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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes, suas expectativas, seus
achados e o mais importante de tudo a disseminagao do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletanea de Toépicos Especiais em Ciéncias da Saude: teoria, métodos e prati-
cas, abrange diversas areas da saude como: Enfermagem, Radiologia, Nutrigdo, Biomedicina,
Medicina, Fisioterapia, Psicologia e Politicas Publicas de Saude, refletindo a percepg¢ao de varios
autores.

Portanto, a organizagao deste livro € resultado dos estudos desenvolvidos por diversos
pesquisadores e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado a area de saude
evidenciando o quao presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e profis-
sionais, em busca da disseminacdo do conhecimento e do aprimoramento das competéncias
profissionais e académicas.

Este volume traz vinte e nove (29) capitulos com as mais diversas tematicas e discus-
sdes, as quais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da sau-
de. Os estudos abordam discussdes como: papiloma virus humano e seus fatores de risco para a
neoplasia uterina, a importancia do enfermeiro no centro cirurgico quanto a humanizagéo, gravi-
dez na adolescéncia e a importancia do pré-natal, a enfermagem como uma categoria essencial
para o processo da assisténcia hospitalar, IST's e a terceira idade, radiologia no diagnéstico de
tumores 6sseos, radiografia panoramica como instrumento na detecgéo de diagndstico da pato-
logia de osteoporose, radiologia em odontologia legal: um olhar forense, radiologia no sistema
unico de SUS, mamografia e o SUS, tomografia computadorizada na radiologia odontolégica,
nutricdo relacionado a pacientes cardiovasculares, nutricionista na prescricdo dos suplementos,
obesidade infantil, toxina botulinica na estética, Black Es6fago, Hepatite B crénica, Es6fago de
Barret, cancer gastrico, causas da neoplasias renais malignas, humanizag&o na urgéncia e emer-
géncia, impacto do trabalho na saude do individuo, terapia manual e eletrotermofototerapia na
reabilitacdo do torcicolo muscular congénito, fisioterapeuta na prevencédo de quedas em idosos,
psicologia e tecnologia da informagédo na conducgao de testes psicoldgicos, pratica psicanalitica
nos centros de atengao psicossocial, roda de conversa sobre violéncia contra a mulher, autismo
e por fim, um estudo sobre regionalizagéo e analise politica em saude.

Por esta breve apresentacéo percebe-se o quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
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dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler
este volume, tenham a mesma satisfagéo que senti ao ler cada capitulo.

Boa leitura!

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares e Frank Jones Soares da Silva
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IST’s e a terceira idade: a
enfermagem como linha de
frente na educacao continuada

STI's and the third age: nursing
as a front line in continuing
education

Katlem Karoliny da Silva Buzaglo
Tatiane Bezerra Ferreira

DOI: 10.47573/aya.88580.2.41.5
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O aumento da longevidade populacional leva cada vez mais a saude publica a promover atos
para a terceira idade uma vez que mesmo nesta fase os mesmos estdo propensos a contrair uma
infeccdo sexualmente transmissivel (IST). A enfermagem sempre trabalha para que a informa-
¢ao seja o principal caminho de prevencéo. Objetivo: analisar os tipos de infecgdes sexualmente
transmissiveis e seus fatores mais frequentes que acometem a terceira idade; verificar a preva-
lescéncia dos idosos que sao mais acometidos pelas IST’s; e por fim especificar quais métodos
podem ser utilizados para uma educacao continuada adequada com a participagao do enfermei-
ro(a) Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa de literatura com 15 artigos selecionados
com abordagem qualitativa, obtida através das bases de dados (SCIELO), (LILACS), (BDENF)
e (MEDLINE redigidos em portugués, no periodo de 2015 a 2020 disponiveis na integra. Re-
sultados: O trabalho demonstra que as IST estao afetando consideravelmente os idosos, muitas
vezes por nao terem informacgdes disponiveis ao mesmo tempo pode-se entender que a equipe
e enfermagem é o principal profissional que repassara informagdes necessarias a este idoso.
Concluséo: O preconceito social € a principal barreira que o enfermeiro e os demais profissionais
de saude enfrentam ao orientar idosos sobre IST'S, porem a pratica de orientagdo repetitiva a
esse grupo, mediada pelo enfermeiro demais profissionais da saude pode favorecer a diminuigao
futura dessas infecgoes.

