Rev Latino-am Enfermagem 2008 julho-agosto; 16(4)
www.eerp.usp.br/rlae Artigo Original

COMPORTAMENTO, CONHECIMENTO E PERCEPCAO DE RISCO SOBRE DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM UM GRUPO DE PESSOAS COM 50 ANOS
E MAIS DE IDADE*
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Objetivou-se analisar o comportamento, conhecimento e percepc¢do de risco as doengas sexualmente
transmissiveis/AIDS (DST/AIDS) em pessoas com 50 anos e mais de idade. Foram entrevistados 165 servidores
de uma secretaria estadual de Mato Grosso, Brasil. Utilizou-se o teste de qui-quadrado e regressao logistica
para analise da percepcdo do risco e variaveis do comportamento e conhecimento sobre DST/AIDS. A maioria
dos entrevistados é do sexo feminino (60,6%), 63,2% tem parceiro fixo e 72,4% tiveram relagdo sexual nos
ultimos 6 meses e apenas 13,3% utilizam sempre o preservativo, dos quais 21,5% homens e 8% mulheres.
Houve associagdo entre percepgdo de risco e ndo uso de preservativo na Ultima relagdo sexual (p<0,001) e
responder que qualquer pessoa pode contrair uma DST/AIDS (p=0,039). O desafio das politicas publicas hoje
é incrementar agfes direcionando-as a promog¢ao a saude da populacdo adulta e idosa, principalmente quanto
a sexualidade e vulnerabilidade as DSTs/AIDS.

DESCRITORES: preservativos; conhecimento; comportamento sexual; envelhecimento; sexualidade; doencas
sexualmente transmissiveis/prevencdo & controle; equipe de enfermagem; populagcdo em risco

BEHAVIOR, KNOWLEDGE AND PERCEPTION OF RISKS ABOUT SEXUALLY TRANSMITTED
DISEASES IN A GROUP OF PEOPLE OVER 50 YEARS OLD

The goal was to analyze the behavior, knowledge and risk perception about sexually transmitted diseases /
AIDS (STD/AIDS) in people over 50 years old. 165 public servants at a State Secretary in Mato Grosso, Brazil
were interviewed. The chi-square test and logistic regression tests were used for the analysis of risk perception
and the behavior and knowledge variables about STD/AIDS. Most of the respondents were female (60.6%),
63.2 had a fixed partner, 72.4% had sexual relations in the past six months, and only 13.3% always wore
condoms, with 21.5% being male and 8% female. Perception of risk was associated with non-use of condoms
in their last sexual relation (p<0.001) and answering that anyone may acquire a STD/AIDS (p=0.039). The
challenge of public policies is to increase actions, directing them to promote the health of the adult and elderly
populations, especially regarding sexuality and vulnerability to STD/AIDS.

DESCRIPTORS: condoms; knowledge; sexual behavior; aging; sexuality; sexually transmitted diseases/
prevention & control; nursing, team; population at risk

COMPORTAMIENTO, CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE RIESGO SOBRE
ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES EN UN GRUPO DE PERSONAS
CON 50 O MAS ANOS DE EDAD

El objetivo fue analizar aspectos de comportamiento, conocimiento y percepcion de riesgo de las ETS/SIDA, en
personas con 50 o mas afos de edad. Se entrevistaron 165 servidores de una Secretaria del estado de Mato
Groso, Brasil. Se utilizé una prueba de Chi cuadrado y de regresidn logistica para analizar la percepcion de
riesgo y las variables de comportamiento y conocimiento sobre las ETS/SIDA. La mayoria de los entrevistados
era del sexo femenino (60,6%); para el comportamiento un 63,2 % tenia pareja fija y un 72,4 % tuvo relacion
sexual en los ultimos 6 meses; apenas el 13,3 % utiliza siempre preservativo, el 21,5 % de los hombres y el
8 % de las mujeres. Se demostré que existe una asociacion entre la percepcion de riesgo y el uso de preservativo
en la dltima relacion sexual (p < 0,001); y, que cualquier persona puede contraer una ETS/SIDA (p =0,039).
El actual desafio de las politicas publicas es incrementar las acciones que tienen como objetivo la promocion
de la salud de la poblacién adulta y de los adultos mayores, principalmente en lo que se refiere a la sexualidad
y a la vulnerabilidad delante de las ETS/SIDA.

