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RESUMO

Objetivou-se investigar a relacdo entre comportamento sexual e infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) com as caracteristicas socioecondmicas e de saude em idosos brasileiros.
Trata-se de um estudo transversal, com dados provenientes da Pesquisa Nacional Saude, 2019.
Os desfechos considerados foram comportamento sexual e diagnostico autorreferido de IST nos
12 meses. As associagdes foram testadas por meio de regressao de Poisson. A prevaléncia de
comportamento sexual inadequado foi 88%, e menos de 1% referiu diagndstico prévio de IST.
Idosos de 70-79 anos e com pior percep¢ao de saude apresentaram maiores prevaléncias de
comportamento sexual inadequado (RP:1,03 1C95%:1,01-1,07; RP:1,04 1C95%:1,01-1,06,
respectivamente). Por outro lado, houve associacdao inversa entre estado civil e o referido
desfecho, onde idosos divorciados/solteiros, bem como viivos, tiveram menores prevaléncias
de comportamento sexual inadequado (RP:0,80 1C95%:0,76—-0,84; RP:0,77 1C95%: 0,72-0,84,
respectivamente). Em relagdo ao diagnostico de IST, mulheres idosas apresentaram prevaléncia
80% (1C95%:0,08-0,48) menor deste desfecho. Contudo, aqueles que relataram ser
divorciados/solteiros tiveram prevaléncia quase 10 vezes maior (RP:9,93 1C95%:3,89-25,34)
de relatar esse diagnostico. Neste mesmo sentido, idosos que apresentaram multimorbidade
tiveram maior prevaléncia do desfecho (RP:2,94 1C95%:1,14-7,53). Sabe-se que sexualidade e
afetividade estdo intimamente relacionadas a qualidade de vida, fazendo-se essencial a
ampliacdo do cuidado do idoso ao englobar, também, praticas de prevencdo de doengas e

promogao de saude referentes a habitos sexuais.

Palavras-chave: idoso; saude do idoso; doengas sexualmente transmissiveis; comportamento

sexual de risco.



ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the relationship between sexual behavior and
sexually transmitted infections (STI) with socioeconomic and health characteristics in Brazilian
elderly. It is a cross-sectional study based on data from the Brazilian National Health Survey,
2019. The outcomes considered were sexual behavior and self-reported diagnosis of STI in the
previous 12 months. The associations were measured by Poisson Regression. The prevalence
of inappropriate sexual behavior was 88%, while less than 1% reported prior STI diagnosis.
Elderly people aged 70-79 years and those with worse health perception had higher prevalence
of inappropriate sexual behavior (PR:1.03, 95%CI:1.01-1.07; PR:1.04, 95%CI:1.01-1.06;
respectively). In contrast, there was an opposite association between marital status and the
referred outcome in which divorced/unmarried elders, as well as widowers, had lower
prevalence of inappropriate sexual behavior (RP:0.80, 95%CI:0.76-0.84; RP:0.77,
95%CI:0.72-0.84; respectively). Regarding STI diagnosis, older women had 80%
(95%CI:0.08-0.48) lower prevalence of this outcome. However, those who reported being
divorced/unmarried had almost 10 times higher prevalence (PR:9.93, 95%CI:3.89-25.34) of
reporting this diagnosis. Similarly, older adults who reported multimorbidity had a higher
prevalence of the outcome (PR:2.94, 95%CI:1.14-7.53). It is known that sexuality and
affectivity are closely related to quality of life, making it essential to increase the care of the
elderly by also embracing practices of disease prevention and health promotion regarding

sexual behavior.

Keywords: aged; health of the elderly; sexually transmitted diseases; unsafe sex.
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COMPORTAMENTO SEXUAL E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
EM IDOSOS BRASILEIROS: RESULTADOS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE,
2019

RESUMO

Objetivou-se investigar a relacdo entre comportamento sexual e infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) com as caracteristicas socioecondmicas e de satide em idosos brasileiros.
Trata-se de um estudo transversal, com dados provenientes da Pesquisa Nacional Saude, 2019.
Os desfechos considerados foram comportamento sexual e diagnostico autorreferido de IST nos
12 meses. As associagdes foram testadas por meio de regressdao de Poisson. A prevaléncia de
comportamento sexual inadequado foi 88%, e menos de 1% referiu diagnéstico prévio de IST.
Idosos de 70-79 anos e com pior percep¢ao de saude apresentaram maiores prevaléncias de
comportamento sexual inadequado (RP:1,03 1C95%:1,01-1,07; RP:1,04 1C95%:1,01-1,06,
respectivamente). Por outro lado, houve associacdo inversa entre estado civil e o referido
desfecho, onde idosos divorciados/solteiros, bem como vitivos, tiveram menores prevaléncias
de comportamento sexual inadequado (RP:0,80 1C95%:0,76—-0,84; RP:0,77 1C95%: 0,72-0,84,
respectivamente). Em relagdo ao diagndstico de IST, mulheres idosas apresentaram prevaléncia
80% (1C95%:0,08-0,48) menor deste desfecho. Contudo, aqueles que relataram ser
divorciados/solteiros tiveram prevaléncia quase 10 vezes maior (RP:9,93 1C95%:3,89-25,34)
de relatar esse diagnostico. Neste mesmo sentido, idosos que apresentaram multimorbidade
tiveram maior prevaléncia do desfecho (RP:2,94 1C95%:1,14-7,53). Sabe-se que sexualidade e
afetividade estdo intimamente relacionadas a qualidade de vida, fazendo-se essencial a
ampliacdo do cuidado do idoso ao englobar, também, praticas de prevencdo de doengas e

promogao de satde referentes a habitos sexuais.

