando. Pode ser que eu vou fazer um
exame de sangue, né? Que la as agulha ndo estdo esterilizadas, essas
coisas assim, né? E pode pegar.” (Sexo feminino, 75 anos, viuva).

Ja entre os que sdo sexualmente ativos a confianca no parceiro e a
descrenga em relagdes extraconjugais norteou as respostas dos que nao se sentem
vulneraveis a infecgao.

“Acho que néo, né? Porque ja tenho assim, uma confianga na pessoa né?"
(Sexo feminino, 68 anos, em relacionamento estavel, namorando).

E ressalta-se que 5 participantes deste grupo (4 casados e 1 em relagao
estavel de namoro), consideram-se vulneravel a infecgdo apenas por
perfurocortantes contaminados, mesmo optando pelo ndo uso da camisinha em
suas relagdes. De modo geral, os participantes citaram como possiveis acidentes
com perfurocortante situacdes de doacao de sangue, exames de sangue, vacinas e
acidentes de trabalho na area da saude.

"Sim. Ela acontece eu precisar de um sangue né? Ou as vezes uma pessoa

erra e la tem uma seringa, uma agulha e néo... usar la e usar em mim."
(Sexo feminino, 70 anos, casada)

“Mogo, as vezes sim, as vezes ndo. As vezes vocé vai tomar um uma
vacina, um sangue de uma pessoa ai diz que pega assim também, né? As
vezes vocé vem... ai hdo tem como provar pra familia sem explicagdo né?
...hoje em dia doenca esta pegando até no no vento...” (Sexo masculino,
64 anos, casado).

Tabela 7 — Distribuicdo da percepcgéo da vulnerabilidade ao HIV/aids. Barreiras, Bahia, 2022.

FEMININO MASCULINO TOTAL

Vocé acha que pode se

infectar com o HIV/aids? Sexualme Sexualme Sexualme Sexualmen

nte inativo nte ativo nte inativo te ativo
N =12 (%) n =10 (%) n=2 (%) n =10 (%)

Sim 3 (25) 3 (30) 0 3 (30) 9 (26,5)

SIM, apenas por
perfurocortantes 3 (25) 2 (20) 0 3 (30) 8 (23,5)
contaminados

Nao 6 (50) 5 (50) 2 (100) 4 (40) 17 (50)



Total 12 10 2 10

% - valores calculados dentro dos grupos “masculino” e “feminino”.

Fonte: elaborado pela autora.

Além da autopercepgdo de sua vulnerabilidade, no estudo qualitativo,
podemos observar quais os fatores que levam esse idoso a se perceber ou nao
vulneravel. Entre eles, pode-se citar a falta de conhecimento sobre o tema, que gera
inseguranca nos idosos e pode dificultar que o individuo procure meios de prevenir
que a doencga, conforme é observado nas falas:

“Eu néo sei te explicar, mas eu sei que é uma doenga muito perigosa, né?

Transmissivel, isso eu sei. Mas assim, saber explicar...” (Sexo feminino, 65
anos, viava).

“Vamos ter que...0 que é que eu quero dizer... Que é uma doenga
transmissivel, né? e que... perigosa, mas eu ndo sei a fundo o que
realmente é. Nao sei.” (Sexo feminino, 71 anos, solteira).

“Mas conhecimento nenhum eu tenho ngo.” (Sexo feminino, 69 anos,
solteira/divorciada).

A limitagdo do acesso a servigos de saude e a insuficiéncia de assisténcia
por parte dos profissionais da saude, melhor discutida no proximo tépico, também
parece influenciar nos recursos que o idoso tem para adotar praticas preventivas:

“Que eu saiba, s6 mesmo no posto de salide, é s6 que eu nao tenho muito

acesso a isso ai, entendeu? Mas as informagbes sdo essas, né?” (Sexo
feminino, 70 anos, solteira/divorciada).

Ademais, alguns idosos parecem apresentar conhecimento sobre métodos de
transmissao e de prevencao do HIV/aids, mas optam por adotarem condutas livres
de medidas preventivas para o HIV e outras IST em suas acgdes individuais,

aumentando a possibilidade de infecgéo.

8.7 Experiéncias no SUS: atendimentos, preveng¢ao e testagem

diagnéstica.

No segmento da entrevista, os participantes foram questionados acerca das
suas experiéncias como usuarios do servigo prestado pelos profissionais do Sistema
Unificado de Saude (SUS), cujas informagdes estdo detalhadas na tabela 8. Dessa
investigacdo foi encontrado que 26,6% (9/34) dos participantes ja procuraram

atendimento médico devido a suspeita de IST, destes, 22,7% (5/22) das mulheres e



33,3% (4/12) dos homens; contra 70,6% (24/34) dos entrevistados, que afirmaram

nunca terem procurado atendimento médico por este motivo, 77,3% (17/22) das

mulheres e 58,3% (7/12) dos homens.

Os motivos para tanto, foram suspeitas diagndsticas em parceiros e falsos

negativos que exigiram investigagéo:

"Uma vez eu fiz, fiz exame la, ndo sei como ¢é esse protocolo de vocés, que
ela fez um exame la e diz que deram uma suspeita nela e eu tive que fazer
também, mas gragas a Deus, nao teve nada com ela e nem comigo.” (Sexo
masculino, 67 anos, casado).

"Mandei fazer o exame [...] porque depois nés separou [...] ela foi pegar
outras pessoas e ai fez isso e estava no comego. Ai por isso eu fui me
prevenir e mandei fazer os exames. Quando fez esse exame, ‘vocé ta zero,

td zero, nem preocupa”. (Sexo masculino, 71 anos, em relacionamento
estave, namorando).

"Quando eu era solteiro eu ja fui varias vezes com suspeita, inclusive ja tive
gonorreia.." (Sexo masculino, 82 anos, casado).

E possivel notar pela fala de alguns participantes a angustia e o receio que

um possivel diagnéstico de HIV acarretou:

"Uma vez, muitos anos atras, num sei nem em que ano que foi, eu fazendo
os exames e ai deu positivo o HIV e eu falei, fiquei, nossa, naquela época
eu quase morri, né? ai eu ficava até sem querer ter relacdo por que eu
ficava ‘eu nédo fui, eu ndo fiz transfusdo de sangue, eu nunca sai com outra
pessoa, como foi que isso aconteceu?’ [...] eu passei por muitos exames
até eu tirar aquele negoécio da minha cabega.” (Sexo feminino, 61 anos,
casada).

Tabela 8. Descrigdo das experiéncias dos entrevistados com o SUS, na investigagdo do HIV e outras

IST. Bahia, 2022.

SEXO TOTAL
Vocé ja foi ao médico
com alguma suspeita Masculino
de infecgao Feminino N = 12 (%) N = 34 (%)
sexualmente N =22 (%) 0
transmissivel?
Sim 5(22,7) 4 (33,3) 9 (26,5)
Nao 17 (77,3) 7 (58,3) 24 (70,5)
Nao respondeu 0 (0) 1(8,4) 1(3)

Algum profissional de



saude ja conversou
com vocé sobre o

HIV/aids?

Sim 7 (31,8) 2(16,7) 9 (26,4)
Nao 15 (68,2) 9 (75) 24 (70,6)
Nao respondeu 0 1(8,3) 1(3)

Algum profissional de
saude ja pediu para
vocé algum exame de
diagnéstico para
HIV/aids? Conte como
foi a experiéncia.

Sim 9 (41) 8 (66,7) 17 (50)
Nao 13 (59) 4 (33,3) 17 (50)
Nao respondeu 0 (0) 0 (0) 0

E para outras IST, como

sifilis

e hepatite?

Sim 10 (45,5) 8 (66,7) 18 (53)
Nao 12 (54,5) 4 (33,3) 16 (47)
Nao respondeu 0 (0) 0 (0) 0 (0)

% - valores calculados dentro dos grupos “masculino” e “feminino”.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando questionados se ja haviam recebido informagdes sobre o HIV/aids
diretamente de um profissional da saude, 70,6% (24/34) dos participantes afirmaram
que nao, nunca haviam conversado sobre o assunto com um profissional da saude.
Dos 26,4% (9/34) participantes que afirmaram que sim, 7 (n=22; 31,8%) sé&o

mulheres e apenas 2 (n=12; 16,7%) sdo homens.

