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1 Introducéao

O século XXI com todos os seus avangos na area da tecnologia em
suas mais diversas facetas, passando da industria ao desenvolvimento bélico,
tem tido enormes repercussdes para a vida moderna. No que compete a area
da saude isso também tem sido uma verdade. Hoje, tem-se maior
conhecimento acerca de como 0 organismo humano se comporta, de suas
reacOes fisiologicas e patoldgicas e sua relagcdo com o meio externo e como
este o afeta. Todo esse conhecimento e avanco S80 responsaveis por um
prolongamento da vida (VILLATORE, 2009).

A expectativa de vida na maioria dos paises tem sido uma variavel que
tem se aproximado cada vez mais da casa dos 100 anos (FIGUEIREDO e
PROVINCIALLI, 2007), e isso resulta na seguinte assertiva: a populacao
mundial esta envelhecendo. Os maiores esforcos, agora, estdo voltados para
gue se possam viver esses anos a mais com qualidade (MUNHOZ, 2005).

De fato, diversos investimentos tém sido feitos para melhorar a
qualidade de vida dos idosos, com aumento das relagdes sociais e um maior
estimulo a manutencdo de uma vida sexual prazerosa, ja que a libido néo
acaba com o aumento da idade (SOUZA, 2008).

Até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em namero de idosos, 0
que correspondera a 15% da populacdo brasileira (aproximadamente 30
milhdes de pessoas) e, com o envelhecimento da populacdo e a melhoria da
qualidade de vida, ha um incentivo para que os idosos tenham uma vida sexual
ativa (SOUZA et al, 2007).

Com esse incentivo, 0 sexo na terceira idade tem quebrado alguns
paradigmas e tornado-se uma pratica mais comum nessa faixa etaria. Segundo
Aguiar e Severino (2009) o crescimento populacional de idosos sexualmente
ativos ndo é algo que ocorre somente no Brasil, mas é tendéncia na maioria
dos paises em desenvolvimento espalhados pelo globo terrestre. Um fato que

corrobora com esse dado € a popularizacdo do mercado de drogas para a



prevencdo da impoténcia sexual que aumenta assim o interesse sexual dos
idosos levando estes a maior exploracdo da sua sexualidade (SOUZA, 2008).

Nesse contexto é importante observar que os idosos estdo susceptiveis
as infeccbes por Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) da mesma
forma que qualquer individuo jovem que tenha uma vida sexualmente ativa.
Com isso a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), bem como outras
doencas de disseminacao sexual tem aparecido nesse grupo etario com mais
frequéncia que décadas atras.

Segundo o IBGE, o grupo populacional com 60 anos ou mais
representa 8,6% da populacdo em geral: cerca de 15 milhdes de pessoas A
incidéncia de AIDS entre as pessoas idosas esta em torno de 2,1% no Brasil,
sendo a relacdo sexual a forma predominante da infeccdo pelo HIV. Ha
evidéncias de que esse grupo esta se infectando cada vez mais, ndo so pelo
HIV, mas também por outras DST, como sifilis e gonorréia, etc.

A quantidade de idosos infectados pelo HIV vem aumentando a cada
ano. Dados do Ministério da Saude (2008) apontam que, desde 1982 (ano da
notificacdo do primeiro caso de AIDS no Brasil), até junho de 2008 foram
identificados 47.437 casos no Brasil em pessoas com idade igual ou superior a
50 anos de idade, sendo que 15.966 (34%) entre mulheres e 31.469 (66%)
entre homens dessa faixa etaria.

O conhecimento sobre o virus e as possiveis formas de contagio e de
sua prevencao sdo maneiras de reduzir este indice. O problema maior, no
entanto, é que as pessoas ainda acreditam que vida sexual é algo em
decadéncia na terceira idade, quase que uma pratica incomum, e que,
portanto, tais individuos ndo estariam susceptiveis as doencas de transmisséo
sexual (POTTES et al., 2007; BERTONCINI et al., 2007) . E preciso perceber
que existem muitos preconceitos com relacdo ao exercicio da sexualidade
entre pessoas idosas.

Segundo Andrade (2009) pesquisas indicam que pessoas da terceira
idade tém relativa dificuldade para incorporar o uso do preservativo em suas
relacdes sexuais. Somado a esse fato, ha a viséo errdbnea de que preservativo
€ um meétodo puramente anticonceptivo, 0 que tornaria dispensavel o seu uso

nessa faixa etéria.



