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RESUMO

CASTRO, llda Flavia Goncalves. As doencas sexualmente transmissiveis
(DST) na terceira idade. 2009. Trabalho de conclusdo de curso — Poés
Graduacdo em Saude da Familia. Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG - Belo Horizonte — Minas Gerais.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica
sobre as doencas sexualmente transmissiveis na terceira idade. Para
realizagdo do estudo foram realizadas consultas sobre doengas sexualmente
transmissiveis na terceira idade, através de periodicos cientificos, dissertacao
de mestrado, jornais, sites de saude e bibliotecas on line. Pode-se perceber
gue 0s avan¢os na saude e na qualidade de vida do idoso, os medicamentos
que atuam no desempenho sexual, e as inovacdes na area de reposi¢ao
hormonal aumentaram a freqiiéncia das relacbes sexuais entre pessoas com
mais de 60 anos. Isso tem contribuido para o aumento da incidéncia e
prevaléncia das doencas sexualmente transmissiveis (DST) na terceira idade.
Conclui-se que o uso do preservativo e 0 acesso a informagéo constituem a
Unica maneira efetiva de protecdo contra as doencas sexualmente

transmissiveis em qualquer faixa etaria.

Palavras chave: doencas sexualmente transmissiveis, terceira idade,

prevencgao.



ABSTRACT

CASTRO, llda Flavia Goncalves. Sexually transmitted diseases (STDs) in
old age. 2009. Conclusion of Course - Postgraduate in Public Health.
Federation University Minas Gerais - UFMG - Belo Horizonte — Minas Gerais.

The present study had the objective of doing a bibliography revision of
the sexually transmitted diseases on the third age. To the accomplishment of
the studies were realized council of the sexually transmitted diseases on the
third age, through the scientific periodic, dissertation of masters’ degrees,
newspapers, health sites and on-line libraries. It's clear that the advancement of
the health and life quality of the third age people, the medicine that act in sexual
performance and the innovations of the area of hormonal replacement had
raised the frequency of sexual relations between people over 60 years old. That
had contributed to increase the incidence and the prevalence of the sexually
transmitted diseases on the third age. We can conclude that the use of
condoms and the access to the information are the only effective way to protect

against the sexually transmitted diseases at any age.

Key words: sexually transmittable diseases, third age, prevention.



1. INTRODUCAO

No Brasil ttm se observado um rapido processo de envelhecimento
populacional. Segundo o IBGE em duas décadas e meia 0s brasileiros
ganharam mais de oito anos na sua esperanca de vida ao nascer. A
expectativa de vida em 2005 foi estimada em 71,7 anos. Um dado importante é
que a populacao idosa esta cada dia mais ativa, participante da sociedade, e
descobriu que mesmo com 60 anos ou mais ainda é possivel aproveitar a vida.
Por isso, praticam atividade fisica, realizam atividades culturais e de lazer.

Com a mudanca de comportamento social e estilo de vida saudavel,
muitos idosos atingem idades avancadas em boas condi¢des de saude, que os
permitem continuar sexualmente ativos. Segundo Laurentino et. al. (2006) o
envelhecimento pode provocar modificagBes fisicas e emocionais importantes
nas pessoas, porém o0s sentimentos e as sensacfes nado sofrem deterioracéo,
podendo viver a sexualidade até o fim da vida.

Os avancos na saude e na qualidade de vida do idoso, os medicamentos
que atuam no desempenho sexual, e as inovacdes na area de reposi¢ao
hormonal aumentaram a freqiiéncia das relacbes sexuais entre pessoas com
mais de 60 anos. Isso tem contribuido para o aumento da incidéncia e
prevaléncia das doencas sexualmente transmissiveis (DST) na terceira idade.
As doencas sexualmente transmissiveis, principalmente a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que inicialmente incidia entre o0s
homossexuais masculinos, vem mudando seu perfil, acometendo
heterossexuais, jovens e idosos.

Os idosos muitas vezes sdo acometidos por uma DST ao adotarem
comportamento de risco por falta de informacéo e conhecimento. As mulheres
desprezam o uso do preservativo por estarem livres da possibilidade de
engravidar e os homens, muitas vezes seduzidos pelo poder das drogas que
tratam disfuncao erétil, mantém relacdes sexuais com garotas de programas, e
nao se cuidam, pois muitos deles nem mesmo sabem como usar um
preservativo. Nestas situacfes podem acabar transmitindo doencas para seus
parceiros fixos.