Na analise das entrevistas dos que afirmaram ter tido conversas nesse
sentido, é possivel observar o posto de saude e as campanhas de prevengao
assumindo o protagonismo como locais de dialogo com profissionais e obtengao de
conhecimento para essa faixa etaria:

"Sempre a gente vai fazer o preventivo, né? Pra gente, né? Tem sempre até
alguns formandos que falam bem pra gente, da aquela aula, explica tudo

pra gente, né?” (Sexo feminino, 76 anos, em relacionamento estavel,
namorando).



"Ja, ja. Porque sempre tem essas palestras...tém uma época que parece
que téd mais aflorada essa necessidade de falar disso, entdo a gente
sempre ouve né? Porque informag¢des sobre saude nunca é demais." (Sexo
feminino, 62 anos, casada).

"Olha, falou, mas pra falar a verdade, eu ndo lembro mais como foi...foi no
inicio do negécio de HIV ai chamava a gente pra explicar e tudo, né ?”.
(Sexo feminino, 69 anos, casada).

Infelizmente a situagdo anterior ndo € a realidade da maioria dos
participantes que referiram nunca ter obtido informagdes sobre o HIV/aids ou outras
IST por meio de profissionais da saude, o que deflagra uma falha nas medidas de
prevencao e promoc¢ao de saude para essa faixa etaria e faz com que o usuario se
sinta desamparado.

"N&o nunca procurou, s6 quer saber como é que esta, como é que esta
sentindo, isso e aquilo outro...a gente fala e pronto, passa uma receita e

um exame de sangue que a gente vai fazer em outro lugar.” (Sexo feminino,
84 anos, viuva).

"N&o... Essas coisas ai a gente s6 sabe através de televisGo mesmo e
lendo também, né? Tem muito ter livrinho que fala, né? " (Sexo feminino, 65
anos, solteira)

“Né&o, assim ndo, nem no postinho [...] o médico fazia as perguntas, se eu ja
tive relagcdo com outras pessoas, essas coisas assim, mas pra explicar
sobre tudo, assim néo...como pega eu sabia que era nessas coisas assim
pelo sexo, pelo sangue, mas que isso ai ndo, o médico do postinho também
nunca falou sobre isso ai ndo."” (Sexo feminino, 61 anos, casada).

Além disso, em algumas situagdes, a auséncia desse dialogo e do rastreio
diagndsticos pode fazer com que o idoso se sinta excluido das campanhas de
prevencao da doenga, o que corrobora para que ele se torne ainda mais vulneravel
as IST.

"Tem que usar, até nos postos mesmo ele da né? camisinha para protegao,
masculino, feminino...mas eu também nunca peguei e nunca ninguém falou

nada comigo. Acho que néo é pra idade da gente também, eu acho, né?"
(Sexo masculino, 64 anos, casado).

Na analise das respostas dos entrevistados sobre a realizacdo de testes
diagndsticos a pedido de um profissional da saude, 50% (17/34) dos idosos
responderam que sim, um profissional ja havia indicado o teste rapido ou teste
sorolégico para HIV em algum momento de suas vidas, sendo 41% (9/22) das
mulheres e 66,7% dos (8/12) homens. Os outros 50% (17/34) que negaram ter



realizado exames por solicitacdo de um profissional da saude eram 59% (13/22) das
mulheres e 33,3% (4/12) dos homens. Contudo, alguns afirmaram ja terem feito
testes por conta propria, em campanhas de conscientizagcado sobre a doenca, feiras
de saude ou no proprio posto de saude. Quanto aos testes diagndsticos para outras
IST como sifilis e hepatite B, 53% (18/34) dos idosos afirmaram ter feito, contra 47%

(16/34) que afirmaram nunca ter realizado.

Dos idosos que nunca realizaram testes podemos elencar como principais
motivos a falta de dialogo com o médico e o fato do individuo ndo considerar a
necessidade de realizag¢ao, informando nao precisar dos testes:

“Tiro sangue mesmo normal pra fazer o check up assim né, [...] tudo ela

bota o check up assim normal. Mas isso ai eu ndo lembro néo [...] ndo falou
nada disso ai ngo.” (Sexo feminino, 65 anos, solteira).

“Néo, essas coisas eu nunca precisei, né? Também, Como é que diz? Eu
tenho um monte de cuidado, né? Com minha saude e toda vida tive...eu
nunca fui uma mulher de andar em festa, em farra, essas coisas, né?
Porque na época de meu pai, ele ndo gostava, entdo nunca fui de ta
assim..." (Sexo feminino, 61 anos, casada).

“Especialmente nesse assunto ai ndo. Eu fago todo tipo de exame, uma
bateria, mas...” (Sexo feminino, 69 anos, solteira/divorciada).

Na analise das falas, € notavel a associacdo que muitos idosos fazem do
check up ou exames de rotina com os testes soroldgicos para IST. No caso das
entrevistadas do sexo feminino, o exame preventivo ao cancer de colo de utero é
comparado com exame de deteccao de IST e foi o mais mencionado durante a

pergunta:

”

“Quando ela faz exame (a médica) é o check up né, ela faz completo.
(Sexo feminino, 70 anos, casada).

“Mas eu assim, la em casa mesmo, todo ano eu fago preventivo.” (Sexo
feminino, 64 anos, casada).

“Nunca. Sempre escuto a ginecologista ‘nossa vocé é limpinha, vocé ndo
tem nada’ que eu tenho muito esse cuidado né, até hoje eu estou né... todo
ano eu fago o meu check up...” (Sexo feminino, 71 anos, solteira).

“Fago o preventivo todo ano, todo ano, todo ano e ndo sinto nadinha.”
(Sexo feminino, 61 anos, casada).

Além disso, percebe-se a diminuicdo na testagem diagndstica com o avancgar

da idade. Alguns idosos que outrora realizavam com regularidade testes sorolégicos



para deteccao de IST parecem nao mais fazé-lo, em alguns casos por nao acharem

necessario e em outros devido a diminuicdo do acesso a esses servigos durante a

pandemia da covid-19.

“HIV?... Ah ndo, tem muito tempo. Tem mais ou menos uns dez anos.”
(Sexo feminino, 69 anos, casada).

“Eu lembro que eu que eu fui na época da menopausa, que era por volta
de quarenta e nove anos, cinquenta anos de idade que eu parei menstruar..
foi nessa época que ela pediu...” (Sexo feminino, 71 anos,
solteira/divorciada).

“Dessa época (se referindo a suspeita de HIV que teve quando era mais
jovem) néo foi solicitado mais ndo, também néo pedi mais né?

E nem sifilis, hepatite, outras doengas? (entrevistador).

Né&o, também néo, nunca fiz porque eu nunca tive né?” (Sexo feminino, 61
anos, casada).

“Uma vez...ndo sei se foi na década de 80, logo depois que o Cazuza
morreu...ai eles sempre sugeriam, ai eu e meu primeiro marido fomos e
fizemos s6 pra...é isso aqui, ta feito, pediu pra gente fazer, a gente faz.”
(Sexo feminino, 62 anos, casada).

8.10 Conhecimento sobre as formas de transmissao, prevencao,

tratamento e vulnerabilidades do HIV/Aids

Quanto ao questionario sobre conhecimentos de HIV/aids, detalhado na

tabela 9, o maior indice de acertos da amostra, tanto do sexo feminino quanto do

masculino (100%, 100%), ocorreu na questéo sobre o HIV ser transmitido pelo sexo

sem uso de camisinha (Q4). O menor indice de acerto, no sexo feminino (50%)

foram nas questdes 3 e 10 que abordavam a transmissao pela picada de mosquito e

outros insetos (Q3) e que os idosos ndo necessitam de camisinha durante o sexo,

porque nao correm o risco de engravidar (Q10), no sexo masculino, (75%), ocorreu

no item que questionava a transmissdo da aids pela picada de mosquito e outros

insetos (Q3).

TABELA 9. Conhecimento dos idosos acerca das formas de transmissao,
prevencao, tratamento e vulnerabilidades do HIV/Aids. Barreiras, 2022.

VARIAVEIS

MASCULINO FEMININO ASSERTIVIDADE

N % N %




1. O HIV pode ser

transmitido pelo beijo na

boca ou abracgo.
Verdadeiro

Falso

N&o sei

2. O HIV pode ser
transmitido pelo

compartilhamento do

mesmo sanitario/

sabonete/toalha, copo

Verdadeiro
Falso
Nao sei

3. O HIV pode ser

transmitido pela picada
de mosquito e outros

insetos.
Verdadeiro
Falso

Nao sei

4. O HIV pode ser

transmitido pelo sexo
sem uso de camisinha.