DESCRIPTORES: condones; conocimiento; conducta sexual; envejecimiento; sexualidad; enfermedades
sexualmente transmisibles/prevencién & control; equipo de enfermeria; poblaciéon en riesgo
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INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis
(DST) sédo consideradas problema de saude publica,
um dos mais comuns em todo o mundo e uma das
cinco principais causas de procura por servigos de
saude™. No Brasil, ocorre cerca de 12 milhdes de
casos de DST ao ano e, como a notificagdo nao é
compulsoria e cerca de 70% das pessoas com alguma
DST procura tratamento em farmacias, o nimero real
de casos fica muito abaixo da estimativa, cerca de
200 mil casos ao ano®. Ao contrério do que se pensa,
as DSTs sédo doencas que podem ter consequéncias
graves. Uma pessoa com alguma DST tem chance
aumentada de contaminacdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e consequente
desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS)®.

No Brasil, o comportamento da epidemia da
AIDS, desde seu inicio na década de 80, vem
apresentando alteracfes importantes, permitindo
identificar momentos distintos. O primeiro é
caracterizado pela infec¢cdo majoritaria entre
homossexuais e bissexuais masculinos. O segundo
marcado pelo incremento significativo da categoria
dos drogaditos, na populacdo jovem e heterossexual,
em seguida o avanco acentuado da transmissao entre
0s grupos de baixa renda e entre as mulheres e,
também, o momento atual da epidemia que consiste
no aumento de casos da doenca em pessoas acima
de 50 anos de idade®.

O envelhecimento da populagédo e o aumento
do nimero de pessoas idosas, acompanhado por
melhoria da qualidade de vida, vém estimulando
mudancas de comportamento relacionadas a
sexualidade, proporcionando as pessoas relagdes
afetivas mais ativas. Pesquisa sobre comportamento
da populacédo brasileira sexualmente ativa, realizada
pelo Programa Nacional de DST/AIDS, em 2003,
mostrou que 67,1% das pessoas de 50 a 59 anos e
39,2% das pessoas com 60 anos e mais de idade sdo
sexualmente ativos, e a propor¢cdo de homens

sexualmente ativos com mais de 50 anos é o dobro

daquela observada entre as mulheres com a mesma
idade®.

O Ministério da Saude vem notificando
aumento no numero de casos de AIDS na populacdo
com 40 anos e mais de idade. Do total de casos
notificados em 1992, 15,6% foram para homens de
40 a 49 anos, aumentando para 24,4% em 2003. Para
a faixa de 50 a 59 anos, de 4,5% aumentou para
8,7% e de 60 anos e mais de 1,8% aumentou para
2,7% no mesmo perl’odo(s). Nos Estados Unidos, 10%
dos casos de AIDS em mulheres ocorreram na faixa
de 50 anos e mais e 32% dessas mulheres tinham 60
anos e mais de idade quando foi diagnosticado,
sugerindo que as infec¢cdes ocorreram na pos-
menopausa‘®.

Embora se observe aumento de ndimero de
casos de infeccao pelo HIV e AIDS em pessoas com
50 anos e mais de idade, ndao é comum que essa
populacédo considere o risco para contrair DST/AIDS,
e, embora possam se envolver em comportamentos
de risco como sexo desprotegido, ainda assim nao
se perceberem vulneraveis a doencas sexualmente

transmissiveis(.

Os temas sobre sexualidade,
conhecimento e comportamento em relagcdo as DST/
AIDS e a percepgdo de risco sdo, em geral, tratados
apenas para alguns grupos especificos da populacao
como os adolescentes e os adultos em idade
reprodutiva. Os assuntos sobre sexualidade para a
populacédo idosa, que ja ndo tem preocupacdo com
anticoncepcao, sao tratados pela literatura enfatizando
aspectos relativos ao desempenho ou as disfung¢des
sexuais e suas relagdes com qualidade de vida, dando
menor énfase a promocao da saude sexual e
prevencdo de DST/AIDS.

As acbes de promocdo em saude, relativas
as DST, devem considerar o comportamento sexual
dos individuos, as informacgdes sobre suas praticas
sexuais, além de atentar para quais informacdes ou
0 que as pessoas conhecem sobre DST. A
compreensao sobre as praticas sexuais e o
conhecimento que as pessoas tém sobre DST podem
acrescentar evidéncias sobre os fatores de risco e de
protecdo em relacdo a doenca®. Assim, considerando

0 aumento de idosos e o crescente nimero de casos
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de AIDS registrados nessa parcela da populagdo, o
presente estudo teve por objetivo descrever

caracteristicas do comportamento sexual,

conhecimento sobre DST/AIDS e percepcdo de risco
em pessoas com 50 anos e mais de idade e verificar
associagdo entre a percepgdo de risco e aspectos do

comportamento e conhecimento.

