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SDoenças sexualmente transmissíveis e HIV/AIDS na opinião

de idosos que participam de grupos de terceira idade

The opinion of elders who attend third age groups about sexually-communicable
diseases and HIV/AIDS
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Evelise Moraes Berlezic

Resumo
As DSTs e o HIV/Aids são afecções que acometem grande parcela da população.
Este estudo buscou identificar o conhecimento que idosos participantes de grupos
de terceira idade possuem acerca das DSTs e HIV/Aids. Estudo quantitativo,
transversal, realizado em 2006, sendo a coleta de dados por meio de entrevista.
Participaram 52 idosos residentes em Ijuí/RS. Após codificação os dados foram
analisados descritivamente. Estes mostram predominância do gênero feminino
(61,54%), da faixa etária de 60 a 69 anos (73,08%), com ensino fundamental in-
completo (59,61%), casado (40,38%). A maioria ouviu falar acerca dessas afecções,
e as principais fontes de informação são: televisão (88,46%) e profissionais de
saúde (51,92%). Quanto ao HIV, os métodos preventivos conhecidos são: uso de
preservativos (73,07%) e ter somente um parceiro sexual (46,15%). Chama a aten-
ção que 25% dos idosos desconhecem que uma pessoa com aparência saudável
possa ser portador do HIV e 34,62% referem conhecer pessoas portadoras desta
morbidade. Quando questionados sobre as DSTs que conheciam, Aids (63,46%),
gonorréia (38,46%); sífilis (28,84%); cancro mole (3,46%); verruga genital (11,53%)
foram mencionadas. Sobre a realização do teste para detectar o HIV, 71,15% deles
informaram não ter feito. Também, 73,07% não se consideram detentores de risco
para contrair estas morbidades, e 38,46% deles nunca fazem uso de preservativos
nas relações sexuais. Estes dados mostram que as campanhas de prevenção não
estão atingindo adequadamente esse estrato da população, constituindo-se em
preocupação, pois muitos idosos têm vida sexual ativa.
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ABSTRACT
STD and HIV/AIDS are affections that affect a huge part of population. This
study tried to identify the knowledge of elder, who attend third age groups,
have about STDs and HIV/AIDS. It is a quantitative, transversal research.
Data was collected through interviews. The study was carried out in 2006, and
52 elderly people, living in Ijuí City, Brazil, took part in it. After codification,
data were descriptively analyzed. Information shows predominance of females
(61,54%), ages ranging from 60 to 69 years-old (73,08%), with no completion
of elementary school (59,61%), and married (40,38%). Most of them have
already heard about these affections, and the major information sources are:
television (88,46%) and health professionals (51,92%). When the subject is
HIV, known preventive methods are: the use of  condom (73,07%) and having
only one sexual partner (46,15%). It is interesting that 25% of the elderly ones
do not know that a person with a healthy appearance can be an HIV bearer,
and 34,62% say that they know people who bear this morbid disease. When
they were asked about the STD they knew, they mentioned: Aids (63,46%),
gonorrhea (38,46%), syphilis (28,84%), chancroid (3,46%), genital wart
(11,53%); 71,15% informed that they did not do the test to detect HIV; 73,07%
do not consider themselves as people in risk to contract these diseases, and
38,48% say they never use preservatives during intercourse. Data show that
the prevention campaigns do not reach this part of population, what should
be a concern, since many elders have active sexual life.

     

INTRODUÇÃO

O aumento progressivo das doenças se-
xualmente transmissíveis (DSTs) e do vírus da
imunodeficiência adquirida (HIV/Aids) na
população idosa, revela que essa morbidade
constitui um dos novos problemas de saúde
pública. Em termos de Brasil, verifica-se que
há progressiva elevação no número de casos
notificados de Aids, havendo aumento signi-
ficativo, nas últimas décadas, entre a popula-
ção que se encontra na faixa etária superior a
60 anos, se comparada aos mais jovens, na
qual há inclusive redução em algumas faixas

etárias. Dados mostram que o percentual, en-
tre os indivíduos do sexo masculino na faixa
de 25-29 anos de idade, correspondia a 50,9%
(taxa de incidência por 100.000 habitantes) em
1993, baixando para 36,6% em 2003 – uma
redução de 28%1.

O acréscimo, na faixa etária de 60 anos ou
mais, ocorreu principalmente no sexo femi-
nino que em 1993 era de 56 casos, passando
para 321 casos novos em 2003 – um aumen-
to de 473%. No sexo masculino, o aumento
foi de 283 em 1993, para 577 casos novos
em 2003, com aumento de 103%1.
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Esses indicadores são de grande impacto
na sociedade, visto que as perspectivas demo-
gráficas apontam para um crescimento acele-
rado no número de idosos, em especial nos
países em desenvolvimento, como o Brasil.
Dados das Nações Unidas mostram que no
mundo, entre 1970 e 2025, espera-se um cres-
cimento em torno de 223% de idosos. E que,
em 2025, o número total de pessoas com mais
de 60 anos será de aproximadamente 1,2 bi-
lhão, passando para dois bilhões em 2050,
sendo 80% nos países em desenvolvimento.20

Em concomitância a esse processo há ain-
da14 muitos mitos e concepções errôneos so-
bre os idosos, sobretudo em relação à sexua-
lidade. Imagina-se que estes não sentem dese-
jo sexual por uma grande variedade de ra-
zões, como: sexo não tem importância na
velhice, os últimos anos devem ser sem sexo;
o interesse por sexo é anormal entre idosos;
quando institucionalizadas, as pessoas idosas
devem ser separadas, de acordo com o sexo,
evitando problemas aos funcionários e crítica
das famílias e comunidade.

