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Resumo

Introducido: A populacdo mundial estd envelhecendo gradativamente. Notam-se inimeras
mudangas comportamentais na sexualidade dos idosos. Nos ultimos anos, o avango de
técnicas médicas para melhorar disfungdes sexuais tem impulsionado o desempenho sexual
desta populacao. Contudo, esse processo nao vem sendo acompanhado por incentivos a
pratica de sexo seguro. Assim como ha uma grande falta de ter politicas publicas a esta
populagdo em particular. Objetivo: Elaborar um questionario que avalie o conhecimento dos
1dosos sobre métodos de prevencao de doencas sexualmente transmissiveis (DST). Método:
Foram avaliados pacientes de ambos os sexos, com idade acima de 50 anos do Ambulatorio.
Na 1° fase do estudo elaborou-se questionario piloto sobre conhecimento de prevencao de
DST. A seguir foi realizada uma reunido de consenso entre especialistas e docentes do
Departamento de Ginecologia. Na 2° etapa, 2 entrevistadores aplicaram o questionario em 64
pacientes para adaptagdo cultural e validagdo. Para validagdo do questionario calculou-se a
consisténcia interna das varidveis observadas com Alfa de Cronbach (AC) para a verificagao
do nivel de confiabilidade e Andlise de Correlagdo de Spearman para reprodutibilidade.
Resultados: Na versdo final, o questionario, com 14 questdes, obteve grau de confiabilidade
elevado (AC>0,7) e reprodutibilidade elevada com 85,7% de concordincia entre as
correlagdes calculadas. Conclusido: Formulou-se questionario adaptado e validado para

populacdo de idosos de lingua portuguesa.



Introducio

A Organizagdo Mundial de Satde constata que a populagdo mundial esta
envelhecendo gradativamente. De acordo com indicadores sociais, estima-se que nos
proximos 20 anos o numero de idosos atingird 1,2 bilhdes de individuos. Incluso neste
processo, o Brasil acompanha a tendéncia mundial de franco envelhecimento e devera ocupar
o sexto lugar no mundo em populagdo idosa. '

Em vista disto, ha uma maior preocupagdo em garantir uma longevidade saudavel para
esta faixa etaria. Para isto faz se necessario entender melhor o processo de envelhecer e as
relagdes sociais deste grupo. Nesse sentido, importa, também, compreender a vida sexual na
terceira idade.

No entanto, para compreender o comportamento dessa populagdo ha alguns desafios,
pois, a partir da perspectiva da fenomenologia, o processo de tornar-se idoso comeca
subjetivamente quando uma pessoa enxerga-se como tendo alcancado esse estado
sociobiolégico. Refletindo, assim, em diferentes perspectivas sobre “ser idoso” e os
conseqiientes julgamentos pessoais, os quais ditam posturas sociais como apropriados para si.>

Muitas mudangas comportamentais na area de sexualidade dos idosos tém sido
observadas. Nos ultimos anos, com o avanco de técnicas médicas para melhorar disfungdes
sexuais, terapias orais para disfuncdo erétil e renovagdes na reposicdo hormonal, o
desempenho sexual foi impulsionado nesta popula¢do de forma a contribuir para melhora na
qualidade e freqiiéncia das relagdes sexuais, >

Contudo, este processo ndo vem sendo acompanhado por incentivos 4 pratica de sexo
seguro. Refletem este panorama o nimero de casos de doenga sexualmente transmissiveis em
portadores com idade acima de 60 anos, segundo o Ministério da Saude, o nimero de casos de

HIV/AIDS entre os idosos apresenta aumento na incidéncia de 115% na tltima década.’



Somados a isto, existe grande resisténcia por parte dos idosos em usar preservativos,
pois ha uma falsa impressao da inutilidade do preservativo na vida sexual as mulheres com
mais de 60 anos ja que ndo podem engravidar’ Além da perpetuagdo da errada concepcio de
que as doengas sexualmente transmissiveis sdo exclusivas aos jovens®.

Além do que na Literatura existem poucos trabalhos sobre prevencdo de doengas
sexualmente transmissiveis em idosos, assim como nao ha nenhum instrumento validado para
mensurar o conhecimento dessa faixa etaria sobre o assunto. Em vista disto, o objetivo do
estudo ¢ de elaborar um instrumento capaz de avaliar o conhecimento de idosos sobre

métodos de prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

Método

Inicialmente, foi realizado uma revisdao da literatura com estratégia de busca para
identificacdo de estudo Medline via Pubmed, incluindo todos os descritores para doenca
sexualmente transmissiveis e prevencdo, limitando para humanos e terceira idade. Foram
encontrados 2235 artigos, sendo que nenhum deles tinha proposta semelhante ao estudo
proposto.