METODOS

A populacdo de estudo foi constituida por
todos os servidores de uma secretaria do Estado de
Mato Grosso com 50 anos ou mais de idade, que
atuavam no municipio de Cuiaba, em 2005. Foram
entrevistados 165 servidores, sorteados
aleatoriamente entre os 425 servidores, excluidos
aqueles que estavam em licengca de qualquer
natureza, em férias ou aposentados. O instrumento
utilizado para coleta de dados foi elaborado pelos
pesquisadores a partir de questionarios utilizados em

estudos nacionais®*?

, feita apreciagdo prévia por
enfermeiros e psicologo e realizado pré-teste. Foram
indagadas questdes como a atividade sexual nos
ultimos 6 meses, tipo de parceiro sexual, realizagao
do teste de HIV, utilizacdo de preservativos e drogas,
conhecimento sobre tipos de DSTs, vulnerabilidade a
doencga, prevencao de DST pela utilizagdo de
preservativos e as fontes mais comuns para obtencao
dessas informagdes. Nao houve recusa e todos os
165 servidores sorteados foram entrevistados. Foi
feita analise descritiva univariada e multivariada da
percepcao de risco como variavel dependente e as
variaveis do comportamento e conhecimento sobre
DST/AIDS como variaveis independentes. Foi
calculada a frequéncia da percepcao de risco as DST/
AIDS, intervalos de confianca e niveis de significancia
pelo teste de qui-quadrado. Para o modelo de
regressao logistica multipla foram incluidas todas as
variaveis que se mostraram associadas a percepcao

de risco com nivel de significancia p<0,05, utilizando-

se o Statistica 6.0"Y. Atendendo aos procedimentos
éticos, foi garantido o anonimato e apresentado,
preenchido e assinado o termo de consentimento livre
e esclarecido pelos participantes. O projeto de
pesquisa foi analisado e aprovado pelo Conselho de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Estadual de Maringa (Parecer n® 230/

2005).

RESULTADOS

A idade variou de 50 a 66 anos, a maioria
mulheres (60,6%) e 87,4% deles com 50 a 59 anos.
Em relagédo a escolaridade, 45% tinham nivel superior,
35,7% nivel médio e 66,7% afirmaram utilizar
convénios privados e planos de saude. A renda
familiar foi de 6 ou mais salarios minimos para 55,5%
dos entrevistados.

Para o comportamento sexual, 63,2%
afirmaram ter parceiro fixo e 72,4% tiveram relacao
sexual nos ultimos 6 meses. Os homens tém 1,7 mais
relacfes sexuais do que as mulheres (97% contra
56,1%; p<0,001) (Tabela 1). Apenas 13,3%
afirmaram utilizar sempre o preservativo (Tabela 1).
Quanto a utilizagcdo de preservativo na ultima relacao
sexual, 83,1% responderam que nao utilizaram
(Tabela 1), dos quais 60% s&o mulheres. Dos
entrevistados que ja realizaram teste para HIV, 70,3%
sdo mulheres e 29,7% homens.

As DSTs mais citadas foram: AIDS, sifilis,
gonorréia, herpes, HPV e hepatite, e 92%
concordaram que o preservativo previne DST/AIDS.
Quando indagados sobre quem poderia pegar uma
DST/AIDS, 83,6% consideraram qualquer pessoa e
16,4% responderam que apenas alguns grupos
especificos (p<0,001) como, por exemplo: homem,

mulher, adolescente, usuario de drogas, profissionais

do sexo e homossexual masculino e feminino.
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Em relacdo a percepcdo de risco, 53,1%
consideraram a possibilidade de contrair uma DST,
50,8% dos homens e 54,6% das mulheres
(Tabela 1).