Palavras-chave: idoso; satide do idoso; doencas sexualmente transmissiveis; comportamento

sexual de risco.



1.1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento envolve diversas mudangas fisioldgicas, anatomicas e
psicologicas que podem ser analisadas como ganhos ou perdas, a depender da individualidade
da pessoa que envelhece!. Porém, trata-se de um processo natural, universal e irreversivel, o
qual caracteriza o ultimo estagio do ciclo da vida. Logo, nota-se que muitas das problematicas
vivenciadas por esse grupo se relacionam com despersonalizagdo e esquecimento do ser,
outrora ativo e util a sociedade, visto entdo como velho, inttil, debilitado’.

Apesar de a sexualidade estar intrinseca ao ser humano, durante todo seu crescimento,
desenvolvimento e envelhecimento, costuma-se veicular a qualidade de vida na terceira idade,
restritamente, a boa satide fisica e mental'. Esquegendo-se das experiéncias afetivas e vinculos
sociais que também sdao importantes para a manutencdo da individualidade, autonomia e
melhora da autoestima desse individuo®. Assim, a desvalorizagdo social da sexualidade do
idoso, bem como a estigmatizacdo dos seus relacionamentos afetivos e sexuais podem
acarretar em grande perda de sua qualidade de vida.

Tal dessexualizagdo da pessoa idosa repercute, ndo somente, em piora da autoestima,
nas relagdes interpessoais, na autoimagem do préprio idoso e em sua saude mental, como
também descaracteriza o ser humano em sua integralidade®. Dessa forma, constitui-se um ciclo
vicioso de tabu e estigma. O qual envolve o idoso com suas crengas e constrangimentos; a
sociedade com seus julgamentos e imposi¢cdes; e os profissionais da satde, que partilham da
imagem erronea do idoso como alguém que nao necessita de promocao a satde ou prevencao
de doencas relacionadas a atividade sexual >+ .

Ademais, essa negligéncia frente ao comportamento sexual em individuos com maior
1dade pode ser percebida, também, por meio das politicas publicas de saude. Ao passo que sao
raras as campanhas ou pesquisas nacionais que investiguem a atividade sexual, incentivem o
uso de preservativos ou estimem a prevaléncia de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST)
na populagio acima de 60 anos %,

Em decorréncia disso, tem-se o aumento dos casos registrados de virus da
imunodeficiéncia humana (em inglés, HIV), bem como da sifilis” — IST de notificagdo

compulséria no pais — entre a populagdo acima de 60 anos'®!!

. Todavia, existem poucos
estudos epidemioldgicos investigando esta temdtica na populacdo idosa, em especial registros
epidemiologicos de outras IST sem notificacdo, a exemplo da gonorreia, clamidia e herpes.

Portanto, ao considerar o ndo uso do preservativo como principal fator de risco a essas
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infecgdes'>!1?

, pode-se estimar que os numeros de diversas IST crescem conjuntamente ao
aumento da incidéncia de HIV e sifilis, de forma silenciosa e desamparada.

Diante do exposto, compreende-se que o preconceito e a negligéncia que permeiam
a sexualidade da pessoa idosa repercutem em grande vulnerabilidade e maior risco de
exposicao a IST. Assim, em virtude da necessidade de se ampliar o conhecimento acerca do
comportamento sexual do idoso, o presente estudo tem como objetivo investigar a relacao do

comportamento sexual e das infecgdes sexualmente transmissiveis com as caracteristicas

socioeconomicas e demograficas dos idosos brasileiros.
1.2 METODOLOGIA
1.2.1 Delineamento do estudo e fonte de dados

Tratou-se de um estudo observacional do tipo transversal, conforme recomendagdes
do protocolo STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology). Foram utilizados dados da segunda edi¢do da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com o Ministério da Satide. A PNS 2019 foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) e pelo Conselho Nacinal de Satide (CNS), em agosto de 2019.

A PNS 2019 trata-se de um inquérito de base populacional com individuos com 15
anos ou mais de idade, residentes em domicilios particulares permanentes no Brasil!*!° .
Foram excluidos da amostra da pesquisa, a populagdo localizada nos setores censitrios
especiais, tais quais: aglomerados subnormais; quartéis, bases militares etc.; alojamento,
acampamentos etc.; embarcagdes, barcos, navios etc.; aldeia indigena; penitenciarias, colonias
penais, presidios, cadeias etc.; asilos, orfanatos, conventos, hospitais etc.; e assentamentos
rurais'#!>,

Para o presente estudo utilizou-se os dados da populagdo com 60 anos ou mais no

momento da entrevista, de ambos os sexos, que responderam aos questionarios individuais, bem

como aos mddulos correspondentes as Doengas Transmissiveis e Atividade Sexual.
1.2.2 Procedimento de amostragem e coleta de dados

A amostra da PNS 2019 foi constituida por conglomerados em trés estagios de selecao:

(1) selecao das unidades primarias de amostras (UPA) constituidas pelos setores censitarios ou



conjuntos de setores ; (2) selecdo dos domicilios em cada setor censitario sorteado; (3) e por
fim, no terceiro estagio, em cada domicilio foi sorteado, por amostragem aleatoria simples,
um morador com idade igual ou superior a 15 anos de idade'*!>.

