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Resumo

Introducéo: O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial e revela constantes
mudancas e transformac@es ao longo dos anos, e no Brasil ndo é diferente. Tal € a importancia
de discutirmos tematicas que até os dias de hoje sdo consideradas estigmas sociais, como a
sexualidade. Muitos mitos e tabus de origens socioculturais permeiam esta realidade, o que
pode contribuir para negligéncia profissional quanto a essa tematica por ser uma populacdo
idosa. N&o podemos ignorar que novas tecnologias estdo disponiveis no mercado
proporcionando melhora, retomada ou continuidade da vida sexual destes idosos e, portanto,
vulneraveis para as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Objetivos: Descrever a prevaléncia
de Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis, 0s habitos sexuais e fatores associados & manutencéo
de atividade sexual na populacdo idosa. Métodos: Estudo quantitativo, transversal, com
amostra probabilistica do municipio de Sdo Paulo a partir do banco de dados do Estudo Saude
Bem-estar e Envelhecimento (SABE) do ano de 2010. Analisadas caracteristicas
sociodemogréficas, de salde e os habitos sexuais. Realizada analise descritiva estratificada por
sexo e aplicados modelos de regressao logistica. As variaveis independentes de interesse foram
incluidas no modelo de regressdo mdltiplo, segundo p valor <0,20. As variaveis com valor
p<0.05 permaneceram no modelo final, acrescido de potenciais variaveis de
ajuste. Resultados: Foram avaliados 1344 idosos, 863 mulheres e 481 homens, sendo que a
maioria das mulheres ndo referiram companheiros (81,0%) e moravam so (73,6%). Dentre 0s
idosos, 423 relataram ter tido atividade sexual no ultimo ano, com maior prevaléncia entre
homens. A prevaléncia de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis foi de 3,8% no sexo
masculino (n=19) e de 0,05% no feminino (n=4). As IST relatadas foram: gonorreia como a
mais frequente (n=12), seqguida do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (n=5) e sifilis
(n=3). O Papilomavirus Humano (HPV) e Herpes Genital tiveram menor frequéncia nesta
populacdo (n=1). O modelo de regressdo multiplo, mostrou que homens tiveram maior Odds

Ratio de ser sexualmente ativo quando comparado as mulheres (OR Homens 11,49; OR



Mulheres 6,22). Notamos que quanto mais jovem h& maior chance de ser sexualmente ativo.
Por outro lado, as mulheres sem companheiro/a apresentaram maior probabilidade de estarem
ativas sexualmente (OR 10,57) do que os homens (OR 2,31). Concluséo: Idosos mantém vida
sexual ativa e estdo expostos as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, principalmente os
homens. Os dados reportados devem conduzir Politicas Publicas e as equipes de saude a
ampliarem os olhares a fim de garantir condutas mais eficazes quanto ao bem-estar sexual,

manejo e prevencado de IST em idosos.

Descritores: Envelhecimento; Comportamento Sexual; Doengas Sexualmente

Transmissiveis.
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Introducéo

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial e revela constantes mudancas
e transformacbes ao longo dos anos, e no Brasil ndo é diferente. Tal é a importancia de
discutirmos tematicas que até os dias de hoje sdo ser consideradas estigmas sociais, como a

sexualidade.

Envelhecer ndo torna o individuo assexuado, diante disso muitos mitos e tabus de
origens socioculturais permeiam a vida dos idosos, sendo um estigma social em que as
alteracdes fisioldgicas do envelhecimento, preceitos religiosos, opressdes familiares e a propria

individualidade fazem com que permaneca até os dias de hoje (1,2).

Embora a sexualidade em idosos seja ainda um tema negligenciado pelos enfermeiros
durante as consultas nas Unidades Basicas de Salde, ndo podemos ignorar o fato de que a vida
sexual a partir dos 60 anos foi alavancada. Desde a invencdo de novas tecnologias, como as
drogas para melhorar o desempenho sexual, uso de proétese para disfuncédo erétil e a reposicéo

hormonal, permitiram a retomada ou continuidade da mesma (3,4).

