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Resumo

Pretende-se com este estudo implementar e avaliar o projecto “Implementacéo e
Avaliacdo de um Programa de Prevencdo das IST no 1doso”, numa area geografica
definida pelos concelhos de Arruda dos Vinhos, Alenquer, Vila Franca de Xira, Sobral
de Monte Agraco e Torres Vedras. A sua implementacéo sera efectuada em colaboragéo
com as Juntas de Freguesia e Associa¢des Recreativas da zona de intervencdo. Os
principais objectivos deste projecto sdo, por um lado, um melhor conhecimento dos
comportamentos nesta populacdo especifica e, por outro, criar habitos de saude que
eliminem comportamentos de risco.

A pertinéncia deste programa advém do progressivo aumento no ndmero de
infecgBes sexualmente transmissiveis em pessoas com mais de 65 anos de idade. A falta
de informacdo generalizada sobre o tema, que durante muito tempo foi e ainda é
considerado tabu, ou de dificil abordagem, justifica a componente de prevencédo
associada a todo o projecto.

O levantamento das necessidades de informacgdo serd feito através de um
questionario, seguido de uma sessao de brainstorming para trocar conhecimentos e, por

fim, a implementacdo da ac¢do de formacéo.

Palavras-Chave: Infeccdes Sexualmente Transmissiveis; ldoso; Sexualidade;

Prevencéo.



Abstract

This study aims to implement and evaluate the project "Implementation and
Evaluation of a Program for Prevention of STIs in the Elderly,” in a geographical area
defined by the Concelhos of Arruda dos Vinhos, Alenquer, Vila Franca de Xira, Sobral
de Monte Agraco and Torres Vedras. Its implementation will be carried out in
collaboration with the Juntas de Freguesia and recreative associations in the area of
intervention.

The main objectives of this project are, by one hand to get a better knowledge of
the behavior of the population over 65 years and, by the other, create habits that
contribute to eliminate health risk behaviors.

The relevance of this program can be found in the progressive increase in the
number of sexually transmitted infections in people over 65 years of age. The
widespread lack of information on the topic, which long has been and is still considered
taboo, or of difficult approach, justificate the component of prevention of the project.

The survey of information needs will be done through a questionnaire, followed
by a brainstorming session to change knowledge, finally, implementation of a

clarification action.

Keywords: Sexually Transmitted Infections; Elderly; Sexuality; Prevention.



INTRODUCAO

“O sentido da vida é redimensionado a partir de
uma maior consciéncia da sua temporalidade,
permitindo relativizar o que, noutros momentos da
vida, foi motivo de preocupagdo”

Lopez e Fuentes

O presente projecto “Implementacdo e Avaliacdo de um Programa de Prevencdo
das IST no idoso” insere-se no ambito do Seminario de Monografia em Psicologia da
Saude, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

O crescimento exponencial de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) em
pessoas com mais de 65 anos justifica a elaboragdo do presente trabalho na medida em
que até a data ndo existem muitos estudos sobre o assunto. Verificando-se por um lado
0 aumento da esperanca média de vida de ambos 0s sexos, constata-se de igual forma
um acréscimo nos niveis de infecgdes sexualmente transmissiveis nesta faixa etéria.
Diferentes testemunhos de profissionais de salde no terreno atestam da necessidade
urgente de se quantificar manifestacdes da infeccdo, assim como em contexto de
acompanhamento psicolégico se constatou por parte dos idosos total desconhecimento
dos meios de contagio das IST e dos comportamentos de risco por eles praticados.

A pertinéncia da investigacdo prende-se com a necessidade de alertar a
populagéo idosa para a prevencgédo das IST. Para tal, partindo da caracterizacdo de um
grupo de estudo, e explanando os passos do procedimento, utilizaremos como
instrumento um questionario que nos vai permitir aferir o grau de conhecimento da
populacdo. Na sequéncia dos resultados obtidos serd elaborada uma acgdo de
esclarecimento que tem como fim alterar comportamentos, sendo o resultado da mesma
estimavel através da distribuicdo do mesmo questionario num curto prazo de tempo de
forma a identificar o que possa ter mudado.

A sexualidade na Terceira ldade deve ser encarada, acima de tudo, com
naturalidade, tendo em conta que contribui para o bem-estar global do individuo. De
acordo com Steinke (1997) a sexualidade em pessoas com mais de 65 anos é encarada

pela nossa sociedade, pelos préprios idosos e pelos profissionais de saude como um



tema tabu, carregada de estigma e preconceitos, acarretando atitudes e comportamentos
que em alguns casos podem elevar a vulnerabilidade dos idosos.

O autor assume que um dos principais factores para a alteracdo da actividade
sexual na Terceira ldade resulta essencialmente de mudancas fisicas inerentes ao
préprio envelhecimento, sendo que as mudangas psicossociais tém um papel
determinante na questdo da sexualidade. Sexualidade essa que mercé do total
desconhecimento sobre o assunto, ndo é ainda encarada como um factor de qualidade de
vida.

Wouten-Bielski (1999) alerta para o facto de o estado de negacdo da sociedade
em geral referente ao tema da sexualidade nos idosos, leva a que se negue 0s riscos que
estas pessoas tém para contrair infecgdes sexualmente transmissiveis, tal como o
HIV/SIDA.

O objectivo geral, de acordo com esta abordagem ¢é implementar e avaliar um
programa de prevengdo das IST no Idoso, relevando questdes da sexualidade e das IST
associadas a Terceira Idade e definindo o papel que o psicologo detém, como agente
preventivo. Como objectivo final, pretende-se saber se a accdo de formacéao alertou os

sujeitos participantes para 0s eventuais comportamentos de risco.



Envelhecimento

O Envelhecimento Demogréafico em Portugal deixou de ser um problema
meramente psicoldgico, pessoal e familiar para se tornar num problema social. De
acordo com os dados estatisticos, estima-se um aumento em valor absoluto e em
importéncia relativa do nimero de idosos. O envelhecimento da populagcdo € um
fendmeno universal e por conseguinte, transversal a todos os paises e sociedades.
Podendo ser abordado sob diversos prismas, este €, antes de mais uma, questdo
demogréfica.

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2001), dos
individuos com mais de 65 anos, 41% apresenta mais de 75 anos e 20,9% tem mais de
80. No recenseamento de 2001, o grupo etario entre os 80 e 84 anos era de 201.706, o
que permite prever que em 2010 existam 282.674 idosos verificando-se uma diminuigédo
em 25% da populagédo portuguesa.

N&o obstante, demograficos a nivel mundial tém vindo a focalizar a sua ateng&o
e a alertar a opinido publica e o poder politico, para os efeitos catastroficos que este
fendmeno podera acarretar a todos os niveis para as sociedades contemporaneas se a
tendéncia registada se continuar a manter.

Segundo Custddio (2008), o aumento progressivo do envelhecimento
demogréafico deve-se: ao aumento da qualidade e esperanca de vida no Idoso e a uma
diminuicdo significativa da taxa de natalidade. A progressiva gestdo da velhice, durante
anos, estava limitada a esfera privada, um tema de familia, ap6s um longo periodo de
transformacdes sociais 0 tema da velhice passa para a esfera publica. A alteracdo da
visdo social da velhice a partir da segunda metade do século XIX, faz com que a velhice
seja tratada como uma etapa da vida caracterizada pela decadéncia fisica e auséncia de
papeis sociais.

Com o avango da idade, um processo continuo de perdas, quer fisicas quer
psicologicas, encontram-se por norma associadas a esta etapa de vida como elementos
negativos inexoravelmente estereotipados (Debert, 2004). Contudo, dado ao facto de
estarmos numa sociedade em profunda mudanca e cada vez mais envelhecida, o

envelhecimento deixa de estar associado a pessoas incapacitadas mas sim a pessoas que



vivem esta etapa activamente, o que se denominou por envelhecimento activo. Como
refere Debert (2004, 14) “a ideia de um processo de perdas tem sido substituida pela
consideracdo de que os estagios mais avancados da vida sdo momentos propicios para
novas conquistas, guiadas pela busca de prazer e da satisfacdo pessoal, As experiéncias
vividas e os saberes acumulados sdo sonhos que oferecem oportunidades de realizar
projectos abandonados em outras etapas e estabelecer relagdes mais profundas como o
mundo dos mais jovens”.

Neste sentido, torna-se imperativo compreender a identidade do idoso,
reconhecendo o que ha de importante e especifico nessa etapa de vida, para que a possa
usufruir da melhor forma.

O envelhecimento ndo é um processo homogéneo mas sim uma experiéncia
diversificada dependente de influéncias externas (sociais, historicas e culturais) e
internas (classe, género e etnia) do individuo. Segundo Albuquerque, Lima, Tavares,
Jimenez e Araljo (2008) o processo de envelhecimento para além de um fendmeno
fisiologico € uma aprendizagem social, que se encontra directamente dependente de
factores intrinsecos ao individuo que podem acelerar ou retardar o processo.

De acordo com Fernandes (2002,30), estas pessoas encontram-se
“colectivamente identificados como um grupo etario com direito a prestacdes
financeiras (...) como contrapartida a perda do estatuto de membro activo, dependente
financeiramente da sociedade e representando um subcapital humano”.

