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Resumo: Uma coisa é certa: o envelhecimento das populagoes estd crescendo velozmente
em todo o mundo e, de acordo com o Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Saii-
de, as politicas e as prestagdes de servicos de smide a populagio idosa sdo apoiadas em
esteredtipos ultrapassados. Diante disso surge a seguinte: O que leva ao aumento de
idosos com infecgdes sexualmente transmissiveis? Tendo como objetivo em abordar sobre
a assisténcia de enfermagem na prevengio de IST na terceira idade. Tem a metodologia
literdria de cardter descritivo, qualitativo e exploratdrio, sendo utilizados, artigos e sites
relevantes sobre o tema abordado. O envelhecimento é incontestdvel, e por mais que o
organismo de um idoso ndo mais o seja como antes, tais alteragoes nio cessam o desejo se-
xual. A vulnerabilidade de idosos as IST’s ¢ relacionado a ndo concordancia dos avancos
de meios de prolongamento da vida sexual, com a importdncia de métodos preventivos, e
0 enfermeiro é o profissional que ganha um papel de destaque na atengdo bdsica a saiide,
por ser o mais competente para trabalhar na prevengio a idosos vetores ou ndo de algum
agente infectante. Identificando os fatores desencadeantes, podem-se desenvolver medidas
com o propdsito de no minimo diminuir os niimeros de idosos com infecgoes sexualmente
transmissiveis. O enfermeiro, como agente de mudanca, tem que portar de medidas pre-
ventivas, e as politicas piiblicas por sua vez, devem conceder condicoes para promover ao
idoso, a sua autonomia, integracdo e participagdo na sociedade.
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Abstract: One thing is certain: the aging of populations is growing rapidly all over
the world and, according to the World Report on Aging and Health, health policies and

g services for the elderly population are based on outdated stereotypes. In view of this, the

°g following question arises: What leads to the increase in the number of elderly people

. with sexually transmitted infections? With the objective of addressing nursing care in

§ the prevention of STlIs in old age. It has a literary methodology of a descriptive, qualita-

a tive and exploratory nature, using relevant articles and websites on the topic addressed.

S Aging is indisputable, and even though an elderly person’s body is no longer what it

g used to be, such alterations do not stop sexual desire. The vulnerability of the elderly to
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STls is related to the disagreement between advances in means of prolonging sexual life
and the importance of preventive methods, and the nurse is the professional who plays a
prominent role in basic health care, as he is the most competent to work in the prevention
of elderly vectors or not of an infectious agent. By identifying the triggering factors,
measures can be developed with the aim of at least reducing the number of elderly people
with sexually transmitted infections. The nurse, as an agent of change, has to carry
preventive measutes, and public policies, in turn, must grant conditions to promote the
elderly, their autonomy, integration and participation in society.

Keywords: Third Age. Sexuality. Prevention.

Introducao

Nos dias atuais, hd grandes desafios para a satide, sejam por méritos as mudancas no clima, doen-
cas infecciosas, bactérias de alta resisténcia a medicamentos, entre outros, mas uma coisa é certa: o en-
velhecimento das populacdes esté crescendo velozmente em todo o mundo (OMS, 2015). Conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016 a esperanca de vida ao nascer era de 75,8
anos. E pela primeira vez, a maior parte das pessoas inclinam-se a expectativa de viver além dos 60 anos
(IBGE, 2017).

Por mais que todo esse envelhecimento da populacdo seja devido ao avanco da medicina e da
industria farmacéutica, pois cada vez fica mais facil conseguir compreender o funcionamento do corpo
humano e como reverter alguns aspectos que levam ao envelhecimento, hd muito a ser mudado ainda,
porque de acordo com o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Satide, as politicas em satde e as
prestacOes de servicos de satde as populacdes que estdo envelhecendo sdo apoiadas em esteredtipos
ultrapassados (OMS, 2015).

Tais esteredtipos acabam sugerindo, mesmo de forma indireta, que as pessoas idosas sdo intro-
vertidas, passivas, bastante dependentes, com pouco entusiasmo, suprimindo toda a sua individualidade,
que na verdade, nada mais é do que o desenvolvimento de uma discriminacdo, ao se tratar dessa fase da
vida (MOTA, 2018).

