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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar as vulnerabilidades em salde associadas as praticas
sexuais e ao estilo de vida de pessoas com 50 anos ou mais de idade, residentes em cidades
rurais. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, transversal, com abordagem
guantitativa, e contou com uma amostra de 400 pessoas acima de 50 anos, moradoras de
cidades rurais paraibanas. Utilizou-se um questionario sociodemografico e um Questionario
Tematico sobre vulnerabilidades em satde. Os dados foram analisados através de estatistica
descritiva (frequéncia, porcentagem, média, Desvio Padrdo) e bivariada (Qui-quadrado). Os
resultados evidenciaram que 55,4% dos participantes ndao realizam nenhuma atividade fisica.
Dos que a realizam, a caminhada foi a atividade com maior mencéo (78,5%). A maioria
afirmou ndo fazer uso do tabaco e do &lcool. No entanto, os indices de ambos foram
superiores a média apresentada pela populacdo geral brasileira. Os participantes apresentam
preocupacdo moderada com a Aids e baixo nivel de percepcdo de risco. No entanto, os dados
evidenciaram o baixo uso do preservativo nas relacGes sexuais, com diferencas significativas
entre as faixas etarias. A proporcdo de pessoas que nunca realizaram um teste para HIV/Aids
foi maior na faixa etaria das pessoas com 60 anos ou mais (87,7%), que entre as pessoas de 50
a 59 anos, embora também tenham apresentado elevado indice (79,5%). E fundamental
horizontalizar os conhecimentos acerca das praticas sexuais, bem como desmistificar os tabus,
sobretudo no contexto da velhice.

Palavras-chave: Vulnerabilidades em saude, Praticas sexuais, Estilo de vida, Pessoas acima
de 50 anos.

INTRODUCAO
A populacdo mundial esta envelhecendo em nivel acelerado, o que pode ser
considerado um grande avanco da humanidade, mas também um grande desafio,

principalmente no campo da salde. Sobre este processo, o0 Relatério Mundial de
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Envelhecimento e Salde destaca que muitas percepgdes e suposicBes comuns sobre as

pessoas mais velhas ainda sdo baseadas em estere6tipos ultrapassados, como por exemplo no
campo da saude e sexualidade (OMS, 2015). No entanto, o referido documento enfatiza que
nao ha um idoso “tipico”, pois “a diversidade das capacidades e necessidades de saude dos
adultos maiores ndo é aleatdria, e sim advinda de eventos que ocorrem ao longo de todo o
curso da vida [...]” (OMS, 2015, p. 3). E acrescenta que embora muitas pessoas ao
envelhecerem apresentem diversos problemas de saude, a idade avancada ndo é sin6bnimo de
dependéncia.

E notério que grande parte dos problemas de salde que as pessoas mais velhas
enfrentam podem ser prevenidas ou retardadas a partir de estilos de vida saudaveis ao longo
da vida (OMS, 2015). H& que se considerar que um envelhecimento bem-sucedido ndo
depende, exclusivamente, de acdes individuais. Investimentos em termos de politicas
publicas, condicOes de vida e bem-estar social sdo fundamentais.

O termo “envelhecimento ativo” expressa a Visdo de que ndo basta apenas prolongar a
vida, mas € preciso que esta seja acompanhada de oportunidades continuas de salde,
participacéo e seguranca. Por envelhecimento ativo compreende-se o0 processo de otimizacao
das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com vistas a melhorar a qualidade de
vida das pessoas em seu processo de envelhecimento. Tal fato permite que os individuos
reconhecam seu potencial para o bem-estar social, fisico e mental ao longo de sua vida, bem
como busca proporcionar protecdo, seguranca e cuidados, quando se faz necessario (OMS,
2005).

Envelhecer ativamente requer uma diversidade de fatores determinantes como a
cultura, género, relacionados a saude, dentre outros. No entanto, no cenario brasileiro, as
pessoas idosas, ainda estdo expostas a muitas vulnerabilidades. Conforme destaca Salmazo-
Silva et al (2012), na velhice, ha uma juncéo de eventos sociohistoricos e culturais, que ao se
relacionar com 0s recursos internos e externos torna a pessoa idosa mais ou menos
vulneraveis.

