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RESUMO

CASTRO, Thaynana Lobo. Vulnerabilidades dos idosos as IST/HIV/Aids em uma regido
de fronteira. 2020. 65 f. Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso) — Universidade

Federal do Amap4, Oiapoque, 2020.

Infeccbes sexualmente transmissiveis sdo causadas por bactérias, virus, ou outros
microrganismos. O objetivo deste estudo foi identificar as vulnerabilidades dos idosos do
municipio de Oiapoque as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva, com corte transversal. A coleta dos dados foi
realizada com a utilizacdo de um questionério. A amostra foi composta por 100 idosos, as
mulheres representam a ligeira maioria com 54,0% dos componentes da amostra, a média de
idade do grupo 67,8 anos de idade, com variabilidade entre 60 e 91 anos. O grau de
escolaridade predominante foi EFI (Ensino Fundamental Incompleto) com 57,0%, casados
representaram 36,0% da amostra, 65,0% dos idosos se autodeclararam pardos, os protestantes
sdo maior parte da amostra representando 51,0%, 80,0% tem moradia propria e 81,0%
ganham de 1 a 2 salarios minimos. Os idosos mais velhos tém caracteristicas de
desconhecimento maiores em comparacao aos idosos mais jovens. Como ja esperado, quanto
maior o grau de escolaridade, maior o conhecimento dos idosos acerca deste tema. Os negros
(95,0%) e os pardos (98,5%) desconhecem mais sobre IST, com relagéo aos brancos (66,7%).
Os idosos que tem maior renda tem maior porcentagem de conhecimento. Referente as
praticas sexuais, 0s homens relataram usar mais camisinha em comparacao as mulheres, assim
como referem usar sempre camisinha e realizar mais relagdes sexuais quando relacionado as
mulheres. Os vilvos apresentaram uma porcentagem maior (75,0%) de ndo uso da camisinha,
e maioria (83,0%) referem que ndo ter uma vida sexual ativa. Quando se refere a religido, os
protestantes sdo maior porcentagem que ndao mantém relacdo sexual (52,9%). Mediante a esta
conjuntura este estudo foi de extrema importancia para a enfermagem, tendo em vista que foi

possivel conhecer a percepcdo dos idosos do municipio acerca desta tematica.

Palavras Chave: IST/HIV/Aids. Idosos. Enfermagem. Vulnerabilidade.



ABSTRACT

CASTRO, Thaynana Lobo. Vulnerabilities of the elderly to STIs/ HIV / AIDS in a border
region. 2020. 65 f. Monograph (Course Conclusion Paper) - Federal University of Amapa,
Oiapoque, 2020.

Sexually transmitted infections are caused by bacteria, viruses, or other microorganisms. The
aim of this study was to identify the vulnerabilities of the elderly in the municipality of
Oiapoque to Sexually Transmitted Infections / HIV / AIDS. This is a quantitative, descriptive,
cross-sectional research. Data collection was performed using a questionnaire. The sample
consisted of 100 elderly people, women representing the slight majority with 54.0% of the
sample components, the average age of the group was 67.8 years old, with variability between
60 and 91 years old. The predominant level of education was EFI (Incomplete Elementary
School) with 57.0%, married accounted for 36.0% of the sample, 65.0% of the elderly declared
themselves to be brown, Protestants are the majority of the sample representing 51.0%, 80.0%
have own housing and 81.0% earn 1 to 2 minimum wages. Older elders have greater ignorance
characteristics compared to younger elders. As expected, the higher the level of education, the
greater the knowledge of the elderly about this topic. Blacks (95.0%) and browns (98.5%) are
more unaware of STIs, compared to whites (66.7%). The elderly who have a higher income
have a higher percentage of knowledge. Regarding sexual practices, men reported using more
condoms compared to women, as well as referring to always using condoms and having more
sexual relations when related to women. Widowers had a higher percentage (75.0%) of not
using condoms, and the majority (83.0%) reported not having an active sex life. When it comes
to religion, Protestants are the highest percentage that do not have sexual intercourse (52.9%).
In view of this situation, this study was extremely important for nursing, considering that it was
possible to know the perception of the elderly in the municipality about this theme.
Keywords: STI/HIV / AIDS. Seniors. Nursing. Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida esta aumentando em todo o mundo, 0 que consequentemente
resulta no aumento da populacdo idosa. Considera-se idoso a pessoa acima de 60 anos em
paises em desenvolvimento, e 65 anos em paises desenvolvidos. Estima-se que até 2025 os
idosos serdo correspondentes a 15% da populacdo do Brasil, o colocando em sexto pais do
mundo em numeros de idosos, segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2005;
ANDRADE et al., 2017).

Com o crescimento desta populagdo, o Brasil passa a enfrentar mais um desafio, o
estabelecimento de politicas publicas com estratégias para que esta populacdo viva com
qualidade. Portanto é importante reconhecer a necessidade de descrever e discutir sobre 0s
fatores que tem influenciado para o aumento da incidéncia das IST/HIV/AIDS nesse grupo
etario, sendo 0s mesmos até entdo excluidos da discussdo deste determinado tema (SOUZA et
al., 2019).

As IST sdo causadas por bactérias, virus, ou outros microrganismos, sendo o contato
sexual a principal forma de transmissdo dessas patologias, a populacdo idosa na atualidade
esta entre a populagdo vulneravel a contrair tais infec¢des (BRASIL, 2015).

Em 2018 foram notificados 37.161 casos de aids no Brasil, Segundo dados do
ministério da saude, nos Gltimos cinco anos o pais tem registrado em média 39 mil novos
casos de aids. Segundo dados do Ministério da Saude (Boletim Epidemioldgico HIV/Aids
2019) de 2017 a 2019 foram notificados 3.838 novos casos de HIV no Brasil em pessoas
acima de 60 anos (BRASIL, 2019).

O numero de casos de HIV/aids na populacdo geriatrica até o ano de 2011, foi maior
gue em adolescentes de 15 a 19 anos, se tornando algo desafiador para o Brasil. Desde muito
tempo delimitou-se a preocupacdo com as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis somente ao
publico jovem, enquanto vem ocorrendo a disseminacdo dessas patologias entre pessoas da
terceira idade, devido os mesmos serem considerados inativos sexualmente, juntamente com a
invisibilidade dos profissionais da salde, o que tem aumentado ao longo dos anos a
vulnerabilidade dos idosos as IST/HIV/aids (SANTQOS; ASSIS, 2011).

No Amap4, de acordo com dados do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdes), e do sistema informacéo da SVS (Superintendéncia de Vigilancia em Saude),
de 2007-2018 foram notificados 1154 casos de HIV 1856 casos de aids. De acordo com o
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Ministério da Salde, o Amapa registrou em 2018 um total de 89 novos casos de HIV
(BRASIL, 2018).

Pesquisas apontam que grande maioria da populagdo na terceira idade continua tendo
uma vida sexualmente ativa, inclusive apds os 80 anos de idade. Portanto, estudos na area do
envelhecimento sdo extremamente necessarios, pois é preciso olhar o idoso como um todo, ou
seja, estudos que envolvam toda identidade humana desta populagéo, o que inclui a
sexualidade. Pois a abordagem aos idosos durante anos vem seguindo somente a tematica do
aparecimento de doencas, o que tem feito com que a melhor idade seja marcada pela
incapacidade (ALENCAR et al., 2014).

Precisa-se entender que 0 sexo ainda é uma realidade na terceira idade, e isso os torna
também vulneravel a contrairem infec¢des, devido falta de conhecimento sobre a tematica. H&
escassez desta populacdo na busca por informacdes, assim como ha uma falha em grande parte
dos profissionais da satde em levar essas informacdes a esse grupo etario, dificultando assim o
estabelecimento de medidas de prevencédo e controle para esta populacdo ( NASCIMENTO,;
SANTOS; FIGUEIREDO, 2015).

Na atencdo basica tem-se o profissional de enfermagem como pega fundamental para a
prevencdo e tratamento de doencas, pois possui um contato direto com a populacdo. Dessa
forma, devem-se criar estratégias que levem a esse grupo etario informacdes sobre os diversos
tipos de medidas preventivas contra as infecces sexualmente transmissiveis, que envolve o
sexo seguro, através de palestras sobre educacdo e saude, sendo esta uma forma eficaz de

intervir e diminuir os riscos desta populacdo (MEDEIROS et al.,2016).

Mediante os diversos problemas enfrentados pelos idosos acerca da sexualidade e
vulnerabilidades dos mesmos as IST/HIV/aids, podem-se evidenciar o diagndstico tardio, que
se dar por alguns possiveis fatores, sendo estes: a invisibilidade dos profissionais da salde
relacionado a vulnerabilidade dos idosos as infecgdes sexualmente transmissiveis, 0s proprios
idosos ndo se sentem vulneraveis, e 0s sintomas das infec¢es sdo confundidos com sintomas
relacionados a idade ( principalmente nos casos de HIV/aids) (ALENCAR;CIOSAK, 2014).

A vulnerabilidade as IST/HIV/aids € o simples caso de um individuo ou grupo de
pessoas estarem suscetiveis a uma situacdo de risco, e isso envolve tanto fatores individuais
quanto coletivos. A falta de informagéo tem se tornado uma das ferramentas chave para o

acometimento da populacéo idosa a estas infeccOes, decorrentes principalmente da falha do
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préprio na busca por conhecimento e informacdes, e do desenvolver de politicas publicas de
salide para pessoas da terceira idade (ANDRADE et al., 2017).

Sabe-se que Infecgdo Sexualmente Transmissivel/HIV/aids, trata-se de um tema que
possui grande relevancia no municipio de Oiapoque-AP, devido os diversos fatores de risco
que a populacdo esta exposta. E notorio que em Oiapoque-AP, assim como no Brasil, e até
mesmo no mundo, os idosos ndo sdo vistos como vulneraveis as IST/HIV/aids, o que segundo
dados e estudos tem aumentado o indice de pessoas da terceira idade infectados por tais
patologias.

Através deste estudo pode-se alertar os profissionais da saude, politicas publicas e os
proprios idosos para despertarem, tendo um olhar de forma diferenciada para esta populacéo,
quando relacionado a sua sexualidade e a sua vulnerabilidade as IST/HIV/aids. Nesta pesquisa,
frisamos a importancia de se enxergar o0s idosos como sexualmente ativos e
consequentemente vulneraveis a tais infeccdes, tanto quanto pessoas de outra faixa etéria.
Portanto a presente pesquisa justifica-se na necessidade de conhecer a percepcdo dos idosos
do municipio acerca desta temética, e 0s riscos que possivelmente estdo expostos.

Mediante a situacdo exposta, onde € notéria a vulnerabilidade dos idosos as
IST/HIV/aids envolvendo diversos fatores, destaca-se a importancia de estudos relacionados a
esta tematica, para se conhecer as reais necessidades da populacdo estudada. . Questiona-se:
Qual a percepcdo, praticas e saberes dos idosos do municipio de Oiapoque-AP acerca das
infecgBes sexualmente transmissiveis/HIV/aids?

Dentre outras questdes como: as IST/HIV/aids estdo presentes em pessoas da terceira
idade do municipio de Oiapoque, as dimensdes de vulnerabilidade para IST/HIV/aids sdo
evidenciadas nos idosos do municipio de Oiapoque, pode-se considerar baixo o nivel de
conhecimento dos idosos do Municipio de Oiapoque acerca das IST/HIV/aids.



18

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

v Identificar as vulnerabilidades dos idosos do municipio de Oiapoque as Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids.

2.2 Especificos
e Descrever o perfil séciodemografico dos idosos acima de 60 anos.
e Identificar saberes e praticas dos idosos frente a prevencao das IST/HIV/aids.
e Averiguar quais os principais fatores de risco existentes para 0 acometimento das
IST/HIV/aids.

e Correlacionar as variaveis sociodemograficas com as variaveis de vulnerabilidade.
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3 ESTADO DA ARTE

3.1 Pessoa idosa

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera-se uma pessoa idosa 0
individuo a partir de 65 anos em paises desenvolvidos e 60 anos em paises subdesenvolvidos.
Pode-se definir o envelhecimento como uma etapa do desenvolvimento humano, que envolve
um processo de constantes mudancas fisicas, bioldgicas, sociais, culturais, espirituais e
psicoldgicas (ARAUJO et al., 2018).

O Brasil vem sofrendo uma mudanca consideravel na demografia, 0 que antes era
considerado um pais jovem, hoje mostra o crescimento da populacdo da terceira idade,
decorrentes do aumento da expectativa de vida e diminuicdo da taxa de natalidade. Com isso,
destaca-se, 0 aumento de pessoas acometidas pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), sendo escassa a busca de conhecimento e informacgdes acerca destas infeccdes pela
populacdo idosa (NASCIMENTO; SANTOS; FIGUEIREDO, 2015).

O processo de envelhecimento é muito complexo, varias teorias tentam explica-lo desde
os tempos antigos. O individuo pode considerar-se ou nio “velho”, isso parte da caracteristica
particular de cada um, que estéa relacionado tanto com a sociedade em que esta sendo inserido,
guanto com individuo que estd envelhecendo. Na medida em que esta populacdo vem
crescendo, tras consigo novos estudos, contudo novas concepc¢des sobre o envelhecimento
(FALLER; TESTON; MARCON, 2015).

O namero de idosos vem crescendo significativamente ao longo dos anos, devido alguns
fatores, entre eles: 0 aumento da expectativa de vida. O idoso de acordo com habitos durante
toda a vida pode perder a capacidade de exercer suas funcdes diarias, passando a depender de
seus familiares e até mesmo do servico de salde. Portanto, mudangas na piramide etaria
implicam na qualidade de vida do individuo, ndo se tratando somente do individuo que est em
processo de envelhecimento, mas também de toda a sociedade (CARDOSO et al., 2018).

E necessario acelerar o suporte para esta parcela da populacdo de acordo com a
velocidade em que ela vem crescendo no Brasil, portanto, os estudos e pesquisas sobre 0 idoso
e 0 processo de envelhecimento, mostram a cada dia a necessidade de desenvolver politicas
publicas e programas adequados para esta populagéo, de acordo com suas especificidades, e a
caréncia disso resulta no envelhecimento sem qualidade (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016).