Comeca a verificar-se que um numero crescente de pessoas com mais de 65 anos
de idade passam a ter um papel mais activo na sociedade, contribuindo para o aumento
da riqueza quer através da integracdio no mercado de trabalho quer pelo
desenvolvimento de actividades de caracter ludico. Esta mudanca deve-se a forma como
a sociedade comeca a encarar as potencialidades dos individuos que se encontram nesta
fase, como também ao auto conceito que tém sobre si préprios e a percepcdo do
contributo que podem dar nas comunidades onde se inserem.

Assim, o envelhecimento deixa de ser apenas uma fase bioldgica, passando a ser
encarado como uma construcao social que se sustenta através de relacfes de poder e das

expectativas geradas nas relagdes sociais que o idoso estabelece com o0 meio envolvente.



Sexualidade no Envelhecimento

A sexualidade na Terceira Idade é um tema tabu na nossa sociedade, quer pelos
proprios idosos quer pelos profissionais de saude (Steinke, 1997). O estigma referente a
sexualidade na terceira idade que se manifesta culturalmente leva a que a maioria das
pessoas reprima o seu desejo sexual (Ballone, 2001; Zamlutti, 1996).

Contudo, uma vez que o nimero de pessoas desta faixa etaria tende a aumentar,
denota-se que existem cada vez mais pessoas integradas, o que resultou numa alteracao
ao nivel das aprendizagens sociais e das experiéncias sexuais que desta forma deixam
de ser menosprezadas, passando a ser encaradas como uma parte essencial na vida do
individuo. Um dos primeiros trabalhos a demonstrar que as pessoas idosas continuam a
ter desejos sexuais que ndao sdo mais perceptiveis na sociedade porque se encontram
segregados pela massa social surge em 1948 com Kinsey e colaboradores,
posteriormente surgem outros na mesma linha como o de Christenson & Gagno (1965)
e o de Pfeiffer, Verwoerdt & Wang (1968).

A partir destes trabalhos verifica-se que existe uma sexualidade activa entre os
idosos mas que ndo é proporcional a informacdo que estes contém sobre infecgdes e
doencas sexualmente transmissiveis. Albuquerque et al (2008,131) afirma que existe:
“défice de informagdes sobre o processo de envelhecimento e as mudangas no exercicio
da sexualidade, surgimento de novas doencas, inclusive infecgdes sexualmente
transmissiveis — IST- na populacdo idosa tem contribuido para manutencdo de
preconceitos e tabus que limitam o pleno exercicio da sexualidade em diferentes faixas
etarias”.

Butler e Lewis (1985, citados por Gavido, 2000, 367) alertam que em alguns
casos 0 desinteresse sexual em pessoas com mais de 65 anos, pode ter como causa o
condicionamento social, de experiéncias prévias traumatizantes, que em alguns casos
pode ser considerado um factor de alivio e de ajustamento. Autores como Hillman e
Stricker (2000 citado por Gavido, 2000, 368) defendem que seria pertinente apostar em
intervengdes educacionais, de forma a existir um maior conhecimento sobre sexo na

velhice. Para os autores a aposta na informacdo é importante para que se desperte uma



consciencializacdo sobre o que é 0 sexo e 0s seus riscos, dado o facto que na nossa
sociedade essa informagdo dirigida a terceira idade é escassa ou inexistente.

Alburquerque et al (2008) afirma que a sociedade e 0s proprios idosos nao tém
consciéncia do aumento da propagacdo de doencas sexualmente transmissiveis,
apontado como justificacdo a falta de campanhas informativas e o facto de se recusarem
a adoptar o uso do preservativo como algo fundamental na prevengdo para 0 sexo
seguro. Prevalece ainda a ideia que o preservativo so se utiliza para evitar uma futura
gravidez, e pelo facto de nesta faixa etaria as companheiras ndo se encontrarem num
periodo fértil, optam por ndo usar 0 mesmo.

De acordo com Albuquerque et al (2008, 133) “os idosos ndo foram educados
para 0 uso de preservativos, visto que era conhecido apenas como um dos métodos
contraceptivos e ndo como um método preventivo contra IST. (...) a grande maioria dos
idosos ndo faz uso desse artificio, uma vez que tal método ndo faz parte de sua geracao
e de sua cultura”.

Na maioria dos casos as pessoas sO se apercebem dos riscos e da gravidade que
as IST tém quando infectadas, sendo alguns casos detectados tardiamente levando ao
obito (Albuquerque, 2008).

O autor supracitado refere que “as atitudes das pessoas frente a uma enfermidade
grave, nem sempre sdo acompanhadas da percepcdo de que sdo susceptiveis de se
infectarem e contaminarem o0s seus parceiros, o que leva, por vezes, a negligéncia
guanto aos modos de prevencdo, como 0 uso de preservativos em todas as relacdes
sexuais, (...) um desafio para as actuais politicas, que concentram mais a atencdo na
populagio jovem” (Albuquerque, 2008, 134).

O conhecimento apresentado pela maioria das pessoas € limitado, o que causa
que as mesmas ndo detectem precocemente a infeccdo. E imperativo que o0s
profissionais de salde alertem os idosos para esta realidade para que se leve a cabo um
plano de prevengéo eficaz.

A sexualidade na terceira idade deve ser encarada, acima de tudo, com
naturalidade, tendo em conta que contribui para o bem-estar global do individuo. Amaro
& Silva (1999, 34) enunciam algumas regras para lidar com a sexualidade nesta faixa

etaria, sendo estas:



e Aceitar sem preconceito que a sexualidade é uma actividade humana natural
em qualquer idade e que a idade por si sO ndo € impeditiva de uma
sexualidade saudavel,

e Cultivar os atractivos de cada idade. As pessoas idosas devem cuidar do
corpo e cultivar a arte do relacionamento interpessoal. Devem desenvolver o
sentido de humor e manter-se informadas sobre a actualidade, de modo a
poderem projectar-se no futuro;

e Combater pensamentos negativos e depressivos. Devem ser estimulados
pensamentos e atitudes positivas através de actividades fisicas e intelectuais
adequadas as suas possibilidades;

e Aceitar que ndo ha “coisas” préprias de cada idade, mas sim que

determinadas “coisas” sdo tratadas de forma diferente com 0 passar dos anos.

Atendendo a que a sexualidade destes sujeitos foi marcada por um periodo de
tabus, vigente durante anos, este €, actualmente, um tema que se discute abertamente,
em parte devido aos meios de comunicacdo social e a abertura ao debate de novos
assuntos que fazem parte do ciclo de vida. Nem sempre esta tematica é abordada da
melhor forma pelos meios de comunicagéo social. Por vezes € banalizada, abordada de
maneira sensacionalista, pouco clara e sem rigor cientifico.

Kaiser (1996) verifica que a prevaléncia da actividade sexual na idade avancada
¢ um facto inegavel. Através do levantamento de estudos verificou que 95% dos
homens com idade entre os 46 e 50 anos tem sexo semanalmente; nos homens com 66 a
71 anos este valor decresce para 0s 28%. No caso de pessoas em comunhdo de facto,
com idade superior aos 76 anos, apresentam um valor de 24% de vida sexual activa
(Kaiser, 1996).

Kaiser (1996) valida as suas hipGteses através do estudo realizado por
Bratschneider. O autor defende que 63% dos homens e 30 % das mulheres, entre 80 e
102 anos eram sexualmente activos.

Segundo Kaiser (1996) verifica-se que em ambos 0s sexos sexualmente activos,
eram individuos que tinham tido uma vida sexual activa também na sua juventude. De
acordo com as conclusbes, torna-se imperativo compreender e analisar como a
sexualidade é vivenciada por esta faixa etaria e as alteracdes ocorridas a um nivel

bioldgico e psicossocial.



Outro estudo a referir € o de Gott e Hinchliff (2003), realizado em Sheffield
Institute for Studies on Ageing (SISA), sobre a sexualidade na velhice no Reino Unido,
cujo objectivo era compreender qual a importancia do sexo na percepgédo da qualidade
de vida dos idosos. Os autores concluiram que o sexo em idades avancadas € encarado
como uma componente importante dentro de uma relacdo afectiva, na qual para se
entender o que é ser sexualmente activo, torna-se necessario redefinir o significado de
“sex0” como também 0 de “intimidade fisica”. Puderam ainda observar que a idade nao
influi directamente sobre a importancia do sexo. Citando Foucault (1979, 105) para a
sua explicacdo, através do facto de que as diferencas comportamentais ao nivel sexual
nas diferentes faixas etarias reflectem entendimentos da sexualidade como “construcdo
histérica”.

O estudo de Gott e Hinchliff (2003) contribuiu para combater a ideia
preconcebida socialmente que os idosos sdo seres assexuados, demonstrado que 0 sexo
€ uma componente imprescindivel para uma velhice bem sucedida.

Posteriormente Gott (2006) desenvolve um estudo intitulado “ Satde Sexual ¢ os
Novos Idosos” onde salienta a importancia de existir uma mudanga socio-cultural
centrada na forma de pensar as questdes sobre salde sexual na Terceira idade. Para o
autor uma das alteracBes serd a promoc¢do de servigos de encontros entre pessoas mais
velhas e de aconselhamento sobre como estabelecer relacionamentos intimos de forma
segura. Gott (2006) defende que estas medidas seriam uma forma de travar o
crescimento de infecgdes sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV em pessoas com
mais de 65 anos.