Os estudos de Vilela (2002) mostraram que o uso do preservativo varia

com a idade e que o percentual de homens com mais de 50 anos que usam
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preservativos é quase nulo. Os idosos sdo muito resistentes ao uso da
camisinha.

De acordo com BRASIL (2001) a resisténcia por parte desta populagao
em utilizar preservativos tém contribuido para o aumento do indice de infecgéo
pelo HIV. Essa resisténcia dos idosos em usar preservativos, coloca 0s
mesmos vulneraveis ao aparecimento ndo s6 da AIDS, mas de outras
patologias sexualmente transmissiveis como sifilis, gonorréia, papilomavirus
humano (HPV), herpes genital, condiloma e etc.

As DST podem estar surgindo em pessoas idosas devido ao preconceito
criado em torno do sexo apds os 60 anos. A sociedade acredita que o sexo é
exclusividade de jovens e adultos, por isso 0s grupos populacionais com mais
de 60 anos ficam fora das estratégias de prevencéo.

E sabido que as DST n&o sdo mais exclusivas de individuos com idade
reprodutiva, elas vém aumentando em pessoas com 60 anos ou mais, devido
ao aumento da expectativa de vida e do desejo dos idosos em terem vida
sexualmente ativa.

O presente trabalho de conclusdo de curso procurou estudar as doencas
sexualmente transmissiveis na terceira idade, ou seja, em individuos com 60

anos ou mais.



2. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TEMA OU PROBLEMA

Este estudo procurou investigar a questdo do sexo e das doencas
sexualmente transmissiveis na terceira idade, a escolha do tema é justificada
pelo fato da populacéo idosa estar crescendo numa propor¢do maior que a de
jovens e a expectativa de vida no Brasil pode chegar a 80 anos nas préoximas
décadas. E importante salientar que as pessoas estdo envelhecendo com mais
saude, muitos idosos continuam trabalhando e mantendo uma vida social ativa,
participando de grupos de atividades e lazer, além disso, tém praticado
atividade fisica regularmente. Tudo isso, acaba provocando mudancas
emocionais e culturais no perfil dos idosos, que estdo procurando estabelecer
relagdes afetivas em virtude da viuvez ou separacao.

Segundo Feitosa et. al. (2004) tais mudancas podem resultar no
aumento das relacdes sexuais mantidas pelos adultos maiores de 50 anos, que
provavelmente por questdes educativas, culturais, econémicas, dentre outras,
deixam de usar preservativos.

As mulheres acreditam que néo precisam usar preservativos porque nao
conseguem mais engravidar, os homens tém dificuldades em utilizar a
camisinha ou tém receio de perder a erecdo, tudo isso acaba tornando os
idosos susceptiveis as doencas sexualmente transmissiveis.

Deste modo, as DST vém manifestando de forma assustadora nas
pessoas com mais de 50 anos, precisamos considerar ainda que esta
populacdo quando jovem ndo teve acesso as campanhas de prevencao, pois
sabemos que as estratégias de atencao sdo recentes no pais, além disso, ndo
existem campanhas de prevencao voltadas para essa populagao.

Este estudo visa alertar a comunidade cientifica e os profissionais de
saude sobre a necessidade de considerar as implicacbes das DST na terceira
idade e a urgéncia em desenvolver campanhas preventivas e educativas
direcionada a uma populacdo que ndo esta acostumada ao uso do preservativo
e ainda se sente imune a contaminagao.

Contudo frente aos estudos realizados e ao relacionar com a vivéncia no
Equipe de Saude da Familia Santa Helena Il percebi a importancia em tracar
uma estratégia voltada para esta faixa etaria da populacdo; uma vez que séo
frequentes as queixas destes pacientes as DSTs e disfuncéo erétil.
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Como sugestdo de estratégia para esse trabalho na equipe de saude da
familia sito:

e Abordagem e aconselhamento em consultas de rotina

e Exames preventivos

e Campanhas educativas nos bailes de terceira idade, forrés e igrejas



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
O objetivo geral deste estudo foi realizar uma revisdo bibliografica sobre

as doencas sexualmente transmissiveis na terceira idade, com énfase em

publicacdes nacionais.