É freqüente que os homens idosos procu-
rem mulheres mais jovens como parceiras
sexuais, porém considera-se ridículo quando
mulheres idosas se envolvem, sexualmente,
com homens mais jovens. Na realidade, o ido-
so continua tendo impulso e atividade sexual,
embora haja alterações, devido às mudanças
fisiológicas, expectativas socioculturais, pro-
blemas de saúde e medicações.

Deve-se considerar que a estrutura e fun-
ção do sistema reprodutor sofrem modifica-
ções, devido a mudanças hormonais, tanto

no homem quanto na mulher, no decorrer da
vida.14 Mas o ancião, saudável, ativo ou debi-
litado, possui necessidade de expressar sua
sexualidade, pois esta é intrínseca do ser hu-
mano. A sexualidade compreende amor, ca-
lor, partilha e o toque entre as pessoas, não
apenas o ato físico da relação sexual. A libido
não diminui, mas a freqüência da atividade se-
xual pode ser reduzida. A mulher idosa que
não compreende as alterações físicas que afe-
tam a atividade sexual pode pensar que sua vida
sexual está chegando a um fim natural com o
início da menopausa, “por outro lado, o homem
idoso descobre alterações na firmeza da ereção, tem me-
nor necessidade de ejaculação em cada orgasmo ou maior
período de recuperação entre cada intercurso sexual.”14

Partindo destes dados, as questões relati-
vas aos conhecimentos que idosos possuem
acerca das DSTs e HIV/Aids apresenta rele-
vância, tendo em vista a progressiva elevação
no número de idosos em nosso país. A po-
pulação idosa no Brasil tem aumentado, sig-
nificativamente, passando de 4%, em 1940,
para 9% da população total no ano de 2000.
Essa ascensão é resultado da combinação da
alta taxa de fecundidade, prevalente no pas-
sado em comparação com a atual, e da redu-
ção na taxa de mortalidade, aliadas ao avanço
tecnológico e medidas de caráter preventivo.3

Junto ao expressivo número de idosos,
diversas demandas passam a emergir em ter-
mos econômicos, culturais, sociais e de saú-
de. Nesse sentido, a sociedade em geral busca
alternativas com a finalidade de atender a esse
contingente populacional. Particularmente, no
que se refere aos aspectos sociais, mesmo que
incipiente, passou-se a estruturar a formação
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de grupos com o objetivo de manter os ido-
sos inseridos socialmente na comunidade na
qual vivem. Comumente, os grupos são for-
mados por pessoas idosas ou que estão numa
faixa etária próxima à velhice, realizam encon-
tros periódicos, freqüentemente, semanais.
Cada grupo possui uma finalidade principal,
porém todos objetivam exercitar a socializa-
ção e o lazer. Nas palavras de Zimerman,21 “o
ser humano é gregário por natureza e somente existe,
ou subsiste, em função de seus inter-relacionamentos
grupais. Sempre, desde o nascimento, o indivíduo par-
ticipa de diferentes grupos, numa constante dialética
entre a busca de sua identidade individual e a necessi-
dade de uma identidade grupal e social”.

A participação dos idosos em grupos de
terceira idade, especialmente naqueles que têm
como finalidade primordial a dança (bailes),
favorece a maior ocorrência de encontros afe-
tivos, ampliando a possibilidade de o idoso
continuar exercendo sua sexualidade. Além
disso, o aumento do número da população
de anciões, aliado à probabilidade de enve-
lhecer com saúde, aponta para que exista um
grande contingente de pessoas freqüentando
grupos e, por conseguinte, tendentes a pre-
servar o exercício da sexualidade.

Hoje a inserção de idosos em grupos de
convivência tem aumentado significativamente,
na medida em que há acréscimo de indivídu-
os com 60 anos de idade ou mais. A imagem
de uma velhice monótona, sofrida e estereo-
tipada perde aos poucos sua força, a partir
do momento em que os indivíduos passam a
freqüentar espaços sociais, adquirem conhe-
cimentos e compartilham seus saberes.10

A possibilidade de conhecer novas pes-
soas, construir novas amizades, realizar ati-
vidades e exercícios físicos, divertir-se, entre
outros, são motivos apontados pelos idosos
para que passem a freqüentar um grupo de
terceira idade. Enfim, diversas são as vanta-
gens de estar inserido em determinado gru-
po. Entre elas, destaca-se a possibilidade de
que os idosos voltem a construir laços afeti-
vos. Isto ocorre principalmente entre os par-
ticipantes de grupos cuja finalidade, além da
socialização, é dançar (baile).

