Revista Brasileira de Ciéncias da Saide

Volume 23 Numero 2 Paginas 197-204 2019 ISSN 1415-2177

DOI: https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-6032.2019v23n2.36926
Percepcao dos Idosos em Relacao a Vida Sexual e as

Infecgoes Sexualmente Transmissiveis na Terceira Idade
Perception of the Elderly in Relation to the Sexual Life and the
Sexually Transmitted Infections
Lais Carolini Theis'
Diandra Leite Gouvéa?
RESUMO ABSTRACT

Objetivo: conhecer a percepgéo dos idosos em relagdo a vida
sexual na terceira idade e as infecgbes sexualmente trans-
missiveis. Metodologia: estudo qualitativo com abordagem
descritiva, realizado em um municipio da Regido do Médio
Vale do Itajai em Santa Catarina. A coleta de dados foi reali-
zada em uma instituicao publica, que desenvolve atividades
voltadas ao publico idoso. Foram entrevistados dez sujeitos,
com idade superior a 60 anos, por meio de uma entrevista
aberta. Para analise dos dados, foram estabelecidas catego-
rias através da técnica de analise de conteudo. Resultados: a
partir da analise das falas dos entrevistados, emergiram trés
categorias de analise, sendo elas: sexualidade na terceira ida-
de: os aspectos fisicos e emocionais sob o olhar dos idosos; a
percepgao dos idosos sobre as infecgdes sexualmente trans-
missiveis; a visdo do idoso e o seu entendimento sobre a pre-
vencao de infecgdes sexualmente transmissiveis. Concluséo:
os resultados evidenciaram que os idosos possuem conhe-
cimento acerca das infecgdes sexualmente transmissiveis e
sua forma de prevencgao. Porém, em sua maioria ndo realizam
a prevencao por confiar no parceiro ou por ndo considerar
necessario na sua condig¢ao atual.

DESCRITORES: Saude do Idoso, Comportamento Sexual,
Doenga Sexualmente Transmissivel.

Objective: to know the perception of the elderly in relation to
the sexual life in the third age and to the sexually transmissible
infections. Methodology: qualitative study with a descriptive
approach, carried out in a municipality of the Region of the
Middle Vale do ltajai in Santa Catarina. Data collection was
performed in a public institution, which develops activities
aimed at the elderly public. Ten subjects, aged over 60 years,
were interviewed through an open interview. For data analysis,
categories were established through the technique of content
analysis. Results: from the analysis of the interviewees’ spee-
ches, three categories of analysis emerged: sexuality in the third
age: the physical and emotional aspects under the eyes of the
elderly; the perception of the elderly about sexually transmitted
infections; the view of the elderly and their understanding about
sexually transmitted infections. Conclusion: the results showed
that the elderly have knowledge about sexually transmitted infec-
tions and their form of prevention. However, most do not carry
out prevention by relying on the partner, or by not considering
it necessary in their current condition.

DESCRIPTORS: Elderly Health, Sexual Behavior, Sexually
transmitted disease.
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processo de envelhecimento ocorre sem
idade definida, dependendo da disposi¢cao
em relacdo a qualidade de vida, mas pode
ser considerado um processo de alteragéo carac-
terizado fisiologicamente por alteragdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e ambientais, ocorrendo de
forma diferente, dependendo das situagdes eco-
ndémicas e sociais do individuo. A terceira idade,
em paises em desenvolvimento, é definida por
individuos com idade igual ou superior a 60 anos
de idade, enquanto nos paises desenvolvidos a
partir dos 65 anos’.
As infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST), causadas por multiplas bactérias, fungos
e virus, através do ato sexual desprotegido, vém
aumentando na terceira idade, gerando impacto
na relagao familiar e social, sendo notério o au-
mento desse numero em idosos, definido como
um fendmeno global, que traz como implicagao a
necessidade de adequacgéao dos servigos de saude
para atender as necessidades desses clientes?.
Atualmente, tém-se percebido mudangas
no curso epidemioldgico de Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adquirida (AIDS) e, uma delas, é o aumen-
to do numero de casos entre idosos. Apesar disso,
as informagdes quanto a doenga, mostram que
esses cidaddos ainda estao invisiveis no que diz
respeito as politicas publicas de preveng¢ao. Sendo
considerada uma das principais IST que acometem
os idosos por falta de medidas preventivas®.
Devido ao contexto histdrico mistificado
acerca da pessoa idosa e a sexualidade, torna es-
ses individuos cada vez mais expostos a situacao
de vulnerabilidade. Além disso, evidencia-se uma
dificuldade em diagnosticar precocemente o pro-
blema, devido a falta de profissionais capacitados
a realizar o acolhimento e a escuta qualificada e,
também, a baixa procura dos idosos aos servigos
de saude buscando informacdes acerca do tema*.
Diante da complexidade da tematica esse
estudo objetivou conhecer a percepg¢ao dos idosos
em relagcdo a vida sexual na terceira idade e as
infeccdes sexualmente transmissiveis.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo com
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abordagem descritiva. O estudo foi realizado em
um municipio da Regido do Médio Vale do Itajai, no
Estado de Santa Catarina, em uma instituicao pu-
blica, com programas voltados as pessoas idosas.
Os critérios de incluséo foram: estar cadastrado no
programa disponibilizado pela referida instituigao,
idade igual ou superior a 60 anos e que aceitaram
participar do estudo mediante assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com
perguntas abertas, por meio de um instrumento
elaborado pelas autoras. A amostra foi composta
de dez individuos, sendo interrompida a coleta
devido esgotamento do tema.