Palavras-chave: idoso. IST’s. gerontologia. educagao continuada. enfermagem.

ﬂlStI‘aGt

The increase in population longevity is leading public health to increasingly promote actions for
the elderly, since even at this stage they are prone to contracting a sexually transmitted infection
(sti). Nursing always works to make sure that information is the main way of prevention. Objective:
to analyze the types of sexually transmitted infections and their most frequent factors that affect
the elderly; to verify the prevalence of the elderly who are most affected by stis; and finally to
specify which methods can be used for appropriate continuing education with the participation of
nurses. Methodology: this is an integrative literature review with 15 selected articles with a qua-
litative approach, obtained through the databases (scielo), (lilacs), (bdenf) and (medline written
in portuguese, in the period from 2015 to 2020 available in full. Results: the study shows that stis
are affecting the elderly considerably, often because they do not have information available at the
same time it can be understood that the nursing team is the main professional who will pass on
the necessary information to the elderly. Conclusion: social prejudice is the main barrier that nur-
ses and other health professionals face when orienting the elderly about stis, but the practice of
repetitive orientation to this group, mediated by nurses and other health professionals, can favor
the future decrease of these infections.

Keywords: aged. STI’s. gerontology. continuing education. nursing.



O envelhecimento caracterizar-se pelas modificagdes corporais irreversiveis ao longo
do tempo, acarretando desgaste e perdas fisiologicas. No Brasil, 0 numero de idosos aumentou
gradativamente a taxa de longevidade, sendo os principais motivos a queda da fecundidade e o
aumento da expectativa de vida. Outros fatores que contribuem para esta realidade s&o: o avan-
¢o medicinal, melhorias do saneamento basico, alteracoes de habitos de estilo de vida prezando
principalmente pela pratica de atividades fisicas e a uma alimentacdo adequada (DORNELAS
NETO et al., 2015; SILVA et al., 2017).

De acordo com ultimo senso do indice brasileiro geografia e estatistica de 2019 o nume-
ro de idosos com mais de 60 anos no Brasil era superior em 6 milhdes ao de criangas com até
9 anos de idade. Se comparamos com a estatistica de 2017 a populacgéo idosa ja ultrapassou
30 milhées em relagéo a 2012, sendo que o segmento que mais cresce € o de 80 anos ou mais.
(UCHOA et al., 2016).

Com o aumento da populagéo idosa e suas fragilidades na demografia brasileira perce-
be-se que novos obstaculos e novas situagées comegcam a surgir mostrando o despreparo em
todas as esferas de saude publica para situagdes ocorridas neste periodo, ressurgindo fatores
passiveis a analise, como a sexualidade e consequentemente infec¢goes sexualmente transmis-
siveis na velhice. A sexualidade para a populagao idosa aparece como algo “inadequado”, ba-
seado nos preconceitos adquiridos ao longo do tempo sobre a libido sexual (MOREIRA et al.,
2015).

A diminuicdo da func¢ao de 6rgaos vitais, alteragdo da aparéncia fisica e do a diminuigao
da libido gera problemas de adequagao aos novos papéis sociais, surgindo assim baixa-estima,
desmotivacdo, auto depreciacao e redugao das relacdes afetivas. No entanto, os sentimentos e
as sensagdes nao sofrem decadéncia, o que torna possivel ao idoso manter sua sexualidade.
Embora os idosos enfrentem déficits hormonais e alteragdes morfolégicas no genital, a ciéncia
afirma que nao existem razdes fisioldgicas que impegcam a vida sexual ativa na terceira idade
(SILVA, 2016).