Nos Estados Unidos, Munk e Jenison (s.d) desenvolveram um estudo cujo
objectivo era compreender como 0s idosos contraiam o HIV e como se manifesta. Este
estudo surge devido ao nimero de idosos diagnosticados, que representa ja um total de
78.000 individuos com mais de 50 anos. As razles apresentadas para explicar o
contégio, séo:

- Os servigos de satde nao testarem idosos;

- Os idosos podem ndo compreender qual o risco em contrair HIV;

- Muitos idosos encontram-se recentemente sozinhos, quer pelo divorcio ou pela perda
do companheiro(a) e ignoravam as mensagens de prevencao a infecgdes sexualmente
transmissiveis;

- Falta de campanhas educacionais de prevencéo a idosos;

- Crenca que a as infecgfes sexualmente transmissiveis so atinge os jovens;



- Relagdes sexuais desprotegidas;
- Resisténcia em usar o preservativo, muitos idosos tém a crenca, errada, que o0 uso do

preservativo dificulta as erecgdes.

Munk e Jenison (s.d) afirmam ainda que o uso de farmacos para combater a
disfungdo eréctil pode também contribuir, embora indirectamente, para 0 aumento de
infecgBes sexualmente transmissiveis.

A falta de interesse sobre o tema infeccdes sexualmente transmissivel € visivel
quer por parte das agendas politicas quer pela comunidade cientifica. Como se pode
verificar pela revisdo elaborada por Becca et al, (2007) entre 1 de Janeiro de 1994 e 1 de
Janeiro de 2005, onde se verifica que pessoas com mais de 65 anos foram excluidas em
mais de 89% dos ensaios. ApoOs o estudo, o autor enfatiza o quanto € urgente elaborar
campanhas de sensibilizacdo sobre o que sdo e como se previnem IST, uma vez que o
namero de individuos infectados tende a aumentar.

Emlet (2006) chama a atencdo para as areas da educacgdo e prevencdo, para a
necessidade de confrontar atitudes e crencas da sociedade, dos idosos e dos
profissionais de salde, sobre envelhecimento e sexualidade. O preconceito e a
discriminagdo contra os idosos portadores de HIV inseridos na sociedade s&o o
resultado do pouco esforco de prevencdo ao nivel das politicas de Salde e dos atrasos e
erros de diagndsticos dos profissionais de salde.

No contexto Portugués, Dias et al (s.d) verificou, pela analise do documento
oficial da Comissdo de Vigilancia Epidemiol6égica de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (CVEDT), que existe um crescimento exponencial no nimero de casos
de individuos infectados com HIV, em especial no grupo etéario acima dos 65 anos de
idades. Dos casos identificados em Portugal desde 1983, 8% sdo assintomaticos e
12,4% ja contraiu SIDA. Os dados analisados desde 2005, referente ao primeiro
semestre, Dias et al (s.d) alerta para a necessidade de esclarecimento junto dos
profissionais de salde e da populacdo em geral de forma a se contrariar os dados
estatisticos.

O aumento do numero de pessoas idosas infectadas revela que este grupo etério
tem estado excluido das politicas de proteccdo e prevencdo. Entender o idoso na sua
integralidade, especificamente na questdo da sexualidade € uma obrigacdo da actual

sociedade.
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Aspectos biologicos

O envelhecimento fisioldgico é uma chave importante para entender, em parte, a
diminuicdo da actividade sexual que se produz nesta etapa de vida, mesmo que n&o seja
possivel explicar todas as mudancas do ponto de vista bioldgico, esta apresenta uma
grande cota parte na sua diminui¢do. Como afirmam Masters e Johnson (1986) “ a
resposta sexual humana pode ir ficando mais lentificada ao longo do processo de
envelhecimento, mas certamente nao deixa de existir” (citados por Cardoso, 2004, 7).

De acordo com Canhdo (1997, 13), o diminuir da actividade sexual em pessoas
com mais de 65 anos reflecte-se biologicamente. Segundo o autor, o processo de
envelhecimento sexual passa por alteracbes do organismo, tais como: existir uma maior
demora para conseguir a ereccdo, 0s estimulos er6ticos ndo funcionarem tédo
rapidamente, parece existir uma quebra entre a reaccdo mental e a fisica, entre outros.
Para Fooken (1994 citado por Gavido, 2000, 368) indubitavelmente existe uma causa
directa entre problemas de salde e sexualidade, contudo os seus dados revelam que a
libido sexual entre pessoas com mais de 65 anos centra-se essencialmente no seu bem-
estar psicoldgico e na sua auto-imagem positiva.

Contudo Ballone (2002) diferencia o desejo sexual entre sexos, defende que os
homens idosos apresentam um maior interesse ou desejo sexual enquanto no caso
feminino denota-se menos interesse sobre a sexualidade.

O autor defende que as mulheres apresentam, a nivel sexual um declinio a partir
da menopausa, segundo 0 mesmo, nove em cada dez mulheres na menopausa apresenta
irritabilidade nervosa. Contudo em alguns casos verifica-se que a menopausa € encarada
como um periodo onde retiram maior prazer da sua vida sexual.

Para Cardoso (2004,p.9), a passagem de uma fase reprodutiva para uma fase
pos- reprodutiva exige “um ajustamento fisico e psicologico, no qual as hormonas e
emocdes balanceiam a caminho de um novo equilibrio, por vezes dificil de alcangar”.

Ap0s o periodo da menopausa o corpo feminino sofre um conjunto de alteragdes
que se verificam na diminuicdo de producdo de estrogeneo e progestagenos, como
também ocorre alteracdo anatomica do aparelho genital. As alteragdes supracitadas

podem fazer com que o coito se torne doloroso, apesar de mais ténue e com menor
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numero de contracgdes as mulheres idosas podem manter a sua capacidade multi-
orgésmica (Kaiser, 1996).

Segundo Ballone (2002) é necessario frisar que as mudancas anatomicas e
fisioldgicas do envelhecimento ocorrem de uma forma universal, contudo cada corpo
feminino responde as mudancas de uma forma particular. A mulher apos a entrada na
menopausa € estigmatizada socialmente, porque o seu corpo deixa de ter a funcdo de
procriar, a que se associa uma auto-percepcdo de menor atracgdo pessoal. (Cardoso,
2004).

No homem também existe um decréscimo ao nivel da producdo de esperma e de
testerona. Para Ballone (2002) as mudancas fisiologicas ndo surgem de forma
inesperada, é uma mudanca gradual, que os individuos devem de estar atentos, de forma
a ndo sofrerem de angustias antecipadas referente ao seu desempenho sexual. Masters e
Johnson (1970,p.326) fazem referéncia ao desempenho sexual e ao facto especifico do
maior controlo fisioldgico sobre o processo ejaculatorio que se pode “ganhar” com a
idade (citados por Cardoso, 2004, 12). Por outro lado, o autor supracitado apresenta
alguns sintomas que poderdo ocorrer nesta fase, tais como:

- A ereccdo pode tornar-se mais flacida;

- E necessario mais tempo para alcangar o orgasmo, que é de menor durago;

- Diminui o0 nimero de erec¢des nocturnas involuntérias;

- O periodo refractario depois da erec¢do aumenta marcantemente;

- A ejaculacdo retarda;

- Reduz-se o liquido pré-ejaculatorio;

- A ejaculacdo é menos intensa.

Para Schiavi (1995) e Lewis (1998) estas alteracdes podem apresentar como
causas diversos factores, quer hormonais, neurais e vasculares.

Deve-se salientar, desta forma, que a menopausa e a andropausa ndo Sdo uma
doenca mas sim um processo natural. Tal como a sexualidade ndo deve ser encarada
como uma pratica exclusiva dos mais jovens mas sim um actividade natural que deve

ser vivenciado por todos independentemente da sua idade.
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Aspectos psicossociais

A sociedade delimita que os idosos expressem a sua sexualidade de uma forma
livre e espontanea, negando-lhes a sexualidade no envelhecimento com base em factores
culturais, tornando-a um tema tabu, o que indirectamente influi nos comportamentos e
atitudes dos proprios. Em alguns casos, a sociedade encara a sexualidade na velhice
como se os individuos fossem seres assexuados, o que influi no comportamento dos
idosos e na maneira de se relacionar sexualmente com 0s seus parceiros, inibindo, por
vezes, qualquer vontade de cariz sexual.

Outro agente que influencia o0 comportamento sexual nos idosos, segundo Kaiser
(1996), é o aumento de transtornos psicopatologicos (depressdo e ansiedade) que tem
por base factores de stress, tais como, perda do companheiro, alteracGes na sua vida
sOcio econdmica, problemas de salde, alteracdo da sua vida familiar.

Segundo Ballone (2002), a maioria dos investigadores verificam que a causa
central para o baixo nivel de actividade sexual nos idosos ndo se centra somente nas
alteracdes fisioldgicas que o corpo apresenta, mas sim nas influéncias de atitudes e nas
expectativas geradas nesta nova etapa da sua vida, o envelhecimento. Para Schiavi
(1995), os factores psicossociais podem ser a principal causa dos problemas sexuais que
possam advir em pessoas com mais de 65 anos.

Segundo Sanches e Ulacia (1998) as dificuldades psicoldgicas nas pessoas mais
velhas, pode contribuir para que a sexualidade seja limitada. Muitas vezes nesta etapa
da vida, tanto os familiares como os profissionais de satde tém receio e dificuldade de
questionar ou abordar temas como este. Neste sentido € de toda a pertinéncia que 0s
Lares e Centros de Dia, sendo locais onde existe uma maior concentracdo de idosos,
assumam um papel importante na socializagdo e abordagem da temética com o0s
mesmos. Tanto o homem como a mulher nestas idades tém um modelo diferente nas
suas relagcOes interpessoais, baseado no carinho e na afabilidade de pequenos gestos,
neste sentido é muito importante que o idoso tenha vinculos afectivos estaveis para que

as suas relacOes sejam gratificantes.