Tabela 1 — Comportamento sexual e conhecimento
sobre DST/AIDS de pessoas com 50 anos e mais de

idade, segundo sexo, Cuiaba, MT, 2005

Sexo
Variaveis do
comportamento Masc. Fem. Total*
n. % n. % n. % p
Tipo de parceiro sexual (n=163) <0,001
S6 fixo 47 746 56 56,0 103 63,2
Eventual 5 79 3 3,0 8 4,9
Eventual e fixo 11 17,5 5 5,0 16 9,8
Sem parceiro - - 36 36,0 36 22,1
Relagao sexual nos dltimos 6 meses (Nn=163) <0,001
Sim 63 969 55 56,1 118 724
Nao 2 3,1 43 439 45 27,6
Vocé usa preservativo (n=165) <0,001
Usa sempre 14 215 8 8,0 22 13,3
Usa as vezes 10 15,4 6 6,0 16 9,7
Usa as vezes 41 63,1 50 50,0 91 55,1
Nao tgnho relagdes _ 36 360 36 218
sexuais
Vocé ja realizou teste para HIV (n=165) 0,021
Sim 22 338 52 52,0 74 44,8
Nao 43 66,2 48 480 91 55,2
Preservativo na Ultima relacéo sexual (n=154) 0,187
Sim 14 215 12 13,5 26 16,9
N&o 51 785 77 86,5 128 83,1
Variaveis do conhecimento
O preservativo previne DST? (n=162) 0,187
Sim 61 93,8 88 90,7 149 920
Nao - - 5 52 5 3,1
Nao sei 4 6,2 4 4,1 8 4,9
DST que conhece (n=165) 0,059
Uma ou mais de
51 785 93 93,0 144 873
uma
Nenhuma 14 215 7 7,0 21 12,7
Acesso a meios de comunicagdo (n=165) 0,012
Um 28 43,1 32 32,0 60 36,4
Mais de um 27 415 66 66,0 93 56,4
Nenhum 10 154 2 2,0 12 7.2
Quem pode pegar uma DST (n=165) <0,001
Qualquer pessoa 44 67,7 94 97,0 138 83,6
Alguns grupos
especificos de 21 323 6 6,0 27 16,4
pessoas
Acha possivel vocé pegar DST (n=162) 0,628
Sim 33 50,8 53 54,6 86 53,1
Nao 32 49,2 44 45,4 76 46,9

Na analise univariada houve associagao
estatisticamente significativa entre percepcdo de risco
e frequéncia de utilizacdo do preservativo (p=0,028),
utilizacdo do preservativo na ultima relagcdo sexual
(p<0,001) e acesso aos meios de comunicacao
(p<0,002) (Tabela 2).

Tabela 2 — Comportamento sexual e conhecimento
sobre DST/AIDS de pessoas com 50 anos e mais de
idade, segundo percepgdo de risco, Cuiaba, MT, 2005

Variaveis do o Percepgao Razag dt_e IC 95% b
comportamento de Risco prevaléncia
Tipo de parceiro sexual (n=163) 0,248
S6 fixo 103 55 (53,4) 1,0 -
Eventual 8 2 (25,0) 0,47 0,14 - 1,58
Eventual e fixo 16 11 (68,8) 1,29 0,88 - 1,88
Sem parceiro 33 18 (54,5) 1,02 0,71-1,46
Relacgédo sexual nos (ltimos 6 meses (n=163) 0,201
Sim 42 18 (42,9) 1,0 -
Nao 118 66 (55,9) 1,31 0,89 -1,92
Vocé usa preservativo (n=165) 0,028
Usa sempre 22 6 (27,3) 1,0 -
Usa as vezes 16 12 (75,0) 2,75 1,31-5,76
Usa as vezes 91 50 (54,9) 2,01 0,99 - 4,09
Naotenho g5 1555 2,00 0,94 - 4,23
relagBes sexuais
Vocé ja realizou teste para HIV (n=165) 0,952
Sim 71 28 (535) 1,0 -
Nao 91 48 (52,7) 0,99 0,74 - 1,32
Preservativo na ultima relagéo sexual (n=154) <0,001
Sim 26 4(154) 1,0 -
Nao 128 76 (59,4) 3,86 1,55-9,61
Variaveis do conhecimento
O preservativo previne DST? (n=162) 0,111
Sim 146 73 (50,0) 1,0 -
Nao 5 3(60,0) 1,20 0,58 - 2,50
Né&o sei 8 7 (87,5) 1,75 1,29 - 2,38
DST que conhece (n=165) 0,270
Uma ou mais de 141 72 (51,) 10 :
uma
Nenhuma 21 14 (66,7) 1,31 0,93-1,84
Acesso a meios de comunicagéo (n=165) <0,002
um 90 37 (41,1) 1,0 -
Mais de um 60 39 (65,0) 1,58 1,16 - 2,15
Nenhum 12 10(83.3) 2,03 1,42 -2,89
Quem pode pegar uma DST (n=165) 0,105
Qualquer pessoa 135 76 (56,3) 1,0 -
Alguns grupos
especfficos de 27 10 (37,0) 0,66 0,39 -1,10
pessoas