Dessa forma, como Araujo et al (2007) apontam, existem basicamente
dois fatores responsaveis pelo aumento de casos de Aids em idades mais
avangadas: o preconceito com relagao a sexo na 32 idade, e a disponibilidade
nessa faixa etaria de recursos que possibilitam maior acesso a alguns
prazeres, como 0S sexuais. Acrescente-se a isso a falta de informacéo ou a
informacéo errada. Hoje, qualquer jovem ou adulto, julga até estar cansado de
tanta informacéo repetida sobre DST e AIDS, todavia € preciso lembrar que
muitos idosos de hoje, foram jovens e adultos em épocas em que o HIV ainda
ndo havia sido eficazmente identificado, tdo pouco seus mecanismos
fisiopatolégicos. Quando de seu surgimento, em face do grande preconceito
social, a AIDS era erroneamente entendida como uma “doenca de
homossexuais” ou de “pessoas promiscuas”, concepcao que nao corresponde
a realidade mas que, em muitas mentes, ndo mudou com o tempo.

O que se constata € que existe uma precariedade em programas de
orientacdo de DST e AIDS na terceira idade, e por falta de informacéo,
preconceito e constrangimento em usar e adquirir 0S seus preservativos a
terceira idade € um dos grupos de maior risco para doencas sexualmente
transmissiveis (TAURINO et al, 2005).

O foco para a abordagem dessa patologia na 32 Idade é, portanto o
mesmo que se usa para jovens e adultos: programas de educacdo e
informacéo acerca da doenca, seus riscos, sua incidéncia nessa faixa etéria,
bem como a exposicao dos métodos preventivos e da evolucdo (incluindo as

possibilidades de tratamento) da doenca em pacientes que a adquiriram.

2 Objetivos

. Ensinar a individuos da terceira idade os possiveis riscos a que
uma pessoa esta exposta durante uma relacao sexual;

. Incentivar a pratica sexual saudavel na terceira idade como forma
de melhorar a qualidade da vida do idoso;

. Ensinar acerca de prevencao de DST nas relagbes sexuais na

terceira idade.



3 Justificativa

A populacdo mundial tem envelhecido, conforme pontuamos
anteriormente. A falta de informacdo correta é um dos principais fatores
envolvidos na disseminagdo das infecgbes sexualmente transmissiveis. Isso
permite e exige uma maior atuacdo do setor de saude, no que compete a
educacao sexual dessa faixa etaria, ja que o foco das praticas educativas, até
um tempo atras, restringia-se aos chamados, na década de 80, de “grupos de
risco”, e que eram contextualizados com integrantes da populagcéo mais jovem,
o que referendava a idéia dominante sobre a “invisibilidade” da sexualidade
entre idosos.

As préticas de educacdo sexual na terceira idade podem proporcionar
ndo apenas a informacgéo acerca das DST, mas atuar também sobre o falso
paradigma de que “o Idoso ndo tem vida sexual ativa’. E uma acdo que
promove a saude do individuo, uma vez que propde uma melhora na sua
qualidade de vida, pelo incentivo a vivéncia de sua sexualidade e, ao mesmo
tempo, uma acdo de prevencdo que combate a disseminacdo das doencas
transmitidas através do sexo sem protecao.

Embora existam estudos que ja visem essa populacdo, e que o0
Ministério da Saude tenha criado um programa para esse grupo, Sdo poucas as
acbes que abordam o carater sécio-educativo que tém a prevencdo das
doencas sexualmente transmissiveis, entre 0s idosos.

O éxito das medidas de educacdo em saude sexual em idosos pode
ser estendido a outros grupos, bem como estimula a disseminagdo de
informacédo a partir dos proprios idosos entre si e articulagdo com Orgaos
publicos de saude na promog¢do de novos grupos de trabalho, sendo, portanto
instrumento de transformacao para enfrentar a vulnerabilidade a que esse

grupo esta exposto.



4 Referencial Teorico

As DST tém se tornado uma das formas de infeccbes mais
preocupantes entre as enfermidades que podem acometer individuos na
terceira idade.