A partir da concepção de que a terceira
idade é uma etapa de independência, maturi-
dade e tempo de usufruir, atribuições ligadas
ao dinamismo, à atividade e ao lazer, os ido-
sos passam a invadir progressivamente os es-
paços públicos, criando estratégias de socia-
bilidade que lhes permitem tecer novas rela-
ções sociais e fugir do isolamento.5

Nesses espaços, muitos começam um novo
relacionamento, passam a namorar e alguns
realizam contrato nupcial. Essa situação pode
ser considerada favorável para o conjunto de
pessoas que freqüentam tal atividade, particu-
larmente no que diz respeito ao exercício da
sua sexualidade. Contudo, deve-se estar atento,
uma vez que essa condição possibilita contato
mais intimo, e se não forem observadas as
medidas de precaução, poderá ocorrer a trans-
missão de doenças sexualmente transmissíveis
e/ou o vírus da imunodeficiência adquirida, de
uma pessoa para a outra.

Cabe lembrar que, no geral, especial-
mente as mulheres, o cuidado em relação
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ao sexo seguro vincula-se à possibilidade de uma
gravidez, mas na velhice essa situação deixa de
ocorrer. A partir desta concepção, na velhice pa-
rece haver maior liberação para o exercício da
sexualidade sem quaisquer restrições em termos
de prevenção, uma vez que os aspectos relativos
às DSTs e HIV/Aids podem não constituir
preocupação para essa parcela da população.

OBJETIVO

Identificar o conhecimento e as práticas
de prevenção que idosos residentes no Muni-
cípio de Ijuí/RS, participantes de grupos de
terceira idade, possuem acerca das DSTs e
HIV/Aids.

METODOLOGIA

Pesquisa do tipo transversal, quantitativa,
exploratória, descritiva, tendo como local de
estudo o município de Ijuí/RS.

População e amostra

Constituem a população deste estudo,
268 idosos que freqüentam quatro grupos
de terceira idade localizados no meio urba-
no, cuja finalidade principal é oferecer es-
paço de socialização, por meio da realiza-
ção de bailes. Os grupos realizam encon-
tros semanais de aproximadamente quatro
horas, e têm como local a sede social da
comunidade à qual pertencem, e em alguns
casos são realizados em espaços alugados.

Os critérios de inclusão da amostra foram:
ter idade igual ou superior a 60 anos; estar
participando de um dos grupos de terceira
idade no município de Ijuí/RS e aceitar fa-
zer parte da pesquisa.

A amostra foi do tipo estratificada, casual,
aleatória simples, sendo que foram entrevis-
tados, no total, 52 idosos.

Coleta dos dados

A coleta de dados aconteceu em dia pre-
determinado pelo responsável do grupo,
mediante entrevista com utilização de um ques-
tionário contendo questões fechadas, as quais
abordam dados sociodemográficos, métodos
preventivos e conhecimento sobre DSTs e
HIV/Aids.

Análise dos dados

Após a codificação, os dados foram di-
gitados em planilha software Excel, forman-
do um banco de dados; as variáveis foram
tabuladas e apresentadas por meio de figu-
ras e tabelas.

Aspectos éticos

Os aspectos éticos relativos à pesquisa com
seres humanos foram observados conforme
prevê a Resolução nº 196/96 do Conselho
Nacional de Saúde.2 Além disso, o projeto foi
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa
da Unijuí, o qual foi aprovado pelo Parecer
Consubstanciado nº 003/2006.
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APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS DADOS

As questões relativas às doenças sexual-
mente transmissíveis e ao vírus da imunodefi-
ciência adquirida constituem relevante proble-
ma de saúde para a população, haja vista sua
grande incidência em todas as faixas etárias.
Além disso, identifica-se que, nas últimas dé-
cadas, há um progressivo aumento dessas
morbidades nas pessoas que se encontram
com idade superior a 60 anos. O aumento da
expectativa de vida, aliado ao envelhecimento
saudável, tem propiciado para que grande parte
da população mantenha os laços sociais, parti-
cipando ativamente das atividades de lazer, es-
pecialmente destinadas para esse estrato popu-
lacional. Tal condição favorece a inclusão soci-
al, afastando a possibilidade de abandono e
exclusão, situação que é freqüente entre os ido-
sos que não possuem vínculos sociais.

Os dados mostram que, quanto ao gêne-
ro, 61,54% são do sexo feminino e 38,46%
do sexo masculino, demonstrando predomi-
nância de mulheres. Em relação a essa infor-
mação, diversas hipóteses explicam por que
as mulheres vivem mais do que os homens
no Brasil, além das explicações biológicas e
genéticas habituais. Uma delas diz respeito às
diferenças na exposição a risco de acidentes
de trabalho, trânsito, doméstico, homicídio e
suicídio, sendo quatro vezes mais freqüentes
em homens do que em mulheres; a segunda
hipótese está relacionada ao consumo de ta-
baco e álcool, favorecendo a ocorrência de
doenças neoplásicas e cardiovasculares com
maior freqüência entre os homens; a última
diferença vincula-se à atitude em relação às

doenças, em que as mulheres possuem maior
aderência ao tratamento.19

Em relação à idade, a distribuição ocorre
entre as faixas etárias 65-69 anos, com 38,46%
dos entrevistados; na idade de 60-64 anos o
percentual é de 34,62%; na faixa de 70-74 anos
se encontram 13,46% dos participantes; e com
a idade superior a 75 anos, 13,46% da popu-
lação idosa estudada. Percebemos que a mai-
oria dos idosos se concentra na faixa etária de
60 a 69 anos, totalizando 73,07%. Este dado
está em concordância com os dados aponta-
dos pelo Censo do IBGE de 2000,7 segundo
o qual a maioria dos idosos se concentra nes-
ta faixa etária, com percentual de 56,28%.

