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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fendmeno social que ocorre a nivel mundial. Devido
varios fatores esse grupo vem tornando-se cada vez mais ativo, fato que reflete também na
pratica sexual, muitas vezes vivenciada de forma insegura, contribuindo com a mudanca no
perfil epidemioldgico das infecgbes sexualmente transmissiveis, que vem aumentando na
populacédo idosa, repercutindo de forma individual e coletiva. O objetivo geral da pesquisa
consiste em avaliar o nivel de conhecimento dos idosos sobre as Infecgfes Sexualmente
Transmissiveis, sdo objetivos especificos, tracar o perfil sociodemogréafico dos participantes
da pesquisa, identificar o conhecimento dos idosos sobre as formas de transmissdo e
prevencao das IST e conhecer os aspectos que podem influenciar no contagio das IST na
populacdo idosa. A metodologia do estudo € do tipo descritiva com abordagem quantitativa.
Realizado com 60 idosos participantes das atividades de um Centro de Referéncia do Idoso,
na cidade de Juazeiro do Norte CE, realizado entre 0os meses de agosto e outubro de 2019
através de um formulario semi-estruturado, os dados foram processados no software I1BM
SPSS Statistics 5.0, seguindo todos os critérios da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde. Os resultados evidenciaram que 0s idosos sdo em sua maioria do sexo feminino, com
percentual de 68,3 %, com extremos de idade entre 60 e 88 anos, quanto ao nivel de
escolaridade prevalece o ensino fundamental incompleto (56, 7 %), predomina renda mensal
de até um salario minimo (80 %), prepondera a religido catélica (90%), o estado civil,
sobressai as pessoas casadas (51,7%). E possivel verificar que um nimero significativo dos
participantes possuem vida sexual ativa (41,7%). Detém conhecimentos sobre as formas de
transmisséo, em que 61,7% afirmam ser através da relacdo sexual e sabem sobre a prevencao,
dos quais 53,3 % afirma ser através de preservativo, porém existe um déficit na procura por
informacdo sobre o assunto, principalmente com profissionais de salde e possuem a
percepcdo de baixo para contrair as IST. Conclui-se que apesar de algumas limitagdes foi
possivel atingir todos os objetivos propostos, sendo recomendado a realizagdo de estudos
mais abrangentes sobre o tema, assim como planos para redugdo das infeccOes, sendo
necessario a educacao permanente dos profissionais, estabelecimento de estratégias para
identificagdo das wvulnerabilidades, diagndstico precoce e tratamento imediato. Sendo
imprescindivel a realizacdo continua de educacdo em salde voltada para 0s idosos que
favorecam a reflexdo, mudanga de comportamentos consequentemente a reducdo das
contaminacges nesse publico.

Palavras-chave: Idosos. Infecgbes Sexuamente Transmissiveis. Saude do idoso.



ABSTRACT

Population aging is a social phenomenon that occurs worldwide. Due to several factors this
group has become increasingly active, a fact that also reflects the sexual practice, often
experienced in an insecure manner, contributing to the change in the epidemiological profile
of sexually transmitted infections, which is increasing in the elderly population, reflecting the
individually and collectively. The general objective of the research is to evaluate the level of
knowledge of the elderly about sexually transmitted infections, are specific objectives, draw
the sociodemographic profile of the research participants, identify the knowledge of the
elderly about ways of transmission and prevention of STI and know the aspects that may
influence the contagion of STI in the elderly population. The study methodology is
descriptive with quantitative approach. Held with 60 seniors participating in the activities of
an Elderly Reference Center in the city of Juazeiro do Norte CE, conducted between August
and October 2019 using a semi-structured form, the data were processed in the IBM SPSS
Statistics software. 5.0, following all the criteria of resolution 466/12 of the National Health
Council. The results showed that the elderly are mostly female, with a percentage of 68.3%,
with extremes of age between 60 and 88 years. In terms of educational level prevails
incomplete elementary school (56, 7%), predominates monthly income of up to one minimum
wage (80%), predominates the Catholic religion (90%), marital status, especially married
people (51.7%). It can be verified that a significant number of participants have an active sex
life (41.7%). They have knowledge about the forms of transmission, where 61.7% claim to be
through sexual intercourse and know about prevention, where 53.3 % claim to be through
condoms, but there is a deficit in the search for information on the subject, especially with
health professionals and have the perception of low or no risk for STI. It is concluded that
despite some limitations it was possible to achieve all the proposed objectives, being
recommended to carry out more comprehensive studies on the subject, as well as plans to
reduce infections, requiring the continuing education of professionals, establishing strategies
to identify the diseases. vulnerabilities, early diagnosis and prompt treatment. Being essential
the continuous realization of health education aimed at the elderly that favors the reflection,
behavior change consequently the reduction of contamination in this public.

Keywords: Elderly. Sexually Transmitted Infections. Elderly health.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano é um acontecimento natural, que pode variar
de individuo para o outro, ocorre de forma progressiva e irreversivel, levando a diversas
modificagcbes, como bioldgicas, psicologicas e sociais, comprometendo a capacidade
funcional ao longo do tempo (FECHINE, TROMPIERI, 2015).

A especificacdo da idade cronoldgica de uma pessoa varia de acordo com a estrutura
econdmica do pais, onde se considera idoso o individuo com mais de 65 anos em paises
desenvolvidos e mais de 60 anos para paises em desenvolvimento (BRASIL, 2015).

O envelhecimento populacional é um fenémeno social que ocorre a nivel mundial, e
no Brasil acontece de forma acelerada, tendo se intensificado apo6s a década de 70 alterando a
estrutura etaria do pais e colocando os idosos em maior nimero, as proje¢des apontam uma
continuidade desse processo nos anos que seguem, onde o pais podera ocupar até o ano de
2025 a sexta posicao entre os paises com maior nimero de idosos (IBGE, 2016; MENDES et
al., 2018).

O aumento da expectativa de vida é decorrente diversos fatores, dentre os quais citam-
se a descoberta de novos medicamentos, técnicas modernas de diagndsticos e cirurgias que
proporcionam um extenso controle e tratamento de doencas, sendo ainda influenciado por
alguns fatores modificaveis que se associam aos determinantes sociais, ambientais, culturais,
habitos de vida, praticas alimentares e exercicios fisicos, e fatores ndo modificaveis relativos a
idade, sexo e genética do individuo (BITTENCOURT et al.,2015; SOUZA et al., 2016).

A populacéo da terceira idade diante das facilidades da vida moderna vem tornando-se
progressivamente ativa, e cada individuo nota o processo de envelhecer de maneiras
diferentes, possibilitando o redescobrimento de diversas experiéncias, estando entre elas o
sexo (NEVES et al., 2015).

A sexualidade em idosos € um tema muito complexo, pois ainda sdo vistos como seres
assexuados, sendo notavel a existéncia de preconceitos e informag@es erradas sobre assunto.
Todavia é importante destacar que o desejo existe enquanto ha vida, sendo algo particular de
cada individuo. Ressaltando que apds o desenvolvimento de medicamentos que aumentam o
funcionamento sexual, préteses para disfuncéo erétil e reposi¢cdo hormonal para as mulheres
sdo razbes que tem contribuido para o aumento da atividade sexual neste publico
(ROZENDO, ALVES, 2015).