Verdadeiro
Falso
Nao sei

5. O HIV pode ser

transmitido pelo uso de
duas pessoas ou mais de

uma mesma
agulha/seringas.

Verdadeiro
Falso
Nao sei

6. O HIV pode ser

transmitido pela mae
para o bebé durante a

gestacao.

Verdadeiro

12

11

33,3
58,3
8,3

50
50

75
16,6

8,3

100

91,6

8,3

75

14

11

22

22

20

58,82

36,4

59,1

45

58,82

36,6

63,6

32,35

50
40,9
9,1

100

100

97,05

100

85,29

91,0



Falso 3 25 2 9,1

Nao sei 0 0 0 0

7. Ha formas de prevenir 91,17
infec¢ao contra o virus.

Verdadeiro 11 91,6 20 90,9

Falso 0 0 2 9.1

Nao sei 1 8,3 0 0

8. AAIDS é uma doenga 85,29
que ocorre somente em

homossexuais.

Verdadeiro 4 33,3 1 4,5

Falso 8 66,6 21 95,5

Nao sei 0 0 0 0

9. Os idosos ndo devem 82,35
se preocupar com a

AIDS, pois o HIV sé

infecta os jovens.

Verdadeiro 3 25 3 13,6

Falso 9 75 19 86,3

Nao sei 0 0 0 0

10. A populagao idosa 52,94
nao tem necessidade do

uso de camisinha durante

0 sexo, porque nao corre

o risco de engravidar.

Verdadeiro 4 33,3 11 50

Falso 8 66,6 10 455

Nao sei 0 0 1 4,5

11. A AIDS é uma doenca 73,52
que tem tratamento.

Verdadeiro 8 66,6 17 77,3

Falso 4 33,3 5 22,7

Né&o sei 0 0 0 0

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Na questdo 1, que questionava se o HIV pode ser transmitido pelo beijo na

boca ou abrago, 58,82% (20/34) dos entrevistados acertaram, marcando a



afirmativa falsa, 58,3% (7/12) e 59,1% (13/22) dos homens e das mulheres,

respectivamente.

Na questdo 2, se o HIV pode ser transmitido pelo compartiihamento do
mesmo sanitario, sabonete ou toalha, 58,82% (21/34) dos entrevistados marcaram a

alternativa falsa, 50% dos participante do sexo masculino e 63,3% do sexo feminino.

No que tange ao fato do HIV poder ser transmitido pela picada de mosquitos
e outros insetos, questdo 3, apenas 32,35% (11/34) dos idosos responderam como
falsa, 16,6% (2/12) dos idosos do sexo masculino, e 40,9% (9/22) das idosas, € um

participante do sexo masculino ndo soube responder.

Nas questdes 4 e 5, que abordavam se o HIV pode ser transmitido pelo sexo
sem camisinha e se o HIV pode ser transmitido pelo uso de duas pessoas ou mais
de uma mesma agulha ou seringa, os participantes tiveram os maiores percentuais
de assertividade, 100% e 97,05%, respectivamente, na ultima, um participante do

sexo masculino marcou falso.

Quanto a se o HIV pode ser transmitido pela mae para o bebé durante a
gestacdo, 85,29% (29/34) dos participantes marcaram o item correto, o que
representa 75% (9/12) e 91% (20/22) dos participantes do sexo masculino e

feminino, respectivamente.

A respeito da questdo 7, se existem formas de prevenir a infecgdo contra o
virus, a assertividade foi de 91,17%, sendo que 91,6% (11/12) dos homens e 90,9%

(20/22) das mulheres responderam corretamente.

Na questdo 8, se a AIDS é uma doenga que ocorre somente em
homossexuais, 66,6% (8/12) dos participantes do sexo masculino e 95,5% (21/22)
das idosas, assinalaram a alternativa correta, resultando em um assetividade de

85,29% para a questao.

No que tange a questdo 9, que os idosos ndo devem se preocupar com a
AIDS, pois o HIV s6 infecta os jovens, 82,35% dos idosos acertaram,
representando, 75% (9/12) e 86,3% (19/22) dos individuos do sexo masculino e do

sexo feminino, respectivamente.



Quanto a se a populacao idosa nao tem necessidade do uso de camisinha
durante o sexo, porque néo corre o risco de engravidar (Q10), apenas 52,94% dos
participantes acertaram essa questao, respondendo que a alternativa apresentada
era falsa. O maior indice de erro foi no sexo feminino onde 50% (11/22) das idosas
marcaram a afirmativa como verdadeira, contra 33% (4/12) dos idosos do sexo

masculino.

A respeito da questdo 11, se a AIDS é uma doenga que tem tratamento, a
assertividade foi de 73,52%, sendo que 66,6% (8/12) e 77,3% (17/22) dos
participantes do sexo masculino e do sexo feminino, respectivamente, responderam

corretamente a questao.
9. DISCUSSAO

O fendmeno do envelhecimento no Brasil € no mundo € um processo que
engloba aspectos socioecondmicos, demograficos e regionais. Os avangos da
medicina e as melhorias nas condi¢cbes gerais de vida da populagao repercutiram
no sentido de elevar a média de vida do brasileiro de 64,2 anos de idade, em 1940,
para 76,6 anos, em 2019 (IBGE, 2021). Segundo projecao do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2021), o pais continuara aumentando os anos na vida
média de sua populagado, alcancando em 2050 o patamar de 81,29 anos, o que

justifica os achados desta pesquisa.

A caracterizagado da amostra da populagédo do estudo nos permite inferir que
o0 maior quantitativo de mulheres em relagdo ao de homens esta relacionado, dentre
outras coisas, ao processo de feminizacdo do envelhecimento, caracterizado pela
maior representatividade numeérica das mulheres entre os idosos e aumento da
longevidade feminina. Somado a isso, as mulheres possuem melhores habitos de
vida, como melhor alimentagdo, menor abuso de alcool e outras drogas e menor
exposicao aos riscos de acidentes de trabalho e de transito, além de menores
indices de homicidio e suicidio, favorecendo o prolongamento da vida (PAULINO et
al, 2014).

Embora nos ultimos anos sejam registradas mudancas de
comportamento sexual no sexo feminino, as mulheres idosas referem mais

dificuldades em casar ou se relacionar novamente apds a perda de um



companheiro, devido ao luto, quadros de depressao e receio do julgamento familiar
(BORGES et al., 2018), o que também pode explicar o maior indice de idosas sem
declarar um companheiro. Além de que, devido a estigmas que permeiam a
situacao, as idosas podem optar por omitir sentimentos e envolvimentos ocasionais
por acreditarem que mulheres mais velhas ndo devem se envolver com novos

companheiros.

Em contrapartida, os homens costumam buscar por novas parcerias apos o
divércio ou a viuvez e poucos estudos exploram os motivos que levam os idosos a
buscarem novos relacionamentos. Nardelli et al. (2016) destaca a necessidade que
os idosos do sexo masculino tém de afirmar que possuem carater sexual ativo e que
ndo possuem dificuldades em se relacionar. Ja Soares e Meneghel (2021),
entrevistaram 26 idosos que falaram sobre o sexo em suas vidas e concluiram que
homens idosos conferem importancia para a poténcia sexual, atrelando a
sexualidade a satisfagao biolégica e na capacidade de desempenhar o ato sexual
em si. Ja as mulheres idosas consideram natural a cessacédo da vida sexual na

velhice e valorizam mais a parceria, o afeto e o carinho.

A heterossexualidade apontada pelos entrevistados €& esperada entre os
idosos brasileiros (IBGE, 2010). Muitos dos idosos tiveram um primeiro
relacionamento e casamento com parceiro de sexo oposto, em muitas situacdes
por desejo de seus familiares, especialmente para sexo feminino. Os tabus que
envolvem a sexualidade e o autoconhecimento do idoso também podem levar os

idosos a estarem menos abertos a falarem sobre o assunto (ALENCAR et al., 2014).

