COMPREENSÃO DE IDOSOS E FAMILIARES: SEXUALIDADE E HIV/AIDS PELA ANÁLISE DE CONTEÚDO
RESUMO
Objetivo: compreender as percepções de idosos e seus familiares sobre sexualidade e a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida(AIDS). Método: estudo qualitativo utilizando grupo focal, entrevista e análise de conteúdo. Foram entrevistados, 33 idosos divididos em seis agrupamentos e, nove familiares pertencentes a uma Unidade de Atenção Primária à Saúde, da cidade de Uberaba/Minas Gerais. Resultados: Emergiram doze categorias: quatro comuns aos grupos de idosos(as), duas para os idosos, duas voltada as idosas, duas no grupo misto e duas dos familiares. Discussão: das principais categorias identificadas, verificou-se desconhecimento da AIDS e associação à morte; diferenças importantes de gênero na condução da sexualidade; desinformação e falta de proteção nas relações sexuais. Os familiares valorizaram a sexualidade no idoso, e não veem as campanhas educativas atingindo os idosos. Conclusão: verifica-se desconhecimento sobre a AIDS com associação à morte nos idosos e valorização da sexualidade pelos familiares.
Palavras-chave: Sexualidade; Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; Idosos; Enfermagem em Saúde Comunitária.
INTRODUÇÃO
O Brasil está deixando de ser uma nação de jovens e tornando-se um país com alto contingente de idosos, que cresce em ritmo acelerado. Atualmente, existem mais de 20 milhões de idosos e as estatísticas mostram que, entre 1998 e 2010 a proporção de idosos aumentou de 8,8% para 11,1%(1).        

Com o aumento do número de idosos, é preciso inserir a família no cuidado ao idoso, não só no que tange à atenção às doenças, mas também em relação à saúde sexual. 
A sociedade não valoriza o idoso, cobra a manutenção de sua atividade física e mental, mas não vê com bons olhos a manutenção da atividade sexual. Existem indivíduos que se mantêm sexualmente ativos, porém a grande maioria tem dificuldade de expressão desse sentimento legítimo e de sensações que fazem parte da vida. Alguns idosos manifestam dificuldade em falar sobre sexualidade, assim, esquivam-se do assunto que os deixam constrangidos, revelando o preconceito socialmente construído(2).
A sexualidade é aspecto central do ser humano, que abrange as identidades, os papéis sociais, a orientação sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade e a reprodução. A interação dos fatores biológicos, psicológicos, sociais, econômicos, políticos, culturais, éticos, legais, históricos, religiosos e espirituais influenciam as práticas sexuais de cada grupo social(3).
A sexualidade se expressa por meio de gestos, postura, fala, andar, voz; de cada detalhe do indivíduo, mesmo na terceira idade(4). 
Cada pessoa vivenciará sua sexualidade de modo particular, consequência das mudanças que a acometeram em sua história de vida.

Com o advento de medicamentos para disfunção erétil, muitos idosos sentem-se animados a procurar parceiras eventuais ou mesmo profissionais do sexo, para dar vazão à sua libido. A prática do sexo seguro pode não fazer parte do cotidiano dos idosos. 

Os casos da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) têm aumentado nos idosos e nas idosas. 

Na faixa etária acima de 50 anos, a taxa de incidência de AIDS em mulheres em 2010 aumentou 75,9% em relação a 1998 (5,8 por 100 mil habitantes para 10,2). Nos homens dessa mesma faixa etária, passaram de 14,5 casos por 100 mil habitantes para 18,8 no mesmo período. Considerando o total da população nessa faixa etária, o aumento da taxa de incidência foi de 43,4%, passando de 9,9 por100 mil habitantes, em 1998 para 14,2, em 2010(5).
Alguns fatores corroboram para a expansão da epidemia nesse segmento populacional. A diminuição da resposta imune com o avançar da idade, as mudanças vaginais pós-menopausa e a maior vulnerabilidade biológica e social desse grupo em contrair outras doenças de transmissão sexual, já que a dificuldade em manter a ereção nos homens faz com que abram mão do uso de preservativo(6).
O diagnóstico de infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) nos idosos é dificultado porque, muitas vezes, as doenças oportunistas que se manifestam por conta do vírus, como pneumonia e demência, entre outras, são também comuns nessa fase da vida. Às vezes, os profissionais da saúde perdem meses em investigações, associando os sintomas a outras doenças como Mal de Alzheimer e neoplasias, até suspeitarem da AIDS(7).   