13

InfecgOes Sexualmente Transmissiveis

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ITS)! sdo como o nome indica
infecgBes que se propagam na maioria dos casos através do contacto sexual, seja ele
oral, vaginal ou anal.

A maioria das IST apresentam 0s primeiros sinais ao nivel do aparelho
reprodutor, contudo existem determinadas IST tal como o HIV que apresentam
repercussdes em todo o organismo. Estas infec¢bes sdo causadas por diferentes agentes
infecciosos tais como: fungos, bactérias ou virus, que se transmitem através de diversos
fluidos corporais (sangue, esperma, secrecfes vaginais e urina). As consideradas, pelos
especialistas de mais perigosas sdo as de origem viral.

De acordo com Gomes da Costa (s.d) pode-se enumerar as seguintes IST:
Chlamydia - O local da infeccdo depende do tipo da relagcdo sexual que originou o
contagio. No homem, aparece corrimento escasso, ardor mais ou menos intenso ao
urinar, sintomas mais frequentes de manhd Na mulher, na maior parte dos casos, a
infeccdo ndo produz sintomas, podendo ocasionar corrimento ligeiro. No entanto, se ndo
for tratada a tempo, a infec¢do pode alastrar, ocasionando uma inflamagéo nas trompas
e nos ovarios, que pode provocar infertilidade.

A infeccdo por clamidia cura-se facilmente recorrendo ao tratamento correcto. E
uma infeccdo perigosa, frequentemente ndo tem sintomas e, por isso, evolui sem
tratamento: em cerca de 75% das mulheres e 25% dos homens, ndo existe qualquer
gueixa inicial.

Gonorreia - Uma das mais frequentes infeccdes sexualmente transmissiveis. E causada
por a bactéria Neisseria gonorrhoeae, que se aloja nas membranas mucosas que
protegem a garganta, o colo do Utero, a uretra ou o anus. Transmite-se por contacto
sexual (genital, anal e oral). Os principais sintomas, nos homens, séo o0 aparecimento de
secrecGes amareladas, viscosa ou purulenta do pénis. Na mulher, é o aumento do muco

vaginal, ardor ao urinar e pode provocar alteragcdes na menstruacao. Pode causar, ainda,

1 Anexo 1


http://www.sexualidades.com/sections.php?op=viewarticle&artid=81
http://www.sexualidades.com/sections.php?op=viewarticle&artid=82
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Doenca Inflamatdria Pélvica em cerca de 40% das pessoas ndo tratadas, assim como,
pode causar esterilidade.

Hepatite B - A hepatite B é uma infecgdo provocada por virus e que ataca o figado.
Este virus vive no sangue, na saliva, no suor, no esperma e no corrimento vaginal.
Muitos casos de hepatite resultam da partilha de agulhas e seringas infectadas, mas a
transmissdo sexual é também frequente. O risco de contrair hepatite B é oito vezes
superior ao de contrair SIDA.

Herpes - Esta infeccdo € provocado pelo virus Herpes simplex. Manifesta-se pelo
aparecimento na area genital de pequenas manchas avermelhadas, que provocam
sensacdo de queimadura, sobre as quais surgem pequenas bolhas ou vesiculas que ao
fim de alguns dias rompem, ocasionando feridas que se cobrem de crostas. Apos cerca
de uma a duas semanas as lesdes curam sem deixar cicatrizes.

O herpes genital € uma infeccdo crénica recorrente, ou seja que evolui por surtos, sendo
o0 intervalo entre eles variavel. Ha medicamentos que tratam as lesbes de herpes e
prolongam os intervalos livres da infeccdo. Ndo ha ainda nenhum medicamento que
cure definitivamente a infeccdo. O herpes ndo € uma infeccdo grave embora seja
incdbmoda. Enquanto existirem lesGes na pele ou mucosa genital ha perigo de contagio
para o(a) parceiro(a), pelo que a actividade sexual deve ser suspensa.

Papilomavirus Humano (PHV) - Cerca de 33% das mulheres estdo contaminadas com
este virus, que pode causar cancro do colo do Utero e do pénis, para além de desconforto
e dores intensas a nivel genital.

Pediculose Pubica - Transmitida por um tipo de piolho especifico (Phthirus pubis), esta
infeccdo é popularmente conhecida como "chatos".

SIDA / VIH / HIV | AIDS - Sao todos eles termos para designar aquela que ja foi
chamada "a doenca do século”. Actualmente é a 6% causa de morte na América e
Europa. A infeccdo, pelo virus, é actualmente fatal, pois ainda ndo existe cura para a
mesma.

Sifilis — A causa desta infeccdo é a bactéria Treponema Pallidum, os principais
sintomas sdo, inicialmente, Ulceras indolores na boca, genitais ou anos. Posteriormente,
entre o primeiro e o0 sexto més, o individuo comeca a apresentar sintomas parecidos aos
da gripe, nodulos linfaticos nas virilhas, axilas ou pescogo, manchas no peito, costas e
extremidades e percas de cabelo. Se ndo for tratada, pode levar a Ulceras na pele e
Orgdos internos, ou em casos mais graves a lesdes no cérebro, cora¢do, ou mesmo a

morte. As consideradas mais perigosas sao as de caracter viroso.
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A Importancia da Prevencdo

As alteracbes demograficas provocadas pelo envelhecimento da populacdo em
toda a Europa, a que Portugal ndo fica alheio, e as transformacdes que ocorrem nas
sociedades actuais, proporcionaram as condigdes para que se considere o processo de
envelhecimento e a velhice como uma situagdo problematica a necessitar de apoio ao
nivel da prevencao da satde. O reconhecimento da necessidade de intervir com politicas
sociais orientadas para o desenvolvimento e optimizacdo de programas ao nivel da
prevencado das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis é cada vez mais uma urgéncia.

O grande desafio do futuro seré o de conseguir assegurar aos individuos, a maior
longevidade possivel, associada a uma velhice bem sucedida. Esta longevidade é
apanagio das sociedades modernas, perversamente, as mesmas parecem ter criado
mecanismos de segregacéo a esta populagéo.

Se déssemos aos idosos condi¢cdes de vida Optima, a sua sexualidade seria
também bastante melhorada (Félix Lopes & Antonio Fuertes, 1999).

Segundo Kalanche, a idade mais madura é um processo de envelhecimento
l6gico e psicoldgico que diz respeito a faixa etaria com mais de 65 anos.

Constata-se actualmente que as expectativas e qualidade de vida tornam-se
prementes na nossa sociedade. Logo é de extrema importancia implementar servicos de
educacdo especifica na area da sexualidade, como também se deve fomentar 0 método
de pesquisas centradas na relacdo entre o idoso e IST. O aumento da populacao idosa no
mundo esté a fazer surgir novas vulnerabilidades em relacdo as IST. Neste contexto, 0s
idosos devem ter mais acesso a saude e a informacdo de forma a evitar 0s
comportamentos de risco.

A maioria dos idosos vive com pouco rendimento disponivel para ter qualidade
de vida. As medidas que sdo tomadas pelos governos, normalmente, ndo abrangem
politicas de apoio social para a terceira idade.

O idoso quando se depara com uma IST tem vergonha da familia bem como
daqueles que o rodeiam. Deste modo, a prevencdo surge como solucdo possivel para

atenuar esta situacao.
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De acordo com a Gerontologia, face ao bindbmio salde doenca todo o Ser
Humano € passivel de intervencao, o que significa que a prevencdo deve comecgar num
momento anterior a este escaldo etario. S6 deste modo é possivel obter um elevado
sucesso no combate a infeccdo bem como disciplinar a actividade humana.

O Papel do Psicdlogo

Dado que a atitude social face a sexualidade se tem modificado, permitindo um
maior acesso a informacdo ao longo dos ultimos anos, é de esperar um aumento na
procura de ajuda por parte dos idosos para a resolucdo dos seus problemas sexuais.

O psicologo da saude tem um papel importante no que concerne a esta tematica,
pois cabe a ele a obrigacdo de informar para prevenir. Informar, em primeiro lugar,
sobre as alteragdes tipicas do envelhecimento. As preocupacdes e falsas interpretacdes
sdo mais responsaveis pelo mau funcionamento sexual do idoso do que o proprio
envelhecimento normal, levando-o facilmente a desisténcia de todo e qualquer contacto
fisico.

A sexualidade deve ser um processo de constante e continua aprendizagem e
comunicacdo, o que facilita uma adaptacdo permanente as inevitaveis alteracdes
fisiologicas.

Os equipamentos de terceira idade nas suas diferentes valéncias, lares, centros de
dia e apoio domiciliario, como locais de interaccdo privilegiada entre idosos sdo muitas
vezes campo para o desenvolvimento da expressdo sexual. No entanto, este tipo de
manifestacdo é geralmente reprimida, quer pelo préprio idoso, por forca de uma
educacdo condicionada, quer pelo pessoal auxiliar por falta de formagé&o e sensibilidade
para este tipo de questdo. Cabe ao psicélogo identificar a problematica envolvente,
desmistifica-la e fazer a ponte entre os diferentes intervenientes no sentido de se aceitar
com mais naturalidade a existéncia das manifestagcdes sexuais.