O total amostrado de UPAs foi 8.036; o de domicilios foi 108.525, sendo a amostra final
de 94.114 com entrevistas realizadas, a taxa de nio resposta foi de 6,4%'°. No presente estudo,
foram utilizadas apenas as informag¢des dos individuos de 60 anos ou mais, e que responderam
ao questionario individual para o morador selecionado, assim, a amostra final deste estudo foi

de 22.728 individuos'*!®. Mais informagdes sobre a metodologia da PNS 2019 podem ser

acessadas em publicagio prévia 5.
1.2.3 Variaveis do estudo

Foram considerados dois desfechos distintos, o primeiro, o comportamento sexual do
idoso. Para tanto, foram consideradas as repostas “sim” e “nao” para a pergunta “Nos ultimos
doze meses teve relagdes sexuais?”’. Para aqueles que responderam sim, prosseguiu-se com a
pergunta “Nos ultimos doze meses, nas relagdes sexuais que teve, com que frequéncia usou
camisinha?”. As respostas “sempre” foram categorizadas como comportamento adequado, ja
as respostas “as vezes” e ‘“nenhuma vez” foram categorizadas como comportamento
inadequado.

O segundo desfecho relaciona-se ao diagnéstico autorrelatado de Infecgdo
Sexualmente Transmissivel nos ultimos 12 meses. Este se deu por meio da pergunta “Nos
ultimos doze meses, algum médico lhe deu diagndstico de doenga/infec¢do sexualmente
transmissivel?”, as opgdes de respostas foram sim e nao.

As variaveis exploratorias incluidas foram: sexo (masculino e feminino); faixa etaria
(60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais); cor ou raca (branca, preta/parda), na
categorizacdo dessa varidvel, foram excluidas as categorias amarelo e indigena, pois
representaram menos que 1,5% da amostra; escolaridade (sem instrugao/ensino fundamental
incompleto, fundamental completo/médio incompleto, médio completo/superior incompleto,
superior completo); renda percapita (até um salario minimo, entre um e trés salarios minimos,
acima de trés salarios minimos); estado civil (casado, divorciado/solteiro, viuvo).

Além disso, foram incluidas duas variaveis tangentes a saude do entrevistado:
percepgao de saude (muito boa/boa, regular/ruim/muito ruim) e multimorbidade (uma ou

nenhuma doenga crdnica, duas ou mais doengas). Quanto ao motivo do ndo uso do
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preservativo nas relagdes sexuais, foram utilizadas as seguintes categorias de respostas: confia
no parceiro; nao gosta de ter relacdes com camisinha/recusa do parceiro em usar; ndo deu

tempo.
1.2.4 Analises estatisticas

As analises foram realizadas no programa estatistico Stata SE versao 14.0,utilizando-
se 0 modulo survey para a analise de dados de amostra complexa. Realizou-se anélise descritiva
para todas as variaveis, com célculo das prevaléncias e respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%). Também foram estimadas as prevaléncias de comportamento sexual
inadequado segundo as varidveis de exposicao. Para testar as associa¢des entre os desfechos
comportamento sexual e o diagnodstico de ISTs com as variaveis sociodemograficas e as
condi¢cdes de saude foram realizadas andlises de regressdo de Poisson estimando-se as Razdes
de Prevaléncias (RP) brutas e ajustadas e seus respectivos IC95% 617,

Foram incluidas no modelo multivariavel as varidveis que apresentaram o valor de
p<0,20 na analise bivariada. A inclusao das variaveis no modelo multivariavel respeitou a
ordem crescente do nivel de significancia, e foram mantidas no modelo final aquelas que
apresentaram valor de p<0,05. Todas as analises levaram em consideragdo o efeito do desenho

do estudo e os pesos amostrais.
1.3 RESULTADOS

A amostra analitica do presente estudo foi composta por 20.876 individuos com 60
anos ou mais no momento da entrevista. A amostra foi composta em sua maioria (56,68%) por
mulheres, e mais da metade dos idosos se encontravam na faixa etaria entre 60 ¢ 69 anos
(56,30%), eram brancos (51,45%), casados (50,65%) e com nivel de escolaridade fundamental
incompleto ou sem instru¢do (63,27%). Além disso, cerca de 43% dos idosos relataram renda
per capita entre 1 e 3 salarios minimos. Quanto as caracteristicas de satide, mais da metade dos
idosos reportaram percepcao de satde regular/ruim/muito ruim, bem como, mais de 57%
relatou a presenga de ao menos duas comorbidades. Tais caracteristicas amostrais estdo
detalhadas na Tabela 1.

Em relagdo aos desfechos definidos no presente estudo, verificou-se uma prevaléncia

de 88% (1C95%: 87,11% - 89,40%) dos idosos com comportamento sexual inadequado.



Contudo, no tocante as IST, 0,19% (IC95%: 0,14% - 0,26%) dos idosos referiram diagnostico

considerando os ultimos doze meses.