Quanto ao indice de escolaridade apresentado pelos entrevistados, pode-se
inferir que este remonta o inicio de uma estrutura educacional precaria no Brasil,
que reflete até hoje na populagdo idosa e afeta, principalmente, os menos
favorecidos financeiramente. O fato da maioria dos entrevistados nédo terem cursado
0 ensino médio e apenas um possuir a graduagao, remete a uma reflexdo acerca
das estratégias de campanhas educativas, que precisam ser claras, considerando o
nivel de compreensdao de pessoas com menor instrugdo formal, o que parece ser
a maioria nessa faixa etaria, uma vez que, o baixo grau de escolaridade pode estar
associado a uma diminuigdo do conhecimento sobre a transmissao de patégenos,

como HIV. Esta informagao é concordante com os dados encontrados por Paulino et



al. (2014) e Silva et al (2017) em que os anos de estudo se encontram atrelados ao

menor conhecimento sobre a doencga.

Nas consideragdes sobre a escolaridade, que pode também estar
relacionada a um menor conhecimento sobre o tema, 26 (73,5%) dos entrevistados
deste estudo tém renda de apenas um salario minimo, referente a aposentadoria da
Previdéncia Social do Brasil. Embora a média nacional de rendimento per capita no
Brasil fosse 1353,00 reais em 2021, até 50% das pessoas afirmaram receber dentro
da renda per capita familiar, até 721,00 reais, pouco mais da metade desse valor,

deflagrando uma infeliz realidade da populagéao brasileira (IBGE, 2022).

Quanto a religido, no Brasil, aproximadamente 50% da populagao se declara
catolica apostolica romana, sendo a denominagéo cristd com o maior numero de
membros, 31% dos brasileiros dizem ser evangélicos, estes dividindo-se em varias
denominacobes cristds de acordo com as suas doutrinas; e 0s que nao possuem
nenhuma religidao somatizam 10% da populagdo, possuem crengas, mas nao
seguem nenhum dogma especifico (IBGE, 2022). A religiosidade € um importante
amparo no processo de envelhecimento, trazendo respostas positivas a saude fisica
e mental, reducdo de niveis de depresséo e angustia, auxilio no enfrentamento de
doencas, luto, abandono e isolamento que por vezes acontecem nessa faixa etaria
(ABDALA et al., 2015; AMORIM et al., 2017).

A configuracdo demografica da pesquisa representa uma pequena amostra
do atual perfil de idosos usuarios da rede publica de saude e de programas de
convivéncia e atividades para idosos da regido. E fundamental compreendermos as
nuances da populacédo estudada para verificar se ha uma tendéncia da conjuntura,

na qual as epidemias de Aids e outras IST podem se expandir.

Neste estudo podemos compreender que pelo menos um tipo de camisinha,
a masculina, € conhecida pela maioria dos idosos entrevistados e todos os
participantes apontaram pelo menos um lugar em que poderiam obter o
preservativo, com énfase nos postos de saude. Os postos de saude sao orientados
por lei a distribuir preservativo desde 1994, quando teve inicio a politica de
distribuicdo de preservativos penianos de forma gratuita em ambito nacional. Ja o
Projeto de Lei 3088/08, determina o fornecimento gratuito do preservativo feminino
pelos programas do Ministério da Saude (CAMARA DOS DEPUTADOS DO BRASIL



2008). Ambas séo iniciativas governamentais de prevencao as IST, mas, a inser¢cao
do preservativo vaginal apenas em 2008 € uma das razdes pela qual o masculino se

tornou mais popular, principalmente entre os idosos (PINHEIRO et al., 2013).

Este € um resultado positivo, uma vez que a obtengcdo do preservativo que
outrora podia significar uma das barreiras de conhecimento para o acesso e uso da
camisinha, nao foi identificada na maioria da populacdo do estudo, reforcando a
importancia da disponibilizacdo das camisinhas nos postos de saude para a
popularizagdo da mesma. No entanto, ressalta-se que o fato de que 17,64% dos
idosos terem alegado n&do conhecer o preservativo evidencia a lacuna dos que nao
foram alcancados por campanhas preventivas desde o inicio da epidemia. Isso
denota como as campanhas de prevencdo e promocido de saude voltadas para
populagdo idosa precisam ser melhor elaboradas e direcionadas, pois, sao
prioritariamente veiculadas em periodos de carnaval e em sua maioria usando
jovens adultos como protagonistas o que pode dificultar com que o idoso se perceba

como populacao vulneravel a partir daquela campanha de prevencéao.

No tocante a como esse conhecimento foi adquirido, um estudo feito em
Teresina com 42 participantes idosos, encontrou resultados semelhantes no que diz
respeito a como essas informagdées chegavam e eram compartilhadas entre eles,
destacando-se a midia televisiva no processo de transformagdes sociais do HIV e
da aids, além do corpo familiar de pessoas que residem com o0s idosos e
compartilham essas informagdes no cotidiano, criando uma rede de informacdes
(SOUSA et al, 2019). Essas representagdes sobre o preservativo sdo construidas
na propria interagcdo social, com familiares e com a comunidade, englobando
também programas televisivos que formam um conjunto capaz de transformar o
conhecimento do idoso. Medidas governamentais como a instituicdo de palestras e
rodas de conversas nos postos de saude promovidas por académicos e
profissionais sdo essenciais para que o idoso tenha o acesso a essas informacodes
em um ambiente seguro e do qual ele ja faz parte. Além disso, os familiares desses
idosos também podem ser atingidos por tais atividades e serem encorajados a
darem o primeiro passo desse dialogo dentro dos lares, complementando a rede de

informagdes a qual o idoso tem acesso.



A pesquisa apontou que 20 (58,8%) dos idosos estudados apresentam vida
sexual ativa com parceiro em relacdo estavel e em alguns casos, com parceiro
eventual. Outros estudos também encontraram relagao sexual apds os 60 anos, na
contramao do que € imposto pelo moralismo da sociedade (PAULINO et al., 2014;
ANDRADE, et al., 2017; NARDELLI et al., 2018; e BASTOS et al., 2018). Esse
prolongamento da vida sexual dos idosos pode ser explicado pelas constantes
evolugdes cientificas e tecnolégicas que visam melhorar a qualidade de vida
dessa populacdo, como também o surgimento de drogas que além de
aperfeicoarem o desempenho sexual, melhoram a autoestima e a saude global do
idoso. Esses beneficios fazem com que os idosos se tornem mais ativos
sexualmente, contudo aumentam a possibilidade da exposigédo desse grupo as IST
(BEZERRA et al., 2015; SILVA, OLIVEIRA e FILHO, 2017).

A autoavaliagdo da sexualidade pelo idoso pode estar deturpada por
pensamentos estereotipados e pelo preconceito que influenciam negativamente no
processo de prevengao de seus cuidados (PAULINO, et al., 2014). Apesar disso, a
presente pesquisa mostrou que é significativa a porcentagem de idosos que se
relacionam sexualmente, com maior frequéncia os homens, que afirmaram ser

sexualmente ativos.

Sobre o0 uso do preservativo para maiores de 60 anos, a maioria afirmou ser
importante nessa idade, e alguns afirmaram que o uso deve ser apenas para
relagcbes extraconjugais. Mas quando partimos para a frequéncia de uso pelos
participantes, ocorre uma controvérsia em que mesmo considerando importante, a
maioria afirmou ndo usar e uma minoria relatou usar apenas durante relacdes
extraconjugais. Achados similares foram encontrados em um estudo por Nardelli et
al.,, (2016) onde 344 (75,27%) dos idosos disseram nao fazer uso da camisinha,
apesar de 88,1% e 89,4% de mulheres e homens, respectivamente, terem relatado
que devem se preocupar com adquirir o HIV/aids e que a camisinha previne essa
transmissdo. Assim, € possivel assegurar que os entrevistados conhecem a
importancia da camisinha como método preventivo das IST, no entanto possuem

resisténcia ao seu uso.

Somado a esses achados, durante as questbes objetivas, a maioria dos

entrevistados ndo associou o HIV somente a jovens e a aids somente a



homossexuais. Isso mostra uma percepg¢ao de que o HIV/aids pode atingir qualquer
individuo e n&o esta atrelado as antigas populagdes de risco. Ainda assim, a maioria
dos participantes optam por ndo usar a camisinha. Esse resultado corrobora com
um estudo realizado em Teresina com 40 idosos, onde os autores afirmam que
embora os entrevistados afirmem que qualquer pessoa pode contrair o HIV, mas
eles proprios ndo se consideram em risco ( SILVA, OLIVEIRA e FILHO, 2017). O
fato de o idoso reconhecer a importancia do uso da camisinha como prevencao para
o HIV, somado a subutilizagdo da camisinha por essa faixa etaria, revelam uma
vulnerabilidade nos idosos, em que se tem a ampliacdo da possibilidade infeccéo e

um possivel diagndstico tardio da doenca.