Reforgar que a sexualidade ndo € s6 actividade coital, que esta é apenas um dos
aspectos da relacdo do casal e ndo a finalidade do seu relacionamento afectivo.

A sexualidade nas pessoas idosas dependerd, essencialmente, do modo como as
mudancas proprias do passar dos anos vao ser encaradas e partilhadas.

Segundo Gomes (1987) as medidas profilaticas e de aconselhamento simples sdo
aquelas a que os idosos melhor aderem e estas assentam numa correcta informacéo
sexual, dirigida a populacdo em geral e aos idosos em particular. O aconselhamento é

importante para a prevencgéo, pois promove a reflexdo que possibilita a percepcdo dos
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riscos e a adopcao de préaticas sexuais mais seguras, favorecendo o fim de estigmas,
nogdes erradas e preconceitos. Passa por identificar e clarificar as crengas acerca das
IST, por exemplo formas de contagio, parceiros de risco, acompanhamento médico,
profilaxia, enfatizando sempre os beneficios do uso correcto do preservativo. Esta sera a
melhor forma de destruir mitos e mudar atitudes nomeadamente recorrendo a
actividades de sensibilizacdo e formacao dos auxiliares e dos técnicos em contacto com
os idosos, no sentido destes abordarem o assunto numa postura esclarecedora e
compreensiva, antes mesmo de os idosos lhes colocarem as questdes ou duvidas, pois
como ainda é um assunto tabu em alguns meios, o técnico tem o dever de se antecipar a
falar do mesmo.

Os equipamentos que acolhem idosos tém de ter uma postura mais pré-activa e
de abertura a mudanca, assim como estarem preparados para situacdes cada vez mais
frequentes de utentes portadores de HIV.

Por norma, os idosos tentam evitar a expressdo sexual, reprimindo-a, sendo
entdo necessario esclarecer para eliminar 0s preconceitos associados, nomeadamente, de
que a abstinéncia em doencas cardiovasculares € vantajosa. Nos idosos que ndo tém
parceiros sexuais, a Unica forma de expressao sexual é, muitas vezes, a solitaria. Nestes
casos, uma informacdo correcta e esclarecedora, no sentido de desmistificar a
masturbacédo sera a mais indicada.

Toda a accdo educativa e desmistificadora deve ser alargada aos jovens, ndo s
porque serdo os velhos de amanhd, mas também, porque sdo dos que mais reagem a
existéncia de uma vida sexual dos idosos seus familiares.

Dado que a atitude social face a sexualidade se tem modificado, permitindo um
maior acesso a informacdo ao longo dos Gltimos anos, é de esperar um aumento na
procura de ajuda por parte dos idosos para a resolucdo dos seus problemas sexuais.
Ainda assim o conhecimento apresentado pela maioria das pessoas é limitado, o que
causa que as mesmas ndo detectem precocemente a infeccdo. E imperativo que 0s
profissionais de salde alertem os idosos para esta realidade de forma a se elaborar um

plano de prevencao eficaz, por esse facto o presente estudo detém um papel importante.
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Pertinéncia e Justificacdo do Projecto

Na actualidade, um dos grandes desafios da nossa sociedade é assegurar que as
pessoas com mais de 65 anos tenham mais qualidade de vida. O envelhecimento da
populacdo provocado pela melhoria das condigfes economicas e sociais, criou uma
faixa etéria que ja ndo sendo considerada populagdo activa é composta por elementos
com uma vida social e afectiva activa. Este fendmeno tem-se verificado por toda a
Europa, o que leva a que a sociedade sofra profundas alteracdes. Com uma populacao
cada vez mais envelhecida a imagem da pessoa idosa alterou-se, e o envelhecimento
deixa de estar associado a pessoas incapacitadas mas sim a pessoas com envelhecimento
activo nomeadamente a nivel sexual. Este aumentar de actividade a nivel sexual gera
igualmente uma diversidade de comportamentos, para 0s quais os profissionais de satde
devem estar alerta, visto nem sempre os individuos estarem preparados para 0s
eventuais riscos que acarreta a ocasionalidade de parceiros e as consequéncias de
alguma falta de prevengdo. “Psicologia da saude ¢ o dominio da Psicologia que recorre
aos conhecimentos provenientes das diversas areas da Psicologia, com vista a promogéo
e proteccdo da saude, a prevencdo e tratamento da doenca, a identificacdo da etiologia e
diagndsticos relacionados com a saude, com as doencas e disfuncdes associadas, a
analise e melhoria dos sistemas de cuidados de salde e ao aperfeicoamento da politica
de saude” Matarazzo (1982).

O presente estudo intitula-se “Implementacdo e Avaliagdo de uma accdo de
prevengdo das IST no Idoso”, salienta a importancia de implementar servigcos de
educacdo especifica na area da sexualidade, como também se deve fomentar o0 método
de pesquisas centradas na relacdo entre o idoso e as IST. Torna-se necessario intervir
com politicas sociais orientadas para o desenvolvimento e optimizacdo de programas ao
nivel da prevencdo das infecgdes sexualmente transmissiveis.

A pertinéncia em implementar e avaliar um programa de prevencdo prende-se
essencialmente pelo aumento do numero de casos de IST na populagédo idosa e pelo
facto de actualmente estarmos numa sociedade envelhecida demograficamente mas que

assume activamente a sua sexualidade na sociedade. Desta forma, como afirmam
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autores como Hillman e Stricker (citado por Gavido, 2000, p.368), apostar em
intervencdes educacionais, € uma forma de garantir maior conhecimento sobre sexo na
velhice para que nesta fase da vida se combata o0 pudor e 0 sexo passe a ser encarado
como algo positivo e saudavel.

O acesso do idoso aos meios de comunicacdo vai-lhe permitir uma maior
abertura e desinibicdo na abordagem de assuntos relacionados com a convivéncia
sexual. De igual forma o desenvolvimento da industria farmacéutica permitiu o
aparecimento de farmacos que facilitam a funcdo eréctil e melhorar a performance
sexual. A “confianga” gerada por estes aumenta o numero de relagdes sexuais
conseguidas, 0 que pode desembocar em comportamentos de risco.

Pretende-se através de acgdes informativas, como a que aqui €expomos,
direccionadas para esta faixa etéria, levar a que a sexualidade na Terceira Idade seja
encarada, acima de tudo, com naturalidade, tendo em conta que contribui para o bem-

estar global do individuo.
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Caracterizagdo do Programa de Intervengéo

O presente estudo tem por objectivo implementar um programa de prevencao
sobre IST nos idosos. A populagéo alvo para este estudo, sdo pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos dos concelhos de Arruda dos Vinhos, Alenquer, Vila Franca de
Xira, Sobral de Monte Agraco e Torres Vedras.

Para a implementacdo do programa de prevencdo estabeleceu-se parcerias com
as Juntas de Freguesia de cada concelho e com as diversas Associacdes Recreativas,
promotoras de encontros para a Terceira Idade.

Implementar um programa de prevencdo sobre IST nos idosos advém da
necessidade de ndo existirem accdes de sensibilizacdo sobre sexualidade nesta faixa
etaria, técnicos e servicos informativos, como se verifica existir para os jovens. Negar
que as pessoas com mais de 65 anos tém uma vida sexual activa é negar os dados que
demonstram que o numero de farmacos da estirpe fosfodiesterase 5 (Viagra, Cialis,
Levitra), que visa uma melhoria na sua performance sexual, aumenta exponencialmente
as vendas de ano para ano.

O programa de intervencédo a aplicar tera inicio com a divulgacdo da sessao de
esclarecimento (entrada livre) através da afixacdo de cartazes (Anexo V) nas farmécias,
locais publicos de maior afluéncia e nos locais habitualmente frequentados por idosos
(por exemplo, matinés dancantes e bailes da terceira idade). Em simultdneo e na
sequéncia de uma parceria entre juntas de freguesia e farmécias serdo distribuidos
panfletos com uma mensagem directa e sintética centrada no despertar de consciéncias
sobre esta problematica (Anexo 1V). Nas farmécias, estes panfletos irdo servir de
involucro a um preservativo que sera distribuido gratuitamente aos adquirentes de
farmacos estimuladores da performance sexual. Apés a afixacdo dos cartazes serdo
distribuidos, nas matinés dancantes, para além de panfletos, questionarios de resposta
simples cujo objectivo é perceber qual o grau de conhecimento dos idosos, sobre este
assunto. Na sequéncia dos dados recolhidos da analise desse questionario, elaborar-se-a
uma sessdo informativa, a ter lugar no espaco das Matinés Dancantes, apontado
previamente pelos idosos como o local central para encontros.

Para a sessdo estardo presentes um psicélogo, um enfermeiro e um educador
social, cujo objectivo maximo é alertar para quais 0s comportamentos de risco que
existem, o que é IST, as suas causas, formas de contagio e sintomas mais frequentes,

reflectindo sobre os seus tratamentos, curas e consequéncias caso hdo sejam
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devidamente tratadas, sublinhando sempre a importancia do uso do preservativo. O
tempo estimado para a sessdo de esclarecimento sera de 1 hora, tendo como lema
central:”’Sexo ndo tem Idade, Preven¢ao também nao”.