Estudos mostram que devido o aumento da pratica sexual na terceira idade, muitas

vezes vivenciada de maneira insegura, demonstram 0 ndo reconhecimento das
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vulnerabilidades desse grupo as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), dessa forma,
contribuindo para um aumento progressivo de contaminagfes adquiridas durante o ato sexual,
sendo notavel a mudanca no panorama das infeccbes no que diz respeito a faixa etaria
acometida (JESUS et al., 2016; ANDRADE et al., 2017).

O problema de pesquisa se da em razdo as modificacdes no perfil epidemioldgico das
IST, que vem aumentando na populacédo idosa repercutindo de forma individual e coletiva,
sendo norteada pela seguinte questdo: Qual o conhecimento dos idosos sobre as infeccBes
sexualmente transmissiveis? O presente estudo justifica-se pelo fato da pesquisadora se
familiarizar com o tema, tendo interesse em aprofundar os conhecimentos sobre o assunto,
visto que o envelhecimento populacional e a susceptibilidade dos idosos as IST sdo evidentes.

A relevancia do estudo consiste na abordagem dos aspectos mais intimos voltados para
a saude do idoso, considerando a Politica Nacional de Saude do Idoso que preconiza uma
abordagem integral dos mesmos, bem como ao fato do estudo abordar um tema atual, sendo
que existem poucas investigacdes abordando os aspectos relacionados a problematica.

A pesquisa contribuira para o esclarecimento, sensibilizacdo e uma maior reflexdo
acerca do tema, no qual os profissionais e estudantes da area da satde terdo a possibilidade de
planejar e aplicar intervengdes através de estratégias de prevencao, com o intuito de reduzir o

numero de infecces sexualmente transmissiveis no publico da terceira idade.



15

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

« Avaliar o nivel de conhecimento dos idosos acerca das Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
 Tragcar o perfil sociodemogréafico dos participantes da pesquisa;

« Identificar o conhecimento dos idosos sobre as formas de transmissao e prevencao das IST,;

« Conhecer os aspectos que podem influenciar no contéagio das IST na populacao idosa.



16

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O processo de envelhecimento populacional € um fendbmeno que ocorre a nivel
mundial, mas no Brasil estd ocorrendo de forma acelerada, e integra umas das mais
significativas transformagdes vistas na sociedade brasileira (MENDES et al., 2018).

As modificacdes no modelo demogréfico iniciaram a partir da década de 1940, com
reducdo das taxas de mortalidade, principalmente a infantil, fato relacionado ao controle de
doencas, melhorias das situacBes sanitarias, desenvolvimento de vacinas e utilizacdo de
antibicticos (SIMOES, 2016).

Ap0s os anos de 1960 o processo se intensificou com um significativo declinio das
taxas de fecundidade, principal fator responsavel pelas mudancas na estrutura etaria da
populacéo brasileira, este episddio estd associado ao uso dos anticoncepcionais, inser¢do da
mulher no mercado de trabalho, aumento do nivel educacional, e surgimento de novas
estruturas familiares, predominantemente urbanizadas e com menos filhos, ocasionando a
inversdo da piramide etaria colocando os idosos em maior nimero (MIRANDA, MENDES,
SILVA, 2016; SIMOES, 2016).

As taxas de crescimento de pessoas idosas correspondem a mais de 4 % ao ano,
havendo aproximadamente 19,6 milhGes de pessoas na terceira idade e as projecGes indicam
que em 2020 o Brasil estara na sexta posicdo do mundo em nimero de idosos, com um
numero superior a 30 milhdes, 2030 havera em torno de 41,5 milhdes e 2050 passara a ocupar
0 quinto lugar com 253 milhdes, sendo uma média de aumento por ano de 1,0 milh&do
(MENDES et al., 2018).

O contexto da longevidade influencia diretamente o sistema publico de saude,
trazendo demandas e desafios para a familia, sociedade e estado, pois idosos fazem parte do
grupo populacional que mais utiliza o sistema de saldde, devido o aumento da exposicdo a
varios tipos de doencas de duracdo extensa, que carecem de assisténcia na mesma proporcao,
fato que resulta no aumento das despesas dos servicos de salde gerando impacto na economia
(CONFORTIN et al., 2017; SOUSA et al., 2018).

A populacdo idosa é integrada por diversos segmentos, o estudo de suas
particularidades é fundamental para que se possa desenvolver estratégias diferenciadas, prever
o0s impactos e realizar planejamento para o futuro. Dessa forma é fundamental a abordagem

referente a varidvel de género, pois um fato que segue o envelhecimento da populagdo em
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todas as regiGes do mundo é a prevaléncia do género feminino, as pesquisas indicam uma
proporcdo de aproximadamente 80 homens para 100 mulheres (NASCIMENTO, 2015;
SIMOES, 2016).

Este fato é atribuido a uma menor exposicdo da mulher as fontes de riscos, baixo
predominio de tabagismo e alcoolismo. No entanto, as mulheres possuem qualidade de vida
inferior aos homens, tendo caréncia de protecdo, seguranga e bem-estar, este fato é decorrente
de varios fatores, dentre 0s quais se ressaltam os niveis de escolaridade, renda e a presenca de
comorbidades. A respeito dos homens, é notavel a falta de promocao cultural, autocuidado e
mortes por causas violentas, maior exposi¢do ao tabagismo e alcoolismo (SOUSA et al.,
2018).

3.1.1 Processo de envelhecimento

Fechine e Trompieri (2015) discorrem sobre a classificagdo do envelhecimento, que
pode ser dividido em primario, secundario e terciario, definindo envelhecimento primario a
senilidade ou envelhecimento normal que ocorre independente das influencias ambientais,
sendo determinado pela genética. O envelhecimento secundario tambem chamado de
patologico € influenciado pelos fatores externos. Envelhecimento tercidrio ou terminal
engloba grandes perdas cognitivas e fisicas.

Os autores Fechine e Trompieri (2015) citam outra classificacdo funcional, meia
idade, velhice, velhice avancada e velhice muito avancada. A meia idade inclui as pessoas de
40 a 65 anos, nessa etapa comecga a ocorrer a reducdo da funcionalidade dos sistemas. A
velhice compreende a faixa etéria de 65 a 75 anos, trata-se do inicio da velhice propriamente
dita. A faixa etaria de 75 a 85 anos esta contida na classificacdo de velhice avancada, idosos
com mais de 85 anos se encaixam na categoria de velhice muito avancada.

Envelhecimento é um processo natural comum a todo ser humano, envolve um
conjunto de alteragdes morfoldgicas, bioquimicas e psicolégicas. Trata-se de um seguimento
gradativo de perdas sensitivas e motoras, levando a diminuicdo da habilidade de se adaptar ao
meio ambiente (OLIVEIRA et al., 2018).