As tecnologias por sua vez vém mostrando seus avancos significativos no decorrer dos anos, seja
por computadores e celulares ultramodernos, redes sociais indispensaveis para maioria, entre outros. Por
ter uma grande drea de abrangéncia territorial e populacional, os idosos vém adquirindo esses avancos
tecnoldgicos no seu dia-a-dia, a ponto de vivenciarem mais oportunidades de se relacionarem com outras
pessoas, sair para encontros, divertir, e consequentemente acabam prolongando a vida sexual e desfru-
tando da sua sexualidade (GONCALVES; CIRILLO, 2014).

Portanto, os idosos terem vida sexual ativa ndo é um problema, muito pelo contrario, é normal, o
sexo faz parte da caracteristica humana. J4 por outro lado, o perceptivel crescimento de Infeccdo Sexual-
mente Transmissivel (IST) nessa faixa etdria €, sim, um problema, e existem fatores que contribuem para
isso. Os principais sao: a auséncia de vida sexual na terceira idade na percepcao dos profissionais da sadde;
falta de medidas preventivas; conhecimento ineficaz das doencas por parte dos idosos e a ndo utilizacdo
de preservativos (ANDRADE, et al., 2017).
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Foi explorado que a ciéncia e a tecnologia tém prolongado o tempo de vida da populagdo idosa e a
sua socializacao na devida ordem. E por mais que seja algo muito positivo para essa classe de pessoas, in-
felizmente ela veio acompanhada de um avanco significativo de IST. Decorrente disso aparece a seguinte
problematica: O que leva ao aumento de idosos com infeccdes sexualmente transmissiveis?

Deste modo, justificasse este artigo por dois motivos: primeiro por detectar por parte da socie-
dade e principalmente dos profissionais da sadde, a ignorancia a respeito da sexualidade dos idosos, no
que se refere as suas varias caracteristicas e dentro delas, o ponto de que ndo ha mais a prética do sexo
na terceira idade e a ndo conscientizacdo de que possui grandes riscos de contrair ou até mesmo possuir
alguma IST, criando assim pontos negativos na sadde coletiva e individual, especialmente na sadde do
idoso, e segundo, as politicas publicas que sdo ineficazes para acolher essa classe de pessoas, pois se trata
de servigos prestados e oferecidos com resultados a longo prazo, trazendo a tona a realidade de um pais
despreparado, que mesmo com notdrio envelhecimento populacional, nao se alertou para dar inicio a tais
medidas.

Tendo a sexualidade na terceira idade sendo baseada em perfis antigos, torna-se muito dificil de
imaginar que um idoso com seus 70, 80 anos de vida ainda mantém uma vida sexual ativa, tornando assim
muito precdria a educagdo continuada sobre sexualidade e medidas preventivas para essa massa de pes-
soas. Entretanto, a timidez ou até mesmo a ignorancia por parte do profissional em abordar sobre tema
em suas consultas, tornam muitos idosos vulneraveis a IST, pois uns desconhecem métodos preventivos
e outros ao menos sabem sobre o assunto (DIAS; GAMA; TAVARES, 2017).

De acordo com a Portaria n°2.488 de 21 de outubro de 2011, Atencao Basica trata-se de uma unido
de acbes de saude, tanto individual como coletiva, com o objetivo de proporcionar uma atencao integral.
E realizada através da prética de cuidado e gestdo sob forma de equipe e os enfermeiros tém como umas
das suas atribui¢des especificas realizar a consulta de enfermagem e, assim, efetuar uma atencdo a satde
em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, adulta e terceira idade (BRASIL,
2011).

O presente artigo tem como objetivo geral: abordar sobre a assisténcia de enfermagem na preven-
¢ao de IST na terceira idade, e tendo como objetivos especificos: relatar sobre o modo de envelhecimento
da popula¢do; relatar em relagdo a sexualidade na terceira idade; informar acerca da vulnerabilidade dos
idosos a ISTs e mencionar a respeito da coordenacdo do enfermeiro como profissional capacitado.

Este artigo foi elaborado mediante pesquisa literdria de cardter descritivo, qualitativo e exploratd-
rio, sendo utilizados artigos e sites relevantes sobre o tema abordado. Os artigos foram pesquisados por
meio dos sites SCIELO, Biblioteca Virtual em Saude e Google académico.