3.2. Objetivos especificos
Especificamente pretendeu-se:

e Caracterizar as doencas sexualmente transmissiveis;

e Descrever as modificacdes culturais que favorecem as DST na
terceira idade;

e Descrever a AIDS na terceira idade

e Relatar o preconceito perante o diagnéstico;

e Descrever as agdes preventivas e o tratamento;

e Demonstrar o papel da enfermagem

¢ Identificar os fatores de risco, o conhecimento e as praticas de

prevencao que os idosos possuem sobre DST.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma de revisdo bibliografica., onde foram
consultados estudos sobre doencas sexualmente transmissiveis na terceira
idade através de periodicos cientificos, dissertacdo de mestrado, jornais, sites
de saude e bibliotecas on line. Para organiza¢do do material, foram utilizados
0S seguintes passos: leitura exploratéria ou seja leitura rapida do material,
obtendo-se uma visao global do mesmo, com objetivo de considera-lo ou nao
de interesse do estudo e leitura seletiva na qual foi determinado qual material

bibliografico realmente era de interesse do estudo em questéo.
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5. DESENVOLVIMENTO

5.1. Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
As doencas sexualmente transmissiveis (DST) vém acometendo grande

parte da populacao, de diferentes classes socioecondmica, faixa etéria, cultura
e com diversas préaticas sexuais. Apesar de todo o avanco tecnolégico e
cientifico, estima-se elevada prevaléncia entre individuos de ambos os sexos
(GIR et. al., 1991)

As DST podem ser denominadas de infeccdo sexualmente
transmissiveis (IST), pois constituem um complexo conjunto de infecgbes
causadas por diversos microorganismos, com evolucdes e expressoes clinicas
bastante especificas (BASTOS, et. al. 2008).

Segundo o Ministério da Saude (2007) as doencas sexualmente
transmissiveis (DST) sdo causadas por varios tipos de agentes, sao
transmitidas, principalmente, por contato sexual sem o uso de camisinha, com
uma pessoa que esteja infectada e, geralmente, se manifestam por meio de
Ulceras, corrimentos, bolhas ou verrugas.

Os principais agentes causadores das DST sédo os virus, fungos,
protozoarios e as bactérias. As sindromes clinicas desenvolvidas
freqientemente sao: sifilis adquirida, gonorréia, gonorréia extragenital, faringite
gonococica, cancro mole, linfogranuloma venéreo, donovanose e AIDS (BELDA
JUNIOR, SHIRATSU E PINTO, 2009). Existem ainda outras sindromes como:
tricomoniase, candidiase, herpes genital, condiloma acuminado (HPV), hepatite
B e clamidia.

As DST podem provocar aumento da morbidade e mortalidade perinatal
e materna, diminuicdo da fertilidade no periodo da vida de maior potencial
reprodutivo de homens e mulheres, aumento da incidéncia de neoplasias de

colo uterino, vulva, vagina e pénis (FERNANDES, et. al. 2000).
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Para Gir (1991) ainda que nado bastasse a morbidade das DST, ja
conhecida em nivel de saude publica, surge a AIDS, que, além da morbidez,
tem levado homens e mulheres a morte.

Apbs o surgimento da AIDS as doencas sexualmente transmissiveis
voltaram a adquirir importancia como problema de saude publica, pois se o
portador de HIV também for portador de alguma DST, mais facilmente
transmitira o HIV a seus parceiros (BELDA JUNIOR 2009).

A AIDS é a DST mais recente que se conhece e constitui-se num
expressivo problema de saude publica mundial. As pessoas portadoras do HIV
sdo vitimas de implicacdes fisicas e biolégicas devastadoras, bem como
sociais, espirituais, psicoemocionais, e enfrentam, sobretudo, o carater
estigmatizante de uma infeccdo que algumas vezes envolve a dimenséo
comportamental do individuo. Essa sindrome tem sido objeto de constantes
estudos e esforcos, que buscam a prevencédo e o controle da infeccéo/ doenca,
melhor assisténcia aos portadores e a descoberta de tratamentos e vacinas
eficazes (REIS e GIR, 2002).