Esse trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com CEP:1043/06 em 21
de julho de 2006. A todos os idosos que concordaram em participar do estudo solicitou-se o

termo de consentimento livre e esclarecido.

Delineamento experimental

Realizou-se um estudo observacional, transversal e analitico.

Casuistica



No periodo de agosto de 2006 a maio de 2007 foram entrevistados, por demanda
espontanea, idosos de ambos os sexos, com idade a partir de 50, sem restrigdes quanto
atividade sexual, etnia, escolaridade e nivel s6cio-economico. Esses sdo provenientes dos
ambulatérios do Ambulatério de Generalidades de uma Universidade.

Nao puderam participar do estudo aqueles idosos incapazes de comunicar-se
verbalmente, que necessitassem da presenca de acompanhante na entrevista e ndo

compreendessem o idioma portugués.

Etapas

Para a elabora¢do do instrumento dividiram-se as etapas do estudo basicamente em

trés fases:

I) Formulacdo do instrumento

a) elaboracdo do questiondrio piloto
b) reunido de consenso com especialistas

1) Adaptagdo cultural do instrumento

a) Compreensao das questdes com indice de compreensdao maior que
85 %.

b) Avalia¢do da influéncia do sexo dos entrevistadores na resposta dos
1dosos ao questionario

c) Avaliagdo da influéncia do sexo dos idosos na resposta ao
questionario

IIT)  Validacdo do instrumento

IV)  Atribuicdo de escala de pontuagdo ao instrumento

Formulacao do instrumento
Apos vasto estudo sobre assunto, os autores do estudo elaboraram o questionario
piloto, composto por questdes relacionadas ao conhecimento dos idosos sobre métodos de

prevencao de doengas sexualmente transmissiveis.



A seguir, foi realizada uma reunido de consenso entre especialistas, com mestrandos,
doutorandos e docentes do Departamento de Ginecologia, com intuito de apresentar a

proposta do estudo e discussdao do questiondrio piloto para complementagcdo do mesmo.

Adaptacio cultural do Instrumento

Nessa etapa do estudo, o intuito foi obter questiondrio adaptado culturalmente para
idosos brasileiros cujo idioma era o portugués. Estipulou-se indice de compreensao minimo
para cada questdo de 85%, ou seja, do total de idosos entrevistados 85% deles deveriam
compreender a pergunta do questionario.

Sessenta e quatro idosos foram entrevistados, em duas fases, cada qual com 32
pacientes. Na primeira fase, por ndo se obter o indice estipulado para todas as questoes, foi
necessario entrevistar mais 32 pacientes com questionario modificado, com nova adaptagao
da linguagem. Destacando o fato de que o ntimero de idosos entrevistados foi previamente
calculado por estatistico para que fosse valido para adaptacao cultural do instrumento.

Testou-se a possibilidade da interferéncia do sexo do idoso na resposta ao
questionario e para isso utilizou-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov. Assim como, avaliou-se
se o sexo dos entrevistadores influenciava na resposta dos idosos ao questionario, e para tal
aplicou-se o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon e dividiu os entrevistados igualmente

em 4 grupos:

e Grupo 1: Idosos do sexo feminino com 1° entrevistador do sexo feminino e 2°
entrevistador do sexo masculino.

e Grupo 2: Idosos do sexo masculino com 1° entrevistador do sexo feminino e 2°
entrevistador do sexo masculino.

e Grupo 3: Idosos do sexo feminino com 1° entrevistador do sexo masculino e 2°

entrevistador do sexo feminino.



e Grupo 4: Idosos do sexo masculino com 1° entrevistador do sexo masculino e 2°
entrevistador do sexo feminino.

Sendo que o intervalo entre cada entrevista de 15 minutos.

Para garantir a privacidade dos pacientes, o questiondrio foi aplicado por dois
entrevistadores independentes, em consultorios separados e sem interrupgdes. Os
entrevistadores tiveram o cuidado de ler as questdes aos idosos, de forma clara, audivel e
pausada.

Os entrevistadores foram capacitados e treinados previamente a coleta dos dados para

realizar a aplicacao do questiondrio de forma padronizada.