Apesar do aumento de estudos e pesquisas sobre a populacdo idosa, que tem sido

fundamental para a promocdo da qualidade de vida desta populagéo, é notorio a lacuna que
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ainda existe em definir esta fase da vida, precisa-se identificar as peculiaridades de cada um, e
saber que a vivéncia do individuo nesta fase da vida é influenciada por diversos fatores como:
cultura, religido, relagdes familiares e com a sociedade, para que assim sejam estabelecidas
politicas publicas e esta populacao tenha o suporte adequado (FALLER; TESTON; MARCON,
2015).

3.2 O conceito de vulnerabilidade

Foram ao longo do século XX que este termo passou a ser utilizado para constatar a
fragilidade de um individuo ou grupo, visando a necessidade de preservar os seus direitos, e 0
respeito a dignidade humana de cada um. Este termo vem do latim vulnerable = ferir e
vulnerabilis = causa lesdo (MAIA, 2011).

A partir da década de 90 se difundiu o conceito de vulnerabilidade, onde surgiram
estudos para analisar a disseminacédo de IST/HIV/aids no Brasil. Ayres, Paiva e Junior (2012),
assinalam que a vulnerabilidade conceitua-se em compreender os motivos pelo qual um
individuo, ou um determinado grupo, estdo expostos a situa¢cdes que comprometem a sua saude,
através de uma anélise que pode ser feita abrangendo trés dimensdes, a saber: individual, social

e programatica.

A vulnerabilidade dentro da anélise individual corresponde ao nivel de conhecimento
que o individuo possui acerca da situacdo de risco que ele esta exposto, e a forma que ele tem de
se proteger das consequéncias indesejaveis daquela situacdo. A vulnerabilidade social é
estabelecida a partir da acessibilidade do individuo a informac6es advindas da satde, educacéo,
cultura, e se a pratica vem subsequente ao acesso a essas tais informacdes. A vulnerabilidade
programatica envolve 0s programas governamentais, politicas pubicas, servicos de educacéo e

salde para a implementacdo de a¢des de prevencao e promocao a saude (AYRES et al., 2003).

Para Carmo e Guizardi (2018) a vulnerabilidade se contrapde ao paradigma que define o
processo salde-doenca como uma caracteristica estritamente bioldgica, ou seja, afirma que
uma serie de fatores podem ser contribuintes para o processo saude-doenga, tais como:
alimentacéo, trabalho, renda, saneamento basico, e acesso ao servico de salde e informacdes.
Dessa forma, é alargada a visdo do poder publico para o estabelecimento de a¢Ges publicas de
salde, através da identificacdo de multiplos fatores que podem ser contribuintes para a

promogéo ou agravo do estado de saude do individuo ou da populacgéo.
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Devido o crescimento exacerbado da infeccdo pelo HIV/aids no Brasil, o perfil
epidemioldgico vem sofrendo mudancas ao longo do tempo, onde ndo se pode determinar
individuos particularmente vulneraveis as IST/HIV/aids, independentemente do género, idade,

raca, cor e opcgao sexual, todos estdo expostos a contaminacao (DINIZ; SALDANHA, 2008).

Enfatizando a populacdo idosa e a sua vulnerabilidade ao HIV/aids, é notorio que a
abordagem sobre sexualidade na terceira idade, devido ao estereotipo de “velhice assexuada”
que tem imperado até os dias de hoje, dificulta a assisténcia a saude do idoso quando voltado
para essa tematica, sendo um dos fatores que tem contribuido para o0 aumento da
vulnerabilidade e contaminacdo dos idosos pelo HIV/aids e/ou por outras Infecgdes
sexualmente transmissiveis ( BITTENCOURT et al., 2015).

Santos e Assis (2011) dizem que alguns autores apontam para a falta de informagéo,
seguido pelo avanco da medicina ( reposicdo hormonal para as mulheres, e tratamento da
impoténcia sexual para 0s homens), como consequéncia para a vulnerabilidade dos idosos ao
HIV/aids, e outros apontam a estabilidade financeira, que permite os idosos desfrutarem de
servigos que vao Ihe proporcionar prazer sexual, e a invisibilidade da terceira idade como uma
populacdo sexualmente ativa. Porém descrevem alguns fatores determinantes que torna
vulneravel esta populacdo as IST/HIV/aids, entre eles: a invisibilidade da sexualidade na
velhice, medicamentos que estimulam o desempenho sexual dos idosos, e 0 ndo uso do

preservativo.

A vulnerabilidade da populacdo da terceira idade pode ser analisada nos aspectos
individuais, sociais e programaticas, sendo estes aspectos determinantes para tornarem o0s
idosos uma populacdo suscetivel as IST/HIV/aids. Desta forma pode ser definida nessas trés
dimens0es, a saber: (BRASIL, 2008).

» A individual, pois é correspondente ao nivel de conhecimento acerca do risco que estdo
expostos e a informacao inadequada de prevencdo, sem ter a possibilidade de concretiza-las.
» A social, sendo respectivamente a falta de informacdo procedente em destaque da salde e
educacdo, a condicdo social e de trabalho, sem que ocorra a pratica, devido a ndo obtencgéo
dessas novas informagoes.

» A programética, a invisibilidade dos programas governamentais em desenvolver acdes de
salde através das politicas publicas para os idosos, com prevencdo das IST/HIV/aids e
promogcéo a satde ( BRASIL, 2008).
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3.3 Infeccdes Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids e o idoso

As IST/HIV/aids ainda sdo um grave problema de Saude Publica que atinge diversas
pessoas no mundo inteiro, devido a facilidade de suas variadas formas de transmissdo. O sexo
desprotegido estd como uma das principais e mais significativas formas de transmissao, bem
como o contato direto com secrecdes, fluidos sanguineos, e materiais perfuro cortantes
contaminados. Dentre as formas de agravo das IST, destaca-se o aumento do risco de infeccdo
pelo virus HIV ( NASCIMENTO, 2016).

A infeccdo pelo HIV, e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida que é a sua
manifestacdo clinica em fase avancgada, devido o seu carater pandémico, também é um
problema de salde publica de grande relevancia. Com o ataque ao sistema imunoldgico da
pessoa infectada pelo HIV, através da destruicdo dos linfocitos TCD4+, que é umas das
principais células alvo do virus, abre-se o caminho para as doencas oportunistas (BRASIL,
2017).

Com a descoberta da sindrome da imunodeficiéncia adquirida por volta da década de
80, aumentou-se a preocupacdo com as infeccGes sexualmente transmissiveis, exigindo
estratégias e elaboracdo de politicas publicas que resultassem na prevencédo e controle dessas
patologias, evitando assim agravos e intensificando a educacao e salude para a populacdo, com
temas relacionados a sexualidade, vulnerabilidade e formas preventivas (AYRES et al., 2009).

No Brasil dentre as IST apenas a sifilis congénita, a sifilis na gestacdo e a aids sdo de
notificagdo compulsdria, sendo um aspecto negativo para 0 nosso pais, pois tornam escassos 0s
dados epidemiologicos relativos as IST, além da falta de acessibilidade aos servicos de salde da
populacdo prioritaria como: profissionais do sexo, adolescentes, homo e bissexuais, travestis
entre outros (BRASIL, 2006).

No Brasil é alarmante como vem crescendo ao longo dos anos o nimero de pessoas com
mais de 60 anos acometidos pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), onde entre
1980-2001 o numero de casos foi de 5.410 e entre 2002-2014 foi de 17.861 (CASSETTE et al.,
2016).

A populagéo da terceira idade vem aumentando ao longo dos anos no Brasil, Lazzarotto
et al. (2008), afirma que a desmistificacdo do sexo associado ao prolongamento da vida sexual
ativa, devido o avanco da industrias farmacéuticas e da medicina, tem contribuido para o
aumento da vulnerabilidade das pessoas da terceira idade as infeccGes sexualmente
transmissiveis, incluindo a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que sem

tratamento pode causar a Aids.
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Para Cordeiro et al. (2017), tabus relacionados a sexualidade tem contribuido para o
aumento da vulnerabilidade da populacéo idosa ao HIV/aids. Os proprios idosos nao se sentem
uma populacgdo de risco a infeccdo pelo HIV, e sdo resistentes ao uso do preservativo, pois
acreditam ser somente um método contraceptivo. No Brasil nos ultimos anos, houve um
aumento de 80% de pessoas com mais de 60 anos infectados pelo HIV, segundo dados
epidemioldgicos relacionado a aids.

Cada individuo percebe a velhice de forma diferente, isso parte da caracteristica pessoal
de cada um, o envelhecimento biolégico ndo significa necessariamente o envelhecimento
social, psicologico, cultural e principalmente sexual. Para grande parte da populacgéo,
sexualidade na terceira idade esta longe de ser algo natural e saudavel, tendo em vista que o
preconceito e a falta de informac&o tem reforcado a ideia de velhice assexuada e aumentado a
vulnerabilidade dos idosos as IST/HIV/aids (NETO et al., 2017).

E importante ressaltar que a pratica sexual em si, ndo aumenta a vulnerabilidade dos
idosos as IST/HIV/aids, e sim a préatica sexual desprotegida assim como em outras idades.
Segundo pesquisas os idosos permanecem com a vida sexual ativa, portanto, estdo expostos as
IST/HIV/aids.

A invisibilidade da sexualidade na terceira idade € uma barreira colocada entre 0s
servicgos de salde e os idosos, e vem se fortalecendo ao longo dos anos, onde se desmancha o
contexto de assisténcia integral a saide do idoso, pois perguntas sobre a atividade sexual do
mesmo sé surge apds o diagnostico de HIV/aids, a diferenca de idade entre o profissional e o
idoso, e a questdo de género sdo as principais barreiras encontradas quando se trata da discussdo
sobre sexualidade, portanto questdes relacionadas a vida sexual do idoso permanecem ocultas
durante o atendimento com os profissionais de saide (ALENCAR; CIOSAK, 2016).

A educacdo e saude é a ferramenta chave para prevenir as IST/HIV/aids, no entanto
existe uma lacuna quando se trata de ac6es destinadas a prevencao do HIV/aids, a abordagem
educativa sobre sexualidade estad sempre voltada ao publico jovem, enquanto a populacédo idosa
sente a caréncia de orienta¢des. A utilizacdo de materiais educativos a cerca da sexualidade é de
extrema importancia para esclarecimentos sobre os mitos e tabus criados pela populacéo da
terceira idade, além de poder ser utilizado sem a presenca de um profissional (CORDEIRO et
al., 2017).

Segundo Moreira et al. (2015), é de forma extremamente enganosa que as pessoas
pensam que os idosos ndo tem uma vida sexualmente ativa, de forma que esta populacéo

permanece sem informagoes e sem saber as formas de se prevenir das IST/HIV/aids. De modo
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que é competéncia do enfermeiro a educacao e salde, visando a promocao e prevenc¢do a saude
dos idosos, e isso envolve prestar uma assisténcia integral a esta populagéo, que inclui a vida
sexual do idoso, com o objetivo de alerta-lo da exposicao as IST/HIV/aids, quando relacionado

ao sexo desprotegido.

3.4 Saberes e préticas

De acordo com Paulo Freire, saberes sdo necessarios para a prética educativa,
portanto, € como 0 processo ensino-aprendizagem, ambos estdo interligados, e um é
inexistente sem o outro, na medida em que o sujeito ensina, ele, aprende da mesma forma que
para executar algo, ou seja, colocar em prética é necessario ter um conjunto de conhecimentos
denominados saberes, e obter esse conjunto de conhecimentos sem coloca-los em pratica 0s
torna sem valor (FREIRE, 1996).

Segundo Fernandes (2011) os saberes dos idosos acerca desta tematica, envolvendo
transmissdo, prevencao, diagnéstico e tratamento, de acordo com a interpretacdo dos mesmos,
podem gerar significados positivos ou negativos, e os significados gerados por estes saberes,
sdo base para as a¢des desses individuos, e podem aumentar ou diminuir a vulnerabilidade dos

mesmos as IST através da percepcao e praticas de risco que foram adotadas.

Moreira, Silva e Melo (2015) afirmam em seu estudo que os idosos possuem
conhecimento sobre IST e suas formas de prevenc¢édo, porém ndo os colocam em prética devido
aos principios e preconceitos que os acompanham, e que essas informacdes sdo advindas
principalmente da midia, onde ressalta-se a necessidade de uma reeducacdo sexual para esta

populacdo sobre prevencdo, afim de quebrar o preconceito ainda existente.

Os idosos sentem caréncia de informagdes sobre HIV/aids o que impede que 0s mesmos
tenham conhecimento, atitude e pratica adequada frente a estas infec¢des, o nivel escolaridade é
uma variavel que interfere no conhecimento dos idosos, portanto € papel do enfermeiro
compartilhar estes saberes com a populacéo e desenvolver praticas educativas, de acordo com

as caracteristicas e limitagdes desta populacdo (CAETANO et al., 2018).

A populacdo da terceira idade enfrenta desafios referentes a vida sexual, sendo
questionavel o conhecimento dos mesmos acerca da infecgdo por HIV, pois sabe-se que 0
conhecimento sobre HIV/aids ndo se limita somente a questdo informativas, mas sim a

capacidade de assimilacdo e compreensdo acerca do assunto, e este € um dos desafios da



25

prevencdo, fazer com esta populacédo perceba a sua vulnerabilidade as IST que vem crescendo a
cada dia, portanto destaca-se o papel do enfermeiro como educador (MOURA; PESSOA;
ALMEIDA, 2017).

Carlini et al. (2017) e Bezerra et al. (2014) afirmam que maior parte dos idosos tem
conhecimento que o preservativo previne as IST/HIV/aids, porém a maioria ndo os utiliza,
mesmo sendo recomendado nas ag¢des de educagédo para prevencdo, portanto nota-se entéo que
0 conhecimento sobre este meio de preven¢do ndo bastou para influenciar em préaticas sexuais

adequadas desta populacéo.