Os participantes foram identificados de
acordo com a inicial do género —homens em “H” e
mulheres por “M” — e numeradas conforme ordem
de entrevistas. As entrevistas foram gravadas e
transcritas. Apos a leitura das transcrigdes, reali-
Zou-se o0 agrupamento das respostas por similari-
dade para elaboragao das categorias para analise.
A analise dos dados seguiu a técnica de analise de
dados de contelido proposto por Bardin®.

A pesquisa atendeu aos principios éticos

e cientificos conforme a Resolugdo do CONEP n°
466 de 2012. O projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa —
CEP FAMEBLU.

Resultados e Discussao

As entrevistas foram realizadas com dez
idosos, destes cinco homens e cinco mulheres,
com idade entre 66 a 77 anos. Apds a transcricao
e atabulagéo dos dados, foram relacionadas as se-
guintes informacgdes pessoais, conforme tabela 1.

A maioria dos participantes (70%) reside
com seus familiares e os demais (30%) moram
sozinhos. Dos dez entrevistados, quatro sao ca-
sados, quatro divorciados, um solteiro e um viuvo,
formando um grupo bastante heterogéneo. Destes,
60% mantém vida sexual ativa. Dos 40% que nao
tem atividade sexual, apenas 10%, afirmou ser
uma opgao pessoal por ndo ter mais vontade de
relacionar-se sexualmente. Desta forma, 90% dos
entrevistados mantém seu desejo sexual ativo.
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Tabela 1. Caracteristicas dos idosos entrevistados.

. . .. Vida sexual Uso de preserva-
Entrevistado | Idade | Com quem vive | Estado civil . X
ativa tivo
M1 71 Familiares Divorciada Sim Sim
H1 68 Sozinho Divorciado Sim Raramente
M2 70 Familiares Casada Sim Nao
H2 74 Familiares Viavo Nao Nao
H3 73 Familiares Casado Sim Raramente
M3 66 Familiares Casada Sim Nao
M4 77 Sozinha Divorciada Nao Nao
M5 67 Sozinha Divorciada Nao Sim
H4 69 Familiares Solteiro Nao Sim
H5 66 Familiares Casado Sim Sim

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

A partir das entrevistas realizadas e os
resultados obtidos apds a analise, elencaram-se
trés categorias de analise: sexualidade na terceira
idade: os aspectos fisicos e emocionais sob o olhar
dos idosos; a percepcao dos idosos sobre as infec-
¢oes sexualmente transmissiveis; a visdo do idoso
e o0 seu entendimento sobre a prevencao de ist.

Sexualidade na Terceira Idade: os Aspectos
Fisicos e Emocionais sob o Olhar dos Idosos

Em relagdo ao comportamento sexual e
a idade avangada, sabe-se que existem varias
alteragbes fisiologicas e emocionais, que podem
dar inicio ao declinio das atividades sexuais, na
qual as pessoas com mais de 60 anos passam a
ver a vida em sua plenitude de existéncia e nao
apenas esperando a morte chegar, veem também
a redescoberta da extensao do interesse sexual,
quebrando esse tabu de que idosos nao podem
praticar o sexo®.

Os entrevistados referiram que a terceira
idade vem acompanhada por mudancas fisiol6-
gicas e psicologicas entre homens e mulheres,
conforme relato do entrevistado:

“[...] Perdi mais sim, mudangas no

corpo fisico e aspectos emocionais,
a gente vai envelhecendo (M6).