Validacao do instrumento

Para validagdo do questionario calculou-se a consisténcia interna das variaveis
observadas no questiondrio com Teste da Estatistica Alfa de Cronbach para a verificagdo do
nivel de confiabilidade. Em relagdo, a reprodutibilidade aplicou-se a Andlise de Correlagdo
de Spearman, com o intuito de identificar se as correlacdes calculadas apresentam

comportamentos semelhantes nos dois momentos da aplicagdao do questionario.

Escala de pontuacio do instrumento

Uma escala de pontuagdo para as cinco primeiras questdes do questiondrio foi
elaborada por meio de foérmulas matematicas, em conjunto ao estatistico, para que fosse
possivel quantificar o nimero de acertos do idoso. Os critérios estipulados foram: importancia
da questdo determinante para risco comportamental, escala de distribui¢ao linear de pontos
com pesos diferentes e uma parcela de ajuste, para que a escala final do escore criado varie
entre ‘0’ e ‘100’para facilitar a apreensdo dos valores calculados para cada respondente do

questionario.



Analise estatistica

Foi considerado como indice de significincia para rejei¢ao da hipotese de nulidade 5%
(p < 0,05), com distribuicdo bicaudal. A andlise serd cega em relagdo ao estatistico. Para a
analise estatistica utilizou-se o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences),

versao 13.0, para a obten¢ao dos resultados.

Resultados

A populagdo estudada apresenta idade entre 50 a 85, com média de 66,5 anos e
escolaridade média de 4 anos. A aplica¢dao do questionario durou em média 3,5 minutos.

Quanto a elaboragdo do questionario, 4 versoes foram elaboradas antes de chegar no
questionario definitivo (anexo I). O primeiro questionario (piloto) ¢ composto por 8 questdes
relacionadas ao conhecimento dos idosos sobre métodos de prevengdo de doencas
sexualmente transmissiveis. A seguir, ap6s reunido de consenso entre especialistas,
desenvolveu-se um questionario com 9 questdes. Apds a adaptacdo cultural a partir de
entrevistas com 64 idosos, obteve-se questionario definitivo com 14 perguntas, divididas em 3
dominios sendo eles: “Conhecimentos sobre as DST”; “Conhecimento sobre como prevenir
DST” e “Opinides Pessoais sobre Preveng¢dao de DST”. O tempo médio de aplicagdo do
questionario foi de 3,5 minutos.

Em relagdo a influéncia dos entrevistadores nas respostas dos pacientes apresentam,

no geral, semelhangas estatisticas. A seguir, lista-se a avaliacdo de cada par de varidveis

Tabela 1.
Par de Variaveis Significancia (p)
E2 Q 01-E1 Q 01 0,059
E2 Q 02-E1 Q 02 > 0,999
E2 Q 03-El Q 03 0,317
E2 Q 04 il -El Q 04 il > 0,999
E2 Q 04 i2-E1 Q 04 i2 0,157
E2 Q 04 i3-El Q 04 i3 0,083

E2 Q 04 i4-El Q 04 i4 0,564



Par de Variaveis

Significancia (p)

E2 Q 04 i5-El Q 04 i5
E2 Q 05-E1 _Q 05
E2 Q 06-E1_Q 06

E2 Q 06 il -El Q 06 il
E2 Q 06 i2-El Q 06 i2
E2 Q 06 i3-El Q 06 i3
E2 Q 06 i4-El Q 06 i4
E2 Q 06 i5-El Q 06 i5
E2 Q 07 i01-El_Q 07_i01
E2 Q 07 i02-El Q 07 i02
E2_Q 07 i03-E1_Q 07 _i03
E2 Q 07 i04-E1_Q 07 i04
E2_Q 07 i05-E1_Q 07 _i05
E2_Q 07 i06-E1_Q 07_i06
E2_Q 07 i07-El_Q 07_i07
E2 Q 07_i08-EI_Q 07 i08
E2_Q 07 i09-E1_Q 07_i09
E2_Q 07 il0-E1_Q 07_i10
E2 Q 08-E1 Q 08
E2 Q 09-E1_Q 09