Explicacdes para a baixa adesao do preservativo apresentadas na literatura
podem ser uteis para explicar também a situagdo deste estudo, entre elas: a
dificuldade dos idosos em se verem vulneraveis as IST; a visdo do casamento como
fator de protecao e a ideia de que a parceria fixa dispensa seu uso; a vivéncia do
climatério; medo masculino em ndo apresentar erecdo e a dificuldade de
negociagcdo da camisinha pela mulher, além de acharem que por ndo estarem em
periodo fértii ndo tém risco de gravidez, dispensando o uso do preservativo
(BEZERRA et al.,, 2015; NARDELLI et al., 2016; ANDRADE et al., 2017), item
evidenciado pelo fato de 52,94% dos entrevistados, principalmente as mulheres, por
acharem que a populacéo idosa n&o necessita de preservativo porque nao corre o

risco de engravidar.

Devido aos processos comuns a senilidade como a menopausa e a
diminuicdo da fertilidade, somado a pensamentos de terem findado seus objetivos
de vida, as idosas apresentam diminuicdo da adocido ou insercao de medidas
preventivas em seus relacionamentos. Contudo, outras mudancgas fisiolégicas do
envelhecimento, como a atrofia vaginal, corroboram para um aumento das lesdes
por abrasdo da mucosa durante as relagdes sexuais, deixando-as mais vulneraveis.
Adicionalmente, ainda existe o pensamento de que a situagao de ter um parceiro
fixo exclui a utilidade do preservativo, aumentando a sua vulnerabilidade
(LAZZAROTTO, 2010).

Meireles et al. (2015), argumentam que a baixa adesdo a camisinha na

terceira idade se deve a concepgdes erradas de transmissédo e contagio do virus.



Entretanto, quando questionados sobre transmissao, todos os idosos deste estudo
responderam corretamente para a afirmativa de que o HIV pode ser transmitido pelo
sexo sem camisinha, o que nao justifica a falta de prevengdo a transmisséo por
essa via. A transmissdo pelo compartiihamento de agulhas e seringas e a
transmissao da mée para o bebé durante a gestagao tiveram uma alta assertividade,
0 que nos leva a acreditar, que possivelmente, campanhas de prevencado ao HIV,

principalmente na eclosédo da epidemia, ficaram internalizadas nessa geragao.

Embora essas perguntas tenham atingido um resultado satisfatério, outras
questdes sobre a transmissdo deflagram uma grave lacuna na compreensao e
divulgacédo de informagbes acerca da transmissdo do virus. O menor indice de
acerto foi na questdo que abordavam a transmisséo pela picada de mosquito e
outros insetos. Um estudo desenvolvido por uma avaliacdo antes e depois de uma
pratica educativa mostrou inicialmente que dos idosos entrevistados, 78,1%
acreditava que o virus HIV poderia ser transmitido através da picada de mosquito,
apos a oficina o numero caiu para 23,6% (BASTOS et al, 2018). Esse tipo de estudo
corrobora a ideia de que praticas educativas e campanhas de conscientizagao e

informacgao sdo uma ferramenta eficaz para fomentar o conhecimento dos idosos.

Sabe-se que a transmissdo por picada de insetos ndo esta incluida na
transmissao do virus. O HIV ndo se multiplica dentro dos insetos, mas é destruido
por suas enzimas digestivas, ademais, o0 baixo potencial infeccioso e a
sobrevivéncia do virus por um curto periodo fora do organismo humano corroboram
para a inexisténcia desta possibilidade (LAGARDE et al., 2000).

Outros estudos encontraram resultados semelhantes a este, onde os idosos
possuem conhecimento, mas este € insuficiente ao afirmarem que podem contrair o
virus do HIV por compartihamento de sabonete, toalhas, assentos sanitarios,
picada do mosquito, contato com talheres, pratos, copos e comidas de pessoas que
vivem com o virus (SILVA et al.,, 2015; BASTOS et al., 2018). Esse pensamento
pode ser de um estigma associado ao surgimento da pandemia, vivenciado por
essa geragao, onde havia pouca informagao sobre o tema e o medo e preconceito
levavam a adocao de medidas preventivas que refletiam no isolamento das pessoas

vivendo com o virus.



by

Quanto a vulnerabilidade, estudos sobre conhecimento de HIV/Aids, na
terceira idade, enfatizam que os idosos ndo se veem vulneraveis a infecgao pelo
HIV e atribuem essa possibilidade aos jovens, aos usuarios de drogas, aos
homossexuais e aos profissionais do sexo (BEZERRA et al., 2015; BITTENCOURT
et al.,, 2015). Destaca-se que essas concepgdes ultrapassadas se referem aos
grupos de risco para a doenga, que ha muito tempo n&o sédo considerados, sendo
substituidos por comportamentos de risco, nas quais qualquer individuo pode estar
exposto a infecgdo pelo HIV, a partir das suas praticas individuais (AGUIAR et al,
2020).

Este padrao de concepcgao sobre a vulnerabilidade para o HIV/aids parece
esta mudando, pois neste estudo, embora metade dos participantes tenham
afirmado ndo se considerarem vulneraveis ao HIV, mesmo n&o usando camisinha
em sua relagdes sexuais, eles nao pareceram atribuir uma maior possibilidade de
infeccdo aos jovens ou a grupo de homossexuais, quando perguntados sobre o
tema. Isto denota, mais uma vez, que os entrevistados tém a percepcido de que
qualquer um pode se infectar com HIV, mas se reafirmam como n&o vulneraveis.
Essa realidade vai de encontro ao estudo de Paulino et al. (2014) realizado com 153
idosos em que 88 afirmaram ser possivel contrair IST, mas uma parcela significativa

de 65 idosos néo reconheceu a propria vulnerabilidade.

No dominio “prevengao”, questdes como a identificagdo de um método de
prevencao a infecgéo tiveram alta assertividade (91,17%), indo em desencontro com
a taxa de adesdo ao preservativo e mostrando que a resisténcia ao uso do
preservativo pela populacdo idosa esta atrelada ndo somente ao conhecimento
sobre formas de transmissao, prevencao e tratamento, mas ao fator cultural, pois
quando jovem nao foi orientada a praticar o sexo seguro e apés a velhice a maioria
dos idosos apesar de reconhecerem a eficacia da camisinha, optam nao utilizar

durante as relagdes sexuais. O mesmo é visto em Bezerra et al (2015).

Embora a maior parte dos entrevistados tenha afirmado nao fazer uso do
preservativo, dos participantes que afirmaram ter relagdes extraconjugais, apenas a
metade afirmou usar preservativo devido a essas relagdes, tendo os outros nao
referido o uso de camisinha. Existe uma naturalizagdo da infidelidade masculina,

principalmente entre os idosos, o poder “aproveitar a vida”, porque sdo homens e



por ser esperado que eles tenham multiplas parceiras, sao especificidades
socioculturais e comportamentais que justificam o caso extraconjugal do marido. Ja
a sexualidade feminina, principalmente das mulheres idosas, sustenta-se em
referéncias que definem o sexo como dever conjugal e o prazer como um direito dos
homens (CERQUEIRA; RODRIGUES, 2018).

De forma semelhante ao nosso estudo, Meireles et al. (2015) afirmam que o
uso da camisinha como método preventivo nos idosos nédo € habitual e decorre
principalmente em atividade sexual com parceiro desconhecido ou na presencga de
desconfianca na fidelidade do parceiro. Em nosso estudo, apenas uma referiu usar
camisinha devido a relagdes extraconjugais praticadas pelo marido. As mulheres
mais velhas, raramente usam preservativo ou demonstram interesse em usa-lo,
mesmo considerando a infidelidade dos conjuges, possibilitando o risco de infecgao
pelo HIV (DA SILVA, et al., 2015). Esse posicionamento decorrente da confianga no
companheiro denota uma das principais fragilidades da mulher idosa para a
infeccdo pelo HIV, que devido a se sentirem protegidas, ndo tem preocupagao em

aplicar medidas de prevencgao a transmissao do HIV.