A idade avancgada acentua problemas de
saude e neuroldgicos que, no entanto, podem
afetar a vida sexual nesta faixa etaria. Com o
aumento da populagéo idosa, a sexualidade na
maturidade vem gerando um interesse cientifico.
Sabe-se que aidade nao dessexualiza o individuo,
0 que existe, na verdade, sdo apenas modificagbes
quantitativas da resposta sexual, ou seja, a vida
sexual transforma-se constantemente ao longo de
toda a evolugao individual, porém, sé desaparece
com a morte’.

“[...] Depois de certa idade, a gente
nao é igual jovem e tem muitas coisas
que influenciam na parte sexual, uma
€ o trabalho, mulher cansada; existe
um certo respeito de um e de outro,
diferente de quando é jovem” (H5).

Envelhecer ndo deve significar, necessa-
riamente, declinio ou perda das faculdades e fun-
¢cbes’®. A sexualidade apesar de ndo existir como
quando eram jovens em termos de frequéncias e
de qualidade, ela sempre sera um beneficio ao ato
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praticado. A mudanga no comportamento sexual
€ determinada por fatores bioldgicos, psicoldgicos
e afetivos. Se os cdnjuges mantém uma compa-
tibilidade e interesses mutuos ao longo de suas
vidas, as relagdes sexuais se manterdo presentes®.
Conforme relato de um dos entrevistados:

“[...] N6s dois nunca brigamos,
temos o gosto de ficar um perto
do outro, ele ja € mais ativo que
eu, mesmo sendo mais velho que
eu, eu ainda tenho relagédo por-
que ele & um o6timo marido” (M6).
“[...] Sim houve mudancgas, o inte-
resse sexual diminui, sei pelo meu
geriatra, que o meu hormoénio testos-
terona esta em baixa, tenho que fazer
reposicao hormonal, para conseguir
uma melhora, nao ficar nervoso, an-
sioso” (H9).

A fisiologia sexual ndo ocorre de forma
uniforme entre todos os homens, porém, as altera-
¢des mais comuns sao caracterizadas por aspec-
tos como: eregao mais flacida, sendo necessario
mais tempo para alcangar o orgasmo; eregdes
involuntarias noturnas diminuem; ejaculagao retar-
dada e reducao do liquido pré-ejaculatorio™. Entre
mulheres, as alteragdes se iniciam na menopausa
com a diminui¢cdo dos horménios, a pele tende a
ficar mais fina e seca, a lubrificagédo vaginal diminui,
levando ao orgasmo em menor duragao®’.

O envelhecimento naturalmente leva a
algumas alteragbes na resposta aos estimulos
sexuais, sendo compreendido quando entendemos
que as doengas que favorecem o aparecimento
das disfuncdes®. Observou-se nas entrevistas que
alguns idosos acreditam que diante das altera-
¢oes fisioldgicas decorrente do envelhecimento,
existe um declinio da pratica, mas nao deixam de
se adaptar a idade para dar continuidade a vida
sexual.

“[...] Um pouco de mudanga sempre
existe porque a idade chega, ja fica-
mos mais fracos, a cabeca muda um

pouco, ficamos mais tranquilos em
relagéo a isso” (H10).

Na realidade, o idoso continua tendo
impulso e atividade sexual, embora ocorram alte-
ragdes, devido as mudangas fisioldgicas, expecta-
tivas socioculturais, problemas de saude e medi-
cagdes™. Os resultados da pesquisa evidenciaram
que os idosos ainda praticam a atividade sexual,
até mesmo como um gesto de carinho e respeito
aos seus parceiros, porém com a frequéncia da
atividade sexual diminuida.

“[...] Diferente de quando é jovem,
as vezes nao é o fato do ato sexual
em si, ir 1a e fazer a penetracdo. As
vezes € o certo carinho, o abraco, a
conversa. Entao, uma certa idade tem
uma porgao de coisa que gira, a gente
numa certa idade comeca a entender,
compreender e o certo respeito” (H5).

A sexualidade cria desenvolturas evolu-
tivas que vao desde o nascimento até a morte,
evidenciando o desejo sexual que permanece
intacto e a persisténcia da vontade de intimidade
e afetividade, tdo reprimida na velhice.