As campanhas educativas podem ser uma alternativa para o controle da AIDS em idosos, mas em geral não são direcionadas a esta faixa etária. 

A educação sexual começa em casa e nas escolas, constituindo-se papel primordial dos educadores e da família à compreensão da sexualidade, como conceito amplo e mutável(8). Por sua vez, na atualidade, aos idosos que são de uma geração na qual o acesso à escola foi reduzido e com estilos de vida peculiares, é importante conhecer suas percepções quanto à sexualidade e AIDS, bem como verificar a percepção dos familiares sobre a sexualidade do idoso.

O objetivo deste estudo foi compreender as percepções de idosos e seus familiares sobre a sexualidade e a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida. 
MÉTODO
Esta é uma pesquisa qualitativa que usou grupo focal, entrevistas e análise de conteúdo. 
Os critérios de inclusão dos idosos na pesquisa foram: idade igual ou superior a 60 anos, residir na área adscrita de uma Unidade de Atenção Primária à Saúde, com alta frequência de idosos, da cidade de Uberaba-MG. Foram incluídos familiares adultos de 18 a 59 anos, do gênero feminino ou masculino, que aceitassem participar do estudo. 

Para a coleta de dados, foram usados dois pesquisadores. Um assumiu a postura de moderador do grupo e o outro, o papel de observador, ambos passaram por capacitação anterior à coleta de dados.

Os pesquisadores utilizaram roteiro com questões norteadoras e os depoimentos foram transcritos na íntegra. As questões que nortearam os grupos focais com os idosos foram: “Qual o significado da sexualidade antes e depois dos 60 anos?”; “No seu ponto de vista, como as pessoas de seu convívio familiar veem a sexualidade na velhice?”; “Qual seu conhecimento sobre as Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST), a AIDS e os modos de prevenção?”. As entrevistas com os familiares deram-se com duas perguntas: “O que representa a sexualidade para você hoje, e como a enxerga após os 60 anos?”; “O que você conhece sobre as DST, a AIDS e os modos de prevenção para o idoso?”.

Foram realizados seis grupos focais, dois de mulheres idosas, dois de homens idosos, e dois de mulheres e homens idosos (misto); a média consistiu em seis participantes por grupo. Para os familiares se utilizou a entrevista dada a dificuldade de agrupá-los no serviço de saúde.
O tempo para realização das sessões dos grupos focais e as entrevistas foi de 35 minutos, aproximadamente. Utilizaram-se nomes fictícios, com o intuito de manter o anonimato dos sujeitos do estudo.

O conteúdo das atividades foi gravado e transcrito na íntegra. Na transcrição, os pesquisados receberam uma letra, correspondente a seu grupo (A, B, C, D, E, F – idosos e G – familiares), e um número sequencial no grupo. 

Para análise dos dados, utilizou-se a análise de conteúdo temático que, ao lidar com comunicações, procura compreender para além dos significados imediatos. Busca a essência dos fenômenos e situações com maior profundidade, possibilitando detectar a semântica das mensagens(9).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM) sob Protocolo n.o1583/2010 e realizada no 1º semestre de 2011. A participação na pesquisa por parte dos idosos e familiares foi condicionada a prévia orientação sobre a pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS 
Participaram da pesquisa 33 idosos, dentre eles, 18 pertenciam ao gênero masculino. A faixa etária oscilou entre 60 e 88 anos. Dos nove familiares entrevistados, a faixa etária foi a de 30 a 45 anos, e o parentesco predominante foi o de filha do (a) idoso (a). 