Pesquisas apontam que os idosos mantém a vida sexual ativa, desprotegida e estéo
expostos as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), em especial ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (5-7). Dados da Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude do Brasil ressaltam o aumento do numero de casos notificados de HIV de
pessoas com 60 anos onde em 2007 tinham 50 casos notificados para 224 em 2006 (via Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagéo) (8).

Atuando no Estudo Salde Bem-estar e Envelhecimento (SABE) desde 2015, verifiquei
que a sexualidade e as ISTs eram pouco abordadas por pesquisadores envolvidos no projeto.
Conhecer a realidade das IST/Aids entre os idosos é fundamental para a construcao de politicas
publicas adequadas que visem os cuidados na promocdo de salde, prevencdo e, também, a

identificacdo dessas doencas e seus respectivos tratamentos.



Objetivo

Descrever os habitos sexuais da populacdo idosa, assim como fatores associados a
manutencdo de atividade sexual. Adicionalmente, verificar a prevaléncia de IST em idosos que

residiam na maior cidade brasileira- Sdo Paulo.

Método

Estudo quantitativo, transversal, com amostra probabilistica do municipio de S&o
Paulo a partir do banco de dados do SABE do ano de 2010.

Banco de dados e amostra

O SABE é um estudo longitudinal de maltiplas coortes com objetivo de acompanhar as
condicdes de vida e saude dos idosos residentes no municipio de So Paulo. Foi desenvolvido
a partir de dados de um questionario e processo amostral, ambos padronizados (9). Atendendo
a Resoluc&o 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e aprovado segundo as normas
do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Faculdade Satide Plblica da Universidade de S&o
Paulo sob o documento OF.COEP/23/10.

O Estudo SABE iniciou em 2000 como um estudo multicéntrico desenvolvido em sete
centros urbanos da América Latina e Caribe (Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Cuba,
México e Uruguai). A vertente brasileira do Estudo teve sede o municipio de Séo Paulo e foi
coordenado pela Faculdade de Saude Pablica da USP, com financiamento da FAPESP a partir

do ano de 2006, dando continuidade ao projeto.

No ano de 2010, o Estudo SABE revisitou a casa de 980 idosos participantes das ondas
anteriores do estudo, sendo que 748 idosos comegaram a ser seguidos no ano 2000 e 242 que
tiveram seguimento iniciado em 2006. Adicionalmente, iniciou-se o seguimento de 355 idosos,
com idade entre 60 e 64 anos, renovando assim a faixa etaria de base do estudo (idosos a partir
de 60 anos).

Estes individuos aceitaram participar da pesquisa, e foram visitados por entrevistadores
treinados. A partir de respostas dos proprios idosos ou por um proxi-respondente, foi possivel
realizar o presente estudo, o qual reuniu idosos de diferentes coortes, no entanto com uma

perspectiva de analise transversal.



Variavel de interesse

A variavel de interesse ¢ dicotdmica, evidenciando “relato da atividade sexual no Gltimo
ano”. As variaveis independentes foram: sexo, idade (60/69, 70/79, 80 anos e mais),
escolaridade (anos de estudo), estado civil (com ou sem companheiro), suficiéncia de renda
percebida (sim ou ndo), condicdo de moradia (mora sé ou acompanhado), Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis referidas (nenhuma, uma, duas e mais), dificuldade em uma ou mais
Atividades Instrumentais de Vida Diaria, Habitos Sexuais e as Infec¢bes Sexualmente

Transmissiveis.

Analise de dados

Os resultados foram descritos por meio frequéncia absoluta e relativa, sendo que
frequéncia relativa considerou ponderacéo amostral. Analises descritivas foram estratificadas
por sexo. Para verificar fatores independentemente associados a frequéncia da atividade sexual
dos idosos, foi proposto um modelo de regressdo logistica. As varidveis independentes de
interesse foram incluidas no modelo de regressao mdaltiplo, segundo p valor <0,20. As variaveis
com valor p<0.05 permaneceram no modelo final, acrescido de potenciais varidveis de ajuste.