E2 Q 10 i01-El _Q 10 i0l
E2 Q 10 i02-El_Q 10 i02
E2 Q 10 i03-E1 _Q 10 i03
E2 Q 10 i04-E1 _Q 10 i04
E2 Q 10 i05-E1_Q 10 i05
E2 Q 10 i06-E1_Q 10 i06
E2 Q 10 i07-E1_Q _10_i07
E2 Q 10 i08-EI Q 10 i08
E2 Q 10 i09-E1_Q 10 i09
E2 Q 10 i10-EI_Q 10 i10
E2 Q 10 ill1-El Q 10 ill
E2 Q_10 il2-El_Q 10 il2
E2 Q 10 il3-El _Q 10 il3
E2 Q 10 il4-E1_Q 10 il4
E2 Q 10 il5-E1 _Q 10 il5
E2 Q 10 il6-E1_Q 10 i16
E2 Q 11-E1 Q 11

E2 Q 12 i01-El Q 12 i0l
E2 Q 12 i02-El_Q 12 i02
E2 Q 12 i03-El _Q 12 i03
E2 Q 12 i04-E1_Q 12 i04
E2 Q 12 i05-El1 _Q 12 i05
E2 Q 12 i06-E1_Q 12 i06
E2 Q 12 i07-El_Q 12 i07
E2 Q 12 i08-El Q 12 i08
E2 Q 12 i09-E1_Q 12 i09
E2 Q 12 il0-El _Q 12 i10

> 0,999
0,832
0,400
0,317
0,157

> 0,999
0,046
0,564
0,102
0,655
0,739
0,414
0,705
0,157
0,655
0,257

> 0,999

> 0,999
0,157

> 0,999
0,157

> 0,999
0,157

> 0,999

> 0,999

> 0,999

> 0,999

> 0,999
0,317

> 0,999
0,317
0,317

> 0,999
0,317
0,317
0,655
0,317

> 0,999
0,317
0,180

> 0,999

> 0,999

> 0,999

> 0,999

> 0,999

> 0,999

> 0,999



Par de Variaveis Significancia (p)

E2 Q 12 ill1-El_Q 12 ill > 0,999
E2 Q 12 il2-El Q 12 il2 > 0,999
E2 Q 12 il13-El_Q 12 il3 0,317
E2 Q 12 il4-El Q 12 il4 > 0,999
E2 Q 12_il15-E1_Q 12 il5 0,564
E2 Q 12 i16-El Q 12 il6 0,655
E2 Q 13-E1 Q 13 0,008
E2 Q 14-E1 Q 14 0,891

Tabela 1 — Influéncia do sexo do entrevistador na resposta dos idosos ao questionario. (E1-

entrevistador 1; E2- entrevistador 2; Q- questdo; i- item)

Observa-se que, em apenas dois pares, existem diferencas estatisticas significantes.
Logo, podemos afirmar que, no geral, os entrevistadores feminino e masculino sdo
estatisticamente semelhantes.

Em relacdo ao comportamento estatistico dos idosos ao responderem ao questionario
proposto, observou-se que, apenas, quatro variaveis indicam diferengas estatisticas
significantes entre ambos os sexos dos idosos, o que equivale a 3,125% de todas as 128

variaveis estudadas (Tabela 2).

Variavel Significancia (p)
El1 Q 01 0,993
E1 Q 02 0,808
E1 Q 03 > 0,999

E1 Q 04 il > 0,999
El1 Q 04 i2 > 0,999
E1 Q 04 i3 0,997
El1 Q 04 i4 > 0,999
E1 Q 04 i5 0,982
E1 Q 05 0,991
E1 Q 06 0,875
E1 Q 06 il 0,978
E1 Q 06 i2 > 0,999
E1 Q 06 i3 > 0,999
E1 Q 06 i4 0,205
E1 Q 06 i5 0,875
E1 Q 07 i01 0,930

E1 Q 07 i02 0,888



Variavel Significancia (p)
E1 Q_07_i03 > 0,999
E1 Q 07 i04 0,991
E1 Q_07_i05 0,993
E1 Q 07 i06 >0,999
E1 Q_07_i07 > 0,999
E1 Q 07 i08 >0,999
E1 Q_07_i09 > 0,999
E1 Q 07.i10 > 0,999