A wvulnerabilidade pode ser definida, segundo Ayres, Paiva e Franca Junior (2012),
como um conjunto de aspectos individuais e coletivos na qual as pessoas sdo expostas ao
adoecimento ou agravo, ou seja, uma maior suscetibilidade ao adoecimento, bem como, de
modo inseparavel, uma menor disponibilidade de recursos protetores. Ainda de acordo com 0s

autores supracitados, melhor que observar os tracos gerais de desigualdade, é necessario
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compreender a concretude das relagdes de género e raciais, de classe e de
geracdo em cada cena da vida cotidiana, com interesse no modo como em
cada local (municipio, comunidade, rede de relacfes) a desigualdade esta
sendo experimentada pelos brasileiros (AYRES; PAIVA; FRANCA
JUNIOR, 2012, p. 83).

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo analisar as vulnerabilidades em
salide associadas as praticas sexuais e ao estilo de vida de pessoas com 50 anos ou mais de
idade, residentes em cidades rurais. Considera-se que o0 processo de saude-doenca-cuidado €
complexo e multifatorial, incluindo fatores genéticos, comportamentais, ambientais e &

perpassado pelo campo da construcdo simbdlica (AYRES, 2007).

METODOLOGIA
Delineamento
Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, transversal, com abordagem

quantitativa.

Participantes

Participaram 400 pessoas, com idades variando de 50 a 92 anos (M=61; DP=8,62), e
sendo 70% do sexo feminino. A amostra se deu de forma ndo probabilistica e acidental com
pessoas com 50 anos ou mais de idades residentes em cidades rurais da Paraiba, que possuiam
namero populacional de até dez mil habitantes.

Para a delimitacdo do namero amostral, utilizou-se o critério de selecdo adotado por
Gil (2019), que tem 95% como intervalo de confianca, erro amostral de 5% e a prevaléncia
estimada em 50%. Deste modo, tendo a Paraiba uma populacdo de 195.322 pessoas com
idades iguais ou superior a 50 anos (IDME, 2011), o n amostral representativo da populacéo
era equivalente a 385 pessoas.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: residir na cidade pesquisada hd no minimo seis
meses; ter idade igual ou superior a 50 anos; e aceitar participar, de forma voluntaria, da
pesquisa. E importante destacar que a inclusdo de pessoas com idade igual ou superior a 50
anos ocorreu em virtude da perspectiva do envelhecimento bem-sucedido. Ou seja, preconiza-
se gque o envelhecimento € um processo, 0 que demanda a melhoria das questdes de salde ao

longo da vida, ndo se restringindo somente as pessoas com 60 anos ou mais de idade.
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Instrumentos

Para coleta dos dados utilizou um questionario sociodemografico, composto por
questdes como idade, renda familiar, escolaridade, cidade de residéncia, religido, estado civil,
sexo e situacdo laboral. Foi utilizado também um Questionario Tematico sobre
vulnerabilidades em saude, cujo foco pautava-se em duas tematicas principais, sendo elas:
praticas sexuais e preventivas, que abordavam, por exemplo, o uso de preservativo, a
realizacdo do teste para HIV/AIds, dentre outros; e estilo de vida, que abordava questdes
como consumo de alcool e tabaco e atividades fisicas. As respostas eram do tipo dicotémica
(sim ou ndo) ou variavam em trés niveis (nunca, algumas vezes e sempre), a depender da

variavel.

Procedimentos

Os participantes foram abordados em pracas, logradouros e residéncias. A aplicacao
dos instrumentos ocorreu de forma individual. Ao serem convidados para participar da
pesquisa, 0s participantes eram informados sobre os objetivos da pesquisa e sobre a

participacdo voluntaria.

Anélise dos dados
Para andlise dos dados, utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), na qual foram submetidos a estatistica descritiva e de posicdo (frequéncia,

porcentagem, média, Desvio Padréo) e bivariada (Qui-quadrado).