Na primeira década da epidemia de AIDS (1980 - 1990), a
probabilidade de um individuo ou grupo se contaminar pelo HIV foi analisada
sob uma perspectiva epidemioldgica, na qual o risco de contaminacdo estava
associado aos comportamentos individuais, resultantes de escolhas ou
decisbes autbnomas, guardando intima relacdo com a idéia de “grupos de
risco” (PAIVA, 2004). Na segunda década (1990-2000), a epidemia passou a
apresentar outro padrao epidemiolégico em muitos paises, inclusive no Brasil.
Avancou entre os heterossexuais, intensificou a feminizagéo e a transmissao
vertical e, a atual tendéncia, aponta para um crescimento acentuado na
populacdo jovem e entre as pessoas com mais de 50 anos (SILVA e PAIVA,
2008).

Como ja destacamos, o Ministério da Saude do Brasil (2008) aponta
que, desde 1982 até 2008, foram identificados 47.437 casos de HIV no Brasil
em pessoas com idade igual ou superior a 50 anos de idade, sendo que 15.966
(34%) entre mulheres e 31.469 (66%) entre homens dessa faixa etaria até
junho do mesmo ano.

Embora dados evidenciem tais incidéncias em faixas etarias mais
elevadas, existe socialmente um pensamento majoritario de que o individuo
torna-se assexuado o que nao condiz com a realidade dos fatos: a vida sexual
transforma-se constantemente ao longo de toda a evolucéo individual, porém
s6 desaparece com a morte (SOUZA, 2008 p.60).

De fato, os idosos sdo muitas vezes caracterizados como seres
assexuados, principalmente pelo fato de a capacidade sexual tornar-se
diferente, quanto a esse aspecto quantitativo (MASTERS et al., 1984).

Muitas vezes a miopia em ndo querer enxergar tal realidade € da
prépria equipe de saude, principalmente do profissional médico, que néo cogita
a possibilidade de um paciente mais velho apresentar uma DST, mesmo
devendo estar apto a considerar todas as possibilidades de enfermidade ao

diagnosticar uma doenca.



Os médicos raramente consideram que seus pacientes mais velhos
possam ser contaminados pelo virus HIV pois, muitos, os véem como
assexuados, e, com isso, dificilmente perguntam sobre a vida sexual deles e
discutem os fatores que reduzem os riscos de ter HIV. (INELMEN et al., 2005).

Essa visdo acaba, também, sendo compartilhada pelos proprios idosos,
que por perceberem o HIV/AIDS como uma doenca para pessoas em fase
reprodutiva, acabam “excluindo-se” do risco da infecgéo por essa e outras DST
(PROVINCIALLI, 2005).

A infeccdo, portanto, tem aumentado por mdultiplas causas, como
notificacdo tardia, nimero de pesquisas insuficientes na area, dificuldade no
diagnéstico e resisténcia em aderir ao tratamento além, é claro, da questdo da
sexualidade nesse grupo etéario ainda ser tratada como tabu (FONTES, 2006).

A Infeccdo pelo HIV é revestida por todo um conjunto de idéias
agregadas pela sociedade e pelas diversas culturas. Segundo SALDANHA
(2006), a AIDS configura-se hoje como um fenbmeno social de amplas
propor¢cdes, impactando principios morais, religiosos e éticos, procedimentos
de saude publica e de comportamento privado, questdes relativas a
sexualidade, ao uso de drogas e a moralidade conjugal, isto para demonstrar
as problematicas mais evidentes. Dessa forma existem grupos de idosos que,
mesmo com a mais clara divulgacdo acerca da etiologia e fisiopatologia da
doenca, desconhecem totalmente o risco, bem como ha aqueles que o temem
e o conhecem bem, mas preferem ignora-lo.

Além disso, a propria sociedade, por mais bem informada que esteja,
parece ndo querer admitir a possibilidade de uma pessoa idosa ser infectada
pelo HIV (LIEBERMAN, 2000). O que se observa é que muitas das acdes a
favor da prevencdo as DST/HIV/AIDS junto a esta populacdo simplesmente
inexistem. O que comprova isto sdo as campanhas que tém como foco
principal a juventude, esquecendo, assim, da terceira idade (AGUIAR, 2009).

Também é relevante observar que diante do surgimento e emprego
com certa efetividade das Terapias Antirretrovirais (TARV), a AIDS passa ao
grupo das doencas cronicas, contribuindo para o envelhecimento das pessoas
soropositivas que contrairam o virus na fase adulta (FONTES et al, 2006). Isso
€ verdadeiramente importante, uma vez que, a falta de campanhas

direcionadas a essa populacdo idosa, faz com estes estejam menos
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informados, e como os sintomas da infeccdo sdo muito inespecificos, podendo
ser muito similares aos sintomas do proprio processo de envelhecimento, é
comum que a infeccdo passe despercebida, sendo diagnostica em estagios
deveras avancados ou, até mesmo, ndo diagnosticada (FEITOZA, SOUZA E
ARAUJO, 2004; VIEIRA, 2004).