A educacdo em saude s6 é eficaz quando ha assimilacdo e compreensdo do
conhecimento pelos idosos, tendo como elementos essenciais 0 acolhimento e o dialogo para
que haja intervencao para esta populagdo, tendo em vista que se utilizem estratégias de acordo
com cada faixa etaria, para que assim sejam adotadas préaticas preventivas corretas de acordo
com o contexto de cada individuo (BASTOS et al., 2018).

3.5 A enfermagem na prevencao das IST/HIV/aids em idosos

A educacdo em saude é um processo de construcdo de conhecimentos em saude, que
visa 0 alcance da populacdo pela tematica, buscando alcancar as necessidades da populacéo,
potencializando as politicas e os servicos de saude para atender tais necessidades. Porém, ha
certa preocupacdo por pesquisadores sobre o processo de educacdo em saude no preparo do
enfermeiro durante a graduacdo (MOREIRA et al., 2019).

Nos altimos tempos, a formacdo do enfermeiro vem sendo baseada em atender as
necessidades da populacao, este periodo deve estar o mais aproximado possivel da realidade
da comunidade, objetivando desenvolver nos profissionais, a préatica para intervir de acordo
com a necessidade, e modificar positivamente a sua area de atuacdo, ampliando sua visdo, que
no inicio da graduacdo € limitada em apenas hospitais e unidades basicas como campo de
atuacdo destes profissionais (FERNANDES et al., 2019).

Neste contexto destaca-se o fundamental papel do enfermeiro tanto na assisténcia,
quanto na prevencdo destas patologias, por ser um profissional que tem contato direto com o
individuo e com a comunidade, podendo conhecer e redefinir praticas de salde para garantir

acbes de prevencdo mais amplas e com resultados positivos, desenvolvendo métodos
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preventivos baseado nesta tematica para adolescentes, adultos e idosos, e 0 impacto que o

conhecimento causa na satde do individuo (PAIXAO et al ., 2017).

Destaca-se a necessidade da assisténcia ao idoso de forma integral, e que é satisfatdrio
0 conhecimento dos mesmos acerca das IST/aids, porém desconhecem sobre transmissdo e
vulnerabilidade, ha deficiéncia nos comportamentos sexuais, principalmente quanto ao uso do
preservativo e a realizagdo do teste rapido de HIV, portanto nota-se a importéncia da
Estratégia Saude da Familia, e a singularidade do enfermeiro na equipe para prevencao e
promocdo a saude do idoso (CARLINI et al., 2017).

Quando se trata da sexualidade do idoso, limitam-se apenas ao meio académico, 0s
profissionais da ESF ndo tem como habito perguntar para as pessoas sobre sexualidade e
préticas sexuais, e isso ocorre principalmente com a populagdo idosa, a sexualidade é muito
importante para a qualidade de vida, € o que se espera durante esta fase da vida, portanto o
enfermeiro precisa esta preparado para abordar esse assunto e orientar pessoas da terceira
idade, prestando dessa forma uma assisténcia de forma integral ao idoso (SILVA;
OLIVEIRA; PEREIRA, 2017).

Ainda sdo poucas as a¢des para o publico da terceira idade, que envolve a sexualidade,
e vulnerabilidade dos mesmos as IST’s, isso parte tanto das politicas publicas, quanto dos
profissionais da salde, ressalta-se que tais infeccdes ndo estao restritas a apenas um grupo de
pessoas, pelo contrario, qualquer pessoa que as desconhecem e ndo tem as devidas orientagdes
podem ser acometidas, portanto, € papel do enfermeiro investigar e planejar estratégias de
salde coletiva para esta populacdo (OLIVEIRA, 2018).

Para esta populacédo ter uma vida saudavel e viver com qualidade de vida, é necessario
estratégias, planejamento, e desenvolvimento de ac¢fes de salde para 0s mesmos, no entanto,
voltado para esta tematica € um grande desafio para os profissionais de salde, sendo
possivelmente necessarios, capacitacdes e novos programas de saude voltados para 0s idosos,

gerando prevencao através da educacdo em saude (ALMENDRO et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagao do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal com abordagem quantitativa.

A pesquisa do tipo descritiva € aquela que através das informacGes obtidas de um
determinado objeto, pode-se analisar o fendmeno estudado, em um tempo previamente fixado.
(GIL, 2008).

O corte transversal € quando a investiga-se uma populacdo em um determinado espaco
e tempo (HOGA; BORGES, 2016).

A pesquisa de abordagem quantitativa para Marconi e Lakatos (2011), é quando todas

as informacdes sao classificadas e analisadas através de técnicas estatisticas.

4.2 Local e contexto

O Estado do Amapé é considerado o décimo oitavo estado em extensdo territorial do
Brasil, com area em torno de 142.828,521 km?. Localiza-se ao nordeste da regido Norte, e tem
como limites a Guiana Francesa ao norte, o0 Oceano Atlantico ao leste, o Para ao sul e ao oeste,
e 0 Suriname ao oeste. O Amapa constitui-se de 16 municipios, é considerado como o
segundo estado menos populoso do pais, e apresenta uma populagdo em torno de 669.526
habitantes (IBGE, 2017).

A pesquisa foi realizada no municipio de Oiapoque, cidade localizada na parte
setentrional do estado do Amapa. Limita-se ao norte com a Guiana Francesa, ao sul com os
municipios de Calgoene, Serra do Navio e Pedra Branca do Amapari. Ao leste é banhado pelo
Oceano Atlantico e a oeste faz fronteira com o municipio de Laranjal do Jari. Sua populacdo
estimada em 2017 era de 25 514 habitantes e a area é de 22 625,286 km. Oiapoque é dividida
em 2 distritos: Clevelandia do Norte (area de destacamento militar do exército) e Vila Velha

(&rea de propriedades agroextrativistas) (IBGE, 2017).
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Mapa da localizagcdo do municipio de Oiapoque, Estado do Amapa.
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O municipio de Oiapoque € conhecido pelo seu alto indice de prostituicdo. Tem
apenas um hospital de média complexidade e alguns bairros contam com 5 Unidades
Basicas de Saude. O mercado de trabalho é escasso, e apesar de ser uma regido de fronteira,
na qual permite a visita de estrangeiros, aumentam apenas as vendas do comércio. A educacéo,
assim como em toda Regido Norte, é inferior referente a outras regifes, no entanto a
populacdo do municipio de Oiapoque tem acesso a creches e escolas infantis publicas e
particulares de acordo com suas condicBes financeiras, escolas publicas de ensino
fundamental e médio, duas instituicbes de nivel técnico que sdo: Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Amap4, e Centro de Ensino Florence, e de nivel superior:
a Universidade Federal do Amapa Campus Binacional e o Centro Internacional Universitéario
(UNINTER) que é uma instituicdo particular (HELFENSTEIN, 2019; GOES, 2019).

4.3 Descricdo da amostra

Amostra de conveniéncia, por amostragem ndo probabilistica, do tipo bola de neve. A
amostra de conveniéncia é constituida n unidades reunidas em uma amostra simplesmente
porque o pesquisador tem facil acesso a essas unidades (VIEIRA, 2011). A amostra foi
constituida por 100 idosos moradores do municipio de Oiapoque e de Clevelandia do Norte,

homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos.
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4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa mulheres e homens como idade igual ou superior a 60
anos, moradores do Municipio de Oiapoque e distrito de Clevelandia do Norte e que

aceitaram participar da pesquisa.

Foram excluidos mulheres e homens com idade inferior a 60 anos, idosos com incapacidade
mental ou cognitiva de responder as perguntas, e 0s que ndo aceitaram participar da pesquisa

por qualquer motivo.

4.5 Instrumento de coleta

Os dados foram coletados com auxilio de um questionario semiestruturado, elaborado
para esta pesquisa com embasamento tedrico de outros estudos (Apéndice B). O questionario
era dividido em quatro eixos, a saber: o primeiro o objetivando realizar a identificacdo do
pesquisado (a) através dos dados sociodemograficos, o segundo com saberes para identificar o
conhecimento dos pesquisados sobre a tematica, o terceiro com praticas sexuais e o quarto

com outras variaveis.

4.6 Técnicas de coleta

A partir da autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Anexo A) deu-se inicio ao
levantamento das informagdes. A coleta dos dados foi realizada com a utilizagdo de um
questionario elaborado para a pesquisa, composto por respostas fechadas e abertas. O
questionario esta divido em quatro partes, a saber: Dados sociodemogréaficos, saberes, praticas

sexuais e outras variaveis.

A coleta foi feita pela pesquisadora com apoio de académicos da liga de doencas
prevalentes na fronteira da Universidade Federal do Amapa Campus Binacional. Foram
realizadas reunides prévias nas associagdes de idosos do municipio de Oiapoque, para a
apresentacdo do projeto de pesquisa, e 0 agendamento com data e horario para aplica¢do do
questionario. Porém, uma das associa¢fes nao estava funcionando devido a auséncia da
presidente por questdes de saude, e a outra associa¢do tinha um numero baixo de idosos

participantes, o que ndo traria tanta relevancia para a pesquisa.



56 idosos inscritos na associacao

6 tinham menos 60 anos

8 mudaram-se

3 faleceram

10 ndo encontrados

4 em tratamento de salde

12 ndo aceitaram participar

13 participaram

Técnica de amostragem Bola

de Neve

30

Portanto a partir destes 13 idosos associados que aceitaram participar da pesquisa,

optou-se por utilizar para obtencdo de dados, a amostra de conveniéncia, do tipo bola de neve.

A amostra por bola de neve é uma técnica de amostragem ndo probabilistica onde os

individuos selecionados para serem estudados convidam novos participantes da sua rede de

amigos e conhecidos. O nome Bola de Neve provém justamente dessa ideia: do mesmo modo

gue uma bola de neve rola ladeira abaixo, cada vez mais ela aumenta o seu tamanho. O

mesmo ocorre com essa técnica amostral, ela vai crescendo a medida que os individuos

selecionados apontam novos possiveis participantes (VINUTO, 2014).

Entdo foram realizados encontros individuais na prépria residéncia dos idosos do

municipio de Oiapoque e Clevelandia do Norte para apresentacdo do projeto de pesquisa e 0

agendamento com data e horario para aplicacdo do questionario.

O processo de coletas de dados foi feito em duas etapas distintas no periodo de Marco

a Junho de 2019:
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Etapa 1: os encontros individuais com os sujeitos da pesquisa, para a apresentacéo do projeto,
seus objetivos, riscos e beneficios, e esclarecimentos necessarios. Os encontros aconteceram,
com duragdo de 10 a 15 minutos. Ap6s os esclarecimentos, em alguns casos foi aplicado o
questionario no mesmo momento, caso contrario foi agendado a data e horario do préximo

encontro para realizacdo da segunda etapa.

Etapa 2: aplicacdo do questionario, foi realizado na propria residéncia do pesquisado de
acordo com o agendamento feito na etapa anterior, ap6s a assinatura do TCLE para que
formalmente declare seu aceite, caso o0 participante esteja impossibilitado de assinar, sera
disponibilizado o espaco para a impressdo digital para confirmacéo da participacdo do mesmo.
A aplicacdo do questionario teve duracdo média de 20 a 30 minutos, e foi realizado pela
pesquisadora com ajuda dos académicos devido a quantidade relevante de pesquisados.

4.7 Analise de dados

Primeiramente para organizacdo dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Excel
2010, em seguida foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-wilk para as variaveis
numericas, mas devido as caracteristicas das perguntas, tamanho de amostra e quantidade de
categorias das perguntas categdricas optou-se pelo teste de Qui-quadrado de associacdo, 0
mais adequado a situacdo dos dados desta pesquisa. O teste de associacdo foi utilizado para
identificar possiveis diferencas nas distribuicdes das respostas, partindo da premissa que a
distribuicdo esperada dos dados deveria ser equilibrada entre as categorias. Adotou-se um
nivel de significancia de 5% como referéncia para identificacdo de diferenca estatisticamente

significativa.

A ordem de andlise foi a realizacdo da descricdo dos dados por meio de tabelas com
frequéncia de resposta e porcentagem e testes de associacdo entre as varidveis
sociodemogréaficas e as demais varidveis, buscando responder aos objetivos deste estudo.

Todos os critérios éticos foram respeitados.

4.8 Aspectos éticos

Segundo Fontelles et al. (2009), pesquisas envolvendo seres humanos devem atender

as normas éticas e cientificas fundamentais, que sugerem o consentimento livre e esclarecido
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dos individuos pesquisados, protecdo de grupos vulneraveis e dos legalmente incapazes

(principio da autonomia).

Como trata-se de uma pesquisa com seres humanos, em um primeiro momento foi
feito o cadastrado na Plataforma Brasil (Instrumento governamental que fiscaliza, cadastra
verifica e autoriza ou ndo as pesquisas em humanos). Logo em seguida o projeto foi enviado e
aprovado pelo comité de Etica e pesquisa da Universidade Federal do Amapa4, localizada na
cidade de Oiapoque/AP. Rodovia BR-156, N° 3051 — Bairro Universidade. CEP 68.980-000.
Brasil. Apos a aprovacdo do projeto com o parecer n® 3.171.536 no dia 26 de Fevereiro de
2019, o estudo foi desenvolvido de acordo com os principios descritos na resolucdo 466/12,
que descreve as normas que devem ser seguidas em todas as pesquisas que envolvem seres

humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas

A amostra foi composta por 100 idosos, que responderam um questionario relacionado
com as caracteristicas sociodemogréaficas, saberes, praticas sexuais, outras variaveis frente as

IST/HIV/aids, como apresentado nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Descricéo da distribuicdo da idade da amostra. Oiapoque/AP, 2020.

Homens Mulheres Total

Média DP Média DP Média DP

Idade 68,7 71 67,0 6,8 67,8 7,0
N % N % N %

Idade
De 60 a 65 anos 15 32,6 27 50,0 42
De 65 a 70 anos 14 30,4 12 22,2 26 26,0
De 70 a 75 anos 7 15,2 8 14,8 15 15,0
Acima de 75 anos 10 21,8 7 13,0 17 17,0

Fonte: Instrumento de coleta, 2020.

A distribuicdo muito equilibrada, onde as mulheres representam a ligeira maioria com
54,0% dos pesquisados, a média de idade do grupo 67,8 anos de idade, com variabilidade
entre 60 e 91 anos de idade. Os homens apresentaram medias de idade mais elevadas, 68,7

anos em comparacdo com as mulheres 67 anos.