E1 Q 08 0,989
E1 Q 09 0,174
E1 Q 10 i01 0,364
E1 Q 10102 >0,999
E1 Q 10 i03 > 0,999
E1 Q 10 i04 > 0,999
E1 Q 10105 > 0,999
E1 Q 10 i06 >0,999
E1 Q 10107 > 0,999
E1 Q 10 i08 > 0,999
E1 Q 10109 > 0,999
E1 Q 1010 > 0,999
E1 Q 10 ill > 0,999
E1 Q 10 il2 > 0,999
E1 Q 10 il13 > 0,999
E1 Q 10 il4 >0,999
E1 Q 10 il5 0,189
E1 Q 10 il6 >0,999
E1 Q 11 0,649
El1 Q 12 0,001
E1 Q 12 i01 0,649
El1 Q 12 i02 > 0,999
E1 Q 12 103 > 0,999
E1 Q 12 i04 0,261
El1 Q 12 i05 > 0,999
E1 Q 12 i06 > 0,999
El1 Q 12 i07 > 0,999
E1 Q 12 i08 > 0,999
E1 Q 12 i09 > (0,999
E1 Q 12 il0 >0,999
El Q 12 ill > 0,999
El1 Q 12 il2 > 0,999
El1 Q 12 il13 >0,999
El1 Q 12 il4 > 0,999
E1 Q 12 il5 0,009
El1 Q 12 ilé6 > 0,999
E1 Q 13 >0,999
E1 Q 14 >0,999
E2 Q 01 > 0,999



Variavel Significancia (p)
E2 Q_02 0,995
E2 Q 03 >0,999
E2 Q_04 0,982

E2 Q 04 il >0,999
E2 Q 04 i2 > 0,999
E2 Q 04 i3 >0,999
E2 Q 04 i4 > 0,999
E2 Q 04 i5 0,982
E2 Q 05 0,989
E2 Q 06 0,822
E2 Q 06 il 0,989
E2 Q 06 i2 > 0,999
E2 Q 06 i3 > 0,999
E2 Q 06 i4 0,261
E2 Q 06 i5 0,996
E2 Q 07 i01 >0,999
E2 Q 07 i02 0,601
E2 Q 07 103 0,986
E2 Q 07 i04 0,996
E2 Q 07 i05 > 0,999
E2 Q 07 i06 > 0,999
E2 Q_07_i07 0,982
E2 Q 07 i08 > 0,999
E2 Q_07_i09 > 0,999
E2 Q 07 il0 > 0,999
E2 Q 08 0,617
E2 Q 09 0,174
E2 Q 10 0,174
E2 Q 10 i01 0,920
E2 Q 10 i02 > 0,999
E2 Q 10 103 0,920
E2 Q 10 i04 > 0,999
E2 Q 10 i05 > 0,999
E2 Q 10 i06 > 0,999
E2 Q 10 i07 > 0,999
E2 Q 10 i08 > 0,999
E2 Q 10 i09 > 0,999
E2 Q 10 il10 >0,999
E2 Q 10 ill > 0,999
E2 Q 10 il2 > 0,999
E2 Q 10 113 >0,999
E2 Q 10 il4 > 0,999
E2 Q 10 il5 0,214
E2 Q 10 il6 > 0,999
E2 Q 11 0,649
E2 Q 12 0,003
E2 Q 12 i01 0,997



Variavel Significancia (p)

E2 Q 12 i02 > 0,999
E2 Q 12 i03 0,997
E2 Q 12 i04 0,261
E2 Q 12 i05 > 0,999
E2 Q 12 i06 > 0,999
E2 Q 12 i07 > 0,999
E2 Q 12 i08 > 0,999
E2 Q 12 i09 > 0,999
E2 Q 12 il0 > 0,999
E2 Q 12 ill > 0,999
E2 Q 12 il2 > 0,999
E2 Q 12 il3 > 0,999
E2 Q 12 il4 > 0,999
E2 Q 12_il5 0,023
E2 Q 12 il6 > 0,999
E2 Q 13 0,377
E2 Q 14 > 0,999

Tabela 2 — Influéncia do sexo do idoso na resposta ao questionario. ( E1 — entrevista 1; E2 —
entrevista 2; Q- questdo)
Desse modo, pode considera-lo como um unico grupo de pacientes, posto que ambos 0s sexos
de pacientes comportam-se de modo estatisticamente semelhante.
Em relacdo a validacdo do questionario, sdo mostrados na Tabela 3 a seguir os

coeficientes Alfa de Cronbach.