Para o tratamento estatistico foi utilizado o programa Stata 15.1, no modo Survey.

Resultados

Foram avaliados 1345 idosos, 863 mulheres e 481 homens, sendo que a maioria das
mulheres ndo referiram companheiros (81,0%) e moravam sé (73,6%). O nivel de escolaridade,
mostrou que uma parcela importante, era analfabeta, principalmente entre as mulheres e para
mais da metade dos homens quanto das mulheres percebiam que suas rendas eram suficientes.
As mulheres relataram mais dificuldades para as Atividades Instrumentais da Vida Diéria
(AIVD) que os homens, assim como possuiam mais de uma Doenga Cronica N&o Transmissivel
- DCNT (Tabela 1).

Apesar do maior numero de mulheres, no estudo, observou-se que a manutencdo de
atividade sexual na velhice é predominantemente masculina (65,2%). Para 71,6% deles a
frequéncia sexual relatada foi de ao menos uma vez na semana. Apenas 42 (3,27%) idosos
tinham conhecimento de diagndstico de alguma IST, permanecendo a tendéncia de maior

prevaléncia no sexo masculino. Embora os homens se mostrem sexualmente mais ativos, as



mulheres estdo mais satisfeitas com a sua atividade sexual, ou seja, 64,8% estdo muito
satisfeitas frente a 35,2% dos homens, dado fortemente relacionado ao tamanho amostral
(Tabela 2).

Mais uma vez 0s homens se destacam quando o assunto é sexo, eles referiram sua vida
sexual atual como muito importante, cerca de 80,07%. J& um nimero importante de mulheres
referira que sua atividade sexual pregressa teve muita importancia (55,12%), no entanto

referiram sua vida sexual atual como ndo muito importante (72,47%) (Tabela 2).

Tabela 1. Descricéo das caracteristicas sociodemogréficas, funcionais, e de salde dos idosos
entrevistados segundo sexo. S&o Paulo, 2010.

Masculino Feminino
Variaveis n % n % p valor
ENTREVISTADOS 481 40,1 863 59,9
Idade
60-69 anos 221 42,8 375 57,2 0,028
70-79 anos 133 39,1 252 60,9
80 anos e mais 127 32,5 236 65,7
Escolaridade
Analfabeto 59 33,1 129 66,9 0,005
1 a3 anos 103 34,2 222 65,8
4 a7 anos 179 40,8 318 59,2
8 anos e mais 134 46,7 183 53,4
Estado civil
Com companheiro 359 57,2 305 42,8 <0,001
Sem companheiro 115 19,0 549 81,0
Suficiéncia de renda percebida
Sim 285 43,1 465 56,9 0,291
Nao 186 36,2 375 63,8
Condigcdo de moradia
Mora acompanhado 427 42,6 693 57,5 <0,001
Mora s6 54 26,4 170 73,6
NUmero de DCNT
Nenhuma 123 63,1 92 37,0 <0,001
Uma 141 43,2 211 56,8
Duas ou mais 217 31,6 560 68,4
Dificuldade para AIVD
Sim 173 28,7 475 71,3 <0,001
N&o 308 48,0 388 52,0

*Percentual considerando amostragem complexa
Fonte: Estudo SABE, 2010.



Os diagndsticos de IST informados pelos idosos, foram fornecidos pelos médicos que
os atenderam previamente ao inicio do estudo. Sendo que, 29 homens e 13 mulheres apresentam
alguma IST, representando uma prevaléncia de 3,8% no sexo masculino (n=19) e de 0,05% no
feminino (n=4) (dados relativos com ponderacgdo). Dentre as IST relatadas, a Gonorreia foi a
IST mais frequente (n=12), seguida do HIV (n=5), e Sifilis (n=3). Papilomavirus Humano
(HPV) e Herpes Genital encontraram-se em menor frequéncia nesta populagéo (n=1). Embora
a prevaléncia das IST/Aids ndo tenha sido significante estatisticamente pela baixa frequéncia
na amostra, € importante salientarmos que as IST estdo presentes na populacdo idosa.
Ressaltamos ainda, que alguns idosos relatam ter alguma IST, no entanto, ao serem indagados,
desconheciam qual (Tabela 2).