Na Tabela 1 também sdo apresentadas as prevaléncias de comportamento sexual
inadequado de acordo com as categorias das variaveis sociodemograficas e condigdes de satde.
Observou-se maior prevaléncia desse desfecho, com diferenca significativa entre as categorias,
naqueles idosos que eram casados (93,39%), com pior perce¢do de saude (90,42%) e que

apresentaram multimorbidade (89,98%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas conforme o comportamento sexual

inadequado de idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude Brasil, 2019 (continua).

Variaveis individuais

n (%)

Comportamento Sexual Inadequado

[% (IC95%)]

Sexo
Masculino 10.193 (43,32%) 89,62 (87,32 —91,55)
Feminino 12.535 (56,68%) 87,65 (86,21 — 88,97)

Faixa-etaria

60 - 69 anos 12.555 (56,30%) 87,56 (86,14 — 88,85)
70 - 79 anos 7.157 (30,14%) 90,83 (88,57 — 92,69)
> 80 anos 3.016 (13,56%) 89,51 (80,89 —94.,5)
Cor da pele

Branca 9.901 (51,45%) 88,91 (87,23 — 90,39)
Parda/preta 12.456 (48,55%) 87,63 (85,83 — 89,22)
Estado Civil

Casado 9.946 (50,65%) 93,39 (92,11 — 94,47)
Divorciado/solteiro 6.698 (2,43%) 74,35 (70,98 — 77,46)
Viuvo 6.084 (25,05%) 73,95 (68,15 —79,03)
Escolaridade

Sem instru¢ao/fundamental 14.987 (63,27%) 88,30 (86,52 — 89,88)
incompleto

Fundamental completo/médio 2.011 (9,52%) 89,80 (86,46 — 92,39)
incompleto

Médio completo/superior 3.322 (15,91%) 88,00 (84,84 — 90,58)
incompleto

Superior completo 2.408 (11,30%) 87,69 (84,75 —90,13)
Renda per capita

Até 1 SM 10.250 (41,73%) 89,51 (87,70 — 91,08)
> 1 até 3 SM 8.904 (42,67%) 88,43 (86,60 — 90,04)
>3 SM 3.571 (15,60%) 86,17 (82,86 — 88,93)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas conforme o comportamento sexual
inadequado de idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Satide Brasil, 2019 (conclusio).

Variaveis individuais n (%) Comportamento Sexual Inadequado
[Y% (IC95%)]

Percepcao de saude

Muito boa/Boa 10.210 (47,05%) 86,57 (84,78 — 88,19)
Regular/Ruim/Muito ruim 12.518 (52,95%) 90,42 (88,87 —91,77)
Multimorbidade

<2 doengas 9.791 (42,43%) 87,01 (85,08 — 88,72)
> 2 doengas 11.934 (57,57%) 89,98 (88,37 —91,38)

1C95%: intervalo de 95% de confianca

Quanto as caracteristicas relacionados ao comportamento sexual ¢ ao diagndstico
autorreferido de IST nos tltimos doze meses, constatou-se que 20.876 idosos responderam a
pergunta sobre relagdo sexual no tltimo ano, sendo que quase 60% dos entrevistados alegaram
ndo ter tido relagdes. Dentre aqueles que responderam sim para a pergunta anterior, cerca de
88% disseram nao utilizar preservativo, seja na totalidade das relagdes, seja de maneira
esporadica. Tangente aos motivos encontrados para o ndo uso frequente da camisinha,
majoritariamente (85,00%) das respostas se concentraram na confianca para com o parceiro

(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas do comportamento sexual e autorrelato de diagndstico IST em idosos
brasileiros. Pesquisa Nacional de Satude Brasil, 2019.

Variaveis % (IC95%)

Relacio sexual (altimos 12 meses)

Sim 40,76% (39,60 —41,93%)
Nao 59,24% (58,06 — 60,40%)
Uso de camisinha

Sempre 11,69% (10,60 — 12,88%)
As vezes/Nunca 88,31% (87,11 — 89,40%)
Motivos ndo uso camisinha

Confia no parceiro 85,0% (9,35 —5,65%)
Nao gosta de relagcdes com camisinha 9,35% (8,22 — 10,62%)
Outros motivos 5,65% (4,68 — 6,80%)
Comportamento sexual

Adequado 11,69% (10,59% - 12,88%)
Inadequado 88,31% (87,11% - 89,40%)
Diagnéstico de IST

Nao 99,81% (99,73% - 99,85%)
Sim 0,19% (0,14% - 0,26%)

1C95%: intervalo de 95% de confianga



Ja referente as associagdes entre o comportamento sexual com as caracteristicas

sociodemograficas e de saude, nas andlises brutas associaram-se a este desfecho, as variaveis

faixa etéria, estado civil, renda per capita, percepcao de saide e multimorbidade. Apds analise

ajustada, observou-se que que idosos com idade entre 70 e 79 anos apresentaram prevaléncia

3% maior (RP: 1,03; IC95% 1,00 — 1,06) de comportamento sexual inadequado quando

comparados aos idosos mais jovens. Além disso, o desfecho também foi mais frequente em

idosos com pior percepgdo de saude{(RP: 1,03; IC95% 1,00 — 1,06). Por outro lado, idososque

eram solteiros ou divorciados e aqueles que eram viivos apresentaram uma prevaléncia menor

deste desfecho quando comparados aos idosos casados (RP: 0,80;1C95% 0,76 - 0,84 ¢ RP:0,77;