De um modo geral as diferencas na prevaléncia, incidéncia e morbidade
das DST podem ser entendidas em funcdo da disposicao biolégica em adquirir
determinadas doencas, dos diferentes comportamentos sexuais que
determinam aumento ou reducdo no risco de adquirir tais infeccbes e das
dimensbes culturais e sociais onde estdo inseridos homens e mulheres
(BASTOS, et. al. 2008).

5.2. Por que as doencas sexualmente transmissiveis tém acometido

pessoas naterceiraidade

Nas ultimas décadas, houve um aumento na incidéncia de DST em
pessoas que se encontram com idade superior a 60 anos. O aumento da
expectativa de vida, aliado ao envelhecimento saudavel, tem propiciado para
que grande parte da populacdo mantenha os lacos sociais, participando
ativamente das atividades de lazer, especialmente destinadas para esse
estrato populacional (LEITE, et. al. 2007).

De acordo com Cortes (2001) o avanco das DST na terceira idade esta

relacionado com o0 aumento da expectativa de vida da populacdo, com as
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drogas que ajudam no desempenho sexual e a reposicdo hormonal que
aumentou a qualidade e a frequéncia das relacbes sexuais; e a falta de
campanhas de prevencao direcionada este publico, agrava essas estatisticas.

As doencas sexualmente transmissiveis tém atingido proporcdes
alarmantes na populacao idosa, devido ao abandono no uso de preservativos,
0 gque acaba facilitando a contaminacao por HIV, hepatite C e outras doencas
(LAURENTINO, 2006).

Os estudos de Albuquerque et. al. (2008) evidenciaram que 0s idosos
estdo vulneraveis as DST por negligenciarem o uso da camisinha e devido ao
desconhecimento sobre as infec¢des.

Pecoraro (2003) também evidenciou que o aparecimento das doencas
sexualmente transmissiveis na terceira idade, esta relacionado a resisténcia
dos homens em usarem preservativo, devido ao medo de perder a eregéo.
Para as mulheres fazer sexo sem camisinha € arriscado depois da menopausa
porque nessa fase as paredes vaginais estdo mais finas e ressecadas,
favorecendo o surgimento de ferimentos que abrem caminho para o HIV.

Além disso, as mulheres sdo mais vulneraveis por caracteristicas
bioldgicas; a superficie vaginal exposta ao sémen é relativamente extensa, e
no caso da transmissdo da AIDS o sémen apresenta maior concentracdo de
HIV do que o liquido vaginal (SILVEIRA, et. AL. 2002).

Ainda se tratando das mulheres é possivel verificar que o cuidado em
relacdo ao sexo seguro vincula-se a possibilidade de uma gravidez, porém na
velhice essa situacdo deixa de ocorrer. A partir desta concepcao, na velhice
parece haver maior liberagdo para o exercicio da sexualidade sem restricdes
em termos de prevencao, visto que os aspectos relativos as DST podem nao
constituir uma preocupacao para essa parcela da populacdo (BASTOS, et. al.
2008).

No caso dos homens a popularizagdo das drogas contra disfuncao erétil
contribuiu muito para aumentar os casos de DST. Visto que, para combater a
impoténcia sexual, os idosos passaram a consumir medicamentos que
estimulam a sexualidade, porém nao fizeram o mesmo em relacdo ao
preservativo (NIERO, 2006).
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Para Leite, et. al. (2007) a participacédo dos idosos em grupos de terceira
idade, especialmente naqueles que tém como finalidade primordial a danca
(bailes), favorece a maior ocorréncia de encontros afetivos, ampliando a
possibilidade de o idoso continuar exercendo sua sexualidade. Contudo, deve-
se estar atento, uma vez que essa condicao possibilita contato mais intimo, e
se nao forem observadas as medidas de precaucdo, podera ocorrer a
transmissdo de doengas sexualmente transmissiveis de uma pessoa para a
outra.

Os estudos de Olivi (2006) mostraram ainda que as doencas
sexualmente transmissiveis podem atingir individuos com 50 anos ou mais
devido a auséncia de programas de prevencdo das DST e falta de material
audiovisual direcionados a essa populacdo. Até porque, culturalmente ainda
existe tabu em relacdo a vida sexual na maturidade.