Apesar da tematica ainda mostrar um pouco de desconforto ao se falar de sexualidade
no envelhecimento, dados da saude demograficos populacional demonstram um aumento na
estatistica de infecgdes sexualmente transmissiveis nesta populagado em estudo, principalmente
quando se refere ao virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV). Vale ressaltar que a nomenclatu-
ra Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) substituiu a nomenclatura Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) no Brasil que foi alterada para devido ao Decreto n° 8.901/2016, de acordo
com as modificagées do Ministério da Saude e de sua estrutura regimental. No decreto especifi-
ca que “doencas” tém sinais e sintomas visiveis no organismo do individuo. E “infecgdes” podem
ocorrer das mais diversas formas sendo assintomatica ou ndo (BRASIL, 2016). Sendo assim as
IST’s sdo adquiridas através de relagbes sexuais por via oral, vaginal ou anal, podendo ser cau-
sadas por fungos, bactérias, virus e protozoarios (BRITO et al., 2016).

Qualquer cidadao independentemente do sexo ou idade pode contrair uma IST quando
ndo ha a utilizacdo de medidas de prevengdo como é o caso da camisinha (UCHOA et al., 2016).
Mesmo diante as alteragcbes sexuais normais que acometem o idoso, homem ou mulher, para
a maioria a sexualidade pode vir a ser algo normal e saudavel, e a utilizagdo do preservativo &



essencial em qualquer idade, mesmo na velhice. Pela falta de conhecimento em como explorar
a sexualidade de forma saudavel entre as pessoas idosas, ha uma maior vulnerabilidade destes
individuos no que se refere as IST (CERQUEIRA e RODRIGUES, 2016).

Desta forma, este estudo tem como justificativa pela deficiéncia de conteudo que explore
a tematica infecgdes sexualmente transmissiveis a populagcédo idosa acometida por infecgoes
sexualmente transmissiveis no Brasil além de possibilitar do enriquecimento do conhecimento a
comunidade cientifica.

Frente ao exposto, a presente pesquisa tem como objetivo analisar os tipos de infec-
coes sexualmente transmissiveis e seus fatores mais frequentes que acometem a terceira idade;
Entender sobre a sexualidade na terceira idade; Demonstrar o que a literatura explica sobre as
principais infecgdes sexualmente transmissiveis que acometem a terceira idade e por fim espe-
cificar quais métodos podem ser utilizados para uma educacgao continuada adequada prestada
pelo enfermeiro(a).

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa na modalidade reviséo de li-
teratura integrativa. A revisao integrativa € mais ampla o que desempenha importante de criar
possibilidade de criar novas ideias e diregcbes em um campo de estudo determinado além de
estimular pesquisas futuras sobre determinado assunto (CASARIN et al., 2020).

Foi realizada busca bibliografica selecionou nos bancos de dados Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e Biomédica
(PubMed/ MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Cientifica Eletronica
Online (SciELO), utilizando-se os termos “IST”, “Terceira Idade”, “Educagao Continuada”, como

descritor do artigo e “ Assisténcia de enfermagem” como palavra em todo texto.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos de pesquisa original publicados de forma
completa no periodo de 2010 a 2021, livre e gratuita em periddicos disponiveis nas bases de
dados selecionadas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, condizentes com o objetivo pro-
posto e os descritores e/ou palavras-chave listados no protocolo previamente validado. E como
critérios de exclusdo os artigos que estavam em mais de uma base de dados foram considerados
duplicatas e automaticamente excluidos.

A analise baseou pela pesquisa um total de 50 periédicos como mostra o fluxograma 1
para coleta de dados, com o foco apresentado nos estudos relacionados, sobre a IST’s, Sexua-
lidade, Terceira idade e Educacao Continuada.