Os dados relativos à ocupação mostram
que 54% dos idosos estudados encontram-se
aposentados, enquanto que 7,70% deles ainda
realizam trabalhos como autônomos. Isto de-
monstra que os idosos atuais, ao se aposenta-
rem, em vez de ficar em casa, correndo o risco
de desenvolver sintomas depressivos ou ou-
tros males – pois se sabe que a fase de transi-
ção, depois de anos de trabalho, para a ociosi-
dade, é muito complicada – estão freqüentan-
do bailes de terceira idade. Nessa atividade,
além de não se sentirem sozinhos, realizam
atividades físicas e convivem socialmente.

Esta assertiva está em consonância com o
que Rodrigues e Rauth15 apontam sobre a apo-
sentadoria como instituição social. Para elas, a
aposentadoria “apresenta alguns aspectos contradi-
tórios. Se, de um lado, alguns a vivem como um tempo
de liberdade, desengajamento profissional, de possibili-
dade de realizações, de fazer aquilo que não teve tempo
de fazer durante a vida ativa, de aproveitar a vida, de
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não ter mais patrão nem horários obrigatórios, por
outro lado alguns a consideram como um tempo inútil,
de desvalorização social, sem sentido, vazio, de nostal-
gia e de engodo.”

Outra variável analisada é o nível de escola-
ridade, que, convertendo para o atual sistema
de ensino, ficou assim distribuído: ensino fun-
damental incompleto, com um percentual de
59,61% dos entrevistados; ensino fundamental
completo, com 17,32%; com ensino médio
incompleto aparecem 3,84% dos idosos; o
ensino médio completo foi mencionado por
1,92% dos participantes;o ensino superior foi
realizado por 7,70% dos entrevistados; e 9,61%
deles não possuem instrução formal.

A ausência de instrução ou o pouco tempo
de estudo dos idosos podem não afetar seu
senso crítico ou sua capacidade em compreen-
der certos fatos. Mas acreditamos que podem
causar dificuldade no entendimento das cam-
panhas relacionadas a DSTs, HIV/Aids, tema
deste trabalho. Por isso, os meios utilizados para
que a informação chegue até essa população
deve ser de fácil compreensão e com vocabu-
lário simples. No entanto, observamos que há
o predomínio da orientação técnica, sem pre-
ocupação com o nível de compreensão e das
condições socioeconômicas e culturais da pes-
soa que está recebendo a informação. As ori-
entações possuem uma única via de transmis-
são, não importando se há compreensão – isto
é, se há percepção do risco em contrair algu-
ma afecção sexualmente transmissível e se é
possível pôr em prática tal intervenção.

Analisando a situação conjugal dos fre-
qüentadores dos grupos, percebemos que

40,38% deles encontram-se casados, 36,53%
viúvos(as), 17,30% separados(das) e 5,76% são
solteiros(as). No que diz respeito particular-
mente à viuvez, para os idosos atuais, essa si-
tuação conjugal significa autonomia e liber-
dade. Este fato foi constatado na pesquisa,
pois 36,53% dos idosos são viúvos(as), de-
monstrando que esse estado conjugal não
impede as pessoas de usufruírem esta etapa
da vida, se divertir, conhecer novos
parceiros(as), fazer novos amigos – enfim,
levar uma vida saudável e divertida, pois con-
sideramos que a viuvez e a terceira idade não
são o fim de um ciclo, mas o início de outro,
com suas particularidades, idêntica a qualquer
outra fase da vida humana.4

Constata-se na pesquisa que a renda fami-
liar da maioria dos idosos estudados que fre-
qüentam grupos de terceira idade encontra-
se entre um e quatro salários mínimos (SM).
Os que recebem entre 1 a 2 SM são 32,69%
dos idosos; os que percebem de 2 a 3 SM
correspondem a 25%; e os que ganham de 3
a 5 SM são 26,91% dos entrevistados. Mas
também há freqüentadores com renda inferi-
or a um salário mínimo (7,70%), e um per-
centual semelhante recebe renda superior a
cinco salários mínimos.

Essas informações divergem, pelo menos
em percentuais, dos dados encontrados no
Censo de 2000 do IBGE,7 no qual as percen-
tagens são as seguintes: com rendimentos abai-
xo de um salário mínimo estão 39,80% dos
idosos brasileiros; os que apresentam renda
entre 1-2 SM estão 15,20%; com 2-3 SM são
8,50% dos indivíduos desaa população; de 3-
5 SM são 10,60% dos idosos e com mais de
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cinco salários mínimos encontram-se 20,90%
do contingente idoso do Brasil.