* Andlise realizada excluindo as respostas ignoradas

* Andlise realizada excluindo as respostas ignoradas
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Na analise de regresséo logistica permaneceu
a associacédo entre a percepcédo de risco e uso de
preservativo na ultima relagdo sexual (p<0,001), com
razdo de chance de 24,43 vezes mais percepcdo de
risco para 0os que n&o usaram o preservativo
(Tabela 3).

Tabela 3 — Regressédo logistica para as variaveis do
comportamento sexual e conhecimento sobre DST/
AIDS em relacdo a percepc¢ao de risco, Cuiaba, MT,
2005

Percepgédo de risco
Variaveis do comportamento

OR EP p
Parceiro fixo 2,52 2,79 0,366
Parceiro eventual 0,37 3,03 0,375
N&o usa preservativo 0,36 2,72 0,192
Teste para HV 0,60 1,52 0,268

N&o usou preservativo na Ultima 24.43 2,67 0,001

relagéo

Variaveis do conhecimento OR E.P. p
Camisinha para prevencéo 2,75 3,12 0,374
Fontes de informagéo 1,23 1,12 0,054
Quem pode pegar DST 2,58 1,58 0,039

OR - razéo de chance
EP - erro padrao

DISCUSSAO

Aspectos importantes do comportamento e
conhecimento sobre DST/AIDS na populacédo desta
investigacdo foram evidenciados e os resultados,
somados a informagdes de outros estudos, levam a
construcdo de indicadores que podem contribuir para
0 monitoramento das medidas e estratégias de
prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis.
72,4% dos

entrevistados tiveram relacdo sexual nos ultimos seis

A constatacdo de que

meses, com maior frequéncia para os homens, sugere
semelhanca com resultados de trabalho realizado pelo
IBGE, mostrando que homens conseguem manter
altas taxas de nupcialidade ao longo da vida, pois,
para a populacdo adulta e na maturidade, esse
trabalho apontou que 70,9% dos homens e 27,9%

@2 por outro

das mulheres vivem em unido conjugal
lado, a atividade sexual dos participantes deste estudo

foi maior do que aquela encontrada na pesquisa

desenhada pelo Programa Nacional de DST/AIDS,
para a qual 67,1% das pessoas de 50 a 59 anos e
39,2% da populacdo com 60 anos e mais eram ativas
sexualmente®.

Outro resultado importante do presente
estudo, relativo ao comportamento, foi quanto a
pratica de sexo protegido. Os entrevistados tém o
conhecimento da importancia do uso do preservativo
na prevencao das DST/AIDS, no entanto, observou-
se que 78,5% dos homens e 86,5% das mulheres
nao utilizaram o preservativo na ultima relagao
sexual. Estudos revelam que, apesar do conhecimento
sobre as formas de transmissdo das DST/AIDS séo
poucos os adultos na maturidade que afirmam usar
preservativo em todas as relagdes sexuais*®®*®,
Como AIDS é doenca recente, da década de 80, é
possivel haver dificuldade de perceber a necessidade
do uso do preservativo pelos mais velhos, pois essa
pratica ndo faz parte da sua cultura, dai a importancia
de desenvolver orientagdo especifica a essa parcela
da populagao.

O uso do preservativo pelas mulheres como
método de prevencdo e ndo como anticoncepcgédo
ainda ndo é pratica internalizada. Assim como as
mulheres mais jovens, as mulheres acima de 50 anos
deste estudo revelaram pouca percepgao do risco.
Pouco mais da metade das mulheres (54,6%)
considerou a possibilidade de contrair DST/AIDS.
Interessante perceber que mesmo considerado um
percentual baixo ainda foi superior ao encontrado em
outros estudos para a mesma faixa de idade® e sobre

®) A baixa

a autopercepgao as DSTs em mulheres
percepcdo de risco apresentada para as mulheres
pode estar relacionada a sensacdo de protecao,
principalmente quando as mulheres tém parceiro fixo
e estavel e ndo tém mais a possibilidade de engravidar,
por se encontrarem na fase do climatério ou poés-
menopausa. Esse fato foi sinalizado em frases
redigidas pelos entrevistados em espaco destinado a
comentarios nos questionarios. Foram varios os
comentarios justificando o ndo uso de preservativo
por “terem parceiro fixo”, “confiarem no parceiro” e
também por “medo de magoar o parceiro”.