Fluxograma 1 - Selecdo de estudos para a revisao

Elaboragio do tema e busca
nas Bases de dados

SCIELO

5 PUBMED N=12
n=15

Elaboraciio do tema e busca nas Bases de dadoAplicacio |
dos critérios de incluséo e exclusios

Criténios de Inclusio: 30 artigos ‘

SCIELO

=10 PUBMED N=7

Elaboracio do tema e busca nas Bases de dadoAplicacdo
dos critérios de incluséio e exclusios

Critérios de Exclusio: 15 artigos ‘

PUEBMED N=6

A partir da coleta de dados, os 50 artigos encontrados foram submetidos a avaliagao por
meio da aplicagao dos critérios de inclusdo 30 artigos foram selecionados e apds foram utiliza-
dos os critérios exclusao previamente definidos no protocolo de pesquisa, procedeu-se a leitura
completa dos artigos para identificar aqueles que respondiam satisfatoriamente a questao de
pesquisa e/ou tinham pertinéncia com o objetivo do estudo e foram selecionados 15 para analise
deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbds leitura dos estudos selecionados foi possivel identificar trés categorias tematicas
principais: 1) infecgbes sexualmente transmissiveis e a vulnerabilidade da terceira idade; 2) Se-
xualidade na terceira idade, tabus que merecem ser quebrados; 3) Educagao continuada sobre
ist’s para a terceira idade.

I CAPITULO 05



A sexualidade é uma das necessidades basicas da vida do ser humano, devendo ser
compreendida como algo inerente a vida, e que vai além de um ato sexual propriamente dito.

Ao chegar a terceira idade a sexualidade reflete mitos e tabus, reforcando a concepgao
de que todo individuo idoso € assexuado. No entanto a sexualidade na pessoa idosa deve ser
concebida, partir de um todo, apreciando de forma geral, seria a analise de uma interagao que
se baseia em elementos que ndo se resumem apenas ao fator bioldgico, mas também biopsicos-
social e cultural (LINHARES; TOCANTINS e LEMOS. 2014).

Envelhecer ou amadurecer pode refletir diversos conceitos, mas ndo expressa perda de
prazer, no entanto existem diversas inverdades relacionadas a desvalorizacgao fisica pertinente a
sensualidade da pessoa idosa. Mas mesmo havendo alteragdes fisiologicas que diminuem suas
sensacoes, a terceira idade € capaz de manter autoestima, sexualidade e prazer, proporcionan-
do um envelhecimento de qualidade.

No arcabougo analitico dessa revisdo, encontra-se a vulnerabilidade da pessoa idosa
como fator desencadeante para a elaboracédo de estudos, compreendendo que a condi¢ao do
individuo pode ser afetada pelos fatores cognitivos (o pensamento, a linguagem, a percepgao e
o conhecimento) em relacdo ao contexto satde/ doenca. E observavel que os fatores de risco
para transmissao e contaminagao de IST vém aumentando juntamente com o numero de pesso-
as idosas sexualmente ativas, pois 0os mesmos nao praticam sexo seguro (UCHOA et al., 2016).

De maneira significativa, os estudos incorporados assinalam a tematica vulnerabilidade
da populagao idosa devido a escassez de campanhas de prevengao e estudos epidemioldgicos
dentro dessa faixa etaria (BRITO et al., 2016). Nao se considera que, mesmo em idade avanca-
da, esses individuos sejam sexualmente ativos, talvez, ndo com a mesma frequéncia e intensi-
dade de quando jovens, mas ainda assim a atividade sexual se encontra presente em suas vidas
(ANDRADE et al., 2017).

Cerqueira e Rodrigues (2016) confirmam os dados trazidos pelos estudos anteriores nos
quais, de fato, os idosos apresentam uma vida sexual ativa de tal maneira que, dos entrevistados
por eles com idade de 60 anos ou mais acometidos com algum tipo de IST, tiveram como porta
de entrada para contaminagao as relagdes sexuais sem protecao de barreira, tendo, deste modo,
uma maior predominancia de casos de HIV/ AIDS entre os mesmos.

O conhecimento segundo Sehnem et al. (2014) frente a vulnerabilidade desse grupo,
tende a aumentar a expectativa de vida dos mesmos, em diversas situagdes, pois as IST'S tem
total influencia em agravar outras patologias ja existentes na terceira idade, uma vez que seu
sistema imunolégico encontra-se debilitado. Dentre as principais IST'S encontradas na terceira
idade estao elas, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), hepatite B e sifilis.