O rendimento dos idosos é um item im-
portante a ser analisado, pois está diretamente
associado às condições de vida. Atualmente,
muitas famílias são sustentadas financeiramente
com os proventos da aposentadoria da(s)
pessoa(s), o que às vezes não é suficiente, ti-
rando, em muitos casos, a oportunidade do
idoso utilizar o benefício em seu proveito.
Contudo, aqueles que possuem condições de
manter parte do dinheiro para si conseguem
ter maior probabilidade de possuir melhor
qualidade de vida, com dignidade e auto-esti-
ma elevada, tendo reflexo também na expec-
tativa de vida.

Nos últimos anos, o rendimento salarial
dos idosos tem aumentado, elevando a renda
da população idosa em função da atual le-
gislação, que prevê o “benefício da prestação con-
tinuada” como benefício assistencial para todo
cidadão com idade superior a 65 anos. Essa
resolução e a universalização da Seguridade Soci-
al, da ampliação da cobertura da previdência rural e
da legislação da assistência social, estabelecidas pela
Constituição de 1988",3 contribuíram para a me-
lhoria das condições financeiras da popula-
ção idosa. Segundo Camarano,3 já em 1998
a situação em relação à renda havia melho-
rado muito, uma vez que a proporção de
idosos sem renda era de 12%, enquanto que
em 1981 esse percentual era de 21%. Com
essa ação diminuiu o número de pessoas ido-
sas sem rendimento.

Evidenciamos, ainda, que grande parte dos
idosos pertence à religião católica (88,46%),

enquanto que a segunda religião predominan-
te foi a evangélica, com 9,62%. Este dado tem
sua significância, uma vez que valores e cren-
ças, entre eles a religião, constituem elementos
que podem interferir na percepção de vulne-
rabilidade a DSTs e HIV/Aids, especialmen-
te na adoção de métodos de sexo seguro,
como é o caso da utilização de preservativos.

Quanto à raça/cor, a maioria se autode-
nominou branca, com 82,68%, seguido pela
negra e mulata, ambas com 7,70%. Esses índi-
ces coincidem com as da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicílios (PNAD), de 2004,
a qual constatou que na Região Sul do Brasil,
não somente entre idosos, mas na população
total, 82,80% são da raça/cor branca, 13,30%
parda, 3,40% da raça negra e 0,50% de outra.8

Analisando os dados relativos à mora-
dia, verifica-se que 75% dos participantes
possuem casa própria, sendo que 42,31%
residem com a(o) companheira(o); 32,69%
moram com filho(a) e família; e 11,54% mo-
ram sozinhos(as). Segundo o IBGE, no
Censo de 2000,7 62,40% dos idosos são res-
ponsáveis pelos domicílios brasileiros, re-
presentando 20% do total de moradias. E
considerando os domicílios sob responsa-
bilidade de idosos, 17,90% são de indiví-
duos que moram sozinhos.

Ao serem questionados se já haviam ouvi-
do falar sobre DSTs e HIV/Aids, na pro-
porção de 82,69% e 98,07% respectivamen-
te, responderam afirmativamente. No entan-
to, 9,61% não ouviram falar sobre DSTs e
1,93% mencionaram que nunca ouviram fa-
lar sobre HIV/Aids. Além disso, 7,70% dos
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idosos não lembraram de ter escutado algo
sobre DSTs.

Essa informação nos revela que os idosos,
mesmo que não saibam as especificidades so-
bre as DSTs e HIV/Aids, ao menos já ouviram

falar e sabem que tais morbidades existem. O
acesso aos meios de comunicação e de infor-
mações, aliado à evolução cultural na sociedade
atual, possibilitaram modificações comporta-
mentais, permitindo maior esclarecimento e
conscientização, em especial, entre os idosos.17

Figura 01 - Distribuição dos idosos participantes de Grupos de Terceira Idade do Município de Ijuí/RS,
quanto aos meios em que obtiveram informações sobre DSTs e HIV/Aids . Ijuí/2006.
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Fonte: Moura, Cristiano de. Pesquisa de campo. Ijuí, 2006.

No que diz respeito aos meios pelo qual
obtiveram informações sobre DSTs e HIV/
Aids, a televisão foi a mais indicada (88,46%),
seguida por profissionais de saúde (51,92%),
rádio (48,07%), amigos e parentes (34,61%) e
por meio de folhetos (23,07%). Como as cam-
panhas referentes à área da saúde em geral são
ainda direcionadas à população jovem e de meia
idade, os estudos mostram que elas devam
ampliar o leque de intervenção, no sentido de
atingir também a população idosa. Outro foco

de preocupação é o modo como está sendo
abordado o tema DSTs e HIV/Aids, priori-
zando a população jovem e não contemplan-
do a população de idosos. Além disso, é opor-
tuno usar também uma linguagem adequada
para que as pessoas da terceira idade possam
compreender, assimilar e aderir aos meios de
prevenção dessas morbidades.

Contribui para isso o fato de que, na socie-
dade atual, a pessoa idosa é vista ainda de
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forma pejorativa, em situação de fragilida-
de, desvalorização, entre outros. Essa con-
dição parece não motivar os responsáveis
pela divulgação dos meios de prevenção das
DSTs e HIV/Aids, para que tais informa-
ções atinjam o público formado por pes-
soas idosas. Além desse fato há o precon-
ceito, freqüente, de que na velhice os idosos
não exercitam sua sexualidade e, portanto,
não se enquadram no grupo de pessoas con-
sideradas vulneráveis.