O processo de envelhecimento traz consigo uma série de alteractes
referentes ao funcionamento do corpo humano, seja no que concerne as suas
reservas de energia, substratos e nutrientes, seja no que se refere ao
funcionamento dos diversos sistemas e aparelhos que o compdem. E por isso
que nesse grupo etario a evolugcdo de algumas afeccdes oportunistas
correlatas a AIDS pode ser mais répida, representando uma diminuicdo da
sobrevida desses pacientes (CASTRO, 2007)

Isso contribui para que o diagndstico de infeccdo pelo HIV e outras
DST em idosos acabe sendo feito geralmente quando referem sintomatologia
ou quando sdo hospitalizados, encontrando-se normalmente ja& num estagio
avancado da doenca. Um diagndstico tardio pode privar o individuo infectado
do momento ideal para o inicio do tratamento e para a adocdo de
comportamentos que protejam o0s outros de contagio. Torna-se entao
necessaria a implementacdo de campanhas educacionais desenvolvidas e
voltadas para a realidade desta populacdo e ter em consideracdo, com maior
frequéncia, a possibilidade do diagndstico da infeccdo neste grupo etario
(XARA & MOTA, 2006).

Rissardo et al (2009), demonstram em estudo que grande numero de
idosos mantém sua vida sexualmente ativa, todavia desprovida do uso de
preservativo, e a auséncia de informagdo correta seria principal fator
precipitante para isso.

De certo modo, o didlogo sobre conteudos que geralmente sé&o
negados a populacgéo idosa, contribui para que estes tenham a oportunidade de
se abrir ndo apenas a um novo processo de aprendizado, mas também de
despertar seu interesse pelo conhecer a si proprio e pelo falar sobre isso
(CATUSSO, 2005).

10



5 Metodologia

- Definicdo das ac¢des estratégicas da intervencao realizada

Em um primeiro momento foi feito o treinamento dos discentes
envolvidos por parte do orientador, através de reunibes e aulas teoricas e
praticas realizadas na faculdade, sobre abordagem do conteddo, metodologia e
uso dos recursos didaticos a serem utilizados nas ac¢des educativas.

Na etapa seguinte, foi estabelecido contato com a coordenacdo do
Grupo de ldosos da Clinica Escola da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Campina Grande, para discutir os objetivos e operacionalizacdo dessa acao
educativa. Posteriormente, foram desenvolvidas as acfes educativas sobre
Educacdo Sexual na Terceira ldade: Prevencdo de DSTs e promocdo da

Saude do Idoso.

- Populacao Alvo

A populacdo alvo foi composta dos Individuos da Terceira Idade de
ambos os sexos, que participem das atividades do grupo de Idosos da Clinica
Escola da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande.

- Contetdo Programatico

Foram abordados os seguintes conteudos: A Pratica Sexual na Terceira
Idade | e Il, Higiene intima e Cuidados com o Corpo, Anatomofisiologia Genito-
Urinéaria e alteracfes inerentes a idade, Disfuncdes sexuais e da libido, DST na
32 |dade, HIV: Fisiopatologia, Prevencédo e Tratamento | e Il e HIV e AIDS na 32
Idade.

- Pratica Educativa

A acdo educativa propriamente dita constou de aulas expositivas
ministradas pelos orientandos e orientador do projeto, bem como por
professores convidados, e sessdes interativas no cinema didatico da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Campina Grande, visando demonstrar a pratica de
acoOes relacionadas ao diagndstico e tratamento de DST e, particularmente, do
HIV. Outras técnicas de ensino foram incorporadas, como: Jogo de perguntas e

respostas, bingo, musica e documentarios, além de acdo educativa durante o
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periodo em que a exposicao itinerante “Somos iguais: preconceito nao!”, esteve

aberta a visitacao na FCM, através de parceria com o Ministério da Saude.

- Recursos humanos
Participaram do projeto alunos do terceiro ano do curso de Medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande, sob a coordenacdo do

professor Ranulfo Cardoso Junior, da mesma instituicdo de ensino superior.