O curso desse processo ocorre de forma diferenciada e individual, o qual ndo pode ser
mensurado com base na faixa etaria, por que ndo tem um inicio claramente definido, devem
ser consideradas as condic¢des funcionais fisicas e cognitivas, sendo também influenciado por
algumas circunstancias, como os aspectos culturais, historico, presenca de doencas, ambiente

o0 qual o individuo esta inserido, fatores comportamentais e genéticos (COSTA et al., 2018).
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Algumas transformacgdes sdo consideradas intrinsecas causadas pela diminuicdo da
dindmica celular, como a perda de peso, diminui¢do de massa corporea, perda do pigmento
capilar, diminuicdo da elasticidade da pele, perda parcial ou total da acuidade auditiva,
reducdo da caixa toracica, deterioracdo e perda dos dentes, diminuicdo da mobilidade
intestinal (VERAS et al.,2015; MENEZES et al., 2018).

Menezes et al. (2018) mencionam mudangas no sistema nervoso que leva a déficits
cognitivos, causando esquecimento, dificuldade de memorizar coisas novas, ocorréncia de
alteracGes musculoesqueléticas que afetam o equilibrio corporal, prejudicam a deambulacéo,

interferem na mobilidade fisica e na destreza manual.

3.2 ASPECTOS GERAIS DAS IST EM IDOSOS

As IST estdo entre os problemas mais comuns de saude publica, estando entre as dez
principais causas de consulta no mundo. S&o infec¢Oes contagiosas causadas por bactérias,
virus, fungos ou protozoarios, a transmissao ocorre por meio da relacdo sexual, oral vaginal e
anal com pessoa infectada sem uso de preservativo, geralmente se manifestam atraves de
feridas, corrimentos e verrugas, se apresentam na regido genital e em outras partes do corpo,
como maos, olhos e lingua (BRASIL, 2019).

Entre os casos mais frequentes de IST, destacam-se a herpes genital, sifilis, gonorréia,
infeccdo pelo HIV, hepatites virais B e C e infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV). E
identificado nos resultados dos exames preventivos de cancer de colo uterino corrimentos
causados por candidiase, gonorreéia, vaginose bacteriana e clamidia, sendo responsaveis por
um elevado nimero de consulta ginecoldgicas (JESUS et al., 2016).

Dentre as varias conquistas que os idosos vém adquirindo ao longo dos tempos, o
aumento da vida sexual € um tema merecedor de destaque, mas as modificacdes resultantes da
conduta sexual na terceira idade e diversos fatores relacionados tém causado alteracfes no
perfil epidemioldgico das IST no Brasil, porém é complexo estimar de uma forma abrangente
a incidéncia de todas as infeccdes, devido os casos de subnotificacdo e maioria das infeccbes
ndo sdo de notificagdo compulsoéria (BITTENCOURT et al., 2015).

Jesus et al. (2016) discorrem sobre alguns pontos que contribuem para 0 aumento de
IST na populacéo idosa, o quais citam o déficit de conhecimento da populacdo em geral sobre
0 aumento da incidéncia de IST na populacao acima de 60 anos.

Em relacdo aos fatores de risco, as alteracdes fisioldgicas decorrentes do processo de

envelhecimento facilitam as infec¢Bes devido o decréscimo da atividade imunoldgica, outra
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observacdo é a diminuicdo do horménio estrogénio nas mulheres que leva a falta de
lubrificacdo vaginal dispondo a abrasGes durante o ato sexual viabilizando o contagio,
todavia o principal fator de risco é auséncia do uso de preservativos durante o ato sexual
(NETO et al., 2015).

Uma pesquisa de revisdo sistematica realizada por Neto et al. (2015) mostram que
grande parte dos estudos aborda o tema relacionado a IST nos idosos, porém limitando os
dados principalmente ao HIV/AIDS, as demais infecgOes sdo analisadas de forma isolada,

evidenciando a caréncia de uma abordagem mais ampla.

3.2.1 Contexto epidemioldgico do HIV/ AIDS em idosos

O crescimento das IST, em destaque o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), se
apresentam de forma complexa desafiando a populacdo nos aspectos cientifico, politico e
social (BEZERRA et al., 2015).

O reconhecimento do HIV/AIDS ocorreu no final da década de 70 e inicio dos anos
80, no século XX, é um tema discutido mundialmente, o qual representa um desafio para toda
comunidade cientifica devido a complexidade do virus e magnitude que impacta todos os
campos biologicos (DANTAS et al., 2015).

A principio era uma doenga relacionada principalmente ao sexo masculino,
homossexuais, usuarios de drogas e hemofilicos, mas com o passar dos anos adveio uma
descaracterizacdo com mudancas epidemiologicas surgindo infeccdes nas pessoas do sexo
feminino, profissionais do sexo, heterossexuais e idosos (PADOIN et al., 2015).

Sédo identificados dois tipos de virus, HIV-1 e HIV-2, onde pertencem ao grupo dos
retrovirus que possui Acido Ribonucléico (RNA) como genoma, se dissemina por todo o
organismo e as principais consequéncias € a destruicdo continua dos linfécitos TCD4 + e
células dendriticas, provocando uma progressiva imunodeficiéncia (GOMES, 2015).

Apb6s a ocorréncia da contaminacdo esta pode ser classificada em trés estagios:
infeccdo primaria, assintomatico e sintomatico. Na fase da infeccdo primaria ocorre o
desenvolvimento de anticorpos e alguns sintomas semelhantes a de uma gripe, na segunda
fase o organismo faz o equilibrio entre a quantidade de virus e a resposta imune, ndo
acontecendo a manifestacdo de sintomas, no Gltimo estdgio que configura a AIDS €
constituida pela queda das células de defesa que resulta no surgimento de diversas patologias
(MARTINS, 2019).
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A principal forma de contégio se da através da troca de fluidos dos 6rgdos genitais e
sangue, podendo ocorrer contaminacdo por meio de transfusdo de sangue, leite materno, no
periodo de gestacdo ou no momento do parto (conhecida como transmissdo vertical), uso de
materiais contaminados em salGes de beleza, estudios de tatuagem, consultérios e acidentes de
trabalho (OLIVEIRA, PATEL, 2015).

O portador de HIV pode apresentar sinais de cansaco, sono, pensamento lento,
taquipneia, perda de peso e febre, destacando as complicacdes neurologicas e
neuropsiquiatricas que levam a deméncia, quadros psicéticos e incapacidade cognitiva e
motora, pois o0 virus tem acéo direta no sistema nervoso (NEVES et al., 2015).

A pessoa idosa ja possui diversas comorbidades relacionadas ao processo de
envelhecer e quando infectada pelo virus do HIV tende a ocorrer um agravamento, pois
devido a fragilidade do sistema imunologico pode o ocorrer o contagio de outras infeccdes,
sendo comum a ocorréncia de tuberculose, citomegalovirus, fungos e toxoplasmose cerebral
(MARTINS, 2019).

Desde o surgimento da infeccdo muitos estudos tém sido realizados com intuito de
encontrar a cura, muitas substancias, como vacinas, fitoterapicos e procedimento com células
troncos estdo em fase de teste, todavia ainda ndo existe cura, existe tratamento com
medicamentos antirretrovirais distribuidos desde 1990 pelo Sistema Unico de Salide (SUS),
uma combinacdo de Tenofovir (300mg), Lamivudina (300mg) e Efavirenz (600mg), que
impede a multiplicacdo do virus no organismo, evitando o enfraquecimento do sistema
imunoldgico e ocorréncia de infeccbes oportunistas, consequentemente possibilitando ao
portador mais anos de vida com qualidade (FERREIRA, DUTRA, 2018).