A analise de regressdo mostrou associagao
significativa entre percepc¢cdo de risco e uso do
preservativo na ultima relacdo sexual. Os
entrevistados que responderam n&o ter utilizado o
preservativo na ultima relacdo sexual tiveram 24
vezes mais percepgdo do risco de adquirir DST/AIDS.
83,6%

Dos entrevistados, demonstraram
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conhecimento afirmando que qualquer pessoa pode
pegar uma DST/AIDS. Ou seja, sabem o que é uma
DST/AIDS, conhecem uma ou mais DSTs, acreditam
que o preservativo previne e que qualquer pessoa
pode pegar DST/AIDS e ainda responderam que tém
acesso a meios de comunicagdo. Mesmo assim, esse
conhecimento parece interferir em apenas parte do
comportamento preventivo da populacédo
entrevistada, ja que 63,1% dos homens e 50% das
mulheres nunca usam o preservativo em suas
relagbes sexuais. Do ponto de vista sanitario, a
vulnerabilidade é consequéncia de fatores do grupo
social que influem negativamente na capacidade do
individuo de exercer controle sobre sua proépria saude
e esta regida por varios fatores pessoais relacionados
a qualidade e a cobertura dos servicos e programas
de prevencdo, assisténcia e apoio social®®. A
vulnerabilidade depende ainda de postura ativa e
autdbnoma dos sujeitos, além do papel das politicas

sociais na contribuicdo para a reducdo da

vulnerabilidade coletiva®®.

E sabido que as mulheres utilizam mais os
servigcos de saude. Foi verificado percentual maior
de mulheres (62,3%), em relacdo aos homens
(46,7%), na procura de servicos de satde no Brasil®®.
Esse fato pode ser justificado muitas vezes por ser a
mulher a responsavel pela salde da familia, outras
vezes por ser a principal cuidadora de algum familiar
dependente e dai, também, demandarem por maior
quantidade de procedimentos, incluindo os exames
laboratoriais. Aspectos da utilizacdo dos servicos de
saude, mais frequente pelas mulheres também pode
ser percebido nesta pesquisa ja que 52% das mulheres
e apenas 33,8% dos homens realizaram o teste para
HIV (Tabela 1).

Os resultados relativos ao comportamento
mais uma vez evidenciam que a producédo de
conhecimentos sobre praticas de prevencdo as DST/
AIDS deve considerar homens e mulheres de forma
singular no ambito das relagcbes e no seu
comportamento. Novos estudos com desenhos
elaborados com fundamentos da psicologia, sociologia
e outras areas seriam necessarios para a
compreensdo da relacdo entre comportamento
preventivo e conhecimento sobre DST/AIDS. A
assimilacdo da pratica de medidas preventivas as
DST/AIDS passa também pela conscientizacdo da sua
importancia pela propria equipe de saude que atua
nas Unidades Basicas de Saude, nas Equipes de Saude

da Familia e também em qualquer outro servigo que

atenda planos e seguros de saude privados. Os
profissionais de salde tém dificuldade em considerar
a vida sexual do idoso como realidade, néo
incorporam essa realidade na agenda de trabalho e
ndo discutem sobre medidas preventivas as DST/AIDS
destinadas a essa populagcdo. O que se observa é
que a assisténcia a populacdo com 50 anos e mais é
voltada, muitas vezes, apenas para a livre demanda
com queixas ja estabelecidas. E necessario que os
programas de prevencao as DST/AIDS produzam
material audiovisual para a populacdo com 50 anos e
mais de idade, reforcando a urgéncia da promocdo a
salde, enfocando também a sua sexualidade.