A “difusão de noções preconcebidas sobre a velhice
envolve diversas áreas vitais, como cognição, saúde, so-
ciabilidade, personalidade, sexualidade e capacidade
de trabalho”.12 Restam muitos desafios em rela-
ção às campanhas de prevenção, pois, além da
falta de profissionais capacitados, há desconti-
nuidade das ações e inexistência de informa-
ções sobre a eficácia das campanhas “panfletá-
rias” (distribuição de folhetos), já que neste caso
as orientações são superficiais e, muitas vezes,
não atingem a população idosa.13

Figura 02 -  Distribuição dos idosos participantes de Grupos de Terceira Idade do Município de Ijuí/RS,
quanto aos métodos que conhecem para evitar DSTs e HIV/Aids. Ijuí/2006.
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Os dados mostram que a população de
idosos estudada possui conhecimento acerca
da maior parte dos meios que podem ser uti-
lizados com vistas à prevenção de DSTs e
HIV/Aids. Na figura 02 podemos verificar
os métodos que são conhecidos e menciona-

dos pelos idosos para evitar DSTs e HIV/
Aids. O uso de preservativo masculino foi
indicado por 73,07%; seguido por ter um
único um parceiro(a) sexual, 46,15%; evitar
relações sexuais com profissionais do sexo,
36,53%; evitar relações sexuais com homos-
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sexuais e injeções aparece com os mesmos
percentuais, 15,38%; não manter relações se-
xuais foi mencionado por 11,53% dos ido-
sos; restringir o uso de transfusões sanguíneas
foi apontado por 3,94% dos entrevistados; e
1,92% respondeu que não é possível evitar.

No entanto, um a ponto a ser considera-
do em relação aos vínculos conjugais estáveis,
idosos que possuem companheiro(a), para os
quais há uma percepção de menor vulnerabi-
lidade, pois entendem que não estariam ex-
postos, uma vez que comumente mantêm um
único parceiro(a). Nesta condição parece ha-
ver uma opção da pessoa idosa pelo não-uso
de preservativos, pois possuem uma relação
de confiança e compartilham da idéia de que
é desnecessário adotar qualquer método de

prevenção de DSTs e HIV/Aids. Quanto a
esta situação, Lima11 expõe que quanto maior
a confiança no parceiro, menor a percepção
de vulnerabilidade à SIDA. Ressalta que o
amor e a paixão produzem uma avaliação par-
ticularmente favorável da pessoa amada, indu-
zindo a uma percepção segura em relação ao
HIV/Aids. Nesse sentido, vale lembrar que
muitas mulheres se recusam a estabelecer o uso
do preservativo por questões de crenças religi-
osas, ou para não entrar em conflito com seu
parceiro, instituindo uma quebra na confiança
conjugal, uma vez que o homem, ao usar o
preservativo numa relação estável, pode estar
construindo uma situação de desconfiança, pois
isto pode constituir um elemento questiona-
dor da fidelidade, sentimento importante, de-
finidor e idealizado do casamento.

Figura 03 -  Distribuição dos idosos participantes de Grupos de Terceira Idade do Município de Ijuí/RS,
quanto ao conhecimento sobre HIV/Aids. Ijuí/2006.

Fonte: Moura, Cristiano de. Pesquisa de campo. Ijuí, 2006.
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Na figura 03 constam quatro variáveis em
relação ao conhecimento de que os idosos
possuem sobre HIV/Aids – se o idoso co-
nheceu ou conhece alguém com HIV/Aids:
65,38% responderam que não e 34,62% afir-
maram positivamente que conhecem; para
84,63% dos entrevistados, HIV/Aids não tem
cura: enquanto que 9,61% responderam que
sim, 5,76% não sabem informar. Chama a aten-
ção que 96,16% dos idosos participantes refe-
rem que esta é uma doença que mata e 1,92%
relataram que não ou não sabem. Pode-se in-
ferir que algumas informações sobre HIV/Aids
ainda não estão bem esclarecidas para os ido-
sos, pois mesmo que a maioria tenha respon-
dido que ela não tem cura, um percentual sig-
nificativo de 9,61% respondeu que sim.

Já para a variável “pessoas com aspecto
saudável pode estar com o vírus”, 75% dos
participantes consideram que sim, 19,24% não
sabem e 5,76% disseram que não. No estudo
sobre o conhecimento, atitudes e práticas na
população brasileira de 15 a 54 anos, em rela-
ção ao HIV, realizado em 2004,18 foi encon-
trado um percentual de 92% de indivíduos
que consideram que uma pessoa saudável pode
estar infectada pelo HIV, no Brasil, indepen-
dentemente  da idade.