O uso das terapias antirretrovirais altera o metabolismo da glicose e lipideos,
favorecendo o aumento da pressdo arterial, doencas cardiovasculares, dislipidemias e
diabetes, outro risco elevado é o desenvolvimento de alguns tipos de cancer como sarcoma de
Kaposi, linfomas ndo Hodgkin, carcinoma cervical, cancer anal e carcinoma hepatocelular,
além de outras malignidades relacionadas a idade. Apesar dos efeitos adversos, a terapia
diminui de forma significativa as estatisticas de mortalidade e morbidade, principalmente nos
idosos trazendo beneficios em varios aspectos (NETO et al., 2015).

O Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), da
Organizacdo das NagOes Unidas (ONU) expde que cerca de 36,9 milhGes de pessoas no
mundo estdo infectadas pelo virus do HIV (ONU, 2018).

Os dados epidemioldgicos do Brasil do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) sdo obtidos com base nas informacdes de
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notificacbes compulsorias do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAM),
casos de obitos notificados como causa principal por HIV/AIDS no Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), registros do Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais
(SISCEL) e registros do Sistema de Controle logistico de Medicamentos (SICLOM)
(BRASIL, 2018).

Cabe ressaltar que a AIDS é notificada desde 1980, o HIV esta na lista do SINAM
desde 2014 e a AIDS desde 1986, ano em que ocorreu a criacdo do Programa Nacional de
DST/AIDS,0 qual objetivou elaborar estratégias de prevencao para a populacdo (FERREIRA,
DUTRA, 2018).

No ano de 2017 foram diagnosticados 37.791 casos de AIDS e 42.420 novos casos de
HIV, em que 9.706 (22,9%) casos foram na regido do Nordeste, quanto ao nimero de 6bitos
por causa béasica de AIDS foram registrados 11.463. No periodo de 2007 até junho de 2018,
foram notificados no SINAN 247.795 casos de infeccdo pelo HIV, sendo 42.215 (17,0%) na
regido Nordeste. Desde o inicio das notificagdes no ano de 1986 a junho de 2018, foram
registrados um numero total de casos de AIDS de 982.129 (BRASIL, 2018).

Quanto a faixa etaria e sexo, no ano de 2007 a taxa de deteccdo (X100 mil habitantes)
de pessoas do sexo masculino acima de 60 anos de idade correspondia a 10,3 %,e do sexo
feminino 5,3%. Em 2017 a mesma faixa etaria do sexo masculino foi de 13,4% e do sexo
feminino 6,4% (BRASIL, 2018).

Em pesquisa de Maia et al (2018), no qual descrevem a série histdrica e caracteristicas
de casos notificados de HIV/AIDS no Ceara em pessoas idosas é possivel notar uma
tendéncia com discreto aumento no nimero de infectados entre os anos de 2006 a 2015,
prevalecendo os individuos de sexo masculino, de faixa etaria de 60 a 69 anos, orientacdo
heterossexual, estado civil casados e escolaridade baixa.

Em relacdo as taxas de mortalidade, apresentam um declinio de 15,8% entre os anos
de 2014 e 2017, fato relacionado ao tratamento para todos e da ampliagdo do diagnostico
precoce da infecgéo pelo HIV (BRASIL, 2018).

3.2.2 Aspectos epidemioldgicos da sifilis
A sifilis € uma doenca de origem desconhecida, no entanto ha registros que indicam

sua incidéncia desde tempos remotos, € causada por uma bactéria do tipo gram-negativa,

espiroqueta Treponema pallidum. Seu contagio acontece principalmente por via sexual,
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podendo ocorrer também por meio de sangue infectado, contato direto com as les@es, beijo e
sexo oral, podendo ser transmitida ao feto por via transplacentaria (LIMA, 2016).

Apresenta-se no estagio primario, secundario, latente e terciario. No estagio primario
0s sintomas consistem no surgimento de uma ferida indolor, no local de contaminacdo pela
bactéria. O estdgio secundario ocorre de seis semanas a seis meses, pode surgir febre, mal
estar geral, cefaléia, manchas em todo corpo, incluindo palma das méos e planta dos pés e
ganglios linfaticos aumentados devido a presenca da infeccdo. O estagio latente é
assintomatico, podendo durar até dois anos sem o surgimento dos sintomas. Sifilis terciaria
surge apos dois anos do inicio da contaminacgdo, os sintomas se apresentam de forma mais
grave, sendo lesdes cutdneas, Osseas, cardiovasculares, neuroldgicas, em alguns casos pode
ocasionar 6bito do paciente (BRASIL, 2018).

A infeccdo por sifilis pode aumentar as chances de contagio pelo virus HIV, sendo
dificil tratar a sifilis nesses pacientes devido a fragilidade do sistema imunoldgico. Pesquisas
mostram a ocorréncia de coinfeccdo em 50 % dos casos O diagnostico é feito com base no
resultado do exame laboratorial VDRL e testes rapidos, quanto ao tratamento é feito com o
antibioticopenicilinabenzatina (NETO et al., 2015; BRASIL, 2019).

Em 2017, foram notificados no Sinan 119.800 casos de sifilis adquirida, no Ceara
foram 1.692 casos, uma taxa de 18,9%. De 2010 a 2017 nota-se um aumento progressivo no
numero de infeccdo por sifilis em pessoas com mais de 50 anos, tendo atingido no ano de
2017 22.011 casos, havendo regredido no ano de 2018 com 10.698 casos (BRASIL, 2018).

3.3 TABUS RELACIONADOS AS IST E A TERCEIRA IDADE

Nos Ultimos tempos aconteceu uma revolugdo na concepcao da sexualidade, pois antes
era vista com o intuito apenas de reproducao passou a ser considerada de uma maneira mais
extensa, como motivo de prazer e satisfacdo, sendo definida como uma necessidade basica. A
sexualidade faz parte da vida de todo individuo, no decorrer do envelhecimento ocorre uma
reducdo da atividade sexual, mas ndo ao acaba completamente (BRASIL, 2016).

No passado a sexualidade da pessoa idosa foi contestada, causando mudancas
expressivas relacionadas as questdes socioculturais, como atitudes e conhecimentos relativos
as modificacdes bioldgicas. Dessarte € fundamental entender que a sexualidade se preserva
em cada fase da vida, beneficiando uma forma diferente de satisfacdo (BITTENCOURT et al.,
2015).
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A sexualidade na pessoa idosa possui grande flexibilidade, pois engloba véarios
aspectos e considera os antecedentes de cada um desde a fase infantil, ndo estandodiretamente
relacionada ao sistema genital e sim com a simbolizacdo do desejo (ROZENDO, ALVES,
2015).

E complexo a abordagem das tematicas relacionadas ao sexo na terceira idade, pois
existe muitos tabus e preconceitos que estabelece dificuldades para o proprio idoso falar
sobre 0 assunto, em consequéncia impossibilita os profissionais de saude entender as
demandas existentes na area (BITTENCOURT et al., 2015).