As análises das transcrições evidenciaram as seguintes categorias: as comuns a todos os grupos de idosos (mulheres idosas, homens idosos e mistos); dos grupos de homens idosos (B e C); dos grupos de mulheres idosas (D e F); dos grupos de homens e mulheres idosas (mistos - A e E); e as categorias de familiares dos idosos (G). 

Emergiram quatro categorias comuns aos grupos de idosos: Aids desconhecida e associada à morte; Prevenção só para homens solteiros e infiéis; O uso de preservativos reduz o prazer sexual; Sexualidade sem significado na velhice. Para os homens idosos surgiram duas categorias: A mulher não sente a mesma vontade; e Problemas de saúde e medicamentos reduzem a potência sexual. No caso das mulheres idosas surgiram duas categorias: Ideia de boa sexualidade antes do casamento e frustração após, em especial, relacionada a traições do marido e Falta de comunicação com os filhos, porém há interação com as filhas/netas sobre sexualidade. Já para o grupo misto, apareceram duas categorias: A sexualidade pode melhorar na velhice e Conceito antigo de grupos de risco (homossexual). Para os familiares, a análise mostrou três categorias: A sexualidade é saúde e uma necessidade fisiológica para qualquer idade; Sexualidade como possibilidade de companhia na velhice; e As campanhas contra as DST não atingem o idoso e são temporais. 
- Categorias comuns aos grupos de idosos
AIDS desconhecida e associada à morte
Nesta categoria verificou-se que os idosos associam a AIDS à morte e demonstram não conhecerem a doença. 
              Não, da AIDS eu não conheço nada...(B1)


     O que eu conheço é que as pessoas que são contaminadas...vão 
         a morte...(B5)


     Eu acho que a AIDS é uma doença muito perigosa...mata mesmo...(D3)
Prevenção só para homens solteiros e infiéis
Nesta categoria predomina a ideia de que a prevenção é restrita àqueles que praticam o sexo fora de casa, com outras parceiras que não sejam as suas esposas, e que o sexo em casa é livre de riscos. 
Agora solteiro e que vive andando com mulheres...para fazer sexo...aí é perigoso...(B1)

Tem que usar...o preservativo...principalmente para quem sai...(C3)

 Ah quem anda para aqui e para lá precisa ter cuidado. Agora eu não preciso, porque eu só fico em casa...Eu estou mais seguro.(A3)

Uso de preservativo reduz o prazer sexual

Foi consenso entre homens e mulheres idosas de que a utilização da camisinha masculina reduz a satisfação sexual e alguns afirmaram não conhecerem e nunca terem usado. 
Eu nunca usei...Mas as pessoas falam que é a mesma coisa de chupar bala sem tirar o papel (C2)

Eu não acho nada porque eu nunca usei...Não me preparei para isso...(B1)Nunca usei, quem é que chupa bala com papel...(F3)
Sexualidade sem significado na velhice
Quando questionados a respeito do que a sexualidade representava para eles na fase atual, associaram às disfunções sexuais que vivenciaram, e a uma sexualidade ruim, sem significado e não fazendo parte de suas vidas. 