A sessdo sera dividida em trés momentos: inicial, de esclarecimento e final ou de
avaliacdo, quer no momento inicial quer no final sera aplicada uma dindmica que tem
por objectivo colocar os participantes a interagir entre si.

A sessdo tem inicio com a dinamica intitulada por Brain-Storm. A actividade
centra-se em compreender 0 que os idosos sabem sobre IST, ao langarem conceitos que
do seu ponto de vista estdo relacionados com a tematica, a0 mesmo tempo que 0
moderador aponta no quadro a “chuva” de conceitos lancados pelos participantes. A
aplicacdo da dindmica de pré-sessdo ira permitir que as pessoas se integrem no espaco e
com o0s outros (quebrar o gelo, aquecimento do grupo). Apds a dinamica o moderador
da sessdo inicia a accdo de esclarecimento onde, de uma forma acessivel explana
(fazendo uso de apresentagdo em power-point):

- Infeccbes (Hepatite Virica (A, B, C e D); Moluscum Contagiosum; Cancro;
Pediculose Publica; Gonorreia (Gonococla); Clamidia; Condilomas; Sifilis; Sarna;
Vaginite; Bacteriana; Candidiase; Herpes Genital; Tricomoniase; VIH/SIDA)

- Causas;

- Sintomas;

- Tratamento;

- Cura;

- Consequéncias;

- Importéancia do uso do preservativo;

- Comportamentos sexuais de risco.

A par desta explicacdo mais técnica, vai-se intercalando uma explicacdo mais
humana tentando manter a atencdo dos presentes e permitir-lhes fazer a transposicao
para a vivéncia pessoal. Abre-se 0 espaco para questdes a colocar pelos participantes
aos convidados (psicélogo, educador social, enfermeiro).

Para finalizar a sessdo aplica-se outra dindmica denominada por Post-it. A
dindmica ira permitir verificar se a informacdo transmitida foi assimilada pelos
participantes. A técnica consiste em escrever o nome de uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel num post-it. Sendo os participantes distribuidos por grupos de cinco
elementos, debaixo do tampo da mesa de cada grupo sera previamente colado o post-it

com o nome da infec¢do, sendo todas diferentes. O grupo tera de verificar qual a
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infeccdo que esta escrita no post-it que se encontrava colado debaixo da mesa, serdo
dados 10 minutos para discutir o que € a infeccdo, quais os sintomas, tratamentos e
como pode se evitada. Com o terminus dos 10 minutos o porta-voz do grupo ir4 expor a
sala 0 que o mesmo consensualmente concluiu. A aplicacdo desta dindmica permite
verificar se a informacéo foi apreendida pelos sujeitos participante. No final da sessao
serdo distribuidos o panfleto (Anexo 2) e um preservativo a cada participante.

Por fim ird proceder-se a avaliacdo do programa de avaliacdo e de intervencéo
através da aplicacdo de um questionario ao fim de 1 més, de forma a compreender se
existiu efectivamente alteracdes ao nivel de comportamentos de riscos em pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos de idade.

Ao fim de 6 messes faz-se o Follow-up, com a finalidade de verificar a eficécia

da intervencao.
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Avaliacdo da Intervengdo

Metodologia

Tipo de Estudo

A investigacdo cientifica traduz-se num processo de caracter sistematico, com o
objectivo de validar conhecimentos ja estabelecidos e de produzir novos. Estes irdo, de
forma directa ou indirecta, influenciar a pratica (Burns & Grove, citados por Fortin,
2003).

Todo o trabalho realizado proveniente da investigacdo cientifica deve encontrar-
se assente numa metodologia cientifica que permita a captacdo e a analise dos dados
disponiveis, de uma forma correcta para garantir elevados padrdes de qualidade nos
resultados obtidos.

O presente estudo caracteriza-se como longitudinal, descritivo, qualitativo e
comparativo, tendo como objectivo final implementar e avaliar um programa de
prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis, o que 0 torna num estudo
descritivo, que satisfaz pelo menos os seguintes principios: a descricdo de um conceito
relativo a uma populacéo (...) e a descricdo das caracteristicas de um conceito de uma
populagdo no seu conjunto (...).” (Fortin, 2003,p 162). Considerando que as pesquisas
descritivas ttm como principal objectivo a descri¢do das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno, o estabelecimento de reaccBes ou de associacdes entre

variaveis ou o levantamento de opinides, atitudes e crencas de uma populagéo.
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Amostra

No presente estudo participam um total de 100 sujeitos, com idade igual ou
superior a 65 anos, sendo que 50 sdo homens e as outras 50 sdo mulheres. Pretende-se
que a amostra seja recolhida em varias Associacdes Recreativas que promovem matinés
dancantes e bailes para a Terceira ldade dos concelhos de Arruda dos Vinhos, Sobral de
Monte Agraco, Vila Franca de Xira, Alenquer e Torres Vedras: Clube Recreativo e
Desportivo de Arruda dos Vinhos, Associagdo Cultural Sobralense, Ateneu de Vila
Franca de Xira, Rancho Folclérico de Alenquer e o Centro de Convivio Torriense. Em
cada baile ou matine dancante promovida pelas diferentes associacGes pretende-se que
seja recolhida uma amostra de 20 sujeitos, sendo 10 homens e 10 mulheres.

De acordo com Fortin (2003, 202): “ a amostra é um sub-conjunto de uma
populagdo ou um grupo de sujeitos que fazem parte da mesma populacdo (...) uma
réplica em miniatura da populacgéo alvo (...) representativo da populacéo visada, isto ¢,
as caracteristicas da populagdo devem estar presentes na amostra seleccionada.”

Os participantes incluidos no estudo cinge-se a sujeitos com uma idade igual ou
superior a 65, de ambos o0s sexos. Outro critério a ter em consideracdo centra-se na
participacdo activa em encontros de Terceira Idade promovidos pelas Associactes
Recreativas dos concelhos acima referidos, quer em Matinés dancantes quer em outro
tipo de encontros. A triagem € feita através da promog¢do da accdo, divulgando-a,
convidando e apelando a participag&o.

Pode-se considerar esta amostra ndo probabilistica ou intencional, mas sim uma
amostra nomeada de sequencial, pois todos 0s sujeitos sdo elegiveis para participar no
projecto e sdo incluidos desde que mostrem vontade de participar, até o investigador
perfazer o nimero pretendido de sujeitos (Ribeiro, 1999).
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Instrumentos

Para 0 presente estudo a amostra sera convidada a participar na sessdo, através
de cartazes afixados nos locais publicos de maior afluéncia, farmacias, Juntas de
Freguesia e matinés dancantes, sendo uma sessdo aberta a toda a populacao, ainda que
vocacionada para sujeitos com mais de 65 anos.

A escolha do instrumento incide na utilizacéo de trés questionarios andénimos de
auto-resposta, devido ao facto deste permitir um maior grau de padronizacdo, autonomia
e rapidez na recolha de informacao.

O instrumento de colheita de dados sera estruturado de forma a que o seu
preenchimento se torne facilmente perceptivel, garantido desta forma que a taxa de
ndo resposta seja diminuta.Este tipo de instrumento serd o mais apropriado na
recolha de dados , uma vez que garante fiabilidade e seguranca dos participantes e
do préprio investigador. Para facilitar o preenchimento dos questionarios elaborou-
se uma folha de rosto onde se descreve o objectivo do estudo e apresenta-se um
conjunto de informacgbes que se considere pertinentes e facilitadoras para a
participacdo e adesao quer da parte dos idosos quer dos proprios profissionais .

O presente estudo procede-se em trés fases constituidas por a aplicagdo de

trés questionarios:

- Questionario Socio-Biografico - consiste em classificar os diferentes
elementos em diferentes grupos dando-lhes sentido e ordem. Neste caso concretos 0s
factores a considerar, foram: Género, Idade, HabilitagBes Literarias, com quem vive,

Estado Civil e Situacdo Relacional.

- Questionarios de Comportamentos Sexuais: A partir da analise da literatura e
com base no conhecimento prévio da populacdo alvo, considerou-se pertinente
questionar aspectos sobre a vida sexual tais como: Quando foi a Gltima vez que teve
algum contacto sexual? (avaliar a frequéncia das relagdes sexuais); Presentemente
gostaria de ter actividade sexual com mais frequéncia; Quantos parceiros sexuais, teve
nos ultimos 6 meses; (no sentido de averiguar se tem um comportamento sexual de
risco) Usa preservativo nas relacbes sexuais? (para averiguar se usa e com que
frequéncia usa preservativo nas relagcdes sexuais); Preocupa-se com o facto de poder

ficar infectado com alguma doenca sexualmente transmissivel? (saber se o sujeito tem a
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percepcdo do risco); Alguma vez realizou exames ou andlises para ver se tinha alguma
IST?

- Questionario sobre a Prevencdo: Construido com base na percepcdo do
investigador, quando da analise de dois questionarios que passou como pre-teste a dois
sujeitos participantes nas matinés dancantes. Foram elaboradas seis questdes referentes
ao conhecimento sobre IST e a prevencdo que o idoso faz da mesma. Este ultimo
questionario pretende, apds terem presenciado a accao informativa sobre o que séo IST,
sintomas, como se propagam e qual a cura, pretende-se verificar qual o conhecimento
que cada participante reteve da sessdo. A primeira parte considera-se mais holistica
parte-se do conhecimento geral sobre IST para o particular, onde se questiona
directamente o seu comportamento sexual, a sua opinido sobre as acc¢des informativas e

sobre o tema.