Os preconceitos em relacdo a sexualidade na terceira idade, insuficiéncia de acbes
preventivas que englobem o puablico idoso e o ndo reconhecimento dos riscos pelos
profissionais de saude sdo fatores contribuintes para o aumento da incidéncia das IST nesse
publico (NETO et al., 2015).
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4 METODOLOGIA
4.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Com base no objetivo a pesquisa classifica-se como descritiva, com abordagem
quantitativa. Gil (2002) e Prodanov e Freitas (2013) citam que a pesquisa descritiva tem a
principal finalidade de relatar as caracteristicas de um determinado grupo, elaborando
associacOes entre as suas variaveis. Neste tipo de estudo os dados sdo apontados, avaliados,
classificados e interpretados sem interferéncia do pesquisador sobre os fatos.

Quanto a abordagem quantitativa os resultados podem ser quantificados, sendo
traduzido as informagdes em nimeros para posteriormente serem categorizadas e analisadas,
esse tipo de abordagem se fundamenta principalmente no uso de recursos e métodos
estatisticos (PRODANOV, FREITAS, 2013).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A coleta de dados aconteceu entre os meses de agosto e outubro de 2019 no Centro de
Referéncia do Idoso (CRI), o local foi escolhido por reunir uma quantidade significativa do
publico alvo para a realizagdo da pesquisa, tendo em média 200 idosos cadastrados.

O CRI funciona com uma equipe multiprofissional para o atendimento de pessoas com
mais de 60 anos, tendo como objetivo a promocédo do envolvimento social atravées de diversas
atividades, como a confeccdo de artesanato, grupo de musica, danca, educacdo fisica,
hidroginastica, oferecendo ainda, atendimento psicol6gico, geriatrico e assisténcia social.

O CRI esté localizado na Rua Monsenhor Esmeraldo S/N bairro Franciscanos, na
cidade de Juazeiro do Norte a 514 km da capital. O municipio esta situado no sul do estado do
Ceara, na regido metropolitana do Cariri, com uma area territorial de 248.223 Kmz, sendo o
terceiro municipio mais populoso do estado com o nimero aproximado de 271.926 habitantes
(IBGE, 2017).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 60 idosos com mais de 60 anos, de ambos os sexos, tendo
como critério de inclusdo, cadastro e participacdo das atividades do Centro de Referéncia do
idoso, foram excluidos os idosos que apresentaram algum tipo de déficit cognitivo ou

limitacdo que pudesse comprometer os resultados da pesquisa.
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4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOQOS

Como técnica de coleta foi utilizada um roteiro de formuléario semi-estruturado
contendo perguntas abertas e fechadas, Gil (2002) descreve esta técnica como uma das mais
praticas e eficiente para a realizacdo da coleta de dados, pelo fato de ser aplicavel a diversas

populagoes.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

De acordo com Marconi e Lakatos (2017) esta etapa se inicia ap0s a coleta, em que 0s
dados foram apontados sistematicamente, feito uma investigacdo critica e posteriormente
selecionados, afim de evitar a inclusdo de informacdes insuficientes ou desnecessarias. Apos
selecdo as informacGes foram categorizadas e quantificadas e posteriormente realizado a
tabulagéo.

Ainda de acordo com os autores supracitados apos a elaboracao das informacdes, deve
ser dado seguimento ao processo de analise e interpretacdo, destacando as ligacdes entre as
variaveis da populacdo estudada e a relacdo com a teoria apresentada.

A compilagdo dos dados foi feita através de planilhas no Microsoft Excel 2010 e
processados no software IBM SPSS Statistics 5.0, um programa que permite a descricao
estatistica das caracteristicas das distribuicbes dos dados, através da media, mediana e
porcentagem, como intuito de facilitar a interpretacdo, os resultados foram descritos e

apresentados por meio de graficos e tabelas.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi enviada para apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio para avaliacdo, o qual aguarda parecer.

Os idosos foram convidados de forma individual a participar da pesquisa, sendo
esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, sigilo das informacdes e o direito de desistirem
da pesquisa a qualquer momento, destacando a importancia da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Consentimento P6s Esclarecido, seguindo
os critérios estabelecidos nas normas da resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saide do Ministério da Salde, que trata dos projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
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Os riscos da pesquisa foram minimos, cita-se algum desconforto ou constrangimento
durante a aplicacdo do formulario por abordar um assunto ndo habitual que esta relacionado a
propria intimidade. Para minimizar estes riscos, os participantes foram informados sobre o
tema da pesquisa em local sigiloso, foi usada uma linguagem simplificada para facilitar o
entendimento e ressaltado que o anonimato dos participantes foi mantido em todo processo.

Os beneficios consistiram no aumento do conhecimento sobre o assunto através dos
dados colhidos na pesquisa, compreensdo das praticas dos idosos voltadas para as IST,
facilitando a elaboracdo de estratégias de promocéo da salde, para 0 aumento da qualidade de
vida desse publico e como auxilio para outros estudos relacionados ao tema.
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O conhecimento dos dados do perfil sociodemografico dos idosos, € importante para

que ocorra o desenvolvimento de estratégias de promocao e prevencdo da satde deste publico.

O presente estudo foi realizado com uma amostra de 60 pessoas de ambos 0s sexos, com

idade maior ou igual a 60 anos, as caracteristicas sociodemograficas estdo dispostas na tabela

1.

Gréfico 1- Distribuicdo da Idade dos participantes da pesquisa, Juazeiro do Norte, Ce, 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo a idade, a média dos participantes era de 73, 95, mediana de 75, sendo 0s

extremos de idade 60 e 88 anos, é possivel observar uma fregiiéncia maior de idosos com 80,

60 e 75 anos, conforme mostra grafico 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes do estudo, Juazeiro do Norte,

Ce, 20109.
Variaveis Frequéncia Percentual
Feminino 41 68,3
Sexo Masculino 19 31,7
Total 60 100,0
Analfabeto 7 11,7
Fundamental incompleto 34 56,7
Escolaridade Fund_an_wental completo 4 6,7
Médio incompleto 6 10,0
Médio completo 7 11,7
Superior completo 2 3,3
Total 60 100,0
Até 1 salario minimo 48 80,0
Renda mensal 1 a 3 salarios minimo 10 16,7
Mais de 3 salarios minimos 2 3,3
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Total 60 100,0

Catolica >4 90,0

Religido Espirit:a_ ; 57
Evangélica 4 6,7

Total 60 100,0

Casado 31 51,7

. Viuvo 16 26,7

Estado civil Solteiro 13 21,7
Total 60 100.0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Como nos demais estudos a maioria dos idosos pesquisados eram do sexo feminino
com um percentual de 68,3 % (n=41) e 0 sexo masculino 31,7 % (n=19). A predominancia de
mulheres € um fato observado que se mostra em consonancia com o cendrio da feminizagédo
do envelhecimento, levando em consideracgdo os anos de sobrevida ser maior que dos homens,
este fato decorre de muitos fatores, dentre os quais podem ser destacado a tendéncia das
mulheres cuidarem mais da prépria salde e os homens estarem mais susceptiveis a morte por
causas externas (BASTOS et al., 2018).