Revisao de literatura

Envelhecimento da Populacao

O século XX refletiu em intensas mudancas sociais e econémicas que ocasionaram o inicio da tran-
sicdo demogréfica no pais, espelhando um periodo de tempo que marca um acelerado processo de in-
dustrializacdo e urbanizagao. Esse perfil demografico foi mudando radicalmente a partir da década de 70,
de uma sociedade predominantemente rural para urbana. Essa mudanca iniciou-se com o decrescimento
dos indices de mortalidade e de fecundidade e depois com um tempo a taxa de natalidade, e ndo menos
importante, o aumento da longevidade, fatores que desencadearam e continua a estimular mesmo que
de forma reduzida essa transicao demografica, que dd inicio com um rapido crescimento da populacao até
que alcance um apice, e depois desacelera até haver uma estabilizacdo (ALVES, 2014; GUIMARAES, 2015).

Segundo o IBGE 2015, em 1920 a expectativa de vida ao nascer era de 35,2 anos, representando
4,0% da populacdo idosa no pais, ja em 2010 essa popula¢do mais que dobrou, subindo para 10,8% a espe-
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ranca ao nascer, de forma que estima-se a populacao de idosos entre 0s anos de 1920 a 2040 um valor de
800.866 para 25.811.877, respectivamente (ALVES, 2014). Toda essa explosdo demografica muito comum
em paises de primeiro mundo, esta acontecendo a passos largos no Brasil.

Percebe-se, entdo, que o envelhecimento é incontestavel, um perfil demografico mais comum do
que se imagina, e essa realidade cresce cada vez mais. Antigamente o idoso compunha um perfil de uma
pessoa dependente e incapacitada para simples atividades cotidianas, mas esse conceito vem mudando
com o avanco de idosos em servicos laborais, atividades fisicas, lazer, entre outros (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Além das perdas bioldgicas inerentes ao envelhecimento, a idade avancada traz frequentemente
mudancas muito importantes para a maioria. Tais altera¢des incluem mudancas em suas posi¢des sociais,
familiares, bem como a necessidade de enfrentar perdas de entes queridos. Em consequéncia, os idosos
inclinam-se para ocupa¢6es mais significativas, e devido as novas tecnologias, procuram maneiras de rea-
lizar tarefas antes dificeis (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Todo esse cendrio traz suas consequéncias, ndo somente na previdéncia social, mas também na
salide e seus sistemas, que ndo se adaptaram ainda de forma a gerar uma vida com qualidade para a
popula¢do idosa, demonstrando a grande necessidade de executar aces que venham a promover salide
e prevenir doencas, abrangendo os niveis de cuidados por completo, pois sabe-se que qualquer meio de
prevencdo é efetivo independentemente da esfera de atuacdo (ALVES, et al., 2016).

Suficiente ainda ndo € a palavra que se pode ter para uma ligacdo com os servicos prestados a
saude do idoso, visto que uma maior cobertura € preciso, e a elaboracdao de um modelo de satide que
ultrapasse as caracteristicas bioldgicas sdo necessarias, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de
vida a essa populacdo especifica (ALVES, et al., 2016).

Contudo, é notdrio que o Brasil estd vivendo significativas alterac6es na faixa etaria de sua po-
pulacdo, e saber diferenciar o processo de envelhecimento e suas possiveis consequéncias no ambiente
urbano pode facilitar que a na¢do busque mudancas no modelo assistencial a satide, como exemplo, prio-
rizar agbes preventivas em vez de tratar problemas de sadde existentes. Formular politicas pablicas para
acompanhar com cuidados a longo prazo e um correto gerenciamento dos recursos com a finalidade de
acolher de forma eficaz todos quanto desejam chegam a terceira idade (DAMASCENO; SOUSA, 2016).

Sexualidade na Terceira Idade

A sexualidade de maneira alguma € isolada, como um fator soberano, sem ter qualquer outra co-
nexdo em toda a evolu¢do do homem. Ela é ligada a fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais, que
pelos mesmos é entendida, ou seja, ndo é somente a anatomia que a integra e diferente do que muitos
pensam, sexualidade esta além do coito ou sexo propriamente dito, quando na verdade existem varias
formas de compreendé-la, pois a sexualidade age nas mais amplas vertentes como no amor; carinho entre
duas pessoas; pais e filhos; amigos e amigos; no didlogo; na intimidade, o que a torna Unica e particular a
cada individuo.

Em conformidade com a Organizacdo Mundial de Sadde - OMS, a sexualidade influencia os pen-
samentos, a socializacdo com as demais pessoas, 0s sentimentos, a sadde fisica e mental, que tanto é in-
fluenciado, como também influencia. Entretanto falar de sexualidade, independente da faixa etéria, pode
produzir um desconforto, pois para muitos é sua intimidade que serd exposta (SANTANA, et al., 2018).