Bastos et al. (2016) ao realizar um estudo quantitativo de intervencdo sobre o nivel
de conhecimento de idosos de ambos 0s sexos acerca da sifilis e HIV, apresentou resultados
semelhantes ao desta pesquisa, ao destacar que as mulheres correspondem a grande maioria
da populacdo entrevistada (74,5%). Salienta-se que este estudo mencionado acima foi
realizado na regido Nordeste, municipio de Sobral-Ceard, porém pode-se tomar como base
esta literatura para evidenciar o fato de que as idosas (mulheres) ainda correspondem a grande

maioria em tais pesquisas voltadas para esta faixa etaria.

Tabela 2 — Descrigdo do perfil sociodemografico dos idosos participantes da amostra.
Oiapoque/AP, 2020.

Homens Mulheres Total

N % N % p-valor N %
Sexo -
Homens - - - - 46 46,0

Mulheres - - - - 54 54,0

Continua



Continuagao

Escolaridade
NE

EFI

EMC
Outros
Estado civil
Casado
Vilvo
Solteiro
QOutros
Raca
Branco
Parda
Preto
Outros
Religido
Protestante
Catélica
Outros
Moradia
Propria
Alugada
QOutras
Renda

Menor que 1 salario
De 1 a 2 salarios
Mais de 2 salérios

39
3

19,6
54,4
13,0
13,0

13,0
30,4
10,9

13,0
54,4
26,1
6,5

34,8
63,0
2,2

65,2
19,6
15,2

8,7
84,8
6,5

42
3

0,960
16,7
59,3
11,0
13,0
0,025%
27,8
33,3
18,5
20,4
0,083
11,1
74,1
14,8
0,00
<0,01*
315
37
<0,01*
74
00
0,496
16,7
77,8
5,6

18 180

57
12 120

13 130

36
24 240

24 24,0

16 160

12 120

65
20 200

3 30

51
46 46,0

3 30

80 [800

13 130
710

13 13,00
81 [81,00

6 600

*apresentou significancia estatistica (p-valor<0,05) no teste de associagdo de Qui-quadrado

Fonte: Autor.

O grau de escolaridade dos pesquisados foi principalmente EFI, com mais de metade
dos sujeitos, 57,0%, em sequéncia 0os NE, que representam 18,0% da amostra. Percebe-se
entre as mulheres menor quantidade de NE em relagéo aos homens, respectivamente 16,7% e
19,6%, ja entre os homens uma quantidade maior de individuos com EMC em relagdo as

mulheres (homens 13,0% e mulheres 11,0%).

A principal deficiéncia encontrada nos idosos para 0 maior acometimento dos mesmos
a estas infeccOes, ¢ a falta de informacdo, e o0 baixo grau de escolaridade dos idosos
contribui para isso, e tem influenciado na vulnerabilidade dos mesmos as IST, fazendo parte

da vulnerabilidade individual, onde a escolaridade e o nivel de conhecimento estdo entre 0s

fatores pessoais para 0 aumento das vulnerabilidades (ANDRADE et al., 2017).



35

Ao analisar a literatura verificaram-se resultados analogos ao deste estudo. Ferreira et
al. (2015) ao realizar um estudo na cidade de Belém-PA que envolve a tematica abordada, na
variavel escolaridade o EFI correspondeu a maioria da populagdo entrevistada (39,12%),
tendo os homens prevaléncia sobre as mulheres. Concomitantemente, Bezerra et al. (2015) na
cidade de Jodo Pessoa-PB também encontraram dados parecidos aos desta pesquisa, ao

evidenciarem grande maioria dos idosos com nivel de escolaridade equivalente a EF (59,0%).

Em relacdo ao estado civil, a maior parte dos participantes indicou estar casado
(36,0%), sendo as opcdes vilvos e solteiros as segundas mais citadas, ambas com 24,0%. Os
homens apresentaram maiores percentuais de casados (45,7%) e solteiros (30,4%) em relacdo

as mulheres, que apresentaram o maior percentual de vitvas 33,3%.

O estudo realizado por Leite et al. (2007) no municipio de ljui-RS, no qual evidenciou,
assim como neste estudo, os casados como maioria entre os participantes da pesquisa sendo
estes 40,38% dos entrevistados, dados que estdo em consonancia com esta pesquisa. De
semelhante modo, Ferreira et al. (2015) também apresenta resultados condizentes a esta
pesquisa destacando 56,52% dos participantes casados, com prevaléncia dos homens. Portanto
conclui-se que os casados em pesquisas relacionadas a esta tematica.

Quando se observa as racas, a maior parte da amostra foi composta de individuos que
se auto relataram pardos, mais da metade do grupo (65,0%), em sequéncia por ordem de
quantidade, tivemos negros (20,0%) e brancos (12,0%). Entre homens e mulheres se manteve
as caracteristicas de ordem de distribuicdo entre as racas, destaca-se que a porcentagem de

pardos foi ainda mais alta entre as mulheres, 74,1%.

Diante dos resultados obtidos neste estudo relacionado a variavel raca, verificou-se
resultados parecidos ao desta pesquisa no estado de Alagoas por Souza et al. (2019), os quais
identificaram que 61,0% da sua amostra se declararam de raca parda. Da mesma forma Jesus
e Luppi (2012) apresentam resultados semelhantes ao deste estudo, ao evidenciarem gque

grande maioria dos participantes do estudo declarou-se de cor parda.

Ao observarem-se as caracteristicas religiosas dos participantes, encontra-se uma leve
predominancia dos protestantes, com 51,0% do todo da amostra, 46,0% de catolicos e 3,0%
de outras opcdes religiosas, a0 observar essa caracteristica por sexo, percebe-se que as
mulheres apresentam maiores porcentagens de protestantes 64,8% e 0s homens de catélicos
63,0%.
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Em Montes Claros-MG o estudo realizado por Cerqueira et al. (2016) redarguiu
resultados diferentes ao desta pesquisa com relacdo a variavel religido, cujo mostrou
participantes cat6licos como maioria entre os entrevistados ( 81,2%). De semelhante modo em
Caxias-MA, Nascimento et al. (2017) apresentou resultados divergentes ao deste estudo,

evidenciando uma amostra em que 66,66% dos participantes denominaram-se catolicos.

Quando se observa as caracteristicas de moradia e renda, a grande maioria dos
participantes reside em casa propria 80,0%, 65,2% dos homens e 92,6% das mulheres. Quanto
a renda a maior parte da amostra se enquadra na opg¢do de um a dois salarios minimos, 81,0%

do total da amostra.

Na literatura encontrou-se o estudo realizado por Leite et al. (2007) com 0s mesmos
resultados que este estudo, em ljui-RS, foi evidenciado que 75% dos participantes possuem
casa propria. Porém Serra et al. (2013) apresentou resultados contrarios aos deste estudo, a
pesquisa foi realizada no estado do Maranhdo, e evidenciou que 91% dos entrevistados

moram em casa alugada.

Em Sete Lagoas-MG, um estudo realizado por Campos et al. (2016) apresentou
resultados diferentes ao desta pesquisa com relacdo a variavel renda, onde maior parte da
amostra (59,1%) tinham uma renda inferior a um saléario. Porém Pinto et al. (2016) apresentou
resultados semelhantes ao este estudo, com renda de um a dois salario pela maioria da
amostra (80,1%).

Encontra-se associacgao estatisticamente significativa entre sexo e estado civil, religido
e moradia, pode-se apontar a diferenca de distribuicdo no estado civil, onde hd mais casados
entre 0s homens e mais vilvos entre as mulheres. J& na religido, a maior parte dos homens €
catélica e das mulheres protestante. Na moradia, nenhuma mulher encontra-se em outra

situacdo de moradia.

Sousa et al. (2018) realizou um estudo Campinas-SP onde encontrou-se resultados
semelhantes ao desta pesquisa, na associacdo entre sexo e estado civil, 0s homens casados
apresentaram uma porcentagem maior (76,1%), quando comparado com as mulheres casadas,
da mesma forma a porcentagem maior foi de mulheres em situagdo de viuvez. Com relagéo
entre sexo e religido os resultados foram divergentes ao desta pesquisa, pois a porcentagem

maior para ambos o0s sexos foi o catolicismo.

5.2 Descricao relacionada aos Saberes dos Idosos
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Dando continuidade a analise dos dados, foram realizadas analises para descrever 0s
saberes dos idosos com relacdo as IST, os resultados descritivos sdo apresentados na
sequéncia. (Tabela 3)

Tabela 3 — descricédo das caracteristicas relacionadas aos saberes dos idosos, estratificados por
sexo. Oiapoque/AP, 2020.

Sexo

Homens Mulheres Total

N % N % p-valor N %
Sabe o que é IST 0,295
N&o 42 913 52 963 94
Sim 4 8,7 2 3,7 6 6,0
Transmissao 0,566
N&o 29 630 31 574 60
Sim 17 37,0 23 42,6 40 40,0
Conhece nomes de IST 0,778
Nao 20 43,5 25 46,3 45 45,0
Sim 26 56,5 29 53,7 55 | 55,0
Conhece Sintomas 0,509
Nao 35 76,1 44 81,5 79 1790
Sim 11 23,9 10 18,5 21 21,0

*apresentou significancia estatistica (p-valor<0,05) no teste de associa¢do de Qui-quadrado
Fonte: Autor

Observando os saberes referentes as IST, percebe-se que ainda ha um
desconhecimento quanto o que é IST, onde 94,0% dos idosos ainda desconhecem o tema,
assim como vale destacar que 60,0% dos idosos ndo sabem como a transmissdo é dada, e
79,0% desconhece 0s sintomas caracteristicos, podendo até ja ter desenvolvido alguma destas

patologias, sem saber identifica-la e possivelmente ndo buscando tratamento adequado.

Observando entre os géneros, percebe-se que as porcentagens de mulheres que
desconhecem sobre o assunto, foram superiores em todas as variaveis. Porem ndo houve
associacdo estatisticamente significativa, por isso ndo se pode afirmar que o sexo influencia

na diferenca de nivel de conhecimento sobre IST.

Uchda et al. (2016) obteve resultados semelhantes ao desta pesquisa em um estudo em
Belém-Pa, onde maioria da amostra ndo conhecia nada sobre InfecgBes Sexualmente
Transmissiveis. Quanto a forma de transmissdo destas infecgdes, Brito et al. (2016) em um
estudo em Jodo Pessoa-PB apresentou resultados diferentes ao deste estudo, quando apenas
14,5% da amostra desconhecem as formas de transmissdo, e sua maioria apresentam

concepcdes errdneas quanto ao modo de transmissao.
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Tabela 4 — descricéo das caracteristicas relacionadas aos saberes dos idosos, estratificados por
idade. Oiapoque/AP, 2020.

Idade

60 a 65 65470 70475  70o0u+ Total

N % N % N % N % p-valor N %
OqueéIST 0,525
N4o 38 905 25 962 14 933 17 100, 94
Sim 4 95 1 38 1 67 0 00 6 6,0
Transmissao 0,016*
N&o 22 524 13 500 9 600 16[941 | 60,
Sim 20 47,6 13 50,0 6 400 1 59 40 40,0
Conhece nomes de IST 0,105
N&o 16 381 12 462 5 333 12 706 45 45,0
Sim 26 619 14 538 10 667 5 294 55
Conhece Sintomas 0,038*
N&o 34 809 19 731 9 60,0 17[1000 | 79
Sim 8 191 7 269 6 400 0 00 21 21,0

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor<0,05) no teste de associagéo de qui-quadrado.
Fonte: Autor

Pode-se destacar que o grupo de idosos mais velhos tem caracteristicas de
desconhecimento maiores em comparacdo aos idosos mais jovens (de 60 a 65 anos
incompletos), por exemplo, enquanto 0 grupo mais jovem desconhece sobre a transmissao de
IST em 52,4% dos casos, 0 grupo de idosos mais velhos (acima de 75 anos) desconhece em
94,1% dos casos.

Encontra-se associacdo significativa em relacdo a idade para as variaveis como se
transmite e conhece os sintomas, onde idosos mais velhos desconhecem mais sobre a
transmissao em relacdo aos mais novos. Ja quanto conhecer os sintomas, percebe-se 0 mesmo
padrdo, onde 100,0% dos idosos com mais de 75 anos desconhecem sobre os sintomas de IST.
Seguindo a mesma ordem descritiva, apresenta-se a associacdo por escolaridade, sobre os

saberes dos idosos.

Uma pesquisa feita pelo Ministério da Salde apresentou resultados que se assemelham
ao desta pesquisa, afirma que quanto maior a idade, menor o grau de conhecimento, quando
voltado para a forma de transmissdo das IST, assim como neste estudo 0s mesmos resultados
se obtém, os mais velhos desconhecem mais, quando comparados aos mais novos (BRASIL,
2011).
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Tabela 5 — descricdo das caracteristicas relacionadas aos saberes dos idosos, estratificados por

escolaridade. Oiapoque/AP, 2020.

Escolaridade

NE EFI EMC Outros Total

N % N % N % N % p-valor N %
OqueéIST <0,01*
N&o 18 100 56 982 8 667 12 923 94
Sim 0O 00 1 18 4 1 77 6 60
Transmissao 0,098
Néo 11 61,1 39 684 4 333 6 462 60 60,0
Sim 7 389 18 316 8 66,7 7 53,8 40 40,0
Conhece nomes de IST 0,226
N&o 8 444 30 526 3 250 4 30,8 45 45,0
Sim 10 55,6 27 474 9 750 9 69,2 55 550
Conhece Sintomas 0,070
Néo 12 66,7 48 842 7 583 12 923 79 79,0
Sim 6 33,3 9 158 5 41,7 | 1 7,7 21 21,0

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor<0,05) no teste de associa¢éo de qui-quadrado. Fonte:
Autor

Quanto a escolaridade, como ja era esperado, quanto mais alto o grau de escolaridade,
maiores porcentagens de respostas positivas relacionadas ao conhecimento foram encontradas.
Quando realizada a associagdo com escolaridade, apenas a varidvel conhece o que é IST
apresentou significancia estatistica, onde assim como dito na descri¢do dos dados, percebe-se
gue quanto mais alto o nivel de escolaridade, ha uma quantidade maior de idosos que indica

conhecer o que € IST.