A dificuldade ou receio pela negociagdo do uso do preservativo nas relagcoes
configura um outro desafio para a adesao desse método preventivo. No presente
estudo, entre as idosas sexualmente ativos, 40% acha que o conjuge desconfiaria
do pedido ou associaria a infidelidade. Esse resultado € o mesmo encontrado por
outros estudos (BEZERRA et al.,, 2015; SILVA, OLIVEIRA e FILHO, 2017). A
desconfianga da infidelidade, ao invés de ser considerada como facilitadora no uso
das praticas preventivas, acaba por vezes por inibi-las quando dentro de
relacionamentos em que ha receio de que a sugestdo do uso do preservativo

poderia prejudicar a relagao.

Essa € uma proposta que precisa ser feita, sobretudo por parte das
mulheres, que culturalmente exercem um papel mais submisso na relagao
(CERQUEIRA e RODRIGUES, 2016). Nardelli et al (2016) refletem o fato de que
muitos homens entrevistados em seu estudo ndo acharem certo que as mulheres
cobrem o uso pois pode significar que as mesmas nao confiam no parceiro, o que
corrobora para a submissido. Devido a cultura machista na qual o Brasil esta

inserido, existe ainda o fato de mulheres terem pensamento no sentido de se verem



como uma mulher de familia, referenciada no cuidado e no afeto, o que leva a
negacao da relagédo sexual pelo prazer em si (CERQUEIRA e RODRIGUES, 2016).

Em algumas situagdes, o ndo uso do preservativo € uma escolha da mulher,
por motivos que precisam ser pesquisados, visto que a negociagao do uso, ou nao,
€ um jogo dindmico, pois neste estudo semelhante ao sexo feminino, 40% dos
homens acha que a parceira desconfiaria do pedido e teria uma percepcido de

infidelidade ou que ela n&o aceitaria o uso.

No ambito do conhecimento sobre o HIV/aids, podemos inferir uma franca
mudanca no que antes era esperado dessa populacdo, a partir das falas dos
entrevistados. A maioria dos idosos em suas respostas associou o HIV ao modo de
transmissdo e a existéncia de uma prevengdo ou tratamento para a doenca.
Observou-se uma mudanga no entendimento do que é a Aids e na imagem das
pessoas que vivem com HIV/aids, ela deixou de ser associada diretamente a
sentimentos de tristeza e a morte e passou a ser vista como uma doenca crdnica,
por influéncia da terapia antirretroviral. Os antirretrovirais introduzidos em 1996
promoveram uma melhor qualidade de vida para as pessoas infectadas com HIV,
sendo responsavel pela reducdo de quase 50% das mortes relacionadas a Aids
desde 2005 (AGUIAR et al., 2020).

Percebeu-se que os conhecimentos sobre HIV/aids foram incorporados ao
cotidiano das pessoas e transformando suas representagbes adquiridas nos
primeiros anos de descoberta da doenca, confirmando-se a relevancia do acesso,
pelos idosos, a conteudos relativos as medidas de transmissao e prevencado do

HIV/aids, pensamento compartilhado por Sousa et al (2019).

Entretanto, achados desse estudo também apontam que mesmo com o
aumento da expectativa de vida e uma mudanga na representacdo das pessoas
vivendo com HIV ha ainda conhecimento dos idosos sobre a aids ancorados a
sentimentos negativos, como tristeza, dor, sofrimento, desespero e morte, que era
justificada pela vivéncia dos idosos no inicio da epidemia da aids, fato que
surpreende em um pais como o Brasil, cujo acesso a TARV é universal, pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Relatos similares sdo encontrados em outros
estudos feitos com idosos vivendo com HIV (CERQUEIRA e RODRIGUES, 2016) e



em revisao de literatura sobre o conhecimento de idosos sobre vulnerabilidades ao
HIV/aids (DA SILVA et al., 2015).

Em relagdo a muitos idosos se considerarem vulneraveis pela contaminacao
por transfusdo sanguinea, se observa um conhecimento que ficou enraizado devido
as vivéncias dessa populagdo, do inicio da epidemia de Aids, na década de 80,
onde houveram elevado numero de casos de contaminagao pelo HIV por meio de
transfusdes sanguineas. Hoje, no Brasil, a regulagdo da hemotransfusao é feita pelo
Programa Nacional de Sangue e Hemocomponentes (Pré-Sangue) desde 1980 que
junto com o artigo 199 Constituicdo de 1988 garantem a doagado de carater
voluntario proibindo toda e qualquer forma de comercializacdo do sangue ou de
seus derivados. Ademais, os Centros de Hematologia e Hemoterapia — os
hemocentros — garantem a seguranga do doador e receptor e aplicagéo de todas as
normas de seguranca da doacao (SANTOS, MORAES, COELHO, 1991).

A prevaléncia de IST por perfurocortantes contaminados ainda é pouco
conhecida. Dados do Ministério da Saude, apontam que as chances de infec¢ao
por virus HIV poés-exposicao ocupacional percutanea é relativamente baixa,
contudo, existem registros de infeccao por HIV 1 por acidente ocupacional por
profissional da area da saude. Existem 16 registros de contaminagdes por HIV
entre profissionais de saude no Brasil, desde que comecaram as notificacdes
em 1996 no SINAN (BRASIL, 2015).

Profissionais da saude, especialmente os enfermeiros e técnicos de
enfermagem estdo mais suscetiveis a um acidente de trabalho envolvendo
perfurocortantes, uma vez que eles prestam grande parte da assisténcia aos
cuidados diretos dos pacientes. Galarga et al (2020), evidenciou que é durante o
preparo de medicacdo ocorrem com mais frequéncia os acidentes com perfuro

cortantes e material biologico.

O fato de os trabalhadores ndo comparecerem a todos os retornos
agendados para verificagdo de possivel soroconversao, também parece contribuir
para uma imprecisao das informacdes (MARZIALE, NISHIMURA, FERREIRA,
2004). Devido a grande ocorréncia de acidentes percutaneos, segundo estimativas

oficiais de outros paises, acreditamos que maior atencdo deva ser direcionada para



a prevencao desses acidentes, bem como ao rigor do seguimento pos-exposicao

ocupacional.

A investigacdo da vulnerabilidade programatica neste estudo foi
complementada através de perguntas sobre a relagao entre o participante, servigos
e profissionais que operam pelo SUS, no contexto de didlogos sobre prevengao,
investigacédo diagnostica e atendimento em caso de suspeita e/ou IST confirmada.
Dentro desse argumento, ampliamos o debate a partir de agora para a sifilis e a
hepatite, além do HIV, por enxergar a visibilidade que é dada a essas doengas pelo

SUS durante as campanhas de prevencéo.

A maioria dos entrevistados negou ja ter buscado atendimento médico por
suspeita de IST. Além disso, alguns dos participantes atribuiram a infec¢ao urinaria
a uma causa recorrente de procura do médico, isso pode ser justificado por a
infeccao urinaria ter uma prevaléncia importante na terceira idade e também denota
uma falta de conhecimento do idoso sobre o que seria de fato uma IST (SILVA,
RODRIGUES e PINHEIRO, 2022). Entre as poucas respostas positivas para as
buscas por atendimento foram relatados episédios de gonorréia, sifilis, suspeitas de
HIV devido a contaminagdo de ex parceiro sexual e acidente perfurocortante no

ambiente de trabalho.

O baixo numero de idosos que procuraram atendimento devido a suspeita de
IST também foi encontrado no estudo de Andrade et al (2017) realizado com 382
idosos onde apenas 13 (3,4%), tinham histéria de atendimento médico devido a IST,
girando em torno de casos de sifilis, hepatite e HIV, mesmo os participantes
desempenhando comportamento de risco, 0 que pode levar a interpretacdo do nao
contagio, de fato, ou da omissao e passividade do usuario frente a um problema de

saude tao intimo.

Os motivos para baixa procura pode estar atrelado a falta de dialogo dos
profissionais da saude com o paciente idoso, uma vez que a maioria afirmaram
nunca terem tido algum dialogo sobre o HIV/aids com um profissional da saude, no
sentido de ser informado sobre prevengao, formas de transmissao e tratamento da

doenga.



Vemos portanto, que os profissionais da saude nao discutem a sexualidade
do idoso e dispensam a abordagem a praticas preventivas como, a orientagédo ao
uso de preservativos e recomendagdes de testes soroldgicos para IST, baseados
em discursos ultrapassados que colocam o idoso como assexual. Essa postura
dificulta que os proprios idosos percebam-se como vulneraveis, uma vez que a
insercao de dialogos sobre a sexualidade do idoso nesse ambiente pode valorizar a
percepcdo de riscos e a necessidade de adogdo de comportamentos seguros.
Destaca-se que as mulheres idosas sao ainda mais prejudicadas pela falha nessas
intervengdes nesta época da vida, pois, vivenciam alteragdes fisioldgicas como
ressecamento e atrofia vaginal que podem aumentar lesées no ato sexual e a
probabilidade de contrair IST (ANDRADE et al., 2017).