Na terceira idade, o tema sexualidade € ainda ligado a tabus como de que o idoso ndo tem desejo
sexual e muito menos exerce qualquer prética relacionada ao sexo, e fatores como modificacdes fisioldgi-
cas devido ao envelhecimento, religido, familia e sociedade, acabam reprimindo ainda mais o idoso.

0 envelhecimento é certo em todo ser vivente, e nos seres humanos tais caracteristicas sao vistas
a respeito de o corpo ndo permanecer robusto como quando jovem, haver disfuncdo sexual tanto no
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homem, com a dificuldade de erecdo quanto na mulher, com a diminuicdo da lubrificacdo, sendo que em
ambos acontece a diminui¢do da libido, a flacidez da pele, pelos embranquecendo, dentes comprometi-
dos entre outras razes pelas quais diminui a autoestima e sexualidade do idoso (UCHOA, et al., 2018).

Em relacdo as doutrinas e dogmas da religido, os idosos se sentem errados se acaso exercerem sua
sexualidade, além do mais que titulos desrespeitosos Ihes sao atribuidos. A familia e a sociedade s@o os
que mais atuam na repreensao da sexualidade nas pessoas de terceira idade, interpretando-a como um
sinal de depreciacdo, mostrando o quanto ainda os idosos estdo passiveis e submissos aos seus familiares,
principalmente quando moram na mesma casa (ARAUJO; ZAZULA, 2015).

Por mais que o organismo de um idoso ndo o seja mais como antes, varias modificacbes ocorre-
ram e continuam a ocorrer durante todo o processo da vida, tais alteracdes ndo cessam o desejo sexual,
muito pelo contrario, é na velhice que novos meios de se relacionarem sdo descobertos, e prazeres antes
nunca vividos comecam a ser experimentados, tornando assim a pratica do sexo cada vez mais frequente
(ROZENDO; ALVES, 2015).

Portanto, mesmo sendo realidade que a dificuldade de aceitacdo venha a existir, boa parte dos
idosos mantém sua vida sexual ativa, que ndo é melhor e nem pior que a de um jovem, apenas é diferente.
A capacidade dos idosos de deixar o preconceito de lado e se abrir a respeito do tema com mais facilidade
cresce a cada dia, e a principal conquista é ter a consciéncia de quais sao os seus direitos e que ndo podem
ser privados de encontrar um amor, um carinho, um contacto, uma intimidade, ou seja, sua sexualidade,
que, segundo a OMS é um dos principais fatores para se ter uma boa qualidade de vida(SILVA, et al., 2017).

Diante disso, torna-se essencial esse conhecimento acerca do tema decorrido e a importancia de
agregar a sexualidade na rotina como praxis da enfermagem, além de aplicar na fundamentacdo dos cui-
dados, com o intuito de alcancar o objetivo de um tratamento integral no sentido de proporcionar o total
bem-estar as pessoas, em especial aos idosos (NOGUEIRA, et al., 2017).

Vulnerabilidade dos Idosos a Infecces Sexualmente Transmissiveis

Durante um extenso periodo, a populacao idosa nao pertencia ao grupo de risco para ser acometi-
da por infec¢des sexualmente transmissiveis. Entretanto, por causa do avango da industria farmacéutica
e da medicina, com medicamentos para ere¢do masculina, 6leos e géis lubrificantes, reposi¢ao hormonal
para mulheres na menopausa, entre muitos outros, a vida sexual dos idosos foi prolongada (BEZERRA, et
al., 2015).

De acordo com revisdes literdrias, o enfermeiro, durante a sua formacdo académica, tem raros
acessos a contelidos acerca da sexualidade, tendo como consequéncia a falta de seguranca para abordar
o0 assunto. Entretanto, foram lhe dados competéncias e habilidades a serem desenvolvidas no decorrer do
processo, competindo o papel de educar e orientar em diversas dreas, incluindo a sexualidade humana.
No entanto, falhas nessa construcdo profissional sdo percebidas, quando raramente se vé um enfermeiro,
abrir, ou até mesmo continuar um didlogo referente ao tema (NOGUEIRA, et al., 2017).

Os enfermeiros sentem dificuldades em conversar e discutir sexualidade, e assim, acabam ndo pos-
suindo o habito de abordar a tematica com seus pacientes durante os cuidados e nas realiza¢des de suas
consultas, mas os mesmos acreditam ser importante adotar questdes sobre a histdria sexual do paciente
em sua ficha de admissdo (NOGUEIRA, et al., 2017).