Segundo Araujo et al. (2018) em um estudo no Rio Grande do Sul, quanto menor o
grau de escolaridade, mais suscetiveis as pessoas idosas estdo ao HIV/ aids, resultados
semelhantes ao desta pesquisa. Nardelli et al. (2016) em um estudo em Uberaba-MG também
apresentou resultados parecidos ao desta pesquisa, afirmando que os idosos com menor grau
de escolaridade estdo mais expostos a fatores de risco, decorrentes da falta de conhecimento.

Na sequéncia apresenta-se a associa¢do por estado civil, com o saberes dos idosos.

(Tabela 6).

Tabela 6 — Associagdo das caracteristicas relacionadas aos saberes dos idosos, estratificados
por estado civil. Oiapoque/AP, 2020.

Estado civil

Casado Vidvo Solteiro Outros Total

N % N % N % N % p-valor N %
O quee ST 0,627

Continua
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Continuagao

Nao
Sim
Transmissao
Néo
Sim

Conhece nomes de IST

Nao
Sim

Conhece Sintomas

Nao
Sim

33
3

21
15

16
20

29
7

91,7
8,3

58,3
41,7

44,4
55,6

80,6
19,4

11
13

20
4

91,7 23
83 1

66,7 13
333 11
45,8 10
54,2 14
83,3 19
16,7 5

95,8
4,2

54,2
45,8

41,7
58,3

79,2
20,8

11
5

100
0,0

0,833
62,5
37,5

0,946
50,0
50,0

0,720
68,7
31,2

94
6

60,
40

45
55

79
21

94,0

6,0

40,0

45,0

21,0

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor<0,05) no teste de associacdo de qui-quadrado. Fonte:

Autor

Observando a distribuicdo das respostas para as perguntas dos saberes, estratificadas

por estado civil dos idosos, percebe-se que em varias perguntas, houve predominancia de

resultados positivos, e que os solteiros apresentaram maior quantidade de respostas indicando

0 conhecimento sobre como se transmite e nomes de IST em comparagdo aos casados e

vilvos.

Quanto ao estado civil nenhuma associacdo com o conhecimento foi significativa, ou

seja, 0 estado civil do idoso ndo pode ser considerado como um fator que influencia no

conhecimento relacionado a isto. A tabela 7, na sequéncia apresenta as associagdes com a raca

dos idosos.

Tabela 7 — Associacdo das caracteristicas relacionadas aos saberes dos idosos, estratificados
por raca. Oiapoque/AP, 2020.

Raca

Branco Pardo Preto Outros Total

N % N % N % N % p-valor N %
OqueéIST <0,01*
N&o 8 667 64 [985 |19 950 3 100 94
Sim 4 333 1 15 1 50 0 00 6 6,0
Transmissao 0,428
N&o 6 500 38 585 13 650 3 100 60,
Sim 6 500 27 415 7 350 0 0,0 40 40,0
Conhece nomes de IST 0,738
N&o 4 333 30 462 9 450 2 66,7 45 450
Sim 8 667 35 538 11 550 1 333 55
Conhece Sintomas 0,774
N&o 10 833 50 769 16 80,0 3 100 79
Sim 2 167 15 231 4 200 0 00 21 210

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor<0,05) no teste de associa¢do de qui-quadrado. Fonte:

Autor
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Destaca-se a grande diferenca na proporcdo de desconhecimento, onde entre 0s
brancos 66,7% desconhecem o que é IST, entre 0s negros 95,0% e entre os pardos 98,5%
responderam de maneira negativa. Quando realizada a associacdo com a raga apenas a
varidvel o que é IST apresentou significancia estatistica, nas demais variaveis néo
encontrou-se significancia estatistica.

Santos et al. (2015) apresentou resultados semelhantes ao desta pesquisa, com relacéo
a raca e conhecimento sobre IST, os negros apresentam um nivel de conhecimento sobre IST
inferior, quando comparado as demais racas. Sabe-se que isso é devido a dificuldade ao
acesso a educacdo que os negros tem, ou por questdo financeira, onde precisam muitas das
vezes estudar e trabalhar, essa desigualdade social ainda existe, portanto, quando se tem
menos acesso a educacdo, menos informagfes e conhecimento se tem. Em sequéncia

apresentam-se analises de associacdo com a religido e moradia.

Tabela 8 — Associacdo das caracteristicas relacionadas aos saberes dos idosos, estratificados
por religido. Oiapoque/AP, 2020.

Religido

Protestante ~ Catolica Qutras Total

N % N % N % p-valor N %
Oqueé IST 0,049*
N&o 50 [981 |42 913 2 66,7 94
Sim 1 1,9 4 8,7 1 333 6 6,0
Transmissao 0,339
Nao 27 529 31 674 2 667 60,
Sim 24 47,1 15 326 1 33,3 40 40,0
Conhece nomes de 0,917
IST
N&o 23 451 21 457 1 33,3 45 450
Sim 28 549 25 543 2 667 55
Conhece Sintomas 0,840
N&o 41 804 36 783 2 667 79
Sim 10 196 10 21,7 1 33,3 21 21,0

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor<0,05) no teste de associagéo de qui-quadrado.
Fonte: Autor

Observando o conhecimento dos idosos quando relacionados com sua religido,
percebe-se que os idosos que se declararam protestantes, apresentaram uma propor¢ao maior
de desconhecimento sobre o que é IST e seus sintomas, em comparacdo aos catélicos ou de
outras religides. Mesmo conhecendo um pouco mais sobre o que € IST, os idosos catolicos

conhecem menos sobre como as mesmas sao transmitidas.
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Quando realizadas as associacdes com a religido auto referida dos idosos, apenas uma
variavel apresentou associada de maneira estatisticamente significativa, o conhecimento sobre
o que ¢ IST, onde quem se declarou de “outras religides/ndo ter religido” demonstrou ter um

menor desconhecimento em relacéo.

Santos et al. (2015) afirma que os catdlicos procuram mais por suas autoridades
religiosas para conversar sobre IST sendo este um dos meios de adquirir informacéo, portanto
apresentam maior nivel de conhecimento sobre este tema, quando comparados aos
protestantes e as demais religides. Os protestantes apresentam maior nivel de
desconhecimento sobre IST, devido o tabu que ainda existe nesta religido para conversas, e
até mesmo palestras sobre sexualidade, e IST’s, sendo um bloqueio para adquirir informagdes
tornando-se um dos fatores prejudiciais referentes ao desconhecimento. Estes resultados séo

semelhantes as desta pesquisa.

Tabela 9 — Associacdo das caracteristicas relacionadas aos saberes dos idosos, estratificados
por Moradia. Oiapoque/AP, 2020.

Moradia

Propria Alugada Outros Total

N % N % N % p-valor N %
Oqueé IST 0,450
N&o 74 925 13 100 7 100 94
Sim 6 750 0 00 O 0,0 6 6,0
Transmisséo 0,800
N&o 47 588 8 615 5 714 60,
Sim 33 412 5 385 2 28,6 40 40,0
Conhece nomes de 0,325
IST
Né&o 35 438 5 385 5 71,4 45 450
Sim 45 56,2 8 615 2 28,6 55
Conhece Sintomas 0,611
N&o 64 80,0 9 692 6 857 79
Sim 16 200 4 308 1 14,3 21 21,0

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor<0,05) no teste de associa¢éo de qui-quadrado.
Fonte: Autor

Percebe-se que os idosos que residem em casas proprias apresentaram valores um
pouco mais baixos de desconhecimento, sobre o que é IST e como essas se transitem, em
relagdo aos outros componentes da amostra. Ja o desconhecimento sobre os nomes e

sintomas foi menor entre os idosos que habitam em casas alugadas.
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Néo foi encontrada nenhuma associacdo estatisticamente significativa, quando
relacionadas as variaveis de conhecimento dos idosos com seu tipo de moradia, finalizando as
associagOes relacionadas aos saberes, utilizou-se a varidvel renda para realizar as

estratificacdes.

Tabela 10 — Associacdo das caracteristicas relacionadas aos saberes dos idosos, estratificados
por renda. Oiapoque/AP, 2020.

Renda

Menos que De 1 a 2 Mais que 2 Total

1 salario salarios salarios

N % N % N % p-valor N %
Oqueé IST 0,011*
N&o 13 77 951 4 66,7 94 94,0
Sim 0 0,0 4 49 2 333 6 6,0
Transmissao 0,044*
N&o 10 49 605 1 167 60
Sim 3 231 32 395 5 833 40 40,0
Conhece nomes de IST 0,042*

N&o 8 [615 |37 457 0 00 45 45,0
Sim 5 385 44 543 6 100 55

Conhece Sintomas 0,186
Nao 11 846 65 80,2 3 50,0 79 | 79,0
Sim 2 154 16 198 3 50,0 21 21,0

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associac¢do de qui-quadrado.
Fonte: Autor

Percebe-se que a renda pode ser um fator importante quanto os conhecimentos dos
idosos, os idosos com maior renda tém maiores porcentagens de conhecimento, e conhecem

mais o0s sintomas das IST.

Ao analisar a associacdo dos dados de conhecimento e a renda, apenas a variavel
conhece sintomas, ndo apresentou significancia estatistica, entdo podemos afirmar que os
saberes dos idosos sobre 0 que sdo IST, como séo transmitidas, e 0s nomes estdo associados

com a renda dos idosos.

Nascimento et al. (2013) em um estudo realizado em Belém-PA, encontrou-se
resultados que corroboram com esta pesquisa, onde a baixa renda tem sido um fator de
vulnerabilidade dos idosos as IST, devido a falta de informacéo e conhecimentos sobre essas
patologias. Nierotka e Ferretti (2018) afirma que a baixa renda e escolaridade dificultam o
entendimento dos idosos acerca destas doengas e suas formas, sendo fatores que os torna

vulneraveis e estdo presentes na maioria dos idosos com HIV.



5.3 Descricéo das praticas sexuais dos idosos

Contemplando também os objetivos deste trabalho, vamos descrever as praticas
sexuais dos idosos, primeiramente descrevendo essas caracteristicas estratificadas pelas
variaveis socio demogréaficas, e em sequéncia, associacbes com as mesmas, para identificar
possiveis fatores importantes.

Tabela 11 — descricdo das caracteristicas relacionadas as praticas sexuais, estratificados por
sexo. Oiapoque/AP, 2020.

Sexo

Homens Mulheres Total

N % N % p-valor N %
J4 usou camisinha <0,001*
N&o 11 239 38 49 49,0
Sim 35 761 16 29,6 51
Qntd de vezes que usou <0,001*
NR 11 239 38 70,4 49 49,0
Poucas vezes 10 217 5 9,3 15 15,0
Sempre 13 4 7,4 17 17,0
Outros 12 26,1 7 12,9 19 19,0
Onde adquiriu <0,001*
NR 13 282 39 722 52
Posto saude 20 435 |5 9,3 25 25,0
Compra 12 26,1 8 14,8 20 20,0
Outros 1 22 2 3,7 3 3,0
Ja teve IST 0,669
N&o 36 800 45 833 81
Sim 9 200 9 16,7 18 18,0
Qntd de RelagGes sexual <0,001*
NTMRS 9 19,6 33 42
la?2 19 41,3 12 22,2 31 31,0
3ab 14 304 7 12,9 21 21,0
Né&o lembra 4 8,7 2 3,7 6 6,0
Conhece Camisinha 0,655
Nao 1 2,17 2 3,70 3 3,00
Sim 45 97,8 52 96,3 97 97,00

*apresentou diferenga estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associa¢do de qui-quadrado.
Fonte: Autor

Quanto as praticas sexuais, percebe-se que os homens relataram um uso maior de
camisinha em comparacdo as mulheres, assim como a quantidade de idosos que afirmam que
usam sempre camisinha, também é maior entre os homens em relagdo as mulheres. Os

homens também afirmam realizar mais relagdes sexuais em comparacdo com as mulheres.

Nardelli et al. (2016) apresentou resultados semelhantes ao desta pesquisa, sendo as

mulheres idosas a maior parte da amostra que nao utiliza preservativo, os homens por sua vez
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afirmam utilizar sempre, sendo maioria quando comparado as mulheres, e quando se refere a

tais pesquisas. Luz et al. (2015) mostra que as mulheres sdo maior parte da amostra que néo

mantém a vida sexual ativa, assim como os resultados desta pesquisa.

Encontra-se significancia estatistica para maioria das variaveis, menos para conhece

camisinha, e ja ter tido IST, quando associadas ao sexo, ou seja, 0 sexo € um fator que

diferencia 0 comportamento nas variaveis.

Tabela 12 — descricdo das caracteristicas relacionadas as praticas sexuais dos idosos,
estratificados por idade. Oiapoque/AP, 2020.

Idade

60 a 65 65a 70 70475 70 ou + Total

N % N % N % N % p-valor N %
Jé usou camisinha 0,180
Nao 19 452 13 500 5 333 12 70,6 49 49,0
Sim 23 548 13 500 10 667 5 294 51
Qntd de vezes que usou 0,124
NR 19 452 13 500 5 333 12 70,6 49 49,0
Poucas vezes 5 119 2 7,7 6 40,0 2 11,8 15 15,0
Sempre 8 191 5 192 4 200 1 59 17 17,0
Outros 10 238 6 231 1 6,7 2 11,8 19 19,0
Onde adquiriu 0,726
NR 22 524 13 500 5 333 12 70,6 52 | 52,0
Posto saude 10 238 6 231 5 333 4 23,5 25 250
Compra 9 214 6 23,1 4 26,7 1 59 20 20,0
Outros 1 24 1 38 1 67 0 00 3 30
Ja teve IST 0,725
Nao 35 833 20 80 11 733 15 88,2 81 |81,8
Sim 7 16,7 5 200 4 26,7 2 11,8 18 18,2
Qntd de Relagdes 0,176
sexual
NTMRS 15 357 8 308 6 400 13 765 42
la?2 12 286 11 423 5 333 3 17,6 31 31,0
3ab 11 26,2 6 23,1 3 200 1 59 21 21,0
Nao lembra 4 95 1 38 1 67 0 00 6 6,0
Conhece Camisinha 0,121
Nao 1 24 0 00 O 00 2 118 3 30
Sim 41 976 26 100 15 100 15 88,2 97 (97,0

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associacdo de qui-quadrado.