IC95% 0,972 — 0,84, respectivamente). Da mesma forma, idosos com presenca de

multimorbidade apresentaram prevaléncia 9% menor deste desfecho (RP: 0,91; IC95%: 0,88-

0,94) (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo bruta e ajustada entre comportamento sexual e caracteristicas
sociodemograficas e de saide em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Satde Brasil, 2019

(continua).
Modelo 12 Modelo 2P Modelo 3¢

RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Variaveis
Sexo
Feminino 1 1 1
Masculino 1,02 (0,99 — 1,05) 1,02 (0,99 — 1,05) 1,02 (0,99 — 1,05)
Faixa-etaria
60 - 69 anos 1 1 1
70 - 79 anos 1,03 (1,00 — 1,06) 1,03 (1,00 —-1,06) 1,03 (1,01 — 1,07)**
> 80 anos 1,02 (0,94 — 1,10) 1,04 (0,96 — 1,11) 1,03 (0,96 —1,11)
Cor da pele
Branca 1
Parda/preta 0,98 (96,0 —1,01)
Estado Civil
Casado 1 1 1
Divorciado/solteiro 0,79 (0,73 —0,85) 0,79 (0,76 — 0,83) 0,80 (0,76 — 0,84)*
Viavo 0,93 (0,92-0,94) 0,78 (0,72 - 0,84) 0,77 (0,72 — 0,84)*
Escolaridade
Sem instru¢ao/fundamental 1
incompleto
Fundamental completo/médio 1,01 (0,97 — 1,05)
incompleto
Médio completo/superior 0,99 (0,96 —1,03)
incompleto

Superior completo

0,99 (0,95 — 1,02)
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Tabela 3. Associacdo bruta e ajustada entre comportamento sexual e caracteristicas

sociodemograficas e de saude em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude Brasil, 2019
(conclusido).

Modelo 12 Modelo 2P Modelo 3¢

RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Variaveis
Renda per capita
Até 1 SM 1 1 1
> 1 até 3 SM 0,98 (0,96 —1,01) 0,97 (0,94 — 0,99) 0,97 (0,95 —1,00)
>3 SM 0,96 (0,92 -1,00) 0,95 (0,91 —0,99) 0,96 (0,92 — 1,00)
Percepcao de saude
Muito boa/Boa 1 1
Regular/Ruim/Muito ruim 1,04 (1,01 —1,07) 1,03 (1,01 — 1,07)**
Multimorbidade
< 2 doengas 1 1
> 2 doengas 1,03 (1,00 — 1,06) 1,01 (0,98 —1,04)

IC95%: intervalo de 95% de confianca

RP: Razdo de Prevaléncia

®Modelo 1 Analise bruta

® Modelo 2: ajustado por sexo, faixa-etaria, estado civil e renda per capita.

¢ Modelo 3: ajustado por sexo, faixa-etaria, estado civil, renda per capita, percepgdo de satide e multimorbidade.
* p<0,001; **p<0,05

A Tabela 4 apresenta os fatores associados ao diagndstico autorrelatado de IST. Apds
analise multivariavel constatou-se que idosos do sexo masculino apresentaram prevaléncia do
desfecho 80% menor que o sexo feminino (RP: 0,20; 1C95% 0,08 — 0,48). Em contrapartida,
aqueles idosos que eram solteiros ou divorciados apresentam prevaléncia deste desfecho quase
10 vezes maior que os idosos casados (RP: 9,93; 1C95%: 3,91-25,34). Ainda, a prevaléncia de
diagnostico de IST foi 2,94 (IC95% 1,14-7,53) vezes maior em individuos que relataram a

presenga de duas ou mais morbidades.

Tabela 4. Associacdo bruta e ajustada entre autorrelato de diagnostico IST e caracteristicas socio-
demograficas e de saude em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Satude Brasil, 2019 (continua).

Modelo 12 Modelo 2P Modelo 3¢

RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Variaveis
Sexo
Feminino 1 1 1
Masculino 0,32 (0,15 -0,70) 0,25 (0,11 —0,56) 0,20 (0,08 — 0,48)*
Faixa-etaria
60 - 69 anos 1 1 1
70 - 79 anos 0,57 (0,22 — 1,42) 0,68 (0,28 — 1,62) 0,63 (0,26 — 1,50)

> 80 anos 0,37 (0,55 —2,47) 0,48 (0,06 —3,61) 0,46 (0,06 — 3,48)



Tabela 4. Associagdo bruta e ajustada entre autorrelato de diagndstico IST e caracteristicas socio-
demograficas e de saude em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Satide Brasil, 2019 (conclusio).

Modelo 1? Modelo 2P Modelo 3¢

RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Variaveis
Cor da pele
Branca 1
Parda/preta 2,05 (87 —4,82)
Estado Civil
Casado 1 1 1
Divorciado/solteiro 7,38 (3,11 -17,49) 9,29 (3,69 —23,39) 9,93 (3,89 — 25,34)*
Viuvo 1,35(0,42-4,28) 2,94 (0,80-10,75) 3,06 (0,83 —11,29)
Escolaridade
Sem instrugao/fundamental 1
incompleto
Fundamental completo/médio 1,06 (0,22 — 5,14)
incompleto
Médio completo/superior in- 1,15(0,42 - 3,12)
completo
Superior completo 0,52 (0,15 -1,77)
Renda per capita
Ate 1 SM 1
>1 até 3 SM 0,68 (0,27 —1,71)
>3 SM 0,76 (0,24 —2,43)
Percepcio de saude
Muito boa/Boa 1 1
Regular/Ruim/Muito ruim 2,00 (0,85 —4,70) 1,62 (0,69 —3,79)
Multimorbidade
<2 doengas 1 1
> 2 doencas 2,41 (1,01 —5,76) 2,94 (1,14 — 7,53)**

IC95%: intervalo de 95% de confianca

RP: Razao de Prevaléncia
aModelo 1 Analise bruta

® Modelo 2: ajustado por sexo, faixa-etaria, estado civil e renda per capita.
¢ Modelo 3: ajustado por sexo, faixa-etaria, estado civil, renda per capita, percepgdo de satide e multimorbidade.