Embora exista um nimero maior de mulheres com mais de 60 anos no que diz respeito
a transicdo demogréfica, as pesquisas evidenciam que o numero de infectados prevalece em
idosos do sexo masculino, um estudo feito no estado de Alagoas por Souza et al. (2019)
mostra que 53,8 % dos idosos com HIV sdo do sexo masculino, fato que envolve aspectos
culturais e sociais, visto que os homens tem um maior comportamento de risco, e resisténcia
em aderir aos métodos preventivos.

De acordo com a tabela 1 observa-se que o grau de escolaridade existe uma
predominancia do nivel fundamental incompleto com percentual de 56,7 % (n= 34), a taxa de
analfabetos correspondia a 11,7 % (n=7) sendo maior que 0 nimero de pessoas que tinham
cursado o ensino fundamental completo o qual correspondia 6,7% (n=4), 10 % (n=6) tinham
ensino médio incompleto e 11,7 % (n=7) tinham ensino médio completo, um dado que
chamou atencéo foi 0 nimero de idosos que tinham cursado ensino superior, sendo este de 3,3
% (n=2).

Os dados sobre o nivel educacional mostram o que ocorre em todo contexto brasileiro,
um baixo grau de escolaridade, em que a média nacional de estudo dos idosos € de 4,7 anos,
fato que pode resultar no aumento da dificuldade para entender assuntos mais complexos,
sendo decorrente da falta de exposicdo a informacBes que vdo adiante da vida cotidiana,
resultando na resisténcia as mudancas comportamentais e aumento do risco a saude
(CAETANO et al.,2018).
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No que diz respeito a renda mensal, observou-se que maioria dos idosos recebiam um
salario minimo, sendo um numero de 80 % (n= 48), 16,7 % (n= 10) recebiam entre um e trés
salarios minimos e apenas 3,3 % (n= 2) tinham renda maior que trés salarios minimos.

O fato de todos os idosos pesquisados terem renda mensal fixa reflete de forma
positiva no que diz respeito ao envelhecimento ativo, visto que estes possuem uma
independéncia financeira frente as suas necessidades, porém ressalta-se que a populacdo é
principalmente de baixa renda e de baixo nivel de escolaridade, outra caracteristica que esta
em concordancia com o panorama geral do envelhecimento (BASTOS et al., 2018).

No que tange a religido, predominou o catolicismo, com percentual de 90,0 % (n=54),
espirita 3,3 % (n=2) e evangélico 6,7 % (n=4). No concerne ao estado civil, constatou-se que
51,7% (n=31) afirmaram serem casados, 26,7 % ( n=16) viuvos e 21,7% (n=13) solteiros.
Semelhante a um estudo feito em Minas Gerais com 228 idosos, prevalecem as pessoas

catolicas e que moram com seus companheiros (NARDELLI, 2018).

Tabela 2: Conhecimento dos idosos participante da pesquisa sobre as IST, Juazeiro do Norte,
CE, 20109.

Variaveis Frequéncia Percentual

. : Sim 25 41,7
Vida sexual ativa NE 35 58.3
Total 60 100,0

Sim 23 38,3

Ja realizou exame para detectar IST  Nao 37 61,7
Total 60 100,0

Sim 7 11,7

e : Né&o 39 65,0
Ja foi acometido por alguma IST N30 sabe 14 233
total 60 100,0

Relacéo sexual 37 61,7

Sabe como ocorre a transmisséo Né&o sabe informar 23 38,3
Total 60 100,0

Usar preservativo 32 53,3

Forma de prevencao NaNO fazer . ! 117
Né&o sabe informar 21 35,0

Total 60 100,0

Profissional de saude 11 18,3

: x Midia 8 13,3

aoszgtra]tt())usca informacdo sobre o Amigos | 9 153
Né&o procura informacao 32 53,3

Total 60 100,0

Ja teve orientacéo sobre educacéo Sim 38 63,3
sexual Nao 22 36,7
Total 60 100,0
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Alto 9 15,0
Percepc¢do quanto ao risco de Médio 5 8,3
contrair IST Baixo 33 55,0
Nenhum 13 21,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quando questionados sobre a atividade sexual 41,7 % (n=25) afirmaram serem ativos,
enquanto 58,3 (n=35) disseram ndo realizar relagcdo sexual. Dado que concorda com a
literatura, onde € possivel observar nimeros significativos da atividade sexual na fase idosa,
Nardelli (2018) obteve resultados diferentes em sua pesquisa com 228 idosos, desses apenas

29,4 % afirmaram ter vida sexual ativa.

Tabela 3: Associacdo entre o estado civil e vida sexual ativa dos idosos participantes da
pesquisa, Juazeiro do Norte, CE, 2019.

Vida sexual ativa

Sim Nao Total

Casado 15 16 31

Estado civil  Viavo 5 11 16
Solteiro 5 8 13

Total 25 35 60

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quando analisada de forma cruzada, as variaveis do estado civil e atividade sexual
evidenciaram que 15 dos 60 idosos casados possuem vida sexual ativa, enquanto 16 nao
possuem, quanto aos vilvos, 11 ndo praticam relacdo sexual e 5 praticam, 5 dos solteiros
disseram ter vida sexual ativa e 8 expressaram resposta negativa.

Sobre a realizacdo de exames para deteccdo de infeccdes sexualmente transmissiveis
38,3 (n=23) afirmaram terem feito e 61,7% (n=37) nunca realizaram. Quando questionados
se tinham conhecimento de ja terem sido acometidos por alguma IST 11,7% (n=7) afirmaram
gue sim, porém nao sabia 0 nome, 65% (n=39) disseram nunca terem se infectado e 23,3 %
(n=14) nao souberam informar, como mostra tabela 2.

Nota-se uma fragilidade quanto a solicitagdo de exames para deteccdo de IST nos
idosos mesmo havendo disponibilizagdo pelo SUS de testes rapidos para sifilis, HIV e
hepatites, Alencar e Ciosak (2016) apontam em seu trabalho que um dos motivos que levam
ao diagnostico tardio nos idosos é falta de rotina na solicitacdo dos exames, mesmo 0s
pacientes apresentando sintomas caracteristicos de doencas oportunistas os profissionais

investigavam outros tipos de patologia por ndo haver diretrizes especificas, assim, as
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sorologias sdo realizadas de forma mais frequente nos niveis de atencdo secundario ou
terciario.

Indagados sobre a transmissdo das IST 61,7 % (n=37) responderam que se dava por
meio da relacdo sexual, 38,3% (n=23) ndo souberam responder. Mesmo a populacéo
estudada tendo conhecimentos sobre a principal forma de transmissdo das IST, as pesquisas
indicam que a contaminacdo no idoso ocorre principalmente através da via sexual, esse dado

pode esta atrelado ao fato dos idosos nao se considerarem parte do grupo de risco.

Tabela 4: Associacdo entre escolaridade e conhecimento dos idosos participantes da pesquisa
sobre a transmissao das IST, Juazeiro do Norte, CE, 2019.