Estas afecgbes proporcionam um grande impacto a saude publica, pois apresentam al-
tos indices de morbimortalidade, estdo entre as doengas que mais solicitam o servico de saude
em paises subdesenvolvidos, pois apresentam situagées de baixo incentivo ao sexo seguro,
deixando a promogao em saude em segundo plano aplicando os recursos na cura e controle da
doenga e ndo na promogao (COSTA, 2013).



Com relagao a populacéo idosa que cresce a medida que a populagao brasileira enve-
Ihece, aumentou a incidéncia de infecgdes pelo HIV, o que ndo é propicio a falta de campanhas
preventivas e estudos epidemioldgicos sobre o comportamento sexual dos idosos e HIV / DST,
Tempo de vida sexual ativa, envelhecimento fisiolégico e crescimento comportamental.

A fragilidade do idoso a infeccao pelo HIV esta associada aos muitos fatores que contri-
buem para sua maior exposicdo. Dentre estas condicdes esta o crescimento do comportamento
sexual sem preservativo e a utilizagdo de medicamentos que melhoram e prolongam o sexo.
Além disso, a confianga das mulheres em seus parceiros faz com que o uso de preservativos
ndo acontega, falta informagdes gerais sobre a doenga e profissionais de saude treinados para
reconhecer a vulnerabilidade dos idosos ao referente ao HIV (AGUIAR, 2020).

A hepatite B (VHB) é uma infecgao viral onde seu agente etiolégico é o Virus da Hepatite
B (VHB). A patologia pode causar uma inflamacgéao do tecido hepatico e desenvolver uma cirrose
hepatica e até mesmo a desvitalizardo do tecido. Sua principal forma de contagio é o ato sexual
de forma desprovida sem o uso de preservativos, além disso, também pode ser transmitida pelo
compartilhamento de seringas e varios outros objetos perfuro cortantes. A hepatite B também
pode ser transmitida de forma vertical.

A hepatite B em idosos com idade igual ou superior a 60 anos teve um aumento conside-
ravel. Dados apresentados pelo Ministério da Saude mostram que em 1999 a 2017 demostram
que houveram 2018.257 casos confirmados de sendo destes os maiores casos de aumentos
foram concentrados na regiao sul com 31,6% (MS, 2018).

A sifilis € uma infecgao sistémica, acometendo apenas seres humanos, seu agente etio-
l6gico € a bactéria conhecida como treponema pallidum, sua principal via de contaminagéo é
o contato sexual, podendo também ser transmitida por transfusdo sanguinea, congénita e por
transplante de érgéos. Sua patogenia € bem complexa.

A sifilis apresenta um periodo de incubacado de 10 a 90 dias e com uma média de 21
dias para aparigao dos sintomas. Apds a infecgao, as bactérias se multiplicam no lugar da ino-
culacao, formando uma ulcera e algumas atingem os linfonodos regionais. A partir dai, ocorre a
disseminagao hematogénica, o que explica a presenga de manifestacdes sistémicas posteriores.
A patologia demonstra varios estagios com diferentes sinais e sintomas e, ainda, possui periodos
de laténcia, como evidenciado no “Manual Técnico para Diagnéstico de Sifilis” do Ministério da
Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Dos aspectos analiticos abordados nos estudos agregados a essa revisao mostra-se a
relacéo dos fatores econémicos, sociais e culturais constitui o termo sexualidade na percepgao
dos idosos.

Moreira (2015) expbéem o tema sexualidade, ndo apenas como somente beijo, abraco,
sexo e nudez, visto desse modo pela sociedade e consequentemente pela maioria dos idosos
estudados.

Em concordancia com o tema abordado, Falkenberg et al., (2014) e Dias (2015) acredi-
tam que sexualidade é um elemento fundamental para uma boa qualidade de vida, uma forma



de promover a comunicagao, confianga, carinho, partilha e prazer entre os individuos envolvidos.

Peixer (2015) explica que é necessario uma assisténcia integral ao idoso referente a
sexualidade devido os riscos que o envolvem.