Outra possibilidade para o aparecimento das doencas sexualmente,
principalmente no caso da AIDS, pode estar relacionado com o fato de o idoso
pensar que a doenca pode levar anos para se manifestar e que nao estara vivo
para receber o diagnoéstico, o que constitui um erro grave (NIERO, 2006).

E preciso que as pessoas idosas sejam informadas sobre as DST e
principalmente que o fato de terem idade mais avancada ndo as imuniza,
fazendo um alerta: sexo e comportamentos ditos jovens ndo tém idade e

podem, sim, ser considerados dentre 0s id0osos.

5.3. A AIDS naterceira idade
O numero de casos de AIDS em portadores com idade acima de 60

anos cresce no pais como em nenhuma outra faixa etéria, estima-se que o
crescimento foi de 115% na udltima década (BRASIL, 2001). Segundo o
Ministério da Saude (2005) os numeros da doenca em pessoas com mais de
50 anos cresceram no Pais como em nenhuma outra faixa etaria de 1993 a
2003, houve um aumento nos casos confirmados de 130% entre os homens e
de 396%, entre as mulheres. Uma trajetéria que contrasta com certa
estabilizacdo em outras faixas etarias e grupos sociais.

Para Feitosa et. al. (2004) a tendéncia € de que teremos um grande

namero de idosos com AIDS. O idoso esta exposto, pela fragilidade fisica e

15



psicolédgica, a pouco acesso a servicos de qualidade, ficando mais vulneravel
ainda em razdo de demandas terapéuticas, o que demarca outros tipos de
exposicdo ao HIV, além do sexual, ou seja, transfusdo sangiinea e uso de
drogas ilicitas, questdes que devem ser ressaltadas em qualquer outra idade.

As pessoas com idade superior a 50 anos tém uma média de 6,3
relacbes sexuais por més, isso mostra um novo perfil de idoso que apresenta
0S mesmos fatores de risco de contaminacgéo pelo HIV que os jovens. Alguns
idosos mantém relacionamentos promiscuos, sdo homossexuais, usam drogas
injetaveis e fazem sexo sem preservativo (PECORARO, 2003).

Em dezembro de 1996 a revista IstoE publicou um reportagem sobre 92
Jornada Brasileira de Geriatria e Gerontologia, onde pesquisas mostraram que
94,4% das pessoas idosas infectadas ndo usavam preservativos. E 0 maior
fator de contaminacdo era a promiscuidade sexual (40%). As transfusdes
sanguineas sao responsaveis por 13,3% dos infectados, uso de drogas
injetaveis por 6,6% e contato sexual com parceiro portador de HIV por 6,8%.

O despreparo dos profissionais de saude vem contribuindo para a
disseminacdo da AIDS na terceira idade. Quando um idoso comparece a um
consultério apresentando varios sintomas que podem estar relacionados a
presenca do virus HIV, a udltima hipdtese médica é a possibilidade de este
idoso estar realmente contaminado. Além do mais os idosos ndo se percebem
como pessoas sujeitas a contaminacdo pelo HIV e outras doencas
sexualmente transmissiveis (GUERRA, 2005).

A auséncia ou pouca inclusédo dos idosos em campanhas de prevencao
da AIDS faz com que muitos acreditem estarem isentos do risco de
contaminacdo. Fala-se muito em gripe, osteoporose, diabetes, hipertenséao,
mas esquecem o0 aumento consideravel de idosos contaminados. Atualmente
os trabalhos educativos estéo direcionados ao publico jovem, gestante, usuério
de drogas e aos homossexuais (BRASIL, 2001).

Em muitos casos, s6 se diagnostica a soropositividade de um idoso
quando este ja se encontra em estdgios avancados da AIDS, dificultando assim
o tratamento com antivirais e diminuindo a sobrevida desses individuos
(FEITOSA, et. al., 2004).
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5.4. Preconceito do diagnhdstico
Segundo o Ministério da Saude (2005) o sexo na terceira idade esbarra

em preconceitos culturais. O proprio desconhecimento e o espanto que o fato
de idosos estarem contaminados por alguma doenga causa nas pessoas
representam o preconceito que ainda existe com o sexo na terceira idade.