[...] quando vai chegando a idade, vai fracassando. Agora, hoje, eu já venci a conta...não penso mais nada(C1)

[...] a gente já não tem mais aquela probabilidade de reagir...(C5)

Mas a diferença é muito grande...a gente não faz mais sexo...(D2)
- Categorias do grupo de homens idosos
A mulher não sente a mesma vontade
Nas falas masculinas, apresenta-se uma aura de machismo e preconceito ao depositarem na figura da mulher a culpa pela não realização do ato sexual. 
[...] às vezes...ele quer e a esposa não quer, ai fica com vontade de partir para outra(C2)

O dia que eu quero, ela não quer, ai eu fico quieto porque quem procura é o homem...(C3)

Eu acho que na parte sexual, também tem que ter disciplina... Se a esposa tiver doente e tal...(C4)
Problemas de saúde e medicamentos reduzem a potência sexual
Os depoentes da pesquisa relacionam os problemas de saúde, e o uso de medicamentos com a potência sexual.
A gente vai ficando de idade vem enfermidade...remédio...e eu já passei por oito cirurgias no corpo...aí as coisas...vão para baixo de zero.(B5)

Antes dos 60 não...mas vai chegando os 70...a potência vai caindo...e, principalmente, com esses...remédios que a gente toma...(B1)

Então os próprios medicamentos, prejudicam a gente...(C5)
- Categorias do grupo de mulheres idosas
Ideia de boa sexualidade antes do casamento e frustração após, em especial relacionada às traições do marido 
O conteúdo das falas das mulheres foi permeado de decepções e tristezas, quando relataram suas experiências de sexualidade, sugerindo que para elas o ideal esteve bem distante do real vivido. 
Porque a gente sonha com uma realidade do casamento...depois você tem outra.(F3)

Eu levei uma decepção tão grande...que eu nunca mais quis...saber...mais de homem no meu caminho...(F4)

[...] o meu casamento foi uma decepção...não tive nada de bom...o meu marido viveu com outra mulher 33 anos, ele tinha dinheiro...e não me dava...(F1)
Falta de comunicação com os filhos, porém há interação com as filhas e netas sobre sexualidade 
Foi observado nas falas, que as filhas apoiavam a continuidade da vida sexual e compreendiam que ela faz parte da existência. Por sua vez, os filhos não comentavam “esses assuntos” com elas e esse fato é justificado e compreendido por elas, por eles serem homens.

Hoje, eu converso com a minha neta...eu falo para minha neta...converso com ela, falo sobre sexo com ela...ela fala comigo...entendeu?(D1)

Ah...minha filha, acha normal porque eu converso muito com ela sobre isso...(D2)

Olha, eu converso com as minhas filhas...eu peço até para elas comprarem o gel...porque a gente vai ficando ressecada...(D4)
Ah...eles não aceitam...(F4)
Filho...não aceita...(F3)

[...] eu não converso com meus filhos sobre isso...(D1)

- Categorias de homens e mulheres idosas (Misto) 
A sexualidade pode melhorar na velhice

Essa categoria permite observar que, para alguns idosos, a sexualidade é vista como algo prazeroso, saudável e que com o envelhecimento não tende, necessariamente, a piorar. 
Sexo é saúde!(E2)

[...] no caso, para mim melhorou eu acho...(E1)

Hoje em dia, depois que a gente fica mais velho melhora. Na juventude, a gente é muito inexperiente...(A2)
Conceito antigo de grupos de risco (homossexual)

Nesta categoria os (as) idosos (as) fazem a relação de risco a pessoas com orientação homossexual.
[...] homossexual...aqui...a primeira vez que a gente tem notícia...foi o famoso costureiro...internacionalmente conhecido...morreu há uns 30 anos ou mais...com AIDS, ele era...homossexual.(E4)

Porque gay procura mais os homens, do que as mulheres...e vai transmitindo a doença(A2)

[...] um rapaz que era homossexual...muito amigo da gente...A gente bordava e ele bordava com a gente...depois ele apareceu com essa doença.(E3)
- Categorias de familiares dos idosos 

A sexualidade é saúde e uma necessidade fisiológica para qualquer idade

Nas falas de alguns familiares, percebe-se a preocupação com a continuidade da vida sexual.
[...] não é porque a pessoa é idosa que ela não vai praticar mais...a sexualidade ...acho que é importante até para a autoestima dela...(G7)

Uma vida mais ativa, com saúde...bom para a mente, para o corpo do idoso...(G2)
Sexualidade como possibilidade de companhia na velhice

Nessa categoria evidencia-se que o fato de chegar à velhice torna os indivíduos mais carentes e fragilizados emocionalmente, dependendo, portanto, de uma companhia em seu cotidiano, daí a sexualidade ser uma possibilidade.