*p<0,001; **p<0,05

1.4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo demostraram que grande parte dos

1dosos brasileiros relatou ser sexualmente ativa. Contudo, a maioria expressiva foi classificada

com comportamento sexual inadequado; maior idade e pior percepgdo de saide foram

associados a maiores prevaléncias deste desfecho. Ao passo em que idosos solteiros ou

divorciados e os viuvos apresentaram menores prevaléncias de comportamento sexual

inadequado.
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A respeito do comportamento sexual, observou-se que quase 41% dos idosos relataram
atividade sexual nos ultimos 12 meses. Tal prevaléncia mostrou-se inferior ao encontrado por
outras pesquisas'®!?. Na pesquisa conduzida por Skalacka'® com idosos poloneses, os autores
verificaram que 69% da amostra investigada reportou comportamento sexual ativo, sendo que
o conceito de atividade sexual abrangeu, também, abragos e beijos. Contudo, quando os
autores consideraram a atividade sexual com penetracdo e masturbagdo, verificaram que 42%
dos idosos foram classificados ativos sexualmente, dado semelhante ao encontrado no presente
estudo. J4 na revisdo realizada por Morton'® com estudos do sistema de satide nos Estados
Unidos, a atividade sexual esteve presente em 53% dos idosos entre 65 e¢ 74 anos. As
divergéncias evidenciadas nas prevaléncias encontradas neste estudo quando comparou-se
com as pesquisas acimas citadas podem ser atribuidas as diferencas de critérios metodologicos
para o desfecho em questdo, bem como ao comportamento decrescente de atividade sexual
com o aumento da idade — também constatado na literatura'®.

Salienta-se que a literatura sobre a tematica da presente pesquisa € escassa, em especial
no contexto brasileiro, o que torna evidente que a esfera da sexualidade da pessoa idosa ¢
ignorada e/ou ainda tratada com certo tabu*’-32%2! Tal visdo preconceituosa que atrela a vida
sexual ativa as pessoas jovens, pode ser observada tanto na saide publica através da Politica
Nacional do Idoso?? (PNI 1994), Estatuto do Idoso®* (2003) e Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa®* (PNSPI 2006), quanto na propria populagio independente de distingdo etaria.
Todos os documentos oficiais citados carecem de tematicas ou disposi¢des que envolvam a
sexualidade da pessoa idosa, bem como sua abordagem e manejo por meio da equipe de saude.
Logo, percebe-se uma consagracao histdrica e perpetuacao do ideal erratico, o qual condiciona
o idoso a assexualidade e a auséncia de libido, atrelados ao processo ‘“natural” de
envelhecimento.

Nessa pesquisa, quando investigou-se o comportamento sexual inadequado, bem como
o uso de preservativo nas relagcdes sexuais entre as pessoas idosas, observou-se que tal habito
ndo ¢ comum nesta populacdo, menos de 12% dos individuos relataram utilizar sempre este
método preventivo. Dado semelhante foi reportado na Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e
Préticas da Populagdo Brasileira?® (PCAP 2013), a qual demonstrou que somente 10,7% das
pessoas sexualmente ativas com idade entre 50 a 64 anos confirmaram o uso de preservativo®.
Sabe-se que o sexo desprotegido ¢ o principal fator de risco para IST, e a partir da literatura

demonstra-se tendéncia de reducao da frequéncia de uso de preservativos com o aumento da



idade. Tal condigdo corrobora com demais pesquisas que abordam o quanto o comportamento

sexual em idosos ainda é um tabu”'®

, € consequentemente, condicionam o idoso a um estado
de vulnerabilidade.

Quanto aos fatores associados ao comportamento sexual inadequado, constatou-se que
idosos na faixa etaria de 70 a 79 anos apresentaram maior prevaléncia de comportamento sexual
inadequado, quando comparados aos mais jovens. Isso pode ser justificado por conta da
completa inexisténcia de politicas especificas a satde na terceira idade com tematica
relacionada ao comportamento sexual. Tal auséncia de politicas integrativas relaciona-se ao
desconhecimento do perfil epidemioldgico real frente as IST nessa populagdo, seja por
limitacdo etaria nos inquéritos populacionais, seja por subnotificacdo e subdiagnostico dos
Ccasos.