Tabela 2. Descricdo dos Habitos Sexuais de idosos segundo sexo. Sao Paulo, 2010.

Masculino Feminino
Variaveis n % n % p valor
Atividade sexual Ultimo ano
Sim 257 65,2 166 34,8 <0,001
Néo 177 21,3 624 78,7
Frequéncia da atividade sexual atual
1x ou mais por semana 101 71,6 49 28,4 0,017
Menos de 1x por semana 140 59,3 114 40,7
Import da vida sexual pregressa
Muito importante 432 44,88 633 55,12 <0,001
N&o muito importante 7 3,98 148 96,02
Import da vida sexual atual
Muito importante 65 80,07 21 19,93 <0,001
N&o muito importante 34 27,53 93 72,47
Satisfacdo com o nivel de atividade sexual
Muito satisfeito 38 35,2 101 64,8 <0.001
Satisfeito 284 36,3 588 63,7
Nada satisfeito 110 56,5 96 43,5
Possui IST/Aids
Sim, HIV+ 3 75,2 2 24,8 0,002
Sim, tem AIDS 1 1 0 0
Sim, outra IST 25 69,1 11 30,9
Né&o 448 39,1 843 60,9

*Percentual considerando amostragem complexa
Fonte: Estudo SABE, 2010.

Apesar de ndo observarmos diferencas entre caracteristicas as sociodemogréaficas das
pessoas idosas que mantém atividade sexual, quando estratificadas por sexo, observamos que

ao longo da vida e durante a velhice, homens consideram atividade sexual mais importante em



comparacdo com as mulheres, o que acaba por impulsionar a frequéncia sexual entre eles

(autorrelato).

Quanto a dificuldade de realizar pelo menos uma AlVD, notamos que grande parte dos
idosos que tiveram relacdo sexual no ultimo ano referiram ndo apresentar dificuldade de realizar

pelo menos uma AlVD sendo 209 Homens e 102 Mulheres (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas dos idosos que relataram atividade sexual no Ultimo ano segundo sexo quanto a
sociodemografia e habitos sexuais. S&o Paulo, 2010.

Masculino Feminino p valor
Variaveis n % n %
Idade 60-69 anos 168 70,7 124 77,93 0,099
70-79 anos 69 25,85 37 20,26
80 anos e mais 20 3,45 6 1,81
Escolaridade Analfabeto 18 6,47 12 6,84 0,851
1a3anos 50 18,27 37 21
4 a7 anos 91 34,11 58 34,28
8 anos e mais 96 41,15 58 37,88
Estado civil Com companheiro 223 85,97 142 85,15 0,824
Sem companheiro 32 14,03 24 14,85
Suficiéncia de renda Sim 149 60,69 91 56,34 0,439
N&o 107 39,31 74 43,66
Condig&do de moradia Mora acompanhado 243 93,87 157 94,11 0,937
Mora so 14 6,13 10 5,89
Numero de DCNT Nenhuma 67 26,05 17 10,6 0,002
Uma 85 32,73 48 31,32
Duas ou mais 105 41,22 102 58,08
Dificuldade para AlVD Sim 48 16,01 65 35,76  <0,001
Nao 209 83,99 102 64,24
Habitos sexuais
Freq da atividade sexual atual 2-3 X por semana 35 15,35 18 12,09 0,028
1x por semana 66 30,41 31 20,64
2-3xpor més 56 21,38 34 20,32
1xao més ou - 84 32,87 81 46,95
Import da vida sexual pregressa ~ Muito importante 135 52,69 45 28,59 <0,001
Importante 121 46,85 99 58,91
N&o muito 1 0,46 23 12,5
Import da vida sexual atual Muito importante 58 24,23 16 9,78 <0,001
Importante 170 65,62 89 52,81
N&o muito 20 7.4 53 33,03
Satisfacdo com a atividade sexual Muito satisfeito 37 15,27 22 15,99 0,502
Satisfeito 176 68,9 124 72,74
Nada satisfeito 41 15,83 20 11,27
Possui IST Sim, HIV+ 1 0,34 0 0 0,316
Sim, outra IST 15 5,44 3 2,31
N&o 241 94,22 164 97,69