Aspecto Cocficiente Alfa de Cronbach  Significancia (p)
Q 01 0,905 < 0,001
Q 02 0,509 0,006
Q 03 0,795 < 0,001
Q 04 0,443 0,043
Q 05 0,867 < 0,001
Q 06 0,846 < 0,001
Q 07 0,244 0,210
Q 08 0,943 < 0,001
Q 09 > 0,999 < 0,001
Q 10 0,845 < 0,001
Q 11 0,983 < 0,001
Q 12 0,861 < 0,001
Q13 0,705 < 0,001

Q 14 0,931 < 0,001




Tabela 3 — Teste da Estatistica Alfa de Cronbach para a verificacdo do nivel de
confiabilidade. (Q- questdo)

Os valores apresentados sdo estatisticamente elevados entdo, pode-se inferir, a priori,
que os dados apresentam consisténcia interna. Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados da

Andlise de Correlagdo de Spearman.

Pares de Variaveis Coeficiente de Correlacdo Significancia (p)
E1 Q 01 XE2 Q 01 +0,821 < 0,001
El Q 02X E2 Q 02 +0,432 0,010
E1 Q 03X E2 Q 03 + 0,697 < 0,001
El Q 04 X E2 Q 04 +0,298 0,082
El Q 05X E2 Q 05 +0,726 < 0,001
E1 Q 06 XE2 Q 06 +0,746 < 0,001
El Q 07X E2 Q 07 +0,184 0,291
E1 Q 08 XE2 Q 08 + 0,892 < 0,001
El Q 09 XE2 Q 09 + 0,999 < 0,001
El1 Q 10X E2 Q_10 + 0,999 < 0,001
El Q 11 XE2 Q 11 + 0,907 < 0,001
El Q 12XE2 Q 12 +0,573 < 0,001
El1 Q 13XE2 Q 13 +0,393 0,020
El Q 14XE2 Q 14 + 0,861 < 0,001

Tabela 4 — Andlise de Correlagdo de Spearman para a verificagcao do nivel de
reprodutibilidade. ( E1 — entrevista 1; E2 — entrevista 2; Q- questao)

Considerando os resultados observados, pode-se inferir que o nivel de
reprodutibilidade ¢ elevado (85,71% de concordancia entre os comportamentos das
correlacdes calculadas). Portanto, considera-se que a reprodutibilidade também é.

Ao instrumento foi atribuido pontuacdo as 5 primeiras questdes, com pesos diferentes
diretamente proporcionais a importincia da questao.
Discussio

Ao longo da ultima década, o conhecimento sobre o HIV/AIDS vem aumentado,
apesar disso ndo se pode notar semelhante tendéncia em relagdo a outras doengas sexualmente

., .10
transmissivels.



Sabe-se que avaliar o conhecimento sobre doengas sexualmente transmissiveis ¢
relevante, uma vez que este ¢ considerado um determinante para risco comportamental. Pois,
o conhecimento incorporado pelo ser humano estd associado a sua percepcao de

vulnerabilidade a um risco.'!

Pesquisadores e educadores de satide tém desenvolvido questiondrios gerais sobre
doencas sexualmente transmissiveis, principalmente especificos ao HIV. No entanto, na
literatura cientifica, até o presente momento nao apresentou estudo ou instrumento algum que
avaliasse o conhecimento dos idosos sobre métodos de prevencdo de doengas sexualmente

transmissiveis.

Deste modo, o presente estudo é pioneiro em elaborar um instrumento, questiondrio
adaptado e validado para populagdo de idosos brasileiros, capaz de pesquisar o que os idosos

pensam acerca de prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis.

A importancia desse estudo destaca-se, pois, a populagdo geridtrica nao tem sido alvo
de atencdo pelos profissionais de satide nesse quesito. Dados nacionais refletem esse cenario,
mostrando que o indice de HIV entre idosos ja supera os de adolescentes entre 15 a 19 anos *

Apesar deste cendrio, nota-se uma grande falta de ter politicas direcionadas a esta
populagdo, em particular, uma vez que se observa atualmente que os trabalhos educativos -
em sua maioria - continuam sendo direcionados ao publico jovem, as gestantes, ao usudrio de
droga, aos homossexuais e as profissionais do sexo.’

Por isso, o proximo passo do projeto € aplicar o questionario elaborado nesse projeto
na populagao de idosos para avaliar e identificar as lacunas do conhecimento sobre prevengao
de doencas sexualmente transmissiveis. E assim, esperamos com este trabalho subsidiar um
projeto de para praticas seguras de sexo e estimular novas praticas de prevencdo de doencas

sexualmente transmissiveis para populagdo geriatrica.