Fonte: Autor
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N&o foi encontrada significancia estatistica para nenhuma associacdo entre praticas

sexuais e idade dos idosos, apenas destacamos o decréscimo na quantidade de relacGes

sexuais com o0 aumento da idade.

Tabela 13 — descricdo das caracteristicas relacionadas as praticas sexuais dos idosos,
estratificados por escolaridade. Oiapoque/AP, 2020.

Escolaridade

NE EFI EMC Outros Total

N % N % N % N % p-valor N %
Ja usou camisinha 0,091
Né&o 8 444 32 561 2 16,7 7 538 49 49,0
Sim 10 556 25 439 10 833 6 461 51 51,0
Qntd de vezes que usou 0,045*
NR 8 444 32 561 2 16,7 7 538 49 49,0
Poucas vezes 6 33,3 | 7 123 1 83 1 7,7 15 150
Sempre 3 16,7 9 158 4 333 1 77 17 17,0
Outros 1 56 9 158 5 417 4 308 19 19,0
Onde adquiriu 0,387
NR 8 444 33 579 3 250 8 615 52 52,0
Posto salde 5 278 15 263 4 333 1 77 25 250
Compra 4 222 8 140 4 333 4 308 20 20,0
Outros 1 56 1 17 1 83 0 00 3 3,0
Jateve IST 0,310
Né&o 14 824 45 789 9 750 13 100 81 81,8
Sim 3 176 12 211 3 250 0 00 18 18,2
Qntd de Relagdes <0,01*
sexual
NTMRS 6 333 29 2 167 5 385 42 42,0
la2 8 444 18 316 1 83 4 308 31 31,0
3ab 4 222 8 140 4 333 0 00 21 21,0
Néo lembra 0O 00 2 35 4 33 0 00 6 6,0
Conhece Camisinha 0,746
Né&o 1 56 2 35 0O 00 0 00 3 3,0
Sim 17 944 55 965 12 100 13 100 97 97,0

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associa¢do de qui-quadrado.

Fonte: Autor

Encontra-se significancia estatistica para a associacao de escolaridade e quantidade de

usos da camisinha, percebe-se que a maior porcentagem entre 0s idosos que sempre usam

camisinha esta entre aqueles com EMC, ja aqueles que relatam usar poucas vezes estavam no

grupo de NE, e quantidade de relagcdes sexuais, apesar de que é possivel discutir a existéncia

de significancia pela quantidade de casas zeradas na distribuicdo estratificada, mesmo assim

percebe-se a mais alta percentagem de idosos que ndo mantem relacfes sexuais entre aqueles
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com apenas EFI e a mais alta percentagem de idoso sexualmente ativo entre aqueles com
EMC.

Brito et al. (2016) em seu estudo frisa que maioria dos participantes tinham ensino
fundamental incompleto, e este era um fator que contribuia para a alta porcentagem do nédo
uso do preservativo entre os idosos, a falta de conhecimento e orientacGes sobre como utilizar
era um fator decorrente do baixo grau de escolaridade, de certo modo a maioria sabe que a
camisinha previne Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, porém a forma de utilizar que o0s

priva de desenvolver o sexo seguro, sao resultados que se assemelham ao desta pesquisa.

Quadros et al. (2016) apresentou resultados que corroboram com esta pesquisa, onde
maioria dos participantes tinha Ensino Fundamental como grau de escolaridade, e por sua vez
a porcentagem maior da amostra que néo tinha mas a vida sexual ativa, portanto pode-se
observar gque idosos que tem um menor grau de escolaridade, encerram mais cedo sua vida
sexual.

Tabela 14 — Associacdo das caracteristicas relacionadas as praticas sexuais dos idosos,
estratificados por estado civil. Oiapoque/AP, 2020.

Estado civil

Casado Vilvo Solteiro Outros Total

N % N % N % N % p-valor N %
J4 usou camisinha 0,014*
N&o 14 389 18 8 333 9 562 49 49,0
Sim 22 611 6 250 16 66,7 7 438 51 51,0
Qntd de vezes que usou <0,01*
NR 14 389 18 750 8 333 9 562 9 49,0
Poucas vezes 10 3 125 2 83 0 00 15 150
Sempre 3 83 2 83 8 333 4 250 17 17,0
Outros 9 250 1 42 6 250 3 187 19 19,0
Onde adquiriu 0,160
NR 17 472 18 75 8 333 9 56,2 52 52,0
Posto saude 11 306 2 83 8 333 4 250 25 25,0
Compra 8 222 3 125 6 250 3 187 20 20,0
Outros 0 00 1 42 2 83 0 0,0 3 3,0
Jateve IST 0,593
N&o 28 778 19 792 21 913 13 812 81 81,8
Sim 8 222 5 208 8 87 3 188 18 18,2
Qntd de  Relagdes <0,01*
sexual
NTMRS 6 167 20 9 375 7 437 42 420
la2 15 417 2 83 8 333 6 375 31 31,0
3ab 12 333 1 42 6 250 2 12,5 21 21,0
Nao lembra 3 83 1 42 1 42 1 63 6 6,0

Continua
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Conhece Camisinha 0,540
Né&o 2 56 1 42 0 00 O 0,0 3 3,0
Sim 34 944 23 958 24 100 16 100 97 97,0

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associacdo de qui-quadrado.
Fonte: Autor

Observando as praticas em relacdo ao estado civil dos idosos encontram-se
associacOes estatisticamente significativas para ja usou camisinha, com a maior percentagem
de confirmagdes para essa pergunta entre os solteiros, mas uma diferenca consideravel entre
0s que afirmaram o uso (25,0%) e os que negaram 0 uso (75,0%) entre 0s viuvos em relacédo
aos demais, quantidade de usos da camisinha e quantidade de relacdes sexuais, um grande
grupo de idosos ndo as mantém entre 0s grupos sem um companheiro (solteiros e vilvos),
além disso, entre os sexualmente ativos, como esperado, 0s que mantém em maior frequéncia

esta entre os casados.

Caetano et al. (2018) apresentou resultados diferentes ao desta pesquisa, onde maioria
dos idosos ndo utilizam preservativo, quando esta variavel compara os vilvos com as demais
estados civis, ndo encontrou-se resultados semelhantes ao desta pesquisa, onde os idosos

vilivos sdo maioria em nunca ter utilizado preservativo.

Os vilvos sdo maioria na amostra que relatam ndo manter relacdo sexual. Com relacédo
inatividade sexual dos idosos, Oliveira et al. (2015) em sua pesquisa, atribui isso em parte ao
percentual de vilvos em sua amostra, a auséncia do parceiro é o que dificulta a manterem uma

vida sexual ativa, resultados que se assemelham ao desta pesquisa.

Capellari et al. (2019) apresentou resultados divergentes ao desta pesquisa onde a
maioria, quase totalidade dos entrevistados ndo fazem uso de preservativo, € em sua maioria
tem companheiro(a), entretanto, no presente estudo, pode-se observar que os casados usam

menos preservativo, porém ndo encontrou-se resultados que corroboram com estes.

Tabela 15 — Associacdo das caracteristicas relacionadas as praticas sexuais dos idosos,
estratificados por Raga. Oiapoque/AP, 2020.

Raca

Branco Pardo Preto Outros Total

N % N % N % N % p-valor N %
Ja usou camisinha 0,479
Nao 6 50,0 35 539 7 350 1 333 49 49,0

Continua
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Sim 6 500 30 461 13 650 2 667 51 [ 51,0
Qntd de vezes que usou 0,479

NR 6 500 35 539 7 350 1 333 9
Poucas vezes 0 00 10 154 5 250 0 0,0 15 15,0
Sempre 3 250 9 13,8 3 150 2 66,7 17 17,0
Outros 3 250 11 169 5 250 0 00 19 190
Onde adquiriu 0,834

NR 7 583 36 554 8 400 1 333 52
Posto saude 2 167 14 215 8 400 1 333 25 25,0
Compra 3 250 13 20 3 150 1 333 20 20,0
Outros 0O 00 2 31 1 50 0 00 3 30

Jateve IST 0,708

N&o 10 833 54 844 15 75 2 667 81
Sim 2 167 10 156 5 25 1 333 18 182
Qntd de Relagdes 0,057

sexual

NTMRS 6 500 30 462 6 300 0 0,0 42
la2 0 00 19 292 9 450 3 100 31 31,0
3a5 5 41,7 13 20 3 150 0 00 21 21,0
N&o lembra 1 83 3 46 2 100 0 00 6 60

Conhece Camisinha 0,596

N&o 1 83 2 31 0 00 0 00 3 30

Sim 11 917 63 969 20 100 3 100 97 [97,0

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associacdo de qui-quadrado.

Fonte: Autor

Nenhuma associa¢do com a raca auto referida pelos idosos apresentou significancia

estatistica, ainda assim observa-se que a maior porcentagem quanto ao ndo uso de camisinha

estd entre os pardos. Na sequéncia apresenta-se as analises de associacdo com a religido dos

idosos.

Tabela 16 — Associacdo das caracteristicas relacionadas as praticas sexuais dos idosos,
estratificados por religido. Oiapoque/AP, 2020.

Religido

Protestante Catélica Outras Total

N % N % N % p-valor N %
Ja usou camisinha 0,055
Nao 31 60,8 17 379 1 33,3 49 49,0
Sim 20 392 29 630 2 66,7 51 51,0
Qntd de vezes que 0,108
usou
NR 31 60,8 17 370 1 33,3 9 49,0
Poucas vezes 8 157 6 130 1 33,3 15 15,0
Sempre 4 7,8 12 26,1 1 33,3 17 17,0
Outros 8 15,7 11 239 0 0,0 19 19,0
Onde adquiriu 0,619

Continua



50

Continuagao

NR 31 608 20 435 1 333 52 52,0
Posto saude 12 235 12 26,1 1 333 25 250
Compra 7 13,7 12 26,1 1 333 20 20,0
Outros 1 1,9 2 4,3 0 00 3 3,0
Jateve IST 0,609

N&o 41 80,4 37 822 3 100 81 81,8
Sim 10 196 8 178 0 0,0 18 18,2
Qntd de Relagoes 0,047*

sexual

NTMRS 27 14 304 1 333 42 42,0
la?2 16 314 14 304 1 333 31 31,0
3ab5 6 11,8 15 326 0 00 21 21,0
Nao lembra 2 3,9 3 6,5 1 33,3 6 6,0
Conhece Camisinha 0,226

N&o 3 599 0 0,0 0 00 3 3,0
Sim 48 94,1 46 100 3 100 97 97,0

*apresentou diferenga estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associacdo de qui-quadrado.
Fonte: Autor

Com excecdo da quantidade de relacbes sexuais relates pelos idosos, as demais
variaveis também ndo foi encontrada nenhuma associacdo que apresentasse significAncia
estatistica quando foram relacionadas com a religido dos idosos. A frequéncia de relaces
sexuais foi mais elevada entre os catolicos em relacdo aos demais, a0 mesmo tempo em que a
maior quantidade de afirmacdes que NTMRS se deu entre os evangélicos. Mesmo havendo
significancia estatistica essa foi bastante limitrofe, ou seja, proxima demais da referéncia de
5% aceita. Dando continuidade, apresentam-se as analises de associa¢do com a moradia dos

idosos.

Rozendo e Alves (2015) em um estudo onde todos na amostra sdo adeptos ao
cristianismo, apresentou resultados semelhantes ao desta pesquisa, onde maior percentual da
amostra relata ndo ter mas uma vida sexual ativa, corroborando com esta pesquisa onde
cristdos protestantes quando comparados a outras religides em sua maioria, relataram ndo ter

mas uma vida sexual ativa.

Tabela 17 — Associagdo das caracteristicas relacionadas as praticas sexuais dos idosos,
estratificados por moradia. Oiapoque/AP, 2020.

Moradia
Propria Alugada Outros Total
N % N % N % p-valor N %

Continua
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Ja usou camisinha 0,343

Né&o 42 525 5 385 2 28,6 49 490
Sim 38 475 8 615 5 71,4 51 51,0
Qntd de vezes que <0,01*

usou

NR 42 525 5 385 2 28,6 9 49,0
Poucas vezes 15 187 0 |00 |O |00 | 15 15,0
Sempre 8 100 5 385 4 57,1 17 17,0
Outros 15 18,7 3 231 1 14,3 19 19,0
Onde adquiriu 0,157

NR 45 56,2 5 385 2 28,6 52 52,0
Posto saude 20 250 4 308 1 14,3 25 25,0
Compra 12 150 4 30,8 4 57,1 20 20,0
Outros 3 3,7 0 00 O 0,0 3 3,0
Jateve IST 0,885

Né&o 66 825 10 769 5 83,3 81 818
Sim 14 175 3 23,1 1 16,7 18 18,2
Qntd de Relacoes 0,458

sexual

NTMRS 35 43,7 6 46,1 1 14,3 42 42,0
la2 24 300 3 23,1 4 57,1 31 310
3ab 15 18,7 4 308 2 29,6 21 210
Ndo lembra 6 7,5 0 00 O 0,0 6 6,0
Conhece Camisinha 0,679

Né&o 3 3,8 0 00 O 0,0 3 3,0
Sim 77 96,2 13 100 7 100 97 97,0

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associacdo de qui-quadrado.
Fonte: Autor

Quando associadas a moradia apenas a variavel quantidade de uso da camisinha foi
estatisticamente significativa, observa-se que 0s que menos mantém relacdes sexuais sdo 0s
com moradia prépria, e 0s que moram em casa alugada foram os que mais afirmaram usar
sempre camisinha. Destaca-se que entre os que residem em casa alugada ou outras situacoes

de moradia, nenhuma vez a opg¢ao “uso poucas vezes” foi citada.

Tabela 18 — Associagcdo das caracteristicas relacionadas as praticas sexuais dos idosos,
estratificados por renda. Oiapoque/AP, 2020.