Porque eles...na velhice são mais carentes...estão em busca mais de uma companhia...(G6)

Eu acho interessante porque a pessoa fica sozinha...Os filhos...cada um...tem suas obrigações, então,...eu acho que...companheirismo é legal...(G4)
As campanhas contra as DST não atingem o idoso e são temporais

A opinião que prevaleceu entre os familiares dos idosos foi que as campanhas educativas de prevenção às DST, em especial, a AIDS, não são destinadas às pessoas idosas. 

Não atinge... Eu acho que eles veem assim que a velhice não precisa de sexo, não precisa se prevenir, não precisa ser trabalhada...(G6)

[...] publicidade voltada para o idoso, não...eu costumo dizer assim...são três vezes ao ano: no carnaval, no dia do...mundial do HIV. E também nas paradas gays...(G6)
DISCUSSÃO
As categorias comuns aos grupos de idosos refletem o desconhecimento da AIDS e sua associação com a morte; a necessidade de prevenção somente para homens com muitas parceiras; a não utilização do preservativo devido à insatisfação sexual e desconhecimento; além de uma desvalorização da sexualidade na velhice.

Constata-se que embora existam estudos direcionados à AIDS e diversas iniciativas para a sua divulgação, o conhecimento dos idosos relacionado aos aspectos da infecção, prevenção e tratamento da doença ainda é limitado. 
Um estudo realizado com um grupo de idosos em Goiás corrobora aos achados no presente estudo. Alguns integrantes associam a transmissão do HIV/AIDS ao compartilhamento de talheres, assentos sanitários e outros objetos, demonstrando desconhecimento das formas de transmissão, posições discriminatórias e preconceituosas(10). 

Os participantes da pesquisa partilham da ideia de que os métodos preventivos de DST são necessários apenas para jovens, adultos solteiros e aqueles que apresentam comportamentos de infidelidade no casamento. 
O homem com 60 anos ou mais, tem mais dificuldade em aceitar o preservativo, porque tende a repetir padrões de sua juventude, quando não se usava. As DST(s) temidas eram a gonorreia e a sífilis, tratadas com antibióticos. Ao considerar-se a falta de uso do preservativo, além da falta de cultura sobre o uso nessa faixa etária, e as mulheres não sentirem necessidade de o exigirem, os homens possuem medo de perderem a ereção(7). 
A libido, conforme os participantes sofreu uma queda e, com isso, a maneira de exercerem suas sexualidades possivelmente ficou prejudicada. Na sociedade atual valoriza-se o corpo, em especial, o feminino, ao se lidar com a sexualidade. Nesta cultura, o desequilíbrio hormonal e o fim do ciclo reprodutivo são considerados as chaves para o envelhecimento feminino e o declínio de sua sexualidade(11).
Dentre as categorias do grupo de homens idosos percebe-se que há uma responsabilização das mulheres pela insatisfação sexual masculina e uma preocupação que a utilização de medicamentos associada aos problemas de saúde minimize a potência sexual. 

No grupo estudado é observável a valoração pelo homem da penetração, como talvez a única ou a mais importante parte de sua sexualidade. Se comparado com idosos de outro estudo verifica-se que há significados diferentes, da qual houve a percepção de sentimentos e a sexualidade foi mencionada não somente como o ato sexual(12).
Um estudo mostrou as doenças referidas pelos idosos: hipertensão arterial sistêmica, doenças ósteo-articulares, doenças cardíacas, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral, gastrite, labirintite e epilepsia(13). O próprio processo de senescencia, associado aos agravos existentes faz com que os idosos possam consumir um elevado número de medicamentos que podem afetar a libido e a ereção.  