Por fim, ap6s a aplicacdo e recolha dos questionarios ira proceder-se ao
tratamento estatistico dos dados desta amostra, o qual sera efectuado através da
ferramenta de tratamento estatistico de dados SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences).
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Procedimentos

O factor decisivo para a escolha da populacdo amostra localizada nos concelhos
atras referidos prende-se com o facto de exercer a minha actividade profissional como
psicologa nesta area geografica, tendo através do exercicio da mesma detectado
comportamentos de risco na populacao idosa.

De forma a viabilizar este estudo serdo efectuadas reunifes com os respectivos
Presidentes das Juntas de Freguesia em causa, com os dirigentes das AssociacOes
Recreativas Locais e com os proprietarios das farmécias localizadas na area, com a
finalidade de Ihes explicar os objectivos do projecto, a sua pertinéncia e assim obter a
sua participacdo. Na sequéncia de uma resposta positiva e adesdo das entidades
contactadas seré elaborado protocolo onde ficardo definidos os procedimentos a adoptar
e 0s papéis dos respectivos parceiros.

O contributo de cada parceiro estrutura-se da seguinte forma:

- Juntas de Freguesia: contribuir com material didactico (canetas, post-it, papel,
computador portatil, data show para apresentacdo em power-point, quadro); impressao
de questionarios; impressdo de panfletos; impressao e afixacdo de cartazes

- Farmacias: disponibilizar expositores para distribuicdo de panfletos;
constituicdo de parceria com empresas da industria farmacéutica no sentido de se obter
preservativos para distribuicdo gratuita; sensibilizar os seus colaboradores para o papel
importante que desempenham na accdo de incentivo do uso do preservativo por parte
dos idosos que adquirem farmacos para a performance sexual.

- AssociacOes Recreativas: disponibilizam espaco fisico (sala para ac¢do de
formacéo), cadeiras e mesas.

Nesta sequéncia serdo marcadas as datas para desenvolvimento do projecto, a
agendar inicio em Junho e Follow-up em Novembro, o que concretiza um prazo de 6
meses.

Para além do contributo das entidades acima referidas, contam-se como meios
humanos envolvidos, o psicélogo, o enfermeiro e o educador social.

A escolha de ser constituida a amostra nas matinés dancantes prende-se,
essencialmente com a facilitacdo dos procedimentos de recolha face a abordagem e

concentracédo de idosos nestes locais.
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Os questionarios foram elaborados pelo investigador, tendo sido aplicados
inicialmente a dois sujeitos com mais de 65 anos, como forma de pré-teste, de modo a
surgir uma reflex&o sobre os mesmos, que permita que o processo de aplicagédo seja o
mais claro possivel. Observou-se que o tempo Util de preenchimento se situava, em
média nos 10 minutos. O investigador esta presente e assegura o esclarecimento de
qualquer davida quando solicitado, dado que se trata de uma populacdo idosa e com
poucas habilitacbes literarias. Igualmente compete-lhe proporcionar as condi¢des
necessarias para os sujeitos responderem com privacidade ao questionario.

Guiados pelo conceito de consentimento informado, os sujeitos séo elucidados
acerca da natureza do projecto, bem como do direito de aceitacdo ou recusa de
participacao.

E necessario realcar que cada questionario aplicado nas diversas fases ja
referidas, € acompanhado de uma folha de rosto (Anexo 1) onde cada participante
assume concordar em participar do estudo em questdo. Este documento é criado numa
linguagem acessivel onde consta 0 objectivo da investigacdo e onde se garante o
anonimato e a participacdo voluntaria.

Ao finalizar-se a fase de avaliacdo e de recolha de informacdo os dados serdo

tratados através do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
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Anexo I- Questionario

QUESTIONARIO

IMPLEMENTAGAO DE UM PROGRAMA DE PREVENCAO DAS 5T NO
IDOSO

No ambito do Mestrado em Psicologia da Saude do Instituto Superior de Psicologia
Aplicada, pretende-se a elaborar um projecto de Investigagdo, com o seguinte tema:
“IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE PREVENQAO DAS IST NO
IDOSO”

Este questionario tem como objectivo avaliar conhecimentos sobre o risco de contrair
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis.

Por conseguinte, a sua opinido € fundamental para que possamos criar sistemas de

prevencgéo cada vez mais eficazes.

Visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados nesta area, gostaria
que colaborasse neste estudo, respondendo a um conjunto de questdes, assinalando com

um X a sua resposta.
Pretende-se, apenas, a sua opinido pessoal e sincera.

Este questionario é de natureza confidencial e anénima.

Tomei conhecimento do ambito e dos objectivos do estudo e aceito participar no
mesmo.
|__| Sim
|| Ndo

Obrigado pela sua participacdo

M2 José Robalo




I — Questionario Sécio- Biogréaficos

1. Género

[ ] Masculino
[ ] Feminino

2. ldade

3. Habilitagdes literarias:

[ ]N&o sabe ler nem escrever

[_]Sabe ler e escrever sem possuir grau de ensino
[_]1° Ciclo (até & 42classe)

[]2° Ciclo (5° e 6° ano)

[]3° Ciclo (7°- 9° ano)

[]Ensino Secundario (10°-12° ano)

[_]Ensino superior

4.Com quem vive:

[ JFamiliares

[ ]Sozinho

[ JInstituicdo

[]Outro. Qual?

5. Estado Civil:

[_] Solteira (o)

[ ]Casada (0)

[ ] Unido de facto

[] Divorciada (o)

[ ]Vidva (o)

6. Situacdo Relacional (para além do Estado Civil)
[] Com relagdo de compromisso. Ha quanto tempo? meses

[] Sem relag&o de compromisso mas com parceiros sexuais

[ ] Sem relag&o de compromisso e sem parceiros sexuais

34
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Il — Questionario de Comportamentos Sexuais

1. Quando foi a ultima vez que teve algum contacto sexual?

[] Na dltima semana

[ ] No altimo més

[ ] Nos Gltimos 3 meses

[ ] Nos altimos 6 meses

[ ] Nos Gltimos 12 meses

[ ] H& mais de 1 ano

[ ] H& mais de 1 ano mas menos de 3 anos
[ ] H& mais de 3 anos

2. Presentemente, gostaria de ter relagdes sexuais com mais frequéncia?

[ ]Sim
[ ] N3o
[ ] Ndo sei

3. Quantos parceiros sexuais teve nos ultimos 6 meses:

4. Com que frequéncia usa preservativo nas relacfes sexuais?

[ ] Nunca

[ ] Poucas Vezes
[] Algumas Vezes
[ ] Muitas Vezes

[ ] Sempre

5. Preocupa-se com o facto de poder ficar infectado com alguma doenga
sexualmente transmissivel?

[ ] Nunca

[ ] Poucas Vezes

[ ] Algumas Vezes
[ ] Muitas Vezes

[ ] Sempre

6. Alguma vez realizou exames ou andlises para ver se tinha alguma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel?

[ ]Sim
[ ] Ndo
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11 — Prevencao

1. Quais destas infeccdes é sexualmente transmissivel?

[ ] Cancro [ ] Condilomas

[ ] Pedra Vesicular [ ] Pneumonia

[ JHIV [] Sifilis

[] Diabetes [ ] Gripe

[_] Hepatite Virica (A,B,C,D e D) [] Insuficiéncia Respiratoria

2. A Gonorreia apresenta os seguintes sintomas:

[] Secrecdo amarelada ou viscosa do pénis
[] Indigestdo ou diarreia

[ ] Aumento do muco vaginal

[ ] Febre

[ ] Ardor ao urinar

[ ] Dores abdominais

3. As accles de prevencdo e esclarecimento sobre doencgas sexualmente
transmissiveis sdo importantes.

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo

[ ] Nem concordo/ nem discordo
[ ] Discordo

[ ] Discordo totalmente

4. J& presenciou alguma accéo de esclarecimento sobre InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis?

[ ]Sim
[ ] N3o

5. O preservativo é 0 meio mais eficaz para a prevencéo de infec¢des
sexualmente transmissiveis?

[ ] Concordo totalmente

[ ] Concordo

[ ] Nem concordo/ nem discordo
[ ] Discordo

[ ] Discordo totalmente

6. Qual € o melhor método para prevenir as IST?

[ ] Pilula

[ ] Preservativo
[] Coito interrompido

OBRIGADO!
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Anexo Il - Procedimento de pesquisa

O presente trabalho vai de encontro a necessidade social de despertar
consciéncias sobre o tema IST em pessoas com mais de 65 anos de idade. Deste estado
de alerta suscitado pelo contacto profissional com idosos enquanto psicdloga, advém o
titulo “Implementacao e Avaliagao de um Programa de Preven¢ao das IST no idoso”

Apos a escolha do tema e de ter delineado o objectivo final de elaborar uma
sessdo informativa em colabora¢do com as Juntas de Freguesia, € imperativo a procura
de material bibliogréafico que servisse de suporte para a realizacdo deste trabalho.

Procedeu-se posteriormente a pesquisa de material bibliografico que serviria de
suporte as hipdteses langadas inicialmente através de bibliotecas e de bases de dados on-
line , tais como B-on, Scielo, Google Scholar, Google, Google Académico, EBSCO. As
palavras-chaves utilizadas na pesquisa foram ageing, HIV, Sexualidade nos idosos,
idosos, envelhecimento.