Outros estudos discutem que os idosos costumam buscar informagdes sobre
HIV/aids por meios tradicionais como radio, jornal, panfletos e, principalmente,
televisdo e reafirmam que os profissionais de saude ndo abordam esse assunto
durante as consultas médicas (SILVA et al., 2015; NARDELLI et al 2017)

Uma evidéncia que nos leva a crer que as as visitas de rotina aos servigos de
saude sao oportunidades valiosas para a abordagem as praticas sexuais do idoso e
duvidas sobre IST €& o fato de que 9 participantes afirmaram ja terem recebido
informagdes sobre o HIV/aids diretamente de um profissional. Isso fomenta a
importancia do preparo e iniciativa do profissional em ter um didlogo sobre

sexualidade com o paciente idoso.

A solicitacdo de exames ou testes diagndsticos para o HIV e outras IST,
demonstrou que existem diferengas entre os sexos, a maioria dos homens referiu ja
ter sido orientado a fazer teste rapido ou sorolégico para o HIV ou outras IST como
sifilis e hepatite, enquanto das mulheres mais da metade referiu nunca ter realizado
quaisquer exames. O sexo masculino culturalmente possui uma maior credibilidade
de vida sexual ativa na velhice pelo olhar da populagdo e dos profissionais da
saude. Além disso, ha possibilidade dos idosos terem maiores relatos de relacéo
extraconjugal sem uso de camisinha ou outras praticas que os exponham a
possiveis contaminacdes, o que pode influenciar os profissionais a solicitarem os

testes.



Apesar disso, ainda é insatisfatorio a quantidade de testes soroldgicos
realizados neste estudo e outros estudos com idosos também possuem um parcela
significativa dos investigados relataram nunca terem realizado o teste de HIV/aids
(Nardelli et al, 2016), corroborando para a ideia de que € necessario fomentar o
preparo médico e de outros profissionais de saude a orientar a comunidade idosa a

adotar.

O SUS, por meio da Portaria n° 29 de 17 de dezembro de 2013, vinculada ao
Ministério da Saude, é responsavel pela disponibilizacdo dos testes rapidos de
forma gratuita em sua rede, assegurando também o sigilo do resultado do teste,
sendo parte das atribuigdes do profissional de saude, a divulgagdo, proporcionando
facilidade de acesso e comunicando da importancia da realizacdo do teste para o

diagndstico precoce (Boletim Epidemioldgico Aids e DST, 2013).

Neste estudo, alguns dos idosos que nunca foram diretamente orientados a
realizarem os exames, o buscam por demanda espontanea, principalmente em
mutirdes da saude em hospitais, feiras e campanhas de prevencédo, o que denota
uma atitude positiva dos participantes, que sao informados muitas vezes através de
outros idosos de convivéncia préoxima, familiares, amigos e conhecidos. Além disso,
reforga a importancia de tais campanhas, visto que, para alguns, € o unico momento

de acesso aos testes diagnosticos para IST.

A associagcdo do “check up” ou exames de rotina, como sdo popularmente
conhecidos, como pensamento de insercdo dos testes sorolégicos para IST feita
pelos entrevistados, alerta para uma falta de conhecimento. Atualmente esses
exames sao compostos por uma gama de testes para avaliar a funcionalidade de
orgao fundamentais (funcao renal, fungdo hepatica, fungao tireoidiana etc), contudo
levanta-se a necessidade da inclusado dos testes para HIV, sifilis e hepatite B em seu
meio, uma vez que potencializaria os diagndsticos na populagao idosa, contribuindo

para que fosse feito de maneira precoce, corroborando em um melhor prognéstico.

10. CONCLUSAO

Neste estudo, mesmo os idosos que possuiam conhecimento suficiente sobre
formas de transmissao e praticas preventivas ao HIV pareceram nao se reconhecer

como vulneraveis. Para além dos fatores citados anteriormente, ha a soma da



percepcao de envelhecimento dos mesmo, da submissdo feminina, da falta de
informagdo de qualidade, da presenca de estigmas enraizados culturalmente e
outros fatores que precisam ser melhor investigados. Ressalta-se que o fato de o
idoso ouvir sobre 0 assunto ndo garante que ele tenha conhecimento suficiente para
conhecer e aplicar praticas preventivas em seu contexto de vida, pois, o ouvir ndo
garante que o conteudo esta sendo absorvido de forma coerente e gerando uma

percepcao de sua vulnerabilidade.

Além disso, pode-se ver que os idosos tém dificuldades em perceber a
vulnerabilidade ao HIV/AIDS, principalmente dos que possuem relacionamentos
estaveis, associando o casamento a um fator protetor a infecgao e partindo do
pensamento de que ndo ha necessidade na adog¢ao do uso da camisinha ou de

qualquer outro método de prevencgao as IST.

Conclui-se ainda que a sociedade e os profissionais da saude desconhecem
a sexualidade por parte do idoso, o que atribui um outro fator de vulnerabilidade dos
idosos para as IST. Os resultados desse estudo podem estimular os profissionais de
saude a considerar os idosos como individuos sexualmente ativos e desenvolver
acdes que possam motiva-los a tomar medidas preventivas. O idoso deve
compreender sua vulnerabilidade as IST/AIDS, mas os profissionais também devem
contribuir com acbdes na prevencao dessas infecgdes e detecta-las mais

precocemente, aumentando a sobrevida e a qualidade de vida dessa populagéo.

Dessa forma, vemos que existe conhecimento por parte da populagao idosa
quanto as formas de transmisséo, prevencido e tratamento do HIV/AIDS, e suas
percepcgdes sobre a doenga parecem estar se modificando diante do surgimento da
TARV e do acesso as informacdes de qualidade, contudo, esse conhecimento nao
reflete na adogdo de praticas preventivas por parte dos idosos. Além disso, os
participantes pareceram considerar importante o uso da camisinha para a sua faixa
etaria, bem como, compreender algum risco de contaminagéo para o HIV, mas a sua
propria vulnerabilidade a infecgao parece passar despercebida uma vez que eles
optam pela ndo adog¢ao do uso do preservativo em seus relacionamentos e alguns

nunca chegaram a realizar qualquer teste diagndstico. Por fim, nota-se que a

Q)

assisténcia prestada pelo servico de saude publica do municipio quanto

disseminacao de informacgdes sobre o tema e a orientacdo ao uso de camisinha

D



realizacdo de testes diagndsticos ainda € ineficaz e deixa lacunas por nao

contemplar a sexualidade do idoso.

Apesar de notarmos relato positivo na fala dos participantes sobre o HIV e o
preservativo, ainda sdo necessarios esforcos para melhorar o conhecimento de
idosos sobre o HIV/Aids, incluindo elaboracdo de materiais educativos com foco nas
formas de prevencdo. Ja a exploragao da propria vulnerabilidade, requer uma
abordagem mais ampla que o de conhecimento de risco e deve ser incluido em
programas individuais e sociais para desmistificacdo de narrativas de senso comum
e tabus. Para isso, torna-se necessario politicas publicas aplicadas em locais de
vivéncias sociais e campanhas midiaticas com uso de linguagem e conteudos

apropriados para a faixa etaria.

Como limitacdo do estudo, os resultados nao podem ser generalizados, pois
envolveram apenas idosos que utilizaram alguns dos servigos do municipio de
Barreiras, Bahia. No entanto, em concordancia com os achados da literatura, o
mesmo pode ser usado para justificar e fomentar a elaboracdo de melhorias que
venham a preencher as lacunas de conhecimento e assisténcia da populacao idosa
sobre o HIV/Aids.
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ANEXOS
ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: ARLINDO GOMES DE MACEDO JUNIOR
Endereco: JOAO VI MORADA DA LUA n 447 ap 403 BARREIRAS BAHIA 47806209
Fone: (77) 3614-3107 E-mail: arlindo.macedo@ufob.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa

, que tem como objetivo verificar o conhecimento dos idosos sobre as ANALISE DA
PERCEPGAO DOS IDOSOS ACERCA DAS SUAS VULNERABILIDADES PARA O
HIV/IAIDS, que tem como obijetivo verificar o conhecimento dos idosos sobre as
formas de transmissao, prevencao e tratamento do HIV/AIDS, analisar a percepgao
de risco de contaminagdo que os idosos tém sobre si mesmos e os demais senis,
verificar os comportamentos de risco realizados por idoso e levantar dados sobre as
lacunas na assisténcia a vida sexual do idoso e correlacionar com o0 0s casos
diagnosticados nos ultimos dez anos.