Conclusao
Elaborou-se um questiondrio adaptado para populagao de idosos brasileiros e validado
para avaliar o conhecimento dos idosos sobre métodos de prevencao de doencas sexualmente

transmissiveis.
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Anexo I - Questionario Definitivo

QUESTIONARIO
Controle: Data: / /

Entrevistador: Inicio: _ : Término:

Identificacio
Nome:

End.:

Bairro: CEP: Fone:
Idade: DN: / /
Est.Civil: Escolaridade:

Conhecimentos sobre doencas sexualmente transmissiveis
1. O (a) sr.(a) sabe o que é doenca transmitida pelo sexo?
( )ndo ( ) mais ou menos ( )sim

2. Fale o nome das trés primeiras doencas transmitidas pelo sexo que o(a) sr. (a)
conheca:

a.
b.
c.
( ) ndo sabe
Conhecimento sobre como prevenir doencas sexualmente transmissiveis




3. O (a) sr.(a) acha que ha como evitar doen¢as transmitidas pelo sexo?
( )ndo ( )sim
4. Como o (a) sr.(a) acha que se pode evitar doencas transmitidas pelo sexo?

() preservativo masculino
( ) preservativo feminino
() abstinéncia
( ) outro

( ) ndo sabe

Opinides pessoais sobre prevencio doencas sexualmente transmissiveis

5. O (a) sr. (a) acha que a relacdo sexual fica pior se usar alguma forma para
evitar doencas transmitidas pelo sexo?
( )ndo ( )umpouco ( )muito ( )sim ( )ndo sabe

6. O (a) sr. (a) acha que o prazer da relaciao sexual diminui se usar alguma forma
para evitar doencas transmitidas pelo sexo?

( )ndo ( )umpouco ( )muito ( )sim ( )ndo sabe

7. Como sr.(a) ficou sabendo das formas de evitar doen¢a transmitidas pelo
sexo?

( ) midia (TV, radio)

() leitura ( livros, jornal, revistas, panfletos)

() intermédio de terceiros (parceiros, amigos, familiares)

() profissional de saude

() internet

( ) ndo sabe

8. O (a) sr (a) ja usou na vida alguma forma para evitar doenca transmitida pelo
sexo?
( )sim ( )ndo

9. Sr. (a) ja usou alguma forma para evitar doenca transmitida pelo sexo apds os
50 anos?
()sim ( )asvezes ( )nao

Baseado na resposta da questio 9 , pergunte na questio 10:
Se sim — A. ; se as vezes —B e se ndo - C

10. Por que o (a) sr.(a):
A.usou
B.usou as vezes
C. nio usou
formas para evitar doencas transmitidas pelo sexo apos os 50 anos?
Positivos:
( ) prevenir doenga sexualmente transmissivel
( ) prevenir gravidez



( ) outro

Negativos:
() abstinente
( ) parceiro (a) fixo (a)
() confianga no parceiro (a)
( ) vergonha
( ) ndo sabe utilizar
( ) aceitagdo do(a) parceiro(a)
( ) ndo tinha no momento
( ) ndo tinha dinheiro para comprar
( ) ndo gosta
( ) outro

11. Hoje em dia, o (a) sr. (a) usa alguma forma para evitar doenca transmitida
pelo sexo?
()sim ( )asvezes ( )nao

Baseado na resposta da questao 11, pergunte na questiao 12:
Se sim — A. ; se as vezes —B e se ndo - C

12. Hoje em dia, por que o (a) sr.(a):
A.usa
B.usa as vezes
C. niio usa
formas para evitar doencas transmitidas pelo sexo?
Positivos:
( ) prevenir doenga sexualmente transmissivel
( ) prevenir gravidez
( ) outro

Negativos:
() abstinente
( ) parceiro (a) fixo (a)
() confianga no parceiro (a)
( ) vergonha
( ) ndo sabe utilizar
( ) aceitagdo do(a) parceiro(a)
( ) ndo tinha no momento
( ) ndo tinha dinheiro para comprar
( ) ndo gosta
( ) outro

13. O (a) sr. (a) acredita que a partir de que idade é preciso evitar doenca
transmitida pelo sexo?

( ) ndo sei

() todos

() desde o inicio da atividade sexual

( ) outro




14. O (a) sr. (a) acha que tem informacao suficiente sobre as formas de evitar
doencas transmitidas pelo sexo?
( )ndao ( )um pouco ( )mais oumenos ( )sim