E importante discutir que o comportamento sexual inadequado entre a populago idosa
pode ser explicado em virtude do direcionamento de politicas de saude publica relacionadas a
tematica de “sexo seguro e protegido” somente ao publico jovem, em detrimento da populagdo
idosa. Esse fato se comprova ao identificar o publico alvo dos questionarios nacionais
realizados pelo Ministério da Satde, tal qual a PCAP 2013 2°, que visou investigar a cobertura
de testagem para HIV, bem como o uso e a frequéncia de uso de preservativos onde a
idade da populagio alvo dos questionarios é limitada até 64 anos®. Essa limitagdo
generalizada nas pesquisas populacionais corrob ora a marginalizacdo das praticas sexuais
ainda ativas na populacdo idosa, deflagra maior desinformagdo entre os idosos e mascara a
abordagem integral do idoso no atendimento a saude.

Somado ao exposto acima, tem-se a perpetuacdo do estigma social/tabu, o qual
preconiza que a terceira idade ndo possui atividade sexual, logo, ndo estd em risco a contrair
quaisquer IST. Esse fato se confirma em pesquisa que objetivou avaliar a reagdo de jovens
mediante a hipdtese de sexualidade em diferentes faixas etdrias. Foi constatado maior
repulsa/aversao diante a sugestdo de atividade sexual entre pessoas com 70-75 anos, quando
comparado a 30-35 anos. Além disso, demonstrou-se maior desconforto e dificuldade de
aceitagdo e normalizacdo do comportamento sexual entre individuos nos grupos etéarios a partir
do final da idade adulta®.

Da mesma forma, no presente estudo, individuos que reportaram pior perce¢ao de
saude tiverem prevaléncia 3% maior de comportamento sexual inadequado. Apesar da escassa
literatura acerca dessa associagao, infere-se que fatores relacionados a pior percepcao de satde,

tais quais alteragdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento, disfungdes eréteis e
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repercussoes neuronais/sensitivas de doengas cronicas (Diabetes Melitus) podem influenciar
na escolha pelo ndo uso do preservativo, haja vista a reducao na sensibilidade que esse método
jé& acarreta. Portanto, a somatoria de fatores que intereferem na sensacao de prazer pelo idoso
tenderia a se associar com maior atividade sexual desprotegida?’.

Além disso, idosos que eram solteiros, divorciados ou vilvos apresentaram menor
prevaléncia do desfecho comportamento sexual inadequado. Tal cendrio pode ser justificado
em decorréncia do ideal popular mais conservador, o qual vincula o uso de preservativo com
a infidelidade e/ou promiscuidade™?*?°. Assim, existiria receio da reacdo do parceiro fixo
mediante a sugestdo de uso do preservativo. Do mesmo modo, soma-se as justificativas
apresentadas pela populagdo em questao para o ndo uso de preservativo em idosos com
parceiros fixos o fato de a mulher menopausada ndo apresentar risco de gravidez
indesejada®?%?* Essa ideia refor¢a a maior vulnerabilidade desses individuos as doencas
atreladas ao comportamento sexual de risco, em virtude do desconhecimento do método
preventivo como fator de prote¢do as IST.

Ainda, também observou-se no presente estudo que aqueles individuos que relataram
a presenga de multimorbidade também tiveram menor prevaléncia deste desfecho. Esse
cenario pode ser justificado ao relacionar a presenga de comorbidades no idoso com o maior
acesso aos servigos de saude, seja ele em acompanhamento rotineiro mais frequente, seja com
maior variedade de especialistas médicos’’. Assim, existiria a maior possibilidade — por parte
do médico - de se questionar diretamente, ou de ser abordado de modo espontaneo pelo
paciente, os anseios ou duvidas referentes a atividade sexual e medidas preventivas.

Em relacao aos motivos mencionados pelos idosos da presente pesquisa quanto ao nao
uso do preservativo, observou-se que o motivo majoritario relatado envolveu a confianga no
parceiro. Fato esse que interpde-se as maiores prevaléncias de atividade sexual nos idosos
casados. Isso vai de encontro aos motivos elencados pela PCAP 2013 ?° para o ndo uso do
preservativo: despreocupagao com gravidez indesejada; dificuldades relacionadas ao manuseio
da camisinha; manuten¢io da erecdio entre a colocagdo e a continuidade do ato sexual*?’;
fidelidade conjugal e confianga no parceiro®?%3!,

No que diz respeito a prevaléncia de IST na populacao idosa, ha escassez de pesquisas
sobre o0 tema nesta faixa etaria. Soma-se a este fato, o carater nao compulsorio de notificagdo
de diagnéstico das IST comuns, como gonorreia, clamidia, condiloma acuminado e herpes

simples. E além disso, a recusa ou negligéncia, em especial, da propria pessoa idosa, em



procurar atendimento médico por conta algum sintoma condizente ao espectro de uma IST®32,
Em virtude de todo o exposto, existem poucos dados epidemiolodgicos que retratem tais
doencas nesta populagdo, ¢ as poucas informagdes existentes podem nao coincidir com real
dimensao destas doencas nos idosos, tratando-se de uma enorme limitagao a saude do idoso e
as politicas nacionais.