Apesar disso, os idosos ndo sdo vistos como individuos que possuem necessidades se-
xuais e, desse modo, sao estigmatizados pelos profissionais de saude.

O estudo de Maschio et al. (2011) que diante da negligéncia da saude sexual da pessoa
idosa nas consultas de saude, os mesmos nao demonstram conhecimento ou apresentam baixa
percepcgao acerca das IST que os podem acometer.

Os conceitos sociais equivocados restringem o discernimento acerca da sexualidade
entre os idosos (UCHOA et al., 2016) e, com isso, deixam de detectar de forma precoce as IST
(SILVA et al., 2017).

O envelhecimento do individuo traz consigo uma percepgéao singular e diferenciada, pois
ha um aumento dos sentimentos de insegurancga, temor e ansiedade que engloba as alteracdes
na sexualidade, devido as modificagdes fisioldgicas presentes nessa etapa da vida. O Enfermei-
ro € um educador da saude para desenvolver acdes, palestras, movimentos, envolvendo a edu-
cacao sexual dentro da geriatria, promovendo mudanga no bem estar na populagao da terceira
idade.

Nao é s6é promover atividades e precisa se escutar e entender do que o idoso precisa,
do que ele sente falta dentro da saude, pois conhecer as necessidades dessa populacéo € um
motivo de causar a diferenga dentro da comunidade (RESENDE et al., 2015).

Essa referéncia, reforgca a ideia que as acdes de saude como campanhas educacionais
podem ser consideradas meios para estabelecer controle dessas infe¢oes também na terceira
idade, sendo inclusive estratégias de aproximagao entre o profissional e o idoso, abrindo espago
para um feedback, sanando as duvidas de forma a melhorar a educagao em saude do individuo
senil.

O uso de conteudos informativos é reforcado como medida educacional por Darolt et al.
(2013) na terceira idade, sendo descrita como uma estratégia que tem obtido bons resultados
quando o conteudo é apresentado de forma correta, pois o publico idoso se mostra interessado
a aprender sobre o assunto. Dessa forma o profissional deve estar atendo a divulgagao de cam-
panhas a fim de sanar as duvidas e promover um habito saudavel para um envelhecimento de
qualidade.

Mesmo com o entendimento de prevencio, observa-se que a atencido primaria ainda
esta em modelo curativista, ou seja, atendente aqueles que chegam as unidades de saude,
langando mao do profissional completo, reduzindo a conex&o paciente e equipe de enfermagem
na saude basica. Dessa maneira com a insergdo de métodos de treinamentos com a equipe e ir
além do que preconiza o MS poderiam promover mais saude atuando na educacgao continuada e
permitindo ao idoso, sanar suas duvidas, orientando os e acolhendo-0s como os demais grupos
sensibilizados pela equipe (CABRAL, 2016).



A enfermagem possui condigbes e profissionais ideais que podem favorecer de forma
qualificada o atendimento do idoso, acolhendo esse individuo, realizando uma boa anamnese,
intervindo de forma individualizada através de um plano assistencial que promova um envelhe-
cimento saudavel e ativo, sem deixar de praticarem atividades sexuais, mas por sua vez, livres
de IST'S.

Ter compreensao sobre como a sexualidade vivenciada pelos idosos, facilita a criacdo de
planos de intervenc&o para atuar junto a esse grupo. Tal conhecimento contribui para a melhor
abordagem favorecendo trocas de informagdes entre o profissional de saude e o idoso, tragcando
assim agdes fixadas nas representagdes dos sujeitos, para garantir uma vida sexual ativa com
qualidade e seguranca (QUEIROZ et al., 2015).

Contudo pode-se afirmar que as agcdes de saude como campanhas educacionais podem
ser consideradas meias para estabelecer controle dessas infecgdes na terceira idade. As prati-
cas de educacédo em saude vém sendo usadas como estratégias na aproximagao entre o profis-
sional e o idoso, abrindo espaco para um feedback sanando as duvidas de forma a melhorar a
educacao em saude na terceira idade.