- Recursos materiais
O material didatico utilizado constou de videos, slides, folhetos, textos,
folders, jogos didaticos, cartbes ilustrados sobre formas de prevencéo e albuns

seriados.

6 Desenvolvimento

O projeto foi iniciado com a realizacdo de uma visita ao grupo de
idosos para fazer o cadastramento dos componentes uma vez que as
informacdes obtidas junto a coordenacéo do Grupo de Idosos da Clinica Escola
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande ndo eram suficientes
para delimitar, de forma precisa, o perfil do grupo em questao.

Além da coleta de informac@es gerais (identificacdo, endereco, contato
e passado moérbido) os mesmos foram questionados sobre o interesse de
participar de discussdes de temas relacionados a sexualidade, foco do projeto.

A exibicdo do filme de média-metragem, o “Auto da Camisinha”,
dirigido por Clébio Ribeiro, seguida da roda de conversa, para discutir o filme
exibido, dirigida pelo professor Ranulfo, principiou a abordagem dos temas que
- a partir de entdo - passariam a ser trabalhados com os idosos, além de aferir
a aceitacao do tema, pelo grupo a ser trabalhado.

Os dados coletados no cadastramento, a partir de formulario semi-
estruturado, foram exportados para o Epi Info 2000, a fim de serem
consolidados, delimitando o perfil do grupo.

Foi cadastrado um total de 20 individuos, 13 séo do sexo feminino e 7

do sexo masculino, com idades variando entre 48 anos até 90 anos (meédia de
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idade de 69,5 anos) oriundos de 11 municipios diferentes do estado da
Paraiba. Desse montante, 16 eram aposentados e 4 ndo; 8 provedores da
residéncia com rendas que variavam entre 1 e 6 salarios minimos. O grau de
escolaridade também tinha variagdes, constituindo-se predominantemente por
alfabetizados (o numero absoluto de analfabetos foi de apenas 3). 12
afirmaram ter vida sexual ativa (6 homens e 6 mulheres) e, em relacdo a
guestao sobre sua adesé&o ao projeto foi de 17 pessoas, ao total.

O perfil sécio-educativo do grupo guarda uma relacdo de consonancia
com aquilo exposto na literatura e, apesar de algum grau de alfabetizacéo,
demonstraram também deficiéncia de conhecimentos relativos ao tema, e
referendaram a literatura no que diz respeito a manutencdo de uma vida sexual
ativa nessa faixa etéria.

Tal aspecto apontou a necessidade do uso de técnicas pedagdgicas
que facilitassem a abordagem do tema junto ao grupo. A solucdo encontrada
foi vivenciar as estratégias que possibilitassem que os individuos participassem
de acdes dindmicas e interativas, que o0s tirava da posicdo passiva de
espectador e os tornava protagonistas atuantes na abordagem do tema dentro
de qualquer oficina. A musica, o desenho, o teatro, a anedota, entre outras
expressdes de arte nas suas mais diversas formas, sdo exemplos destas
técnicas.

Uma vez inteirados com o tema e da realidade local acerca do mesmo,
foi dado seguimento a acao extensionista.

Os oito temas propostos foram distribuidos em sess6es semanais com
dindmicas individualizadas. De forma geral, quanto mais popular a linguagem
usada de propagacdo da mensagem, maior era a interacdo do grupo e o
rendimento do mesmo. Isso ficou evidente na analise do questionario avaliativo
aplicado, ap6s contemplados os oito temas. As sessdes nas quais foram
utilizadas a masica, o bingo, e o cordel, por exemplo, correspondem aos temas
cujo resultado ao questionario apresentava maior nimero de acertos.

Algo semelhante pode ser mencionado com relacdo aos videos
empregados. Quanto mais popular a linguagem, mais se identificavam os

idosos com a abordagem dada e com o tema.
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Ainda assim, considerados os tabus envolvidos na tematica, e
conforme esperado, ficou evidente a dificuldade desta faixa etaria, que teve
uma educacdo mais conservadora, em falar de sua sexualidade.

Na abordagem dos temas: higiene corporal, higiene intima, auto-
estima/auto-cuidado, disfuncédo sexual e alteracdes da libido, pratica sexual na
32 idade, foi aberto espaco para que os idosos expusessem suas duvidas e
experiéncias. Esse momento deixou explicita tal dificuldade em lidar com a
tematica sexo: era perceptivel na atitude adotada pelo idoso, na tonalidade
baixa da voz, no tropecar nas palavras, por exemplo.