*Percentual considerando amostragem complexa
Fonte: Estudo SABE, 2010.



Frente aos fatores independentemente associados a atividade sexual dos idosos,
considerando dados estratificados por sexo, observou-se que ser do sexo masculino contribuiu
para um aumento probabilidade de ser sexualmente ativo quando comparado as mulheres.
Notamos que existe um gradiente progressivo em relacao a idade, ou seja, quanto mais jovem
h& maior chance de ser sexualmente ativo (OR Homens 11,49; OR Mulheres 6,22) sendo que
este gradiente diminui conforme o aumento da idade, porém nota-se que 0s idosos mais
longevos estavam também, associados a maior probabilidade de apresentarem atividade sexual,
em especial os homens (OR Homens 70-79 anos 3,09; OR Mulheres 1,67) (Tabela 4).

Quanto ao estado civil dos idosos, as mulheres sem companheiro/a apresentam maior
probabilidade de estarem ativas sexualmente (OR 10,57) do que os homens (OR 2,31). Os
idosos do sexo masculino que referiram a vida sexual como muito importante estiveram mais
associados a atividade sexual (OR 5,98) do que aqueles que referiram como importante (OR
3,62). A analise de dados foi controlada pelo nimero de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) (Tabela 4).

Tabela 4. Modelo Mdltiplo de regressao logistica dos fatores associados a atividade sexual de
idosos segundo sexo. S&o Paulo, 2010.

Maculino Feminino
Variaveis OR * 1C95% -OR p-valor OR * 1C95% -OR p-valor
Idade
60-69 anos 11,49 4,28;30,87 0,001 6,22 1,67;23,13 0,007
70-79 anos 3,09 1,16;8,23 0,025 1,67 0,38;7,32 0,495
80 anos e mais ref ref
Estado Civil
Com companheiro ref ref
Sem companheiro 2,31 111,482 0,026 10,57 4,91;22,79 <0,001
DCNT
Nenhuma 0,63 0,28;1,43 0,266 1,84 054;635 0,329
Uma doenca 1,19 0,51;2,79 0,686 0,82 0/44;154 0,542
Duas ou mais ref ref
Import da Vida
Sexual atual
Muito importante 598 1,30;27,59 0,022 4,41 00,96;20,21 0,056
Importante 3,62 1,20;10,97 0,023 1,88 0,89;3,97 0,096
Nao muito ref ref

Fonte: Estudo SABE, 2010.



Discussao

Os resultados reiteram o processo de feminizacdo da velhice, que ocorre de maneira
clara e acentuada no pais (10). No entanto, também, lancam luz sobre o perfil dos individuos
idosos que referem manutencdo da atividade sexual. Neste sentido, o sexo masculino reflete a
populagdo que mais se mantem ativa e com maior frequéncia sexual relatada (11), ainda que a
satisfacdo sexual tenha sido mais prevalente nas mulheres. Estes dados mostram aspectos
culturais construidos ao longo da vida, onde a liberdade sexual é mais aceita e, portanto mais
desfrutada pelo sexo masculino e, talvez, a inexisténcia de atividade sexual possa ser
considerada como satisfagdo, traduzindo o descontentamento e falta de realizacdo sexual ao
longo da vida das mulheres (12,13).