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba
(CAAE: 18083113.0000.5176). Durante a realizacdo desta pesquisa resguardou-se 0s critérios
éticos necessarios em pesquisas com humanos, tal como preconiza as legislacdes vigentes.
Aos participantes foi informado o carater voluntéario e sigiloso das informacdes, sendo,

portanto, solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos participantes

A anélise dos dados evidenciou que a maioria dos participantes residia na

macrorregido de Campina Grande (n= 132, 33%), eram aposentados (n=154, 52,7%) e se
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declararam catolicos (n=338, 85,4%). Estes e os demais dados podem ser verificados na

tabela 1 abaixo:

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Sexo Masculino 120 30
(400) Feminino 280 70
50-59 anos 202 50,5
Faixa etaria 60-69 anos 117 29,3
(400) 70-79 anos 69 17,3
80 anos ou mais 12 3,0
Sem escolaridade 86 22,1
Ensino fundamental | 163 41,9
Escolaridade Ensino fundamental |1 54 13,9
(n=389) Ensino Médio 53 13,6
Superior 33 8,5
. ~ Empregado 97 33,2
(Sn't:uz%(;za;() Laboral Desempregado 41 14
Aposentado 154 52,7
Sem renda 01 0,3
Menos que 1 salario 77 23,5
Renda mensal 1-2 salérios 218 66,7
(n=328) 3-4 salario 30 9,2
Mais que 5 salarios 01 0,3
Casado 262 66
Estado Civil Solteiro 45 11,3
(n=397) Divorciado 31 7,8
Viavo 59 14,9
Jodo Pessoa 105 26,3
) Campina Grande 132 33
Macrorregido Sousa 93 23,3
Cajazeiras 70 17,5
Catolica 338 85,4
Religido Evangélica 54 13,6
(n=396) Espirita 01 0,3
Outra 03 0,8

Fonte: dados da pesquisa

No tocante a escolaridade, os achados do presente estudo demonstraram que a maior
parte dos participantes possui apenas o Ensino Fundamental | e renda familiar entre um e dois
salarios minimos. Fato este que pode ser também verificado em outros estudos (FREIRE et al,

2015; CONFORTIN et al, 2016), uma vez que escolaridade e renda sdo importantes para o
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acesso a informacéo, melhores condicgdes de trabalho e manutencdo de melhores condicdes de

vida, incluindo moradia, alimentacéo, transporte, dentre outros.

Vulnerabilidades em satude
Estilo de vida

Analisando as vulnerabilidades no que se refere ao estilo de vida, percebe-se que a
maioria dos entrevistados (55,4%) nédo realizam nenhuma atividade fisica. Dos que a realizam,
a caminhada foi a atividade com maior mengéo (78,5%). Ao se considerar a frequéncia dos
que realizam atividades fisicas (26,2%), verifica-se que este indice é superior ao nacional
(22,5%). Quando se observa a faixa etéria, este percentual é mais elevado, pois em nivel
nacional, na faixa de 40 a 59 anos somente 18,3% realizam exercicio fisico, e no grupo de 60
anos ou mais somente 13,6% (IBGE, 2013).

Tabela 2. Vulnerabilidades em saude

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Né&o 220 55,4
Faz atividade fisica? (n=397) Algumas vezes 73 18,4
Sim 104 26,2
Caminhada 128 78,5
. - . 3 Academia 17 10,4
Tipo de atividade fisica (n=163) Eutebol 12 7.4
Ciclismo 6 3,7
_ Né&o 304 76,6
Uso de tabaco (n=397) S 93 23,4
. _ Né&o 295 74,1
Uso de alcool (n=398) Sim 103 259

Fonte: dados da pesquisa

Ao se considerar o total dos que realizam atividades fisicas (26,2%) verifica-se que ele
é superior a média nacional (22,5%). Quando se observa a faixa etaria, este percentual € mais
elevado, pois em nivel nacional, na faixa de 40 a 59 anos somente 18,3% realizam exercicio
fisico, e no grupo de 60 anos ou mais somente 13,6% (IBGE, 2013).