As atitudes inibitérias da sociedade sobre a atividade sexual do idoso acarreta um com-
portamento de alto risco, derivado da troca de parceiros entre os idosos, o consumo de alcool e
drogas, a inexisténcia do uso da camisinha, entre outros (AGUIAR; LEAL e MARQUES, 2020).

Os paradigmas propostos pela sociedade e por parte dos familiares e amigos, a respeito
da tematica sexualidade a esta populagao, traz uma percepcao limitada as eventuais intercorrén-
cias de uma vida sexual ativa e desprotegida.

Visivel que a populagéo dos idosos acreditam ser imune a IST devido sua idade. Tal pen-
samento demonstra a falta ou pouca orientagcado da equipe de saude a respeito de sexualidade
em usuarios do servigo acima dos 60 anos (CASSETTE et al., 2016).

Embora o idoso seja visto como um individuo que necessita de uma assisténcia integral,
existem limitagdes relacionadas as discussbes sobre atividade sexual na terceira idade. Foi re-
lacionado que os profissionais de saude estdo pouco presentes na orientacido e esclarecimento
de fatores relacionados a essa tematica.

O nédo uso do preservativo, tanto feminino quanto masculino, ou dificuldade de negociar
Seu uso com o parceiro, no caso das mulheres, implica em incoeréncia entre reconhecer a impor-
tancia de usar preservativo e sua pouca ou nenhuma utilizagéo pratica (CABRAL, 2016).

Nessa perspectiva ainda ha muito que se fazer, haja vista a necessidade de vislumbrar
o idoso em todas as suas dimensdes, reconhecendo a sexualidade como algo possivel de se
viver na velhice.

Cerqueira e Rodrigues (2016) articulam sobre a necessidade de politicas publicas que
tenham como nucleo a oferta de informacdes para a populagao idosa.

Os redirecionamentos de agdes educativas para a prevencao das IST devem ser volta-
dos também aos idosos na perspectiva de, assim, torna-los menos vulneraveis estes tipos de in-
feccbes. Porém, o tema ainda é pouco aceito, segundo esse estudo. Assim sendo, a negligéncia
da abordagem da sexualidade da populagao idosa indica a lacuna no panorama das estratégias



que incentivem o cuidado integrativo a todos os individuos, refletindo na situagao da saude da
populagado em geral.

O presente estudo demonstrou que a terceira idade ainda se encontra em uma fragili-
dade quando o tema é infec¢gdes sexualmente transmissiveis, uma vez que existe uma crenga
na sociedade, que o envelhecimento diminui os desejos sexuais. Porém, individuos nessa faixa
etaria permanecem sexualmente ativos, fato que aliado a falta de informacao, praticas sexuais
inseguras, ndo utilizagcao de preservativos, dificuldade na acessibilidade aos servigos de saude,
o preconceito que ainda existe na sociedade sobre a sexualidade do idoso, entre outros fatores,
contribuem de forma disparada para o aumento dos numeros de casos infecgdes sexualmente
transmissiveis entre a terceira idade.

Apesar de evidente o aumento das IST entre os idosos, é possivel notar que esse grupo
esta excluido das politicas publicas de promog¢ao da saude voltadas para esse tema. A falta de
reconhecimento da sexualidade na terceira idade faz com que as campanhas sejam direciona-
das para populagdes mais jovens.

Existe, portanto, a necessidade de conscientizar os profissionais de saude sobre as mu-
dangas de comportamento e perfil epidemioldgico na populagao idosa. Além de incentivar e es-
timular os projetos voltados a saude da terceira idade, como também capacitar os profissionais
para falar abertamente sobre a sexualidade com essa parcela da populacgéo, orientando.

Sendo assim o presente estudo demonstra a importancia de falar sobre sexualidade na
terceira idade, ao mesmo tempo ter o entendimento de que todos somos responsaveis para a
reducao de casos de infecgbes sexualmente transmissiveis, sociedade, profissionais de saude e
o interesse do proéprio idoso. A educacao continuada € a base para que os idosos entendam que
ainda possuem uma vida sexual ativa e que precisam se cuidar.
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