Essa condigdo supracitada se evidencia no presente estudo, o qual demonstrou apenas
0,19% (1C95%: 0,14 — 0,26) da populagdo idosa com diagnostico autorreferido de IST nos
ultimos 12 meses. Contudo, ¢ possivel inferir a existéncia de subdiagndstico e subnotificacao
nessa faixa etaria a partir de pesquisas recentes, as quais evidenciam tendéncia temporal
crescente de incidéncia de algumas IST ao analisa-las comparativamente. A fim de contornar
a escassez de numeros referentes as IST em geral, cabe utilizar os dados de incidéncia e
prevaléncia de HIV/AIDS, ja que, no Brasil, exige notificacdo compulsoria e permite um
controle epidemioldgico de maior eficicia. Apesar das diferengas patoldgicas ¢ de taxas
transmissivas entre tais infec¢des, pode ser inferido que, se ha evidéncia de aumento de casos

103334 considerada um tipo de IST, também poderia ser encontrado

de HIV na populagao idosa
aumento de casos ndo diagnosticados de outros tipos de IST, caso houvesse uma investigagao
adequada.

Referente aos brasileiros com idade superior a 50 anos, a tendéncia temporal de
incidéncia de HIV entre os anos 2006 e 2015, demonstrou aumento de 14,5 para 17,3 novos
casos a cada 100.000 brasileiros, aumento maior na populagio masculina®*. Corrobora-se a
soberania de casos em homens, em detrimento das mulheres, a partir do boletim epidemiologico
de 2015, cuja razdo entre sexos foram 17 casos em homens, para cada 10 mulheres, para a
idade de 50 anos ou mais®>; e do boletim epidemioldgico de 2020 cuja razio entre sexos
independente de faixa etdria foi 2,8:1 (M:F)*°. No entanto, nesta pesquisa a razio de
prevaléncia para o diagnodstico de IST em homens foi 80% menor (RP 0,20; 1C95%: 0,08—
0,48) comparada ao sexo feminino. Essa divergéncia pode ser justificada a partir de fatores que
tornam as mulheres mais propensas a IST, como altera¢des fisioldgicas hormonais decorrente
do envelhecimento. A exemplo da redu¢do da lubrificagdo vaginal, bem como adelgacamento
das paredes do canal vaginal, que em associa¢do ao sexo desprotegido, predispde a lesdes que
atuam como facilitadoras a infeccdo>®.

Ainda, idosos divorciados ou solteiros demonstraram prevaléncia de IST autorreferida
quase 10 vezes maior (RP: 9,93; IC95%: 3,89 — 25,34) que aqueles idosos que relataram serem

casados. Essa conjuntura se entrelaca com evolu¢do da farmacoterapia ao contornar alteragdes
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fisioldgicas e anatdmicas intrinsecas a idade. Dessa forma, houve possibilidade de oferta de
mecanismos que viabilizam o prolongamento da vida sexual, para homens ¢ mulheres na
terceira idade. Tanto os tratamentos hormonais, quanto os farmacos para maior desempenho
sexual masculino possibilitam a manuten¢ao da atividade sexual, no entanto, é necessario que
essa alternativa seja apresentada ao individuo idoso, livre de julgamento ou constrangimento®.

Os principais pontos fortes do presente estudo sdo a amostra de base populacional,
representativa dos idosos brasileiros. Além disso, as perguntas para investigar o
comportamento sexual estdo de acordo com as demais pesquisas nesta tematica, a qual utiliza
o periodo dos ultimos 12 meses. Contudo, algumas limitacdes devem ser consideradas na
interpretagdo dos resultados deste estudo. Em primeiro lugar, a utilizagdo de um desenho
transversal limita a identificagao de um nexo de causalidade entre as variaveis exploratorias e
os desfechos investigados, contudo, indica a magnitude das associagdes, podendo trazer novas
abordagens para o desenvolvimento da area de estudo. Além disso, o uso de medidas
autorreferidas quanto ao comportamento sexual e demais condigdes de satde pode

superestimar a prevaléncia de tais variaveis.
1.5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que um significativo percentual de idosos
(40,76%) relatou ser sexualmente ativo, contudo, uma grande parcela foi classificada como
tendo comportamento sexual inadequado, este verificado pelo ndo uso de protecdo durante a
relacdo sexual. Tal fato demonstra a expressiva importancia de pesquisas que abordem a
sexualidade no envelhecimento, visto que permitem inaugurar espacos para essa discussao.
Assim, essa abordagem pode ser realizada no ambito das politicas publicas de saude, com
direcionamento especifico a esta populacdo. Ou ainda, pode se relacionar com a elucidagao de
praticas adequadas de prevencao de doengas e promogao de saude referente a habitos sexuais
e afetivos, direcionados a essa populagdo, por parte dos profissionais de saude. Uma vez que,
com o prolongamento da atividade sexual em pessoas longevas, aumenta, também, a
vulnerabilidade destas a IST e a comportamentos de risco. Sabe-se, por fim, que o
relacionamento interpessoal, seja ele sexual ou afetivo, estd intimamente relacionado a maior
qualidade de vida, melhora da autoestima e manuten¢ao da dignidade do ser humano. Portanto,
comprova-se, a magnitude em se ampliar o cuidado do idoso, a fim de que sejam caracterizadas

as nuances de comportamento sexual em uma visdo, de fato, integrada desse individuo.
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ANEXOS

A. NORMAS DO PERIODICO — CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldogica na epidemiologia e artigo
utilizando metodologia qualitativa.

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(por exemplo: Silva !). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do niumero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliagdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultdnea em outro
periodico o artigo serd desconsiderado. A submissdao simultdnea de um artigo cientifico a mais
de um periodico constitui grave falta de ética do autor. Notas de rodapé, de fim de pagina e
anexos ndo serdo aceitos. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as

referéncias bibliogréficas.