Também, os relatos de maior nimero de DCNT nas mulheres estdo muito associados
aos aspectos socioculturais, onde observamos que com o envelhecer as mulheres continuam a
buscar por e utilizar mais servicos de salde, o que pode contribuir para 0 aumento no nimero
de diagnosticos com o passar dos anos, mas também indica a resisténcia ao autocuidado por
parte dos homens. Este cenario culturalmente estabelecido ao longo da vida pode implicar ndo
apenas na mortalidade precoce de homens, assim como no descobrimento tardio de doengas
cronicas e transmissiveis, como o caso das IST (14).

Com base nestas informacoes, os resultados que indicam a manutencdo da atividade
sexual entre idosos devem ser vistos com cuidado, uma vez que no Brasil, ha poucas politicas
de salde que abordam IST direcionadas aos idosos. Ainda assim quando politicas sdo
direcionadas para este publico apresentam-se de modo pontuais, pouco incisivas e sem
continuidade para a conscientizacao sobre e formas de prevencdo das ISTs. Constatamos que a
falta de politicas continuadas sobre salde sexual para populacdo idosa acaba na contramédo das
tecnologias e dispositivos que possibilitam o retorno ou manutencdo de vida sexual (15).

Enquanto limitacGes, as informacdes relacionadas a manutengdo de atividade sexual e
sua importancia, eram baseadas em auto relato. Adicionalmente, o presente estudo néo
apresentava informagdes sobre 0 uso de preservativo. Um estudo realizado por Maschio et al
(2011) relatou que 57% dos idosos ndo faziam uso de preservativos durante o ato sexual,
favorecendo exposic¢éo e risco de contaminagdo. Considerando que 0 homem idoso mantém por
mais tempo a vida sexual em relacdo a mulher idosa, mas que este também, se encontra mais
inserido em unido estavel (casamento), existe um grande risco de contaminacdo feminina por

parte do cbnjuge previamente contaminado (16,17).



Profissionais de saude, em especial a equipe de enfermagem, tem maior oportunidade
de realizar educacdo em salde, no que diz respeito a sexualidade (18,19) A despeito da
dificuldade dos profissionais da salde abordar a sexualidade com os idosos, por mitos e tabus
de origens socioculturais que permeiam as relagdes intergeracionais, as diferencas de idade
existente entre os profissionais e 0s idosos traz uma grande dificuldade na comunicagéo entre
eles, impedindo a atengdo integral a satde, especialmente no que diz respeito a prevencao de
IST (20). Neste sentido, a atencdo a saude sexual da pessoa idosa deve ser trabalhada na
formacéo educacional e formacao continuada de profissionais de salde, entre eles o enfermeiro,

permitindo uma abordagem global e de acordo com as necessidades atuais do publico alvo.
LimitacGes

O presente estudo teve como intuito inicial verificar a prevaléncia e fatores associados
as IST na populacdo idosa, na amostra de idosos do Estudo SABE, porém a anélise de dados
baseada em autorrelato de IST dificultou a analise dos dados (dado ao restrito nimero de
individuos que referiram IST). Por outro lado, trata-se de uma amostra representativa para o
municipio de S&o Paulo. Ainda assim, encontramos dados importante do ponto de vista da
manutencdo de atividade sexual entre idosos. Estes dados apresentaram informacoes pertinentes
para discussao sobre a tematica e o enfrentamento dos profissionais de satde e também, sobre

as politicas publicas existentes voltadas a este publico sexualmente ativo.
Concluséo

Ainda que o estudo apresentou uma populagdo com maior nimero de mulheres,
observamos que o perfil de idosos que mantem vida sexualmente ativa, € de uma pessoa idosa
mais jovem, do sexo masculino e com companheiro. Verificou-se ainda, que 3,8% dos homens
e 0,05% das mulheres relataram ter uma ou mais IST. Os dados reportados devem conduzir a
equipe de saude a ampliar o olhar para condutas mais eficazes quanto ao bem-estar sexual,

manejo e prevencéo de IST entre idosos.
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