A Percepc¢ao dos Idosos sobre as Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis

Observam-se mudangas comportamentais
na area de sexualidade dos idosos. Com o avango
de técnicas médicas para melhorar disfuncoes
sexuais, terapias orais para disfuncao erétil e
renovagdes na reposi¢ao hormonal, que contri-
buiram para o desempenho sexual na qualidade e
na frequéncia das relagbes sexuais™. Alguns dos
entrevistados da pesquisa afirmaram que mesmo
com certas dificuldades, ndo deixaram de realizar
suas atividades sexuais e expressaram suas con-
cepgdes sobre as IST.

“[...] Eu me separei com 36 anos e

tive outros amores, € nunca peguei
uma doencga infecciosa, sempre me

R bras ci Saude 23(2):197-204, 2019
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cuidei, sendo solteira e se cuidar
nessa idade, vocé pode ter muitos
amores” (M1).

Quando questionados sobre as infecgcbes
sexualmente transmissiveis, todos os idosos res-
ponderam que sabiam o que eram, mas que néo
lembravam os nomes das IST. As que foram lem-
bradas por eles foram: HIV, Aids, sifilis e gonorreia.
Os idosos evidenciaram que essas infegbes sao
contagiosas, e mencionaram que acontece durante
o ato sexual.

“[...] J& ouvi falar, no momento ndo me
lembro do nome das doencgas, mas
tem a infecgbes que elas sédo conta-
giosas, que passam durante o sexo
do parceiro para a parceira” (M8).

Em contrapartida, certos participantes
mencionaram que n&o corriam risco de se conta-
minarem, pelo fato de serem casadas e terem o
contato com um unico homem, outros por confia-
rem na relacdo segura:

“[...] Hoje tem a AIDS, antigamente
no meu tempo, tinha gonorreia, meu
marido foi meu unico marido e nao
espero ter outro nesta idade” (M3).

“[...] Nunca me preocupei, ele tam-
bém nunca teve relagdo com outra
mulher, nunca saimos distante um do
outro e ele diz que sou a mulher mais
linda do mundo e a unica dele” (M6).

Outros sujeitos confirmaram que nunca
levaram uma vida sem falta de respeito com suas
esposas, mesmo ja tendo relagdes anteriormente
com outros parceiros.

“[...] Eu gragas a Deus nunca tive pro-
blema com doengas venéreas, nunca
tive porque nunca levei uma vida de
boemia, por mais que a gente tinha
muita amizade, a gente sempre pro-

curava escolher com quem a gente
saia, para evitar coisas” (H5).

Ao longo da ultima década, o conheci-
mento sobre o HIV/AIDS vem aumentado. Apesar
disso, ndo se pode notar semelhante tendéncia em
relagédo a outras doengas sexualmente transmissi-
veis'™. O que se mostra preocupante, pois mesmo
sabendo dos riscos que correm, esses idosos, nem
sempre usam camisinha, por acharem nao ser
necessario ou por confiarem na relagado de ambos.
Porém, outros idosos entrevistados acreditam na
importancia de preservagao e afirmam que sempre
irdo usar métodos preservativos.

“[...] Nunca peguei uma doencga
infecciosa, sempre me cuidei”. [...]
A pessoa que tem que ver mesmo
para se prevenir sempre, 0s jovens,
0 povo da rua eu dizia para eles se
cuidarem, para nao pegarem doencgas
transmissiveis” (M1).

[...] J& usei preservativo e se fosse
para ter relagédo eu usaria” (M8).

Somados a isto, existe grande resisténcia
por parte dos idosos em usar preservativos, pois
existe uma falsa impressao da inutilidade dele na
vida sexual, visto que as mulheres com mais de
60 anos ndo podem engravidar'®. Mas, conforme
relatos da pesquisa, tanto o homem quanto a mu-
Iher deixam de usar preservativo por confiarem
no parceiro.

“[...] Ja usei camisinha quando tive
duvidas das pessoas” (H2).
“[...]Nunca usei preservativo, ele e eu
sempre vamos ao médico, cuidamos
direitinho” (M3).

“[...] Nunca usei nada, nunca me preo-
cupei, ele também nunca teve relagéo
com outra mulher” (M6).

Segundo a Portaria n° - 204/2016 do Minis-
tério da Saude, as informagdes concentram-se em
HIV/AIDS e Sifilis. Atualmente, na literatura existem

R bras ci Saude 23(2):197-204, 2019
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poucos trabalhos sobre prevencgéo as infeccoes
sexualmente transmissiveis em idosos, sendo um
entrave na mensuragado do conhecimento dessa
faixa etaria sobre o assunto.