N&o é rotina nas atividades de atendimento
ao idoso a verificacdo sobre seu comportamento
sexual, conhecimento sobre importancia dos métodos
preventivos e de utilizagéo frequente do preservativo.
E possivel que a equipe de saude tenha dificuldades
ou mesmo resisténcia em tratar da sexualidade com
pessoas idosas. Existe, de certa forma, consenso de
que o idoso é um ser assexuado, que nao pensa em

sexo®?,

incapaz de produzir desejo em outras
pessoas, 0 que coloca essa populacdo em situacéo
de maior vulnerabilidade frente as DST/ AIDS®®. A
atualizacdo dos profissionais quanto as mudanc¢as do
comportamento, perfil epidemiolégico e contexto
histérico da sociedade representa importante melhoria
de seu potencial de agédo transformador das condi¢des
de vida e da atencdo a salde da populagéo.

A prevencao das DST/AIDS entre as pessoas
com 50 anos e mais de idade depende de sua
conscientizagcdo sobre a existéncia do risco, a
percepcdo adequada contribuiria para adogéo de
medidas preventivas. Em relagéo ao conceito de risco,
especificamente para AIDS, houve mudancga durante
a trajetoria de existéncia da epidemia. O termo “grupo
de risco” foi gradativamente substituido por

»®) Entretanto, a idéia de

“comportamento de risco
“grupo de risco” ainda persiste na compreenséo e
percepcao das pessoas em relacdo a transmissao e
vulnerabilidade as DSTs/AIDS. Tal percepcéo foi
captada nesta pesquisa quando se observou que
32,3% dos homens responderam que alguns grupos
especificos de pessoas seriam o0s mais expostos a
DST/AIDS. Sobre a populagcdo entrevistada, vale
ressaltar que, neste estudo ela é de certa forma
diferenciada por consistir em pessoas que, além de
estarem no mercado de trabalho, 80% tinha nivel
médio ou nivel superior de escolaridade, 55,5%

afirmaram ter renda familiar maior do que seis salarios



Rev Latino-am Enfermagem 2008 julho-agosto; 16(4)
www.eerp.usp.br/rlae

Comportamento, conhecimento e percepcao de risco...
Olivi M, Santana RG, Mathias TAF.

minimos e 66,7% utilizam assisténcia médica
supletiva. Outro fator que deve ser observado é a
variabilidade da magnitude do comportamento,
conhecimento e percepcao de risco para contrair DST/
AIDS entre os resultados encontrados em outras
pesquisasm. A percepcao de risco difere de maneira
importante entre os grupos de pessoas, jovens,
adultos jovens, idosos jovens, idosos velhos, além
de sua insergdo na sociedade, aspectos
sociodemogréaficos e culturais.

Questdes subjacentes aos resultados deste
estudo puderam ser extraidas como, por exemplo,
algumas caracteristicas do comportamento dos
homens, de terem maior facilidade em ter parceiro
sexual e manter atividade sexual ativa, além da maior
utilizagdo do preservativo. Por sua vez, as mulheres
demonstraram maior conhecimento das DSTs, maior
utilizacdo de meios de comunicacdo e maior utilizacao
dos servigos de saude, o que pode ter contribuido
por responderem, mais frequentemente em relacéo
aos homens, que qualquer pessoa pode contrair uma
DST.

Os avangos e conquistas em pesquisas e

acesso a medicacao na epidemia da AIDS séo

inegaveis. No entanto, no campo da prevenc¢ao, 0s
programas devem ser aprimorados, o que constitui
desafio para o Sistema Unico de Saude atuar com
eficiéncia e eficacia, incrementando acdes no sentido
de reverter a tendéncia da ascensao da incidéncia
das DST/AIDS na populacdo com 50 anos e mais de
idade. Ainda s&o necessarios muitos estudos, nao so
para entender o fendmeno do envelhecimento como
também entender a contextualizacdo sociocultural
dessa parcela da populagdo para que ela seja
reconhecida na sociedade como merecedora de
recursos efetivos, a fim de acrescentar qualidade aos
anos de vida prolongados. A populagcao idosa tem
caracteristica de grande usuaria dos servigos de
saude, busca regularmente os consultérios médicos,
as unidades basicas de saude e grande parte dos
leitos hospitalares é utilizada por ela. Os servicos e a
equipe devem “aproveitar” a presenca das pessoas
idosas nos servicos de saude e estarem preparados
para a demanda cada vez mais crescente,
acrescentando na sua agenda de atendimento integral
os aspectos relacionados a sexualidade,
comportamentos e conhecimentos das pessoas idosas

sobre as DSTs/AIDS.
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