Sabe como ocorre a transmissao
das IST

Nao sabe

informar Relacdo sexual | Total
Analfabeto 1 6 7
Ensino fundamental
incompleto 14 20 34
Ensino fundamental
completo 2 2 4

Escolaridade Ensino médio 1 5 6

Ensino médio
completo 3 4 7
Ensino superior
completo 0 2 2
Total 23 37 60

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A associagdo entre a escolaridade e o conhecimento sobre a transmissdo das IST
mostrou que mesmo 0s idosos sendo analfabetos responderam o questionamento de forma
correta, sendo esse numero de 6 para 1 que ndo soube informar. 14 das pessoas com nivel
fundamental incompleto ndo souberam informar e 20 afirmaram ser através da relacdo sexual.
Com ensino fundamental completo 2 disseram que a transmisséo ocorre por meio da relagdo
sexual e 2 destes ndo souberam responder. 4 dos idosos com ensino médio completo
responderam corretamente enquanto 3 ndo souberam. Os 2 com ensino superior completo
responderam ser através da relacao sexual.

A literatura mostra que a escolaridade influencia no conhecimento da populagdo
estudada, os dados obtidos sdo semelhante aos demais estudos, em que a literatura mostra que
guanto mais baixo o nivel de escolaridade maior sera o déficit de conhecimento sobre a forma

de transmissao das IST.
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Em relagdo a prevencao, 53,3 % (n=32) afirmaram ser através de preservativo, 11,7
(n=7) falaram que a forma de prevenir era ndo realizar atividade sexual, 35,0% (n=21) ndo

souberam responder a questao.

Em um estudo analogo realizado por Brito et al. (2016) evidenciou que maioria dos
participantes da pesquisa mencionaram a camisinha como forma de prevencdo as IST, porém
ndo apontam a sua utilizacdo, a objecdo ao uso do preservativo nesta idade pode estad
relacionada ao constrangimento de adquiri-la e a falta de conhecimento sobre o uso e a
finalidade o que pode contribuir para 0 aumento de novos casos de IST.

Logo, os achados sugerem a necessidade de elaborar estratégias educativas voltadas
para 0s idosos, com o intuito de desconstruir conceitos errados sobre as formas de transmisséo

e prevencdo das IST.

Tabela 5: Associacdo entre escolaridade e conhecimento dos idosos participantes da pesquisa
sobre aforma de prevencdo das IST, Juazeiro do Norte, CE, 2019.

Sabe como previne as IST
N&o sabe Usar
informar N&o fazer | preservativo Total
Analfabeto 0 0 7 7
Ensino
fundamental
incompleto 13 4 17 34
Ensino
fundamental
i completo 2 2 0 4
Escolaridade Ensino médio
incompleto 0 1 5 6
Ensino médio
completo 2 0 5 7
Ensino superior
completo 0 0 2 2
Total 19 7 36 60

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Associagdo entre a escolaridade e o conhecimento sobre a forma de prevencdo das
IST, mostra que 7 dos analfabetos responderam ser atraves do uso de preservativo das pessoas
com nivel fundamental incompleton13 ndo souberam responder, 4 afirmaram que seria nédo
fazer e 17 citaram ser através do preservativo. 2 idosos com ensino fundamental completo nédo
souberam responder e 2 afirmaram que a melhor prevencéo era ndo praticar, 5 dos que tinham

nivel médio incompleto falaram usar preservativo e 1 destes falou ndo fazer, ja& do médio
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completo, 2 ndo souberam a resposta enquanto os 2 de nivel superior responderam a questdo
de forma correta.

Ressalta-se que quanto menor 0s anos de estudos maior sera a probabilidade de
exposicdo as IST, pois a escolaridade ndo aponta apenas o nivel socioecondmico de um
grupo mas também a repercussao no estado de saude.

Quanto a terem recebido alguma orientacdo sobre educacdo sexual 36,7% (n=22)
afirmaram que nunca receberam e 63,3 % (n=38) deram resposta positiva. Os resultados
encontrados mostram que maioria dos idosos ndo procuram informacdo sobre o assunto,
sendo um percentual de 53,3% 9 (n=32), 18,3% (n=11) disseram que se informavam com
profissional da salde, 13,3 % (n=8) afirmaram ser através da midia, 15,0%(n=9) com 0s
amigos.

Todos os profissionais de salde podem realizar educacdo em salde, todavia o
enfermeiro tem papel primordial, visto que atua em todos os niveis de atencdo a salde. Em
um estudo realizado em Sobral sobre as atitudes e conhecimento dos enfermeiros voltados
para a sexualidade dos idosos, mostrou que as atitudes destes devem ser melhoradas devido as
acdes conservadoras e constrangimento ao abordar o tema, assim havendo uma necessidade
de trabalhar mais o tema, pois 75% dos profissionais nao realizam educagdo em salde sobre a
sexualidade com os idosos, 0 que torna necessario um maior investimento nas estratégias de
prevencdo ( EVANGELISTA et al., 2019).

Um importante achado na populacéo avaliada diz respeito sobre a percepcao quanto ao
risco de contrair uma IST, em que 55,0 % (n=33) afirmaram risco baixo e 21,7 % (n=13)
nenhum risco, 8,3 % (n=5) falaram sobre risco médio e apenas 15% (n=9) risco elevado.

Brito et al. (2016), traz em seu estudo dados equivalentes, em que maioria dos idosos
tem a percepcdo de risco baixo ou nenhuma possibilidade de risco de adquirir uma IST,
enguanto uma quantidade muito pequena de pessoas relatam perceberem um risco médio e

elevado para as infecgdes.

Tabela 6: Associacdo entre a escolaridade e a percepc¢éo dos idosos participantes da pesquisa
quanto ao risco de contrair IST. Juazeiro do Norte, CE, 20109.

Percepgédo quanto ao risco de contrair IST
Alto Médio | Baixo Nenhum Total

Analfabeto 1 1 . : .
Escolarida  E"Sino fundamental
de incompleto 5 3 y y N

Ensino fundamental
completo 1 1 2 0 4
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Ensino médio

incompleto 1 0 5 0 6
Ensino médio

completo 1 0 6 0 7
Ensino superior

completo 0 0 2 0 2
Total 9 5 33 13 60

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quando a percepcdo do risco de contrair IST foi analisada de forma associada a
escolaridade, obteve-se os seguintes resultados, dos 7 analfabetos estudados 4 se considera de
baixo risco, 1 nenhum risco e 2 se consideraram alto e médio risco. Dos 34 com ensino
fundamental incompleto 12 ndo se consideram de risco,14 destes baixo risco, 3 risco medio e
apenas 5 consideram risco elevado. Dos 4 com nivel fundamental completo 2 se consideram
de baixo risco, 1 risco médio e 1 risco alto. Dos 6 idosos com ensino médio incompleto 5 se
consideram de baixo risco e apenas 1 percebe-se com risco alto. Os estudados com ensino
médio completo eram 7, dessas 6 consideram o risco baixo e apenas 1 risco alto da mesma
forma ocorre com 0s que possuem ensino superior completo os 2 consideram o risco baixo.