Sobre 0 uso do tabaco e &lcool, a maioria afirmou ndo fazer uso destes. No entanto, 0s

indices de ambos foram superiores a média apresentada pela populacéo geral brasileira, que €

de 24% para &lcool, e 17,4% para o tabaco (IBGE, 2013). A identificacdo do consumo de
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alcool e tabaco entre as pessoas na maturidade e velhice é importante para avaliar a

suscetibilidade ao adoecimento. Quando consumido de forma abusiva, o alcool pode gerar
conflitos nas relagdes sociais e prejudicar a saide mental. Ademais, em razdo das alteracdes
fisiologicas no metabolismo na velhice, o consumo de alcool aumenta a suscetibilidade a
intoxicagdo e agravamento de quadros clinicos.

Apoiados no que diz Salmazo-Silva et al (2012), lembra-se a importancia de analisar o
contexto de vida no qual os entrevistados se localizam, pois sendo a velhice resultante de um
processo ao longo da vida, os eventos socio-histéricos e culturais vivenciados em outras
etapas do desenvolvimento podem favorecer ou ndo os processos de vulnerabilidade. Desse
modo, é condicdo essencial atentar para as pessoas que ainda estdo fora da faixa de 50 anos ou

mais, visto que o processo de envelhecimento ocorre cotidianamente.

Praticas sexuais e preventivas

No tocante as préaticas sexuais e preventivas, constatou-se que os moradores de cidades
rurais, ao serem questionados sobre o nivel de preocupacdo com a Aids, em uma escala de 0 a
10, demonstraram uma preocupacdo moderadamente alta, com média 6,7 (DP=4,09). Quando
questionados sobre o risco de contrair a doenca, consideraram este risco relativamente baixo,
média de 2,3 (DP=3,49).

Sobre medo de ja ter a contraido o virus HIV, a maioria (88,1%) declarou que nunca
tiveram este medo. Ou seja, mesmo 0s entrevistados tendo elevada preocupacdo em relacdo a
Aids, eles apresentam preocupacdo moderada com a doenca e um nivel de percepg¢éo de risco
baixo. No entanto, os dados evidenciaram o baixo uso do preservativo nas relacdes sexuais,
com diferencas significativas entre as faixas etarias.

Destaca-se que os pesquisados com idades iguais ou superior a 60 anos demonstraram
maior vulnerabilidade com relacdo ao uso do preservativo, apresentando diferencas
estatisticamente significativa entre os grupos, com exce¢do da variavel “Interrupgdo do uso
apods algum tempo de relacionamento”. Considerando a faixa etaria das pessoas com 60 anos
ou mais, apenas 11 pessoas afirmaram usar o preservativo sempre.

Estes achados sdo corroborados pelo estudo de Andrade et al (2017), que ao pesquisar
382 idosos, somente 5,2% usavam preservativo em todas as relagdes sexuais. Tal realidade
pode ser explicada por elementos como a confiangca no(a) parceiro(a), e estar em um

relacionamento estavel. Segundo Serra et al (2013), em estudo para identificar o perfil

comportamental de idosos com HIV/Aids, os idosos alegam nédo fazer uso porque ndo gostam
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e/ou preferem a relacdo sexual sem camisinha, uma vez que, na opinido deles, o uso do

preservativo retiraria 0 prazer e/ou quebraria o clima. Quanto a estes aspectos, podem-se

destacar questfes culturais, que séo carregadas por tabus.