O diagnostico da AIDS ou de qualquer doenca sexualmente
transmissivel na terceira idade € sempre uma surpresa nao sé para o paciente,
mas também para a familia e até para alguns médicos que nado estdo
preparados para lidar com essa situacdo (GUERRA, 2005).

Os proprios idosos tém preconceitos; por acreditarem tratar-se de uma
doenca estranha a sua realidade; eles ndo atentam para a realizacdo dos
exames especificos e acabam se deparando com o diagnostico das doencas
sexualmente transmissiveis quando sdo obrigados a realizar exames pré-
cirdrgicos ou quando apresentam algum sintoma (NIERO, 2006).

ApoOs o diagndstico € comum os idosos negarem a situacao; muitos nao
revelam estar doentes aos familiares com medo de serem afastados do
convivio dos filhos e netos. No caso da AIDS, os familiares quando descobrem
que o idoso esta doente, tém reacdes diversas e extremas; uns entendem pelo
fato da pessoa ser idosa; outros reagem com espanto e preconceito porque
imaginam que na terceira idade ja ndo ha mais relacdo sexual (PECORARO,
2003).

O preconceito em relagdo a vida sexual das pessoas idosas € apontado
como um dos fatores que contribuem para disseminacdo das doencas
sexualmente transmissiveis. Por isso, € extremamente importante formatar
programas de atencdo a saude na terceira idade, voltados principalmente para
a questdo da AIDS e das doencas sexualmente transmissiveis (GUERRA,
2005).

5.5. Programa de atencéo a saude
A prevencado é a estratégia basica para o controle da transmissdo das

DST e do HIV. E necessaria a implementacdo de programas de educacio em
saude, pois o principio da prevencéo € a conscientizacdo do idoso em relacéo
a existéncia do risco (OLIVI, 2006).
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Para Feitosa et. al. (2004) a sexualidade de pessoas com idade superior
a 50 anos vem sendo tratada de forma excludente, assim, como a insercéo
dessa populacdo em projetos e programas de prevengdo de doencas
sexualmente transmissiveis, o que demonstra grande lacuna nas multiplas
referéncias dos fatos em que se constroi a epidemia.

Os trabalhos educativos para prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis estdo direcionados ao publico jovem, gestante, homossexuais.
Desta maneira a populacdo idosa que viveu uma juventude sem a utilizacao
dos preservativos, acha normal manter relacédo sexual sem camisinha; por isso
existe urgéncia em incluir pessoas com mais de 60 anos nas campanhas de
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2001).

Os programas de prevencao das DST devem estar atentos as questdes
da sexualidade no envelhecimento. Os mais velhos devem ser vistos como
individuos que possuem desejos, necessidades sexuais e fazem projeto para o
futuro. E necessario que a adogéo de politicas de satde publica concentre sua
atencdo na populacdo mais velha, isso por que o nimero de pessoas mais
velhas vitimadas pela AIDS tende a se ampliar, sobretudo pelo aumento da
expectativa de vida e pelo fato dessa faixa etaria vir sendo negligenciada
(POTTES, 2007).

De acordo com Leite et. al. (2007), os idosos ndo se consideram
vulneraveis as DST e a AIDS. As campanhas de prevencao devem dar atencao
especial a esse fato e intensificar e adequar as informac¢ées, numa linguagem
especifica, para que essas pessoas possam compreender, assimilar e aderir
aos meios de prevencéo dessas morbidades. O programa de atendimento ao
idoso ndo pode ser o mesmo para o publico jovem; as geracdes, as
expectativas e a maneira de enxergar a vida sdo bastante diferentes.

A sociedade precisa implementar propostas de atencado, especialmente
na area de saude, voltadas para a populagédo na terceira idade, principalmente
as questbes relativas as doencas sexualmente transmissiveis. E importante
apreendermos a lidar com esse novo idoso que faz exercicios fisicos, coloca
préotese de silicone, frequienta a faculdade, tem vida social, sai para dancar, vai

as festas e que também faz sexo (GUERRA, 2005).
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5.6. A enfermagem e as DST naterceira idade
E importante que os profissionais de saude voltem suas atencbes e

discussbes para a sexualidade na terceira idade. Visto que esses profissionais
exercem papel educativo, por isso devem procurar abordar as questdes de
promocédo da saude na velhice, incluindo o sexo saudavel (LAURENTINO, et.
al. 2006).