No grupo específico de mulheres observam-se traumas em relação às situações conjugais vivenciadas e a constatação de uma relação amigável com as filhas sobre sua sexualidade. 
No passado, as mulheres não podiam conversar sobre sexo e apenas os homens recebiam ensinamentos sobre esse assunto, possuindo ainda liberdade para se exercitarem com as profissionais do sexo. Às mulheres não era permitida manifestação sexual alguma e o homem não tinha que se preocupar com a realização dos desejos femininos(14).
As relações familiares da atualidade são menos verticalizadas, autoritárias e distantes entre avó, filha e neta, o que permite um diálogo entre gerações distintas, ao contrário da relação entre filhos e netos com as mães e avós idosas, no tocante a sexualidade.
Dentre as categorias dos grupos mistos pode-se compreender que os comentários dirigiram-se à noção de que sexualidade não acaba na velhice e pode inclusive melhorar. Esse ponto de vista é adotado por pessoas que compreendem a sexualidade em sua plenitude e, possivelmente, durante sua vida não tiveram experiências traumáticas. 
Predomina também entre idosos e idosas a concepção de que os homossexuais são mais suscetíveis à AIDS. Sabe-se que com o advento da AIDS e a propagação de informações na mídia, tornou-se consenso mundial que as populações mais atingidas eram os homossexuais, os profissionais do sexo e os usuários de drogas injetáveis. Esses indivíduos ficaram conhecidos como os disseminadores da doença e desviantes das normas sociais relacionadas ao prazer, ao uso do sexo e à utilização de drogas. Tratava-se de doença do outro, de pessoa promíscua(15).

Nas categorias de familiares dos idosos entrevistados há a concordância de que a prática sexual independe da idade e a associam a algo fisiológico e inerente aos seres humanos, constituinte fundamental do organismo e, compreendem que o desejo e a libido não chegam ao fim. Consideram também que as campanhas existentes sobre a prevenção das DST(s) não incluem os idosos. A questão maior reside em desmitificar o tabu social, em que se imagina um idoso assexuado, sem necessidade de prevenção. Provavelmente, por isso, há poucas campanhas para esse público.
A baixa instrução ou os poucos anos de estudo podem causar dificuldade no entendimento das campanhas relacionadas às DST, HIV/AIDS. Assim, mesmo que haja campanhas direcionadas aos idosos, elas podem ser prejudicadas pelo baixo nível de instrução verificado no grupo pesquisado.

CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo revelaram as percepções dos idosos e familiares sobre sexualidade e DST/AIDS e apontaram opiniões comuns a todos os grupos, dentre elas: a percepção de que a sexualidade não tem idade, mas que ao mesmo tempo pode não ter significado na velhice, a depender das oportunidades e vivências durante a vida. 
A AIDS ainda é desconhecida e associada à morte, desconhecem que por meio de tratamentos disponíveis é possível prolongar a vida e garantir que ela seja de qualidade. O uso de preservativo para muitos deles nunca se concretizou de fato, por ainda possuírem um conceito antigo sobre grupos de risco, acreditam ser imunes às DST e por isto, distantes da prevenção.

Quanto aos familiares dos idosos pesquisados, existe compreensão de que a sexualidade é uma necessidade, mas, na possibilidade de companhia, e que as campanhas contra DST/AIDS não atingem esse grupo.
Pelo fato de ser um estudo qualitativo, tem-se como limites as generalizações. Por sua vez, é possível que tais resultados apontem na contemporaneidade para a maioria dos idosos brasileiros, como um todo. 

Assim, os resultados aqui elucidados pedem intervenções de educação em saúde, sobre a temática sexualidade e AIDS na atenção ao idoso, especialmente pelo enfermeiro da atenção primária à saúde.
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