Da pesquisa on-line nos servidores acima referidos obteve-se 0s seguintes

artigos:
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<http://sites.uol.com.br/gballone/sexo/sex065.html>.

Becca, R. et al. (2007) Pessoas mais velhas excluidas dos ensaios clinicos da reducéao
de risco de doencas sexualmente transmissiveis. Sexually Transmitted
Diseases, v. 34, n. 8 p. 541-544. 14  Abril  20009.
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Anexo Il - Quadro sintese de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
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Doenca Causas Sintomas mais Frequentes Tratamento Cura Consequéncias
Se néo se trata.
Hepatite Virusque |A infeccdo pode adquirir desde | Tratamento sintomatico. Pode ser |Embora a hepatite C seja mais
Virica afecta o figado | um estado assintomaético até um | Na hepatite C utiliza-se 0 | Reincidente |severa se ndo se tratam
(A,B;CeD) quadro clinico de sintomas | Alfainterferon que pode adequadamente podem
gastrointestinais(escassos impedir que o virus desencadear a cirroses ou cancro
apetite, indigestdo  diarreia) | destrua as células do de figado
Debilidade aguda, febre, | figado.
ictericia, vomitos, dores
abdominais.
Moluscum Virus pox Erupgdes multiplas, como Cicatrizagdo das Lesdes Sim Desconhecidas
Contagiosum™* virus borbulhas cor de laranja rosaceo | (nitrogénio liquido ou
Aparece nos genitais, coxas dioxido de carbono
ventre congelado. Pode
desaparecer
espontaneamente sem
tratamento
Cancro Bactéria Lesdo dolorosa de localizagdo | Antibidticos (Eritromicina Sim Se ndo se detiver a evolugédo da
Hemophilus, genial ou perineal. Por vezes ou Ceftriaxona) doenca pode ser muito destrutivo
Ducrey, pode ser portas de entrada para a localmente.
apresenta-se sifilis Mulheres: Ulceras
como ulcera principalmente na vagina
ou “cancro | afectando, labios clitdris, cervix,
mole” area interior vaginal e recto;

Inflamag&o dos ganglios das
virilhas
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Pediculose Parasita Ardor na zona publica. Podem | Logdes, champds, cremes, Sim Erupcéo alérgica. Infeccdo como
Publica Phthirus Pubis | aparecer pequenos pontos de 6leos especificos. consequéncia de uma ferida.
do Tamanho sangue e ver-se 0s piolhos a Desinfeccdo de roupas.
da cabeca de vista desarmada
um alfinete
que vive no
pelo publico e
outras partes
do corpo.
Também
através de
roupa.
Gonorreia Bactérias Nem sempre aparecem ou Antibidticos (penicilina) Sim Homens: InfeccBes nas
(Gonococla) Gonococo, | fazem-no tardiamente; mais nos articulacdes (artrites); dores e
que vive Homens. virilhas; esterilidade.
principalmente | Homens: Secre¢do amarelada Mulheres: Infecgdes nas
na uretrae no | viscosa ou purulenta do pénis; articulaces (artrites); doenca
colo uterino. ardor ao urinar. inflamatoria pélvica;
Transmite-se | Mulheres: Aumento do muco esterilidade;
por contacto vaginal; alteragdes na Recém nascidos: Cegueira ou
sexual (genital | menstruacdo; ardor ao urinar. pneumonia.
anal e oral).
Até em beijos.
Clamidia Bactéria A maioria dos infectados ndo | Antibioticos (tetracilina) Sim Semelhantes as da Gonorreia.
Clamidia apresenta sintomas Parecidos
Tracomatis. | aos Gonorreira e normalmente,

dificeis de detectar.
Mais facilmente reconhecivel no
homem (inflamacdo epididimal
e uretral).
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Condilomas | Virus Papona | Homens: Verrugas na glande, Homens; Anti-virais; Sim Sufocos frequentes e nas
Humano anus, prepucio e pele do pénis. Mulheres Crioterapia mulheres grande aumento do
Mulheres: Os sintomas sdo mais Laser. riscos de cancro cervical.
observaveis Lesbes indolores de | Electro-coagulacéo, etc Recém nascidos: Papiloma
aspecto verrugoso normalmente Laringeo do recém-
na vagina, colo do Utero e nos nascido/contagio no momento do
genitais externos e arredores. nascimento.
Sifilis Bactéria Etapa 1 (de 2 a 4 semanas) Antibidticos (penicilina) Sim Lesdes destrutivas no sistema
Treponema Ulceras indolores na boca, circulatdrio e no sistema nervoso,
Pallidum genitais ou anus. causando paralisias, deméncia,
Etapa 2 (de 1 a 6 meses depois) morte Transtornos oculares que
Sintomas parecidos aos da gripe podem conduzir & cegueiras
Nodulos Linfaticos nas virilhas, Surdez.
axilas ou pescogo. Manchas no Recem-nascidos: Malformacoes
peito , costas e extremidades, e morte.
percas de cabelo.
Etapas 3( Laténcia sem
sintomas).
Etapas 4 (depois de 3 a 4 anos).
Ulceras na pele e 6rgaos
internos
Percas de sensibilidade nas
extremidades.
Sarna* Provocada por | Ardores nocturnos em todo o Logdes Sim Desconhecidos.
um acaro Corpo menos na cara. Podem Roupa desinfectada.
Sarcops-caliei, ver-se Sulcos na pele. Banhos regulares.
que também
vive em zonas
com pélo.
Vaginite Alteracdo de Ardores nocturnos em todo 0 | LogBes Roupa Sim Desconhecidos.
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Bacteriana*

microorganism
0s que habitam
na vagina
(floral
vaginal). Um
tipo de
bactérias é a
Gardenerella

corpo menos na cara. Podem
ver-se sulcos na pele.

desinfectada
Banhos regulares.

Vaginalis
Candidiase* |Fungo Candida Homens: Tratamento local com Pode ser | Quando se apresenta em pessoas
Albicans que | Ardor e enrugamento da glande. | cremes e évulos Reincidente com Sida, as consequéncias
se encontra em | Mulheres: especificos. podem ser graves. Recém
ambientes | Aumento da secrecdo vaginal nascidos:
himidos e se |que se torna branca e espessa. Afectagdes na boca e
pode transmitir | Por vezes ardor intenso na vulva consequéncias intestinais ao
por objectivos, e vagina. passar pelo canal de parto em
roupa e mulheres infectadas.
contacto
sexual
Presente na
boca, cavidade
intestinal e
genitais
Herpes Virus Herpes Inflamacdo em redor dos Evitar todo o contacto Nao Reaparecimento dos sintomas em
Genital Simplex genitais e do anus sexual enquanto persistam | Somente se situacéo de stress
(Tell) Ardor ao urinar, febre, dores de | as ampolas (Acylovir) controla Mulheres:
cabeca Risco de aborto e do cancro
Ampolas dolorosas ao redor da cervical
boca Meniningites acética.

Etapa 1:

Recém nascidos: Riscos de morte
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Sintomas parecidos com gripe

ou doeca grave.

Tricomoniase* Parasita Homens: Moléstias no pénis Antibiético/antiparasitas Sim Infeccdes urinérias
Protozoo Ardor ao urinar
(Tricomonas) Secrecdo aquosa
Pode Mulheres:
sobreviver nas Secrecéo vaginal amarela,
roupas e espumosa e malcheirosa
toalhas Dores abdominais e ao urinar.
hamidas,
inodoros, mas
0 mais
frequente é que
se transmita
por contacto
sexual
Limita-se &
vagina e uretra
Infecgbes Virus Normalmente ndo h& sintomas Medicamentes para Né&o Existe Transmiss&o ao feto
VIH/SIDA* | Imunodeficién | visiveis durante muitos anos, diminuir a velocidade de Grande vulnerabilidade a
cia Humana | podendo transmitir-se a doenga a progressao infeccgdes

outros.

Cancros raros
Problemas neurologicos
Morte




Anexo 1V - Panfleto
Frente
PREVENIR

Infecgﬁes Sexualmente EA CHAVE PARA COMBATER ESTA ]NFECCRO
Transmissiveis ——

Como posso sabr e esto infectad’
(e dongaSeritr

Quais os riscos? = j

Como se'pode prevénir?

&
&

Infecgbes Sexualmente
e N e s Transmissiveis

SEM SINTOMAS MUITO MARCADOS AS INFECGCOES
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Verso

SENTE?
-Corrimentos abundantes amarelados ou
asverdeados na vagina ou no péenis;

- Mau-Cheiro nos orgaos genitais
-Comichao ou vermelhao constantes nos
Drgaos genitais;

-Verrugas na vagina, penis, boca ou
anus;
-Ardor a urinar;
-Dor durante as relacoes sexuais.

Converse com seu meédico

v

Infeccoes Sexualmente
Transmissivelis (IST) sao
doencas graves que
podem trazer varios riscos

para a saude.

40 fambém néo
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Anexo V - Cartaz

Infeccdes Sexualmente
Trans Issiveis

Como se pode prevenir? (g dognces exstem’

Dia 20 de Junho pelas 15h

Sessao de Esclarécimento na Juntade j

|
Freguesia de Arruda dos Vinhos

APARECA, CONTAMOS CONSIGO'

Quais os riscos? l Como Pﬁ b 10 f l d
Sexo nao tem idade, Preven¢ao também o