A Visao do Idoso e o Seu Entendimento sobre
a Prevencao de Infecgoes Sexualmente Trans-
missiveis

O grande desafio da assisténcia em saude
consiste em prevenir o aumento do numero de ido-
sos contaminados, assegurando uma longevidade
bem-sucedida. Para isso, na prevencao das IST
em idosos, se vé a necessidade em educagao em
saude na abordagem deste assunto. A educagao
em saude para os idosos sobre essas doengas e
a sexualidade podem ser abordadas na terceira
idade para constituir um meio de prevengéao e
promocéao de doencgas, visto que os profissionais
de saude por meio do conhecimento cientifico,
adotam em suas vidas o processo de novos habitos
e condutas de saude'.

Com relagao as estratégias de prevencgao
as IST na terceira idade, evidenciou-se a impor-
tancia que varios participantes ddo ao uso da
prevengao, conforme relatos:

“[...] Eu acho que na verdade a vida
toda o homem e a mulher tem que se
cuidar, tive a relacéo sexual quando
casei” (M3).

“[...] Sim, tem muitas pessoas que néo
sabem e acabam se contaminando,
por falta de conhecimento” (H4).

Conforme alguns relatos evidenciados, a
importancia para prevencgao das IST, ocorre devido
as mudancgas fisiolégicas do processo de enve-
Ihecimento, pela queda da imunidade, estando
suscetiveis a um tratamento mais complicado, por
acharem que perderam sua alegria de vida, e até
mesmo por ficarem sozinhos:

“[...] Sim, se chegar de acontecer de
pegar uma doenga, como vVocé vai se
valer, se os de casa nao te cuidam

quando esta sa, me diga depois que
estiver na cama e o mal-estar que da
na mulher, que ndo pode fazer mais
nada, nem se divertir por que esta
contaminada” (M1).

“l...] E importante porque a nossa
defesa do organismo esta geralmente
em baixa, entdo eu acredito que a
pessoa na terceira idade corre um
risco maior” (H9).

“[---] Sim, a idade que nés temos, se
nos N80 NOS prevenirmos, VOcés sa-
bem melhor que eu, que logo vai para
0 cemitério, ja esta com a imunidade
mais fraca” (H10).

Os idosos citados apresentam uma certa
nogao de autocuidado, ou, mais propriamente, auto
atencgdo, em razao da natureza preventiva de suas
preocupagdes, considerando a fragilidade de sua
saude em razdo da idade, o que os induz a terem
certas atitudes no sentido de minimizar riscos'®.

As estatisticas referentes as doencas
ligadas a vida sexual na terceira idade tém de-
monstrado que seu crescimento €, consideravel-
mente, alto em nivel mundial e que, estes estao
camuflados por conta de um fator retrogrado, mas
que permanece bastante ativo: o preconceito e a
falta de informacgao, o que vem contribuindo para
tal alarmante crescimento. Acredita-se que as IST
estdo em todas as classes sociais, tanto os de
maior escolaridade quanto os menos instruidos,
percebendo a maior vulnerabilidade entre os ido-
sos, sendo confirmado que o numero de casos de
AIDS na terceira idade no Brasil, sendo a maior
percursora de infectados, cresceu como em ne-
nhuma outra faixa etaria, ultrapassando o numero
de casos da epidemia entre os adolescentes de
15 a 19 anos™.

O aumento da populagao idosa no mundo
permite o surgimento de novas vulnerabilidades em
relacao as IST. Neste contexto, os idosos devem
ter mais acesso a saude e a informacéao de forma
a evitar os comportamentos de risco. Nessa con-
cepgao, a educagdo em saude é definida como um
processo educativo de construgao de conhecimen-
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tos em saude, que contribuam para autonomia da
populacao e a inclusdo social na participagédo do
seu cuidado em relagdo a saude 202",

Conclusao

O estudo permitiu constatar que os indivi-
duos mantém atividade sexual na terceira idade,
pois sentem desejo sexual, ainda que a conotagao
do relacionamento sexual neste grupo nao seja
necessariamente idéntica ao de pessoas mais
jovens. Os idosos possuem plena consciéncia das
transformacgdes psicobioldgicas ocorridas em seu
organismo, em decorréncia do envelhecimento,
que podem diminuir a frequéncia do ato sexual,
mas nao a capacidade de sentir prazer, os resul-
tados séo similares aos encontrados em outros
estudos nacionais #2%,

Observou-se que os entrevistados de-
monstraram conhecimento sobre as IST e o méto-
do preventivo. Porém, por razdes diversas, optam,
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