Tabela 3. Uso do preservativo nas relagbes sexuais segunda faixa etéria

Variaveis Categorias 50a59anos 60 anosou+  X(gl) *p
Uso do preservativo na Sim 21 (11,4%) 08 (4,2%)
orimeira relacio sexual  Nio 164 (88.6%) 181 (958%) ©023(D 0012
N Nunca 142 (76,8%) 163 (86,2%)

SEeTut;’igaS as relagges As vezes 29(157%)  15(7.9%)  6218(2) 0,045
Sempre 14 (7,6%) 11 (5,8%)

Interrup¢do do uso ap6s .
Sim 72 (59,5%) 63 (55,8%0)

algur_n tempo de NEO 49 (40,5%) 50 (44.2%) 0,337(1) 0,327

relacionamento

Ja fez teste para Sim 39 (20,6%) 22 (12,3%)

HIV/Aids? Nio 150 (79.4%) 157 (87.7%) 8291 0036

Fonte: dados da pesquisa

Destaca-se que os pesquisados com idades iguais ou superior a 60 anos demonstraram
maior vulnerabilidade com relacdo ao uso do preservativo, apresentando diferencas
estatisticamente significativa entre os grupos, com exce¢do da variavel “Interrupcédo do uso
apos algum tempo de relacionamento”. Considerando a faixa etaria das pessoas com 60 anos
ou mais, apenas 11 pessoas afirmaram usar 0 preservativo sempre.

Estes achados sdo corroborados pelo estudo de Andrade et al (2017), que ao pesquisar
382 idosos, somente 5,2% usavam preservativo em todas as relacdes sexuais. Tal realidade
pode ser explicada por elementos como a confianca no(a) parceiro(a), e estar em um
relacionamento estavel. Segundo Serra et al (2013), em estudo para identificar o perfil
comportamental de idosos com HIV/Aids, os idosos alegam ndo fazer uso porque ndo gostam
elou preferem a relacdo sexual sem camisinha, uma vez que, na opinido deles, o uso do
preservativo retiraria o prazer e/ou quebraria o clima. Quanto a estes aspectos, pode-se
destacar questdes culturais, que sdo carregadas por tabus.

A proporc¢do de pessoas que nunca realizaram um teste para HIV/Aids foi maior na
faixa etaria das pessoas com 60 anos ou mais (87,7%), que entre as pessoas de 50 a 59 anos,
embora também tenham apresentado elevado indice (79,5%). Tais achados corroboram com

outros estudos, a exemplo o de Arrais et al (2014), na qual revela que 60% da amostra

também nunca realizou a sorologia para HIV/Aids. Segundo Alencar e Ciosak (2016), este
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fato também decorre da falta de solicitacdo dos profissionais de salde, que ao examinarem

idosos que mesmo apresentando certos sinais e sintomas, buscam outras patologias, e ndo
pensam na possibilidade do HIV/Aids em raz&o de crengas equivocadas sobre a sexualidade

na velhice.

CONSIDERACOES FINAIS

Salienta-se nesse trabalho, a necessidade de criar estratégias que possam minar 0S
problemas encontrados e que tenham como foco principal a promoc¢do do envelhecimento
ativo, defendido como um processo de apropriagdo da vida ativa em todas as fases de
desenvolvimento humano (OMS, 2005). Os dados aqui apresentados demonstram que é
fundamental horizontalizar os conhecimentos acerca das praticas sexuais, bem como
desmistificar os tabus, sobretudo no contexto da velhice.

Este grupo etario possui vida sexual ativa e relacionamento intimos, mas sdo poucos
0S que possuem praticas preventivas em relacdo as infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs). E possivel que as percepcdes relacionadas a finitude da vida e/ou que ndo se esta mais
em idade reprodutiva possam contribuir negativamente para a falta ou diminuicdo dos
cuidados de si. Nesse sentido, a atencdo as vulnerabilidades em saude associadas as praticas
sexuais de pessoas com 50 anos ou mais de idade colabora para a diminuicdo de diagndsticos
tardios para estas patologias.

Pensando a saude como um processo de construcdo dialética, € imprescindivel que o
saber exposto acerca das praticas sexuais e do estilo de vida das pessoas com mais de 50 anos
seja levado em consideracdo. Ademais, quando considera-se o saber do outro, ha a
possibilidade de incluir o saber formal da salde nesse processo, visto que a realidade
apresentada existe e ndo pode ser modificada rapidamente, sendo necessario haver um
processo de conscientizacdo (AYRES, 2007), pelo qual poderd haver uma mudanca nas

praticas, tornando os sujeitos menos vulneraveis aos processo de adoecimento.
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