O motivo que nos leva a estudar € a necessidade de preencher lacunas
acerca da tematica no municipio, uma vez que o problema é crescente em todo o
pais e ndo ha estudos satisfatérios na literatura.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: ida dos
pesquisadores a lares de idosos, locais de atividades esportivas e educativas com
grupos de idosos, igrejas, Unidades Basicas de Saude (UBS) e etc, e convite a
participacdo da entrevista mediante a explicagdo e assinatura deste termo. A
entrevista sera realizada de maneira individual e somente em ambiente privado a
disposicao do local de coleta. Adicionalmente, para evitar o constrangimento,
informa-se que nao é obrigatdrio responder a todas as perguntas e que vocé podera
solicitar a parada da entrevista a qualquer momento.

A entrevista consiste em um conjunto de questdes pré-determinadas nos
seguintes modulos tematicos: dados gerais do participante, questbes sobre a
sexualidade do idoso, identificacdo do conhecimento pelo tema, identificacdo de
comportamentos de risco apresentados e qual a relacdo do entrevistado com o
servico de saude, se tratando de sexualidade. Todas as informagdes coletadas



poderdao ser anotadas no formulario de entrevista e gravadas podendo haver
posterior transcricdo dos dados para material digital ficando sob responsabilidade do
Pesquisador e armazenadas com o mesmo até o fim da produgao do estudo.

O principal risco envolvido nessa pesquisa é a publicizacdo de dados que
permitam identificar os participantes, ocorrendo o vazamento das informagdes
colhidas. A partir da analise da entrevista e do questionario os pesquisadores terdo
acesso a alguns dados pessoais dos participantes, contudo, o anonimato sera
instituido de maneira fundamental para evitar a identificacdo de qualquer
participante. Além disso, sera enfatizado durante a entrevista e aplicagdo do
questionario que o participante ndo deve se identificar em nenhuma das perguntas.
Tendo em vista esses riscos, 0s pesquisadores responsaveis também se
comprometem a zelar pelo anonimato e assumem o compromisso de nao expor
nenhum dado que permita a identificagcao dos participantes.

Em relacdo aos beneficios, por meio desta pesquisa poderdo ser
encontradas as principais fragilidades que o idoso encontra para se prevenir
corretamente contra o HIV. Esse estudo podera fornecer esclarecimentos para
propor itens que possam complementar e incentivar a formulagcdo de campanhas
educacionais e até novas politicas publicas voltadas para a saude sexual da
populagao idosa que possam ser instituidas pela secretaria de saude do municipio.

O motivo deste convite € que o (a) Sr. (a) se enquadra nos seguintes critérios
de inclusdo: residir no municipio de Barreiras- BA, possuir idade superior a 59 anos,
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e estar em condi¢cdo cognitiva
de compreenséao e resposta das perguntas.

O (A) Sr. (a) podera deixar de participar da pesquisa nos casos em que forem
observados os seguintes critérios de exclusdo: nao residir no municipio de
Barreiras- BA, possuir idade inferior a 59 anos ou ndo ter assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira, mas sera garantido, se necessario, o
ressarcimento de suas despesas, e de seu acompanhante, como transporte e
alimentacao.

O (A) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar, retirando seu
consentimento ou interrompendo sua participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagcdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e privacidade, sendo que em caso de obtenc¢ado de fotografias, videos ou gravagdes
de voz os materiais ficardo sob a propriedade do pesquisador responsavel. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua
permissao. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que
possa resultar deste estudo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigao quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal do Oeste da
Bahia e a outra sera fornecida a (o) Sr. (a).

Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, o pesquisador assumira a
responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizagao.

Eu, , portador do CPF
, nascido (a) em / / , residente no endereco




, ha cidade de
, Estado , podendo ser contatado (a)
pelo numero telefénico () fui informado (a) dos objetivos do
estudo ANALISE DA PERCEPCAO DOS IDOSOS ACERCA DAS SUAS
VULNERABILIDADES PARA O HIV/AIDS, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Concordo que os materiais e as informacdes obtidas relacionadas
a minha pessoa poderdo ser utilizados em atividades de natureza
académico-cientifica, desde que assegurada a preservagdo de minha identidade.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisédo de participar, se assim o desejar, de modo que declaro que concordo em
participar desse estudo e recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Barreiras, Bahia, de de 2021.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia

Rua Professor José Seabra de Lemos, 316 — Recanto dos Passaros. CEP:
47.808-021. Barreiras, Bahia.

Tel. 55(77) 3614-3508 / E-mail: cep@ufob.edu.br

ANEXO B - Entrevista semiestruturada

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Modulo 1 - Questionario socioeconémico
Idade: anos Sexo: () Feminino () Masculino

Cor ou Racga/Etnia: ( ) Branco ( ) Preto () Pardo () Indigena () Amarelo () Outro:

Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( ) Divorciado(a) ()

Viavo(a)

Orientagao sexual: ( ) Heterossexual ( ) Homossexual () Bissexual ( ) Outro:



Religiao:

Renda: Escolaridade:

( ) Até 1 salario minimo ( ) Nenhuma

( )1 a 3 salarios minimos ( ) Alfabetizacao

( )4 a 6 salarios minimos ( ) Ensino fundamental |
( )7 a 8 salarios minimos ( ) Ensino Fundamental Il
( )9 a 10 salarios minimos ( ) Ensino Médio

( ) Mais de 10 salarios minimos ( ) Graduacgao

Modulo 2 - Entrevista semiestruturada

1. Vocé conhece a camisinha/preservativo masculino e feminino? Sabe onde
obté-las?
Como vocé conheceu ou ouviu falar da camisinha/preservativo?
Vocé considera importante o uso da camisinha para pessoas maiores de
sessenta anos? Porque?

4. Atualmente, vocé é sexualmente ativo(a) (esta tendo relagdo sexual com

alguém)?

4.1 Se é ou ja foi casado: Vocé ja teve relagcdo sexual com outra pessoa

durante o casamento (parceiro fixo)?
4.2 Se solteiro: quantos parceiros vocé tem por ano?

Vocé costuma usar camisinha nas suas relagdes sexuais?
Caso o parceiro queira fazer relacdo sexual sem camisinha, vocé se sente
segura(o) para dizer ao ao parceiro(a) que deseja ter relagdo sexual com

camisinha?



7. Vocé acha que vocé pode se infectar com o HIV? Explique o porqué.

8. Vocé sabe o que é o HIV e a AIDS?

9. Vocé ja foi ao médico com alguma suspeita de infeccdo sexualmente
transmissivel? Como foi pra vocé? Conte como vocé se sentiu.

10. Algum profissional de saude ja conversou com vocé sobre o HIV/aids? Conte
como foi.

11. Algum profissional de saude ja pediu para vocé algum exame de diagndstico
para HIV/aids? Conte como foi a experiéncia.

E para outra IST?
Médulo 3 - Avaliagao de conhecimento sobre o tema

As questdes abaixo devem ser respondidas marcando V para “verdadeiro”, F para

“falso” e NS para “néao sei”.
1- ( ) O HIV pode ser transmitido pelo beijo na boca ou abraco.

2- () o HIV pode ser transmitido pelo compartilhamento do mesmo sanitario/

sabonete/toalha.
3- ( ) O HIV pode ser transmitido pela picada de mosquito e outros insetos.
4- () O HIV pode ser transmitido pelo sexo sem uso de camisinha.

5- ( ) O HIV pode ser transmitido pelo uso de duas pessoas ou mais de uma mesma

agulha/seringas.

6- ( ) O HIV pode ser transmitido pela mae para o bebé durante a gestacéo.
7- ( ) Existem formas de prevenir infecgdo contra o virus.

8- ( ) AAIDS & uma doenga que ocorre somente em homossexuais.

9 - ( ) Os idosos nao devem se preocupar com a AIDS, pois o HIV so6 infecta os

jovens.

10 - ( ) A populagao idosa nao tem necessidade do uso de camisinha durante o

sexo, porque né&o corre o risco de engravidar.



11 -( )AAIDS é uma doenga que tem tratamento.