Os enfermeiros tém um papel importante no combate as DST, pois os
mesmos desenvolvem uma relagdo muito mais solida e afetiva com os
pacientes que os proprios médicos e demais profissionais de saude.

A atuacdo do enfermeiro deve ser pautada na compreensdo do seu
objeto de trabalho que é o proprio ser, como qualquer um de nés e sujeitos as
emocdes, ao meio em que esta inserido tanto cultural como socialmente. As
relacdes sdo favorecidas quando os profissionais de saude se propdem a ouvir
0 usudério do servico de saude com atengcdo, sem preconceitos e sem impor 0s
seus valores acerca do que o paciente manifesta (OLIVI, 2006).

O papel da enfermagem deve ser o de aconselhar e amparar o idoso,
esclarecer duvidas a respeito das DST, avaliar o estado geral de saude, ajudar
0 paciente a alcancar a estabilidade emocional frente ao diagnéstico, promover
campanhas e palestras educativas, além de ter a responsabilidade de apoiar o
paciente durante o tratamento, tornando o mesmo o menos doloroso (CAPPI,
et al, 2001).

De acordo com Reis e Gir (2002) dada a complexidade e a dinamica da
epidemia das DST e AIDS, o paciente idoso requer assisténcia multi e
interdisciplinar e atuacdo efetiva de uma equipe de enfermagem. Para essa
assisténcia integral, as acdes devem estar destituidas de atitudes
preconceituosas e distorcidas e os profissionais devem estar continuamente
atualizados.

Os mesmos autores afirmam ainda que os profissionais de saude por
meio de acdes educativas devem orientar a populacdo sobre a prevencédo e o
riscos das DST, bem como estimular a procura pelos Servicos de Saude
quando perceberem sintomas sugestivos de uma DST.

De acordo com Fernandes et. al (2000) deve ser realizado um esfor¢o

de educacédo para a prevencao das DST por todos os profissionais de saude,
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estejam estes inseridos na atencdo primaria ou em uma especialidade, em
qualquer local de atividade, setor publico ou privado.

E sabido que lidar com pessoas com diagnéstico positivo de DST é uma
tarefa &rdua, € preciso entender que cada individuo é Unico, com uma historia
de vida (CAPPI, et al, 2001). Deste modo, devem ser dirigidos esfor¢os para a
capacitacao das equipes de enfermagem, conscientizando- as da importancia
do seu papel na prevencédo das DST e na promocgéo da saude (OLIVI, 2006).

O mercado de trabalho tem exigido profissionais de satude com perfil
diferenciado e os mesmos precisam estar preparados para lidar com essa nova
geracdo de idosos, tratando o sexo como algo comum, sem atitudes

preconceituosas e anti-éticas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos na saude e na melhoria na qualidade de vida dos idosos,
juntamente com o0s novos medicamentos de reposicdo hormonal e
desempenho sexual, permitiram as pessoas com mais de 60 anos manterem
um vida sexual ativa. O que tém resultado no aumento da incidéncia e
prevaléncia das DST. Devido ao comportamento de risco adotado por muitos
idosos, que negligenciam o uso de preservativos, fazem uso de drogas
injetaveis e mantém relacionamentos promiscuos.

A grande maioria dos profissionais de saude incluindo enfermeiros nédo
esta preparada para cuidar dessa nova geracdo de idosos e assim como a
familia e os amigos, reage com preconceito, fazendo com que o idoso se sinta
inibido, envergonhado e isolado, o que contribui para piorar sua saude.

Os programas de saude deveriam estimular as iniciativas de prevencao,
orientacdo e grupos de apoio direcionados a populacdo da terceira idade, ja
gue a atencao primaria constitui a grande solucao para a promocao da saude.

O uso do preservativo e as mudangas de comportamento continuam
sendo as Unicas maneiras efetivas de protecdo sexual contra qualquer doenca

sexualmente transmissivel, em qualquer faixa etaria.
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