Renda

Menos que De 1 a 2 Mais que 2 Total

1 salario salarios salarios

N % N % N % p-valor N %
Ja usou camisinha 0,163

Continua
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Né&o 5 385 43 531 1 16,7 49 490
Sim 8 615 38 469 5 833 51 510
Qntd de vezes que 0,227

usou

NR 5 385 43 531 1 16,7 9 49,0
Poucas vezes 3 23,1 10 124 2 333 15 150
Sempre 4 308 11 136 2 333 17 17,0
Outros 1 7,7 17 209 1 16,7 19 19,0
Onde adquiriu 0,311

NR 5 385 46 568 1 16,7 52 52,0
Posto saude 5 385 17 209 3 500 25 250
Compra 2 154 16 19,7 2 333 20 20,0
Outros 1 7,7 2 25 0 00 3 3,0
Jateve IST 0,563

Né&o 12 923 64 800 5 833 81 818
Sim 1 7,7 16 200 1 16,7 18 18,2
Qntd de Relagbes 0,028*

sexual

NTMRS 8 22 407 1 167 42 420
la2 5 385 24 296 2 333 31 310
3ab 0 0,0 20 247 1 16,7 21 21,0
Né&o lembra 0 0,0 4 494 2 333 6 6,0
Conhece Camisinha 0,536

Néo 1 7,7 2 25 0 00 3 3,0
Sim 12 923 79 975 6 100 97 97,0

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associac¢do de qui-quadrado.
Fonte: Autor

Quando utiliza-se a variavel renda para estratificacdes e associacdes, percebe-se que
guanto mais alta a renda menor a percentagem de idosos que desconhecem a camisinha, a
forma como se obteve a camisinha mais citada foi retirar no posto de saude, esse perfil se
manteve similar independente da renda de cada grupo. E interessante ressaltar que apenas
uma associacao foi estatisticamente significativa, a renda em relacdo a quantidade de relaces
sexuais, mas é importante ser cauteloso ao estabelecer inferéncias devido a distribuicdo da

quantidade de individuos em cada subgrupo gerado, pois isso pode afetar o poder do teste.

Silva et al. (2017) afirma que a renda tem papel fundamental para determinar a vida
social do idoso, portanto de acordo com a renda o idoso pode adquirir ou ndo a independéncia,
é evidente que idosos com baixa renda tornam-se dependentes de outros, o que pode dificultar
0 envolvimento sexual dos mesmos, neste estudo idosos que tem renda menor que 1 salario
minimo sdo maioria da amostra que ndo tem uma vida sexual ativa, um dos motivos pode ser

a vida social que pode esta prejudicada por conta da baixa renda.
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5.4 Descricdo de outras variaveis

Tabela 19 — descricdo das caracteristicas relacionadas aos outras variaveis, estratificados por
sexo. Oiapoque/AP, 2020.

Sexo

Homens Mulheres Total

N % N % p-valor N %
Considera-se grupo de risco pra IST 0,670
N4o 35 761 43 796 78,0
Sim 11 239 11 20,4 22 22,0
Ja fez teste rapido 0,966
Né&o 16 348 19 35,2 35 35,0
Sim 30 652 35 64,8 65,0
Jé participou de palestra 0,307
N&o 33 750 34 654 69,79
Sim 11 25,0 18 34,6 29 30,21

*apresentou diferenga estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associacdo de qui-quadrado.
Fonte: Autor

Aqui percebe-se gque ndo houve nenhuma associacdo entre as variaveis com o sexo dos
idosos, ou seja, 0 sexo nao é fator determinante para os idosos quando relacionados a estas

variaveis.

Tabela 20 — descricdo das caracteristicas relacionadas a outras variaveis, estratificados por
idade. Oiapoque/AP, 2020.

Idade

60 a 65 65a 70 70a75 70 ou + Total
Considera-se grupo de 0,451
risco pra IST
Né&o 34 809 20 769 13 86,7 11 64,7 79 78,0
Sim 8 191 6 231 2 133 6 35,3 22 220
Ja fez teste rapido 0,154
Né&o 12 286 11 423 3 200 9 52,9 35 350
Sim 30 71,4 15 57,7 12 800 8 471 65 65,0
Participou de palestra 0,923
Né&o 27 675 18 750 10 66,7 12 70,6 67 69,8
Sim 13 325 6 250 5 333 5 29,4 29 30,2

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associacdo de qui-quadrado.
Fonte: Autor

Na tabela 20 também ndo encontrou-se associagao estatisticamente significativa entre
estas variaveis e a idade, ou seja, a idade ndo é um fator que define as caracteristicas

relacionadas as outras variaveis deste idoso.
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Tabela 21 — descricdo das caracteristicas relacionadas a outras variaveis, estratificados por
escolaridade. Oiapoque/AP, 2020.

Escolaridade

NE EFI EMC Outros Total

N % N % N % N % p-valor N %
Considera-se grupo de 0,647
risco pra IST
Né&o 13 722 47 825 9 75 9 692 78 78,0
Sim 5 278 10 175 3 250 4 308 22 220
Ndo lembra 0O 00 2 35 4 33 0 00 6 60
Jéa fez teste rapido 0,479
Né&o 9 500 19 333 3 250 4 308 35 350
Sim 9 500 38 667 9 75 9 692 65 65,0
Ja participou de 0,310
palestra
Né&o 14 824 45 789 9 750 13 100 67 69,8
Sim 3 176 12 211 3 250 0 00 29 30,2

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associa¢do de qui-quadrado.Fonte:

Autor

Na tabela 21 da mesma forma ndo encontrou-se associacdo entre as variaveis e 0 grau

de escolaridade dos entrevistados, portanto, a escolaridade ndo interfere nas caracteristicas

relacionadas a estas variaveis.

Tabela 22 — Associacdo das caracteristicas relacionadas a outras variaveis, estratificados por

estado civil. Oiapoque/AP, 2020.

Estado civil

Casado Vilvo Solteiro Outros Total

N % N % N % N % p-valor N %
Se Considera grupo de 0,411
risco pra IST
Né&o 30 833 20 833 16 66,7 12 750 78 78,0
Sim 6 167 4 16,7 8 333 4 250 22 22,0
Ja fez teste rapido 0,101
Né&o 9 250 13 542 9 375 4 250 35 35,0
Sim 27 750 11 458 15 625 12 750 65 65,0
Participou de palestra 0,779
Né&o 23 65,7 15 682 18 783 11 68,8 67 69,8
Sim 12 343 7 318 5 21,7 5 312 29 30,2

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associacdo de qui-quadrado.

Fonte: Autor

Na tabela 22 nenhuma associa¢do estatisticamente significativa foi encontrada ao

relacionar o estado civil com as caracteristicas relacionadas a estas variaveis.



Tabela 23 — Associacdo das caracteristicas relacionadas a outras variaveis, estratificados por

Raca. Oiapoque/AP, 2020.
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Raca

Branco Pardo Preto Outros Total

N % N % N % N % p-valor N %
Se Considera grupo de 0,909
risco pra IST
Né&o 9 750 52 80,0 15 750 2 66,7 78 78,0
Sim 3 250 13 200 5 250 1 333 22 220
Ja fez teste rapido 0,132
Né&o 2 16,7 28 431 4 200 1 333 35 350
Sim 10 833 37 569 16 800 2 66,7 65 65,0
Participou de palestra 0,179
Né&o 7 583 48 774 11 550 1 50,0 67 69,8
Sim 5 417 14 226 9 450 1 500 29 30,2

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associa¢do de qui-quadrado.

Fonte: Autor

Na tabela 23 estatisticamente ndo foi encontrado nenhuma associacdo significativa,

portanto, ndo ha relacdo entre as variaveis com a raga.

Tabela 24 — Associacdo das caracteristicas relacionadas a outras variaveis estratificadas por

religido. Oiapoque/AP, 2020.

Religido

Protestante ~ Catolica Qutras Total

N % N % N % p-valor N %
Considera-se  grupo 0,481
de risco pra IST
Né&o 41 804 34 739 3 100 78 78,0
Sim 10 196 12 261 0 0,0 22 22,0
Ja fez teste rapido 0,421
Né&o 19 372 16 348 0 00 35 350
Sim 32 62,8 30 652 3 100 65 65,0
Participou de 0,294
palestra
Né&o 37 771 28 622 2 66,7 67 69,8
Sim 11 229 17 378 1 33 29 30,2

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associacdo de qui-quadrado.

Fonte: Autor

Na tabela 24 ndo encontrou-se associagcdo estatisticamente significativa entre as

caracteristicas relacionadas a outras variaveis e a religido.
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Tabela 25 — Associacdo das caracteristicas relacionadas a outras varidveis, estratificados por

moradia. Oiapoque/AP, 2020.

Moradia

Propria Alugada Outros Total

N % N % N % p-valor N %
Considera-se grupo 0,887
de risco pra IST
Né&o 62 775 10 769 6 85,7 78 78,0
Sim 18 225 3 231 1 14,3 22 220
Ja fez teste rapido 0,486
Né&o 29 36,2 5 385 1 14,3 35 350
Sim 51 63,7 8 615 6 85,7 65 65,0
Participou de 0,670
palestra
Né&o 53 679 9 750 5 83,3 67 69,8
Sim 25 32,1 3 250 1 16,7 29 30,2

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associac¢do de qui-quadrado.

Fonte: Autor

Na tabela 25 assim como as demais, ndo apresentou associacdo significativa entre as

caracteristicas relacionadas a estas variaveis e as condi¢cbes de moradia, porém pode-se

destacar que a maior parte da amostra ja fez o teste rapido, independentemente das condicdes

de moradia.

Tabela 26 — Associagdo das caracteristicas relacionadas a outras variaveis, estratificados por

renda. Oiapoque/AP, 2020.

Renda

Menos que De 1 a 2 Mais que 2 Total

1 salério salarios salarios

N % N % N % p-valor N %
Considera-se grupo de
risco pra IST
Nao 12 923 63 778 3 50,0 78 78,0
Sim 1 7,7 18 222 3 500 22 22,0
Ja fez teste rapido 0,156
Né&o 4 308 31 383 0 00 35 350
Sim 9 69,2 50 61,7 6 100 65 65,0
Ja  participou de 0,005*
palestra
N4o 11 55 705 1 16,7 67 69,8
Sim 1 8,3 23 295 5 833 29 30,2

*apresentou diferenca estatisticamente significativa (p-valor <0,05) no teste de associacdo de qui-quadrado.

Fonte: Autor
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Na tabela 26 percebe-se que a renda é um fator que diferencia a participacdo dos
entrevistados em palestras que abordam esta temaética, percebe-se que os individuos que
ganham mais que 2 salérios tem uma porcentagem de participacdo em palestras maior em

comparacao as outras situacdes de renda.

Nardelli (2018) em sua pesquisa mostra que idosos que tem renda acima de 3 salarios
minimos tem maior conhecimento sobre esta tematica, assemelhando-se ao resultados desta
pesquisa, onde idosos com renda inferior a 1 salario minimo foram maioria em nunca terem
participado de palestras educativas sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, pois sabe-se
que a baixa renda dificulta o acesso do idoso a servicos de saude e a adquirir habitos
saudaveis, e os torna menos preocupados com a salde tornando-os mais vulneraveis a tais

infeccdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo prop6s a identificacdo da vulnerabilidade dos idosos do municipio
de Oiapoque as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis/HIV/AIDS, através de entrevistas com
100 idosos residentes do municipio, utilizando um questionario estruturado. Assim, a partir
disso, foi possivel alcancar os objetivos estabelecidos por este estudo, e através da associacdo
do perfil sociodemografico, com saberes, praticas sexuais, e outras varidveis, conhecer as

vulnerabilidades dos idosos acerca da tematica.

As mulheres sdo maioria dos participantes desta pesquisa, a maior porcentagem tem
baixo grau de escolaridade, sdo casados, se autodeclararam pardos, protestantes, tem casa
propria, e renda de um a dois salarios minimos. Portanto, através disso foi perceptivel que as
situacbes em que os idosos do municipio se encontram, interferem nos saberes sobre

IST/HIV/AIDS e praticas sexuais dos mesmos.

Ressalta-se que ainda sdo necessarias pesquisas aprofundadas sobre esta temaética,
principalmente quando voltadas para esta faixa etaria, pois durante a pesquisa, foi notoria a
escassez de materiais que envolvem os idosos e sua sexualidade, ndo somente no estado do
Amapa, mas até mesmo no Brasil, onde as pesquisas e estudos voltados para esta faixa etéria
sdo limitados somente a possiveis patologias referentes a idade, esta populacdo vem crescendo
cada vez mais, e é importante o desenvolver de politicas publicas para os mesmos, que sejam

referentes a esta tematica.

A escassez de materiais que envolvem esta tematica como citado acima, esta dentre as
dificuldades encontradas no decorrer da pesquisa, assim como as dificuldades durante a coleta
de dados onde seriam utilizadas as associa¢Ges dos idosos, porém uma estava inativa e a outra
tinha poucos idosos que poderiam participar da pesquisa, também a dificuldades dos idosos
em responder as perguntas e conversar sobre a tematica, por ser um assunto pouco abordado

com pessoas desta faixa etéria.

Portanto, com os resultados obtidos salienta-se também a necessidade e importancia da
educacdo e saude para o idoso, pois € evidente que o conhecimento é fundamental para
prevencdo destas patologias, e tem sido a principal deficiéncia encontrada nos idosos deste
municipio quando se refere a este tema, contudo, nesta pesquisa foi possivel identificar os
fatores que contribuiram para esta deficiéncia, obtendo resultados satisfatérios no que se

refere aos objetivos impostos por este estudo.
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Conclui-se que os idosos do municipio de Oiapoque estdo vulneraveis as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids, e segundo resultados obtidos nessa pesquisa a
escolaridade e renda sdo os principais fatores que tem contribuido para isto. A maioria dos
idosos tem um baixo grau de escolaridade e baixa renda, o que limita o conhecimento dos
mesmos, que envolve tanto a busca por informacgdes quanto o acesso a elas, e esses fatores
dificultam a compreensdo dos mesmos quando abordados por assuntos referentes a esta

tematica.