Isto foi sendo vencido, encontro a encontro, sendo digno de nota o
desenvolvimento de uma relacdo de empatia (e cumplicidade) entre ouvinte e
expositor, em conformidade com as técnicas utilizadas Essa relacdo €
importante, uma vez que esse individuo sente-se desnudado quando

questionado acerca de aspectos intimos de sua vida.

7. Conclusao

E importante destacar que temas de maior complexidade cientifica,
representaram maior desafio na abordagem junto aos idosos, uma vez que
alguns conceitos, expressoes e jargbes ja consagrados, ndo so pela literatura
médica, mas até mesmo pela midia leiga, precisavam ser desconstruidos e
reconstruidos a fim de se fazerem entendidos. Idea¢Bes especificas como soro
positivo, coquetel, ELISA, e outras de carater genérico, como cronicidade,
fisiopatologia representam exemplos disto. O uso da arte, mais uma vez, foi o
fator mediador deste conhecimento.

De forma geral, havia uma limitagdo do conhecimento do tema como
uma resultante do pudor, concomitante ao baixo nivel de instru¢cdo. Nos ultimos
encontros, entretanto, encontraram maior naturalidade em debater sua
sexualidade; bem como introduzir suas davidas, receios e preconceitos, com
relacdo ao ato sexual em suas mais diversas abordagens (social, religiosa,
cultural, etc.)

E importante destacar, por fim, a receptividade deste pulblico com
relagdo a acdo educativa desenvolvida. Quando questionados acerca de como
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avaliavam a acdo extensionista, e seu proprio aproveitamento por eles, foi
unanime a resposta positiva dos idosos, avaliando o0 processo e seus
resultados. O mesmo se repetiu quando indagados se participariam de nova

acao com vistas a outro tema em saude do idoso.
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ANEXOS

ANEXO “A” - QUESTIONARIOS

I et Optons Her
m I ko
. |"7 00001 Data do Questondio:  [7-05.2011 ldsde: 72 l
Dados Pessoais
Nome:  [Nome Nascimento:  [23.081936 EstadoCvt  fivo 2]
Sexo  [Mascuno <]  Paca  [Branco ]  Reigd [Cagico Grau de escolaidade:  [Ensino Médio o <

Endereo  [Fua Narceo Conta Figueredo, 000

Naturaidade:  [alagos Grande Estedo  [pg =] Bano  [haeé Complementa:  [Nao
Telefone  [Nzo  Ceudsr [@g359888888  Emal [emal@emailcom
Dados Franceros
Aposertado:  [Sim <] Ocupacloantesdesesposentar  [Mowuwta Ocwagdoatual [N
MoaSoznha: [ = ® C mua? [0 Feasozrhoamsirpatedoda?  [Sem =
£ o povedor daresidéncia?  [Gim = Renda (RS} [7 Safaro Minimo.
Habios de Vida
Etista  [Sin <] TipoEimo:  [Quauer  FrequénciaEtismo  [Rwamete ] TempodeElsmo  [N3odeemmedo |
Tabagte [N ] Teolshegisne NG Fleaswcatbegimo i <] TempoTbagsnc  [Nm
Oubos vicios:  [iizo
DoengaCrdnica: [ Hipertenso I~ Disbetes I~ 1aM I~ Dislipidemia [~ Cancer
AwdsdeFises  [5m =] Qual Atividade?  [Danga, Caminhar, Hidhoginastica

Dados do Fropto




QUESTIONARIO 2

Nome: Sexo: M( )F( )lIdade:

Qual a palestra que mais gostou?
Higiene intima

Auto-estima na 32 idade
Disfungao sexual

Pratica sexual

DST na 32 idade

HIV e AIDS na 32 idade

Qual tema futuro que gostaria de ver?

Restou alguma duvida sobre as aulas? Qual?

As palestras mudaram seu estilo de vida?

Vocé considerou as aulas:
Faceis de entender
Confusas

Dificeis

As aulas corresponderam a sua expectativa?
Sim( ) Nao( )

Existe interesse para o desenvolvimento de atividades diferentes, além das palestras?

A respeito do video abordado na confraternizacdo (Video sobre a dona de casa com HIV) o

gue vocé aprendeu com o video?
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