A andlise mostra que independente do nivel de escolaridade a maioria dos idosos tem a
percepcao de nenhum ou baixo risco de contrair uma IST, corroborando com o0s demais
estudos presente na literatura que apontam que 0s mesmos ndo se véem inclusos no grupo de

risco dessas doengas.
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6 CONCLUSAO

O estudo respondeu aos objetivos propostos, Com base nos achados verifica-se que 0s
idosos estdo mais longevos, com uma melhor qualidade de vida, refletindo também no
aspecto sexual, os quais vém se tornando cada vez mais ativos, vale ressaltar que a vivéncia
dessa sexualidade ainda € vista de forma preconceituosa tanto pela sociedade como pelos
profissionais de salde.

No que diz respeito ao perfil sociodemografico foi possivel constatar que maioria dos
participantes sdo do sexo feminino, com idades de 60 a 88 anos, casados, com poucos anos de
estudo e baixa renda. Ficou evidente que a maioria dos idosos estudados j& tiveram orientacdo
sobre educacdo sexual, possuem informacdes sobre o assunto, principalmente no tocante a
transmissdo e prevencdo, porém € importante destacar a existéncia de algumas lacunas no
conhecimento referente as IST. Quanto aos aspectos que influenciam o contagio, contatou-se
que alguns fatores podem contribuir, como a baixa escolaridade, o pouco interesse pela busca
de informacdes, a caréncia de realizacdo de exames para deteccdo, o fato de ndo se
considerarem vulneraveis e a pratica sexual de forma insegura.

Ao longo do trabalho surgiram algumas limitagbes, sendo importante
mencionar a falta de estudos mais atualizados e abrangentes, o que limitou a perspectiva de
comparacao entre os resultados, dificuldade para atingir um numero significativo da amostra
devido a aceitagdo em participar da pesquisa e desconforto de alguns ao falar sobre o assunto.

Recomenda-se a realizacdo de estudos mais amplos sobre a tematica, também é
necessario que os profissionais realizem a educacdo permanente e estabelecam estratégias
para diagnostico precoce, fazendo levantamento sobre a historia sexual, identificando as
vulnerabilidades e solicitar sorologia quando necessario para iniciar o tratamento imediato.
Sendo imprescindivel a realizacdo continua de educacdo em saude para os idosos que

favorecam a reflexdo, mudanca de comportamentos e a reducdo das contaminagoes.
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APENDICE A- PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

A Secretaria de Desenvolvimento Social e Trabalho do municipio de Juazeiro do Norte.
Senhor (a) Secretario (a)

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. Autoriza¢do para realizar uma pesquisa intitulada:
CONHECIMENTO DOS IDOSOS ACERCA DAS INFECC}()ES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS, a ser realizada com os idosos cadastrados no Centro de Referéncia do
Idoso, desse municipio, e que tem por objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento das pessoas
idosas sobre a contaminacgdo e agdes preventivas das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST).

Os dados obtidos serdo utilizados no Trabalho de Conclusdo do Curso de graduagdo em
Enfermagem doCentro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO) e divulgado junto &
comunidade cientifica, visando a contribuicdo para a promog¢do da saude do publico idoso.
Entendemos ainda, que trara contribuicbes ao desenvolvimento da Regido do Cariri,
fomentando a pesquisa para o crescimento sociocultural.

Certa de contar com vossa atencdo e com seu valioso apoio, agradeco antecipadamente.

Atenciosamente,

ORIENTANDA: MARIA THAMYLLE RAMOS NERY

ORIENTADORA: ANA PAULA RIBEIRO DE CASTRO

Juazeiro do Norte, de de 2019.
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

ANA PAULA RIBEIRO DE CASTRO, CPF 736.239.973-15, CENTRO UNIVERSITARIO
DOUTOR LEAO SAMPAIO-UNILEAO estd realizando a pesquisa intitulada
CONHECIMENTO DOS IDOSOS ACERCA DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS, que tem como objetivo Avaliar o nivel de conhecimento das pessoas
idosas sobre a contaminacédo e agdes preventivas das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Definicdo do tema
do estudo, realizacdo do projeto, apresentacdo do projeto, submissio ao Comité de Etica e
Pesquisa, coleta de dados, anélise de dados, atualizagdo do referencial tedrico,redagéo final de
TCC e apresentacdo para concluséo de curso. Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da
pesquisa. Sua participagdo consistird em responder um formulario semiestruturado, com
questdes objetivas e subjetivas.

Os riscos da pesquisa sdo minimos, podendo gerar algum desconforto ou
constrangimento,durante a aplicacdo do formulario por abordar um assunto ndo habitual que
esta relacionado a propria intimidade. Para minimizar os riscos o tema seré abordado de forma
natural, sendo adaptado a uma linguagem que facilite o entendimento dos participantes, 0s
mesmos serdo conscientizado acerca do anonimato na pesquisa.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido deaumentar o conhecimento sobre o
assunto através dos dados colhidos na pesquisa, compreendendo as préaticas dos idosos
voltadas para as IST, facilitando a elaboracdo de estratégias de promocdo da saude, para o
aumento da qualidade de vida desse publico e podera servir de auxilio para outros estudos
relacionados ao tema.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas e os dadosobtidosserdo confidenciais e seu nome ndo aparecerd em qualquer
documento gerado por esta pesquisa, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, nao
receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apos ter iniciado a responder o formulario, Se tiver alguma duvida a
respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a
professora Ana Paula Ribeiro de Castro, celular (88) 96518096, no Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio- Campus Saude, todos os dias em horario comercial.

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio localizado na Av. Ledo Sampaio, 400-Lagoa Seca telefone (88) 2101-10000
Cidade de Juazeiro do Norte. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher
e assinar o Termo de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do
mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa CONHECIMENTO DOS
IDOSOS ACERCA DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS assinando

0 presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



44

APENDICE D- ROTEIRO DE FORMULARIO

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo: 1.Feminino ( )2.Masculino ( ) Idade
Escolaridade

1.Analfabeto ( ) 2. Ensino Fundamental Incompleto ( ) 3.Fundamental Completo ( ) 4.Médio
Incompleto ( ) 5.Médio Completo ( ) 6. Superior Incompleto ( ) 7.Superior Completo ( )
Renda mensal:

1.Até 1 Saléario Minimo () 2.1 A 3 Salarios Minimos( ) 3.Mais De 3 Salarios Minimos ( )
Religido: estado civil:

CONHECIMENTO SOBRE AS IST

Vida sexual ativa? 1. Sim ( ) 2. Nao( )

Ja realizou algum exame para deteccdo de IST?1.Sim( ) 2. Néo ( )

Ja foi acometido por alguma IST: 1. Sim()2. Nido ( ), Se sim,
qual?
Sabe com ocorre a transmisséo das IST?

Sabe como previne as IST?

Onde busca informaces sobre as IST?
1.Profissional da satde ( )

2. Meios de comunicacéo ( )

3. Amigos ( )

4. Nao procura informacéo ( )

Outros

Ja teve alguma orientacéo sobre educacéao sexual pelo profissional de saude?
1.Sim () 2.Nédo ()

Percepc¢ao quanto ao risco de contrair uma IST:
1.Alto ( )

2. Médio ( )

3. Baixo ()

4. Nenhum ( )