Atualmente, mesmo com o avanço nas
pesquisas, ainda não foi descoberta a cura da
Aids, o que evoluiu bastante foi o tratamento,
com drogas cada vez mais potentes, que aju-
dam a manter e controlar o HIV e, com isto,
tornar mais lenta a propagação do mesmo
no organismo humano, melhorando a quali-
dade de vida e aumentando a sobrevida dos
soropositivos em muitos anos. A despeito de

não existir cura para a síndrome, “os indicado-
res de mortalidade por Aids sofreram alterações acen-
tuadas com o advento da terapia anti-retroviral com-
binada, particularmente nos países em que a disponi-
bilidade desses medicamentos é universal e gratuita,
como no Brasil.”16

O aumento da expectativa de vida das
pessoas infectadas por um lado é excelente, e
por outro, muito preocupante. Com maior
tempo de vida e, nos casos em que o indiví-
duo portador se mantém com aparência sau-
dável e assintomático, dependendo do está-
gio da doença, o risco de permanecer man-
tendo relações com outros parceiros sem pro-
teção é grande, podendo aumentar a disse-
minação do vírus, especialmente nas situações
em que o indivíduo desconhece que é porta-
dor do vírus.

O que pode ser identificado é que alguns
idosos parecem confundir o tratamento com
a possibilidade de cura – ou seja, consideram
que após o tratamento as pessoas ficam cura-
das. Tal fato deve ser esclarecido sempre que
possível, pois com esse pensamento pode
haver descuido maior no que se refere à pre-
venção por parte desses indivíduos.

Muitas pessoas não possuem, inicialmen-
te, sintomas que indiquem a contaminação
pelo HIV, considerando que, a principio, sur-
gem sintomas semelhantes a muitas patologi-
as, como por exemplo, os da influenza, po-
dendo demorar até mais de dez anos para
aparecer os sintomas clássicos da doença. As
manifestações desta morbidade incluem, en-
tre outros, cefaléia, tosse, diarréia, gânglios
inflamados, imunidade reduzida, diminuição
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do apetite e de peso, apatia, fadiga e cansaço.
Além disso, o organismo fica susceptível a
infecções repetidas, ocorrem lesões dérmicas,
úlceras em mucosa oral, entre outros.9 Quan-
to a conhecer alguma pessoa que apresenta
Aids, 34,62% dos idosos entrevistados referi-
ram que sim. O dado pode demonstrar como
essa patologia está próxima da população em
geral, inclusive das pessoas idosas.

O exercício da atividade sexual está pre-
sente entre os idosos, uma vez que a maioria
dos participantes (61,56%) informou possuir
uma parceira(o) sexual, enquanto 28,84% afir-
mam não manter contato sexual. Os idosos
que mantiveram relações sexuais com duas ou
três parceiras(os), 5,76% e 3,84% respectiva-
mente, nos últimos seis meses, mesmo que seja
um índice baixo, representam um grupo de ris-
co, pois mesmo sabendo de alguns métodos
de prevenção, não fazem uso dos mesmos.

Um grande percentual de idosos (40,38%)
não possui parceira(o) fixa(o), indicando a
importância de uma boa orientação quanto à
prevenção das DSTs e HIV/Aids, pois essa
parte da população possui maior probabili-
dade de se expor, isto é, manter relação sexu-
al com um maior número de pessoas, elevan-
do as chances de contraírem essas morbida-
des. Nesse sentido, estudos epidemiológicos6,1

evidenciam que a multiplicidade de parceiros
constitui um fator de risco para o contágio
de DSTs e HIV/Aids.

Quanto às DSTs que mais foram lembra-
das, 63,46% dos entrevistados apontaram o
HIV/Aids; 38,46% a gonorréia; 28,84% refe-
riram a sífilis; 13,46% o cancro mole; e 11,53%

a verruga genital. Já quando questionados se
haviam contraído uma dessas moléstias nos
últimos seis meses, 1,92% deles declararam que
sim, sendo gonorréia a doença citada.

Na variável realização do teste de HIV
pelos idosos e seus parceiras(os), os dados
mostram que 17,30% realizaram, 71,15% não
fizeram e 11,55% não sabem ou não lem-
bram; já entre a(o) parceira(o), 9,61% reali-
zaram o teste, 46,15% não o fizeram, 7,69%
não sabem se a companheira(o) fez e 36,53%
não informaram.

A pouca procura pela realização do teste
de HIV pode estar vinculada à concepção dos
idosos, ao considerarem que não constituem
um grupo vulnerável para essa patologia. Da
população de todas as faixas etárias, o per-
centual de testes cresceu significativamente nos
últimos anos, passando de 20%, em 1998, para
32,90% em 2005. Isso se deve, em parte, à
incorporação do teste na rotina do pré-natal,
o sugerindo que mulheres não-gestantes e
homens não fazem parte dessa política.