Mediante a esta conjuntura este estudo foi de extrema importancia para a enfermagem,
tendo em vista que foi possivel conhecer a percepcao dos idosos do municipio acerca desta
temaética, para o despertar das politicas publicas e dos profissionais da satde para direcionar a
esta populacdo um olhar diferenciado, com uma assisténcia integral a saude do idoso, que
envolve ndo somente doencas relacionadas a idade, mas sim a sexualidade na terceira idade, e

consequentemente a vulnerabilidade dos mesmos as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Pensando em estudos futuros sugere-se que sejam recrutados mais idosos para compor
a amostra de estudo, assim como informagfes importantes como ter ou ja ter tido IST devam
ser obtidas por meio de histéricos médicos, para confirmacdo com mais seguridade das
respostas, assim acredita-se que serdo encontradas mais associagdes das variaveis

sociodemogréaficas com saberes e praticas frente as IST/HIV/aids.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) (Resolugdo 466\2012
CNS\CONEP)

O senhor (a) esta convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Vulnerabilidade dos Idosos do Municipio de Oiapoque as Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis”. O objetivo desse trabalho sera conhecer a percepgdo dos idosos do
Municipio de Oiapoque-AP acerca da sua vulnerabilidade as infeccBes sexualmente

transmissiveis.

Para realizar o estudo serd necessario que o senhor (a) se disponibilize a participar de
uma entrevista. A aplicacdo de um questionério terd duracdo de aproximadamente 20 minutos
e sera realizada em um Unico dia. O senhor (a) devera responder a questionario para

identificar seus conhecimentos sobre o tema.

Os procedimentos de avaliacdo envolvidos no estudo serdo realizados gratuitamente sem
qualquer énus para a universidade, instituicdo e para a sociedade, esta pesquisa servird como
parametro para avaliar o comportamento dos idosos da regido de fronteira franco brasileira

mediante as préaticas sexuais, envolvendo as infec¢bes sexualmente transmissiveis.

Os riscos da sua participacdo nesta pesquisa podem refletir mediante a aplicacdo do
questionario, podendo ocorrer niveis incomuns de constrangimento, causando experiéncias
negativas. A literatura considera que, potencialmente, todo experimento pode provocar
danos permanentes ou eventuais de natureza fisica, psicoldgica, social, moral, intelectual,
cultural, espiritual e econébmica, em virtude de informacdes coletadas serem utilizadas
unicamente para fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através

da assinatura deste termo, no qual o senhor(a) recebera uma cépia.

O senhor (a) tera direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcial ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isso Ihe traga qualquer prejuizo. Para
qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, estarei disponivel através dos
telefones: (96) 999720443 \ 981243637. O senhor (a) também podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa Rodovia JK, s\n —
Bairro Marco Zero do Equador — Macapa\AP, para obter informagdes sobre esta pesquisa e\ou

sobre a sua participacéo, atraves dos telefones 4009-2804 e 4009-2805.
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TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) (Resolucdo 466\2012
CNS\CONEP)

Eu, declaro que apoOs ter sido

esclarecido (a) pelo pesquisador (a), lido o presente termo, e entendido tudo que me foi
explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “Vulnerabilidade dos Idosos do

Municipio de Oiapoque\AP as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis”.

Oiapoque, de de

Caso o participante esteja impossibilitado de assinar:

Eu , abaixo assinado, confirmo a leitura

do presente termo na integra para o(a) participante
, 0 (a) qual declarou na minha presenca a

compreensdo plena e aceitacdo em participar desta pesquisa, o qual utilizou a sua impressao

digital (abaixo) para confirmar a participacao.

Polegar direito (caso ndo assine).



Testemunha n°1:

Testemunha n°2:

Assinatura do Pesquisador (a)

Assinatura do participante
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APENDICE B - INSTRUMENTO

Cadigo:

INSTRUMENTO PARA PESQUISA

I. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Qual a sua idade? (em anos)

3. Género:

a) () Masculino b) (
4. Qual sua Raca/etnia:

a)( )Branco c)( ) Amarela

b) (  )Preto d)( )Parda

5. Qual seu estado civil atual:

a) () Casado d) (
b) () Solteiro e) (
c)( )Vilvola

6. Qual sua religido:

a) () Catdlica Romana d) (
b) () Cristdo Protestante e) (
c) () Espirita Kardecista N(
7. Esta estudando ou até que ano vocé estudou?

a) () Nunca estudou, ndo sabe ler f(
b) () Nunca estudou, mas sabe ler

¢) () Ensino Fundamental Completo 9) (
d) () Ensino Fundamental Incompleto ) (
e) () Ensino Médio Completo

8. Sua Residéncia é:

a) (
b) (

) Casa Propria

) Alugada

2. Data de nascimento: / /

) Feminino

e) () Indigena

) Divorciado\a

) Outros:

73

)Candomblé\Umbanda

) Sem Religido
) Outra

) Ensino Médio Incompleto
) Ensino Superior Completo

) Ensino Superior Incompleto



c)( ) Cedida

d) () Reside com a familia

9. Qual sua renda mensal?

a) Menor que um salario minimo c) De 3 a 4 salarios

b) De 1 a 2 salérios d) Acima de 4 salérios

10. Quantas pessoas moram com Vocé em casa?

Il. SABERES
11. Vocé sabe o que é IST?
a)( ) Naéo

b) () Sim, o que é?

12. VVocé sabe como as IST sdo transmitidas?
a)( ) Néo

b) () Sim, Como?

13. Vocé conhece alguma IST pelo 0 nome?
a)( ) Naéo

b) () Sim, Quais?

14. Vocé sabe quais 0s sinais e sintomas das IST?
a)( ) Néo

b) () Sim, Quais?
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I1l. PRATICAS SEXUAIS

15. Quantas vezes vocé mantém relacao sexual por més em média?

a) N&o tenho mais relacéo sexual d) de 5 a 8 vezes
b) De 1 a 2 vezes e) mais de 8 vezes
c) De 3 a5 vezes f) N&o lembro

16. Vocé conhece ou sabe 0 que é camisinha?

a)( )Sim b) () Néo

17. Vocé ja usou camisinha nas relacdes sexuais?

a)( )Sim b) () Nao (pule para a questédo 21)

18. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé usou camisinha nas relacdes sexuais?

a)( ) Sempre d) () Nunca

b) () Na maioria das vezes e) () Né&o sabe

c) () Poucas vezes

19. Como vocé obtém camisinha?

a)( ) Compra c) () Vai buscar em outros locais
(eventos)

b) () Vai buscar no posto de satde ou

hospital

20. Por quais motivos ou em que situacdes vocé deixa de usar camisinha? (mdltiplas
respostas)

a) ( ) Porque é muito cara

b) ( ) Porque ndo sabe usar

c) ( ) Porque ndo gosta de usas/prefere sem

d) ( ) Porque tira o prazer/quebra o clima

e) ( )Porque o parceiro/a se recusa

) ( )Porque vocé confia no companheiro (a), namorado (a), marido \ mulher
0) ( )Porque ndo da tempo de colocar

h) ( )Porque vocé acha dificil pedir para o parceiro
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) ( ) Porque esté cansado de fazer sexo seguro

) ( ) Outros:

21. Vocé ja apresentou algum sinal ou sintoma de IST como: ferida no 6rgéo sexual, coceira,
corrimento, verruga ou outro?

a)( )Sim b)( ) Nao c)( ) Né&o Lembro

IV. OUTRAS VARIAVEIS

22. \Vocé se considera em risco para ter uma IST/HIV/Aids?

a)( )Sim b) () Néo
23. Vocé ja participou de alguma aula/palestra/reunido sobre IST?

a)( )Sim b) () Nao c)( ) Né&o Lembro

24. Quais 0s meios de informaces pelos quais vocé obtém informacdes sobre as
IST/HIV/Aids? (multiplas respostas)

() Servicos de saude () ONGs

() Jornais \ Revistas em geral () Televisdo

() Internet () Radio

( ) Escola () Amigos
() Parentes ( )

Outro

25.Vocé ja fez o teste rapido para HIV/aids?
a)( )Sim
b) () Néo

¢)( ) Né&o Lembro
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO =
AMAPA - UNIFAP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS DD PROJETD DE PESGUIS A

Tiulo da Pesquisa: VULNERABILIDADES D05 ID0S0S DD MUNICIPIO DE OIAPOGQUE AS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSNEISHNIAIDS

Pesquizador: Verdlana Bameto do Masgmento

Arpa Tematics:

Viarsdo: 1

CAAFE: DT3565919.5.0000.0003

Insftbulco Proponsnts: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiameno Pripro

DADOS DO PARECER

Homernn do Parecar: 3.171.535

Aprassntagao do Projsto;

INTRODUCAD: Infecpfes saxumiments transmissivels=ialds s50 causadas por bactsnas, fungos ou
virus, @ tem cada vez mals 52 fDMmado um grave problema de salde pblica no Brasll, porianio, vamos
analisar os fatores de risoo que tem cassMcado of o506 COMO UMa populagio vulneravel 3 contrairem tals
Infecples. Estima-se que abé 2025 os Idosos s=rdo comespondentes 3 15% da populagdo do Brasll, o
colocando em sexio pals do mundo em ameros de idosos, segundo dados do Ministéro da sadde.
Pesquisas apontam que a grande malona da populacio na tercelra idade, confinua fendo uma vida
senualmente aflva, inclushve apos o5 B anas, porém, CHiam Seus proprios concelios SO0LFE S2%D com Dase
em esieredtipos ulTapassados, segundo o Relatoro Mundlal score Ervelhecimento @ Salde felio pela
Organizagio Mundial de Sadde (OMS).

Objetivo da Peaquisa:
Obiietvo Priman;

Igentificar a6 vuinerabllidades dos [dosos do municlplo de Olapoque 38 Infecgles Sexuaimente
Transmissivels/HIVialds.

Obiietvo Secundsrio:

Descrever o perl 5ociodemografico dos K0S06 3cima de 60 ancs. kentfcar saberes & prafeas

Endamegn:  Rodcda Juosing ikl chach e Cibeain - Fm 02

Bakite: Eaivo LUnkasuksala CEP: 2y 00380
LiF: ap Wunedpio. MAZAPS
Telefone: | Di000L 208 Fax: [DE8000-2904 E-mall: copdunifap b
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s idos0s frente 3 prevencdo das
ESTrHIVaics Avarguar quals os principals Taiores de risco extshantes. para o acametimentn das ISTHIV aids
Mia vis30 0o ioso.

Avallacho dos Riscos & Genseficlos;

Filscos

Tanto para 3 sociedade quanto para o5 participantss exsts 3 possiblicads de Naver Mscos, porem, S0
risoos Oiferenciacos, por SXampia, fara 3 sociedate O rscD 5863 o2 carster Infomative, obsenvands que as
Infamagies oblidas através dos dados coletados 550 de 3o manipulago.

Confude, COMO 0 pesquisatores prezam pela imparcialidade. lming-62 quakjuer manelra de manipulagio
tendenciosa, minimizando 3s5im 06 pesivels riscos de dvuigagao Incomets dos dados oodidos.

Para 0s particpantes, o rsco de identfcacio exste, porem sard diminuido airaves de codinomes dados 305
MSEM3S, PIESEVands Com 1550 3 SUS enmMoacdo onginal. Wale lemorar que 3s Informagdes obadas ao
lorge d3 pesquisa nao $er30 LHIEatas Dara cuing fim $2 nd0 para produgda 3 pesquisa dentfcas. Paraa
equipe de pesguisa ndo exisie nam um Sp de fsco Inerente 4 pesquisa documental.

Beneficos:

Coma beneficios, SEDer-66 QUe a pesquisa possa possbilltar conhecer medhor o pertl & 500 demografico
tos participanies, 3im de relacionar ao

nivel de conhecimentn S05 Mesmos aceca da ssxialidase, das [STHINEEs, @ of falores de risco que
coniribuem para o acometimento sequndo

propra perepgan do dos0.

Conimumgic 32 Pamear: 1171 20

Comentarios & Consldaraghes sobre a Peaquisa:
Pesquisa relevante e exequivel

Consiteraghas S0bre 08 TEmes 0o apressniaqso obrgatara:
Todos 05 termos apresentados

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdas:
Pesquisa reevants 2 exequivel
Conslderagiag Finala a critério do CEP:

Este paracer fol slaborads basaado nos decumenios abalug relaclonstos:

Endaregn: Rt Jussoming Kl e g Ol ol - K

Babte:  Banino Unbeakade CEP: ag o0

LUiF: ap Bunasplo. MAZAPA

Tobelone:  ;prp 00 280 Fax: |DE000-2004 E-mall: copfiumip b
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Confmmcile. 42 Pamear 1171 238
Tipo Documento Amquio Posiagem Aufior

Intormagles Bascas| PB_INFORMALLES _BAGICAS DO P | 24012019

do Projeto ROJETD 1262332 par 153231

Projeto Detanado | | projetodetsihadohaynana. doc 24172019 | Vendana Bameto do

Eruchura 1531:58 | Nascimenio

Imvestigagor

Cumos Cartahaynana par ZAD1/2010 | vendana Bameio oo
157800 | Nagrimenty

TCLE Tenmes 0e | iciethaynana par 2410172019 | Verdana Barefo do

AssEntiments / 15:28:05 | Nascimenio

Justificativa de

Ausngla

(W T & ENED A0S | Vendara Darme oo |
15:37:45 | Nascimerty

Evochura Pesquisa | projetinaynana docx 2410172019 | Vendana Bareto do
15:27:12 | Nascimerio

Foinade Foste | fonamsiomaynana. pdt 240172019 | Verdana Bameto do
15:26:32 | Nascimerto

Slfuagio do Paracer

Aprovado

Mecogstta Apreciagdo da CONEP:

Mg

MACAPS, 25 de Feverseim de 2019

Agsinado por:
RAPHAELLE S0USA BORGES
|Coordenadoria))

Endamsgn:  Fodevia Julosing Kubmslchech da Cieaina - Km 2

Bakite: Banito Lkt ke
Munedpla. MaZaPa

LiF: AP
Telefone: (84000808

Fanx:  |DE000. 2004

CEF: & 0i2-280

E-mall: copffuriag

Pigva Siga =
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