Um índice interessante foi o aumento da
percentagem de realização de teste anti-HIV
na faixa etária de 56-65 anos, que de 3,40%,
em 1998, foi para 21,80% em 2005, entre os
homens; e de 1%, em 1998, para 12,20% em
2005, entre as mulheres. Existem atualmente
322 Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) no país, incentivados pela campanha
“Fique sabendo”, lançada em 2003 pelo Go-
verno federal e ajudada pelo processo de des-
centralização do diagnóstico do HIV para a
rede básica de saúde, que aumentou em 30%
a procura pelo teste anti-HIV.13
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A percepção do risco em contaminar-se
com DSTs e HIV/Aids, segundo os partici-
pantes da pesquisa, ficaram assim distribuí-
dos: a maioria dos idosos (73,07%) acha que
não possui risco de contrair DSTs e HIV/Aids;
19,23% disseram que têm alguma chance de
adquirir doenças sexualmente transmissíveis e
7,70% dos idosos não sabem se estão expos-
tos ao risco de se contaminarem. Dentre os
que afirmaram possuir riscos para o contágio,
9,61% apontaram o não uso de preservativo
ao manter relação sexual; 7,69% por possuir
mais de uma(um) parceira(o) sexual; 3,84%
porque a(o) companheira(o) tem outros(as)
parceiros(as), o mesmo percentual para trans-
fusão de sangue; e 5,76% dizem que há possi-
bilidade de se contaminar por outros motivos.

A maior parte dos idosos afirmou não
possuir risco de contrair alguma DST ou
HIV/Aids, sendo que os motivos que leva-
ram esta parcela da população a ter tal pensa-
mento foram os seguintes: usar preservativo
(21,15%), possuir apenas uma(um) parceira(o)
(38,46%); não estão expostos a contamina-
ção, pois a companheira(o) não tem outros(as)
parceiros(as) (9,61%); por nunca ter recebido
transfusão sangüínea (3,84%); e 25% respon-
deram possuir outros motivos para pensar que
não têm possibilidades em ser contaminados
por DSTs ou HIV/Aids.

CONCLUSÕES

Uma maneira de manter-se no espaço so-
cial é freqüentando os grupos de terceira ida-
de, os quais desenvolvem inúmeras ativida-
des, e dentre elas está a realização de bailes.

Nesses ambientes, o relacionamento entre os
homens e as mulheres é fortalecido. Muitos
novos casais se formam. Alguns mantêm um
vínculo duradouro, enquanto que, para ou-
tros, os encontros são esporádicos, favore-
cendo a troca de parceiros.

Caracterizando os sujeitos do estudo veri-
ficamos que, quanto ao gênero, houve pre-
domínio de mulheres com 61,54% dos par-
ticipantes; em relação à idade, a maioria se
encontra entre 60-69 anos, com 73,07% dos
idosos; no que diz respeito à ocupação, iden-
tificamos que 86,54% se encontram aposen-
tados; a maior parte do idosos 59,61% pos-
sui o ensino fundamental incompleto; a situ-
ação conjugal apresentou dados similares,
com 40,38% casados e 36,56% viúvos; os
dados relativos a renda, 57,69% dos idosos
possuem entre 01-03 salários mínimos; reli-
gião, sendo a maioria católicos com 88,46%;
da raça branca, 82,68% e 7,70%, negra.
Quanto à moradia, 75% deles têm casa pró-
pria, 42,31% moram com companheira(o),
32,69% convivem com filho e família e
11,54% moram sozinhos.

Quanto ao conhecimento sobre HIV/
Aids, os participantes de nosso trabalho de-
monstraram possuir bom nível informações,
mas alguns itens nos chamam a atenção, como
o fato de uma pessoa de aparência saudável
poder estar infectada pela patologia, 5,76%
disseram que não e 19,24% responderam que
não sabem. Isso representa um fator de ris-
co, pois pode levar os idosos ao não-uso de
preservativos nas relações sexuais com pes-
soas desconhecidas, mas que possuem boa
aparência.
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A maioria dos idosos já ouviu falar de DSTs
e HIV/AIDs, mas 73,07% informaram não
possuir riscos em contrair alguma dessas
morbidades, sendo que somente 21,15%
usam preservativos. Esse percentual nos leva
a crer que as campanhas de prevenção não
estão chegando até este estrato da população.
Pois sabemos que muitos idosos atuais têm
vida sexual ativa, alguns com mais de uma
parceira, e 38,46% deles nunca usam preser-
vativos em suas relações, mesmo sabendo que
é um método de prevenção, citado por
73,07% dos pesquisados. Vale salientar que
neste estudo não se verificaram os motivos
pelos quais os idosos, que admitem possuir
risco de contrair o HIV/Aids (19,23%) e não
fazem uso de preservativos.

Contudo, percebe-se que os idosos não se
consideram vulneráveis as DSTs e HIV/Aids.
Por isso, consideramos que as campanhas de
prevenção e as ações da equipe de enferma-
gem também devam dar atenção especial a esse
fato e intensificar e adequar às informações,
numa linguagem específica, para que essas pes-
soas possam compreender, assimilar e aderir
aos meios de prevenção dessas morbidades.

Também constatamos que a maioria das
pessoas com idade acima de 60 anos nunca
realizou teste de HIV, mesmo que alguns te-
nham relações intimas com mais de uma par-
ceira e mantenham relação sexual com pessoas
desconhecidas. Caso estejam infectados com
alguma doença sexualmente transmissível pode
ocorrer a disseminação a outras pessoas.

Os resultados deste estudo nos permitem
afirmar que os idosos que freqüentam gru-

pos de terceira idade no município de Ijuí/
RS possuem conhecimento acerca das DSTs
e HIV/Aids, mas não fazem, na sua maioria,
uso de métodos preventivos. E também não
se consideram vulneráveis ao contágio para
algumas dessas morbidades.
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