Nota-se que a sociedade e os préprios profissionais de saiide em sua grande maioria tém dificul-
dades de lidar com a sexualidade humana, ou seja, independentemente de qual faixa etdria se encontra
0 seu préximo ou paciente respectivamente, o tema em si ja trava qualquer abordagem (BEZERRA, et al.,
2015).

Nao obstante, quando se trata do idoso e sua sexualidade, a mente de boa parte da sociedade e
principalmente dos profissionais de salide € cauterizada por tabus ultrapassados, e por isso dificilmente
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acredita-se que um idoso ainda mantém relag6es sexuais ao ponto de ndo ser acometido por alguma IST,
e tais concepcdes, associadas com o avango da medicina, tornaram os idosos ainda mais vulneraveis (JE-
SUS, et al., 2016).

Essa consciéncia faz com que os profissionais de satde deixem de detectar precocemente qual-
quer infeccdo transmitida pelo sexo, simplesmente por desleixar-se da abordagem sobre sexualidade des-
sas pessoas, depois de até mesmo observar e escutar relatos de sinais e sintomas iniciais caracteristicos
de uma IST (BEZERRA, et al., 2015).

Em relacdo a escolaridade, € dificil encontrar, hoje em dia, um idoso que tenha um grau de estudo
satisfatdrio para poder compreender as informac6es de forma adequada, ou seja, € analfabeto funcional.
Existem, também com, grande importancia os que sdo iletrados, que s6 aprenderam assinar o prdprio
nome; outros chegaram a concluir o ensino fundamental ou médio e dificilmente o ensino superior, tor-
nando, assim essa realidade um indicador muito importante de vulnerabilidade (JESUS, et al., 2016).

Em relacdo ao uso de preservativos, veem-se grandes dificuldades. Alguns idosos desconhecem o
método preventivo; outros relatam que, por mais que conhecam, ndo o fazem; muitos declaram que qual-
quer pessoa pode adquirir uma IST, mas alguns acreditam que eles préprios ndo tém esse risco; outros
expdem que ao optar para o parceiro o uso do preservativo, poderiam afetar a relacdo, pois isso acabaria
no surgimento da hipdtese de uma possivel traicao. Em geral, eles reconhecem que a utilizagdo do preser-
vativo previne varias infeccbes sexualmente transmissiveis, mas, devido os motivos relacionados a ques-
tdes culturais e socioecondmicas, acabam ndo fazendo o uso (BRITO, et al., 2016; CASSETTE, et al., 2016).

Logo, conclui-se que a vulnerabilidade de idosos sexualmente ativos as IST’s € relacionada a nao
concordancia dos avangos de meios de prolongamento da vida sexual, com a importancia de métodos
preventivos, ou seja, a industria libera uma medicacdo para a erecao masculina, mas ndo hd uma educagao
por parte dos profissionais de satde e da sociedade sobre o uso de preservativos e de quantas infec¢oes
podem ser adquiridas sem a sua utilizacdo nas relacdes sexuais além de seus sinais e sintomas (BRITO, et
al,, 2016).

Coordenacao do enfermeiro como profissional capacitado

Prevenir tem, como conceito, preparar e realizar uma acao antecipada para um determinado pro-
posito, que no caso da satide é uma maneira de evitar doencas e infeccdes, independentemente de ser
fisica ou psicoldgica, ou seja, a prevencao olha o ser humano de modo holistico e se baseia em atos que
venha a ter consequéncias na diminuicdo da morbidade e mortalidade na populacao. Porém, por mais
que existam métodos preventivos para IST’s, o publico-alvo é sempre 0 mesmo: adolescentes, jovens e
adultos. Devido ao crescimento do nimero de idosos portadores de infec¢es sexualmente transmissiveis
no Brasil, que evidenciou a necessidade de ampliar a prevencéo para essa classe de pessoas (MOREIRA,
etal,, 2015).

O enfermeiro é o profissional que ganha um papel de destaque na atencdo bdsica a saude, pois é
0 mais competente para trabalhar na prevencao a idosos vetores ou nao de algum agente infectante, por
ser o que tem o maior contato direto e continuo com o paciente. Todavia, 0 enfermeiro tem que enfrentar
um dos principais fatores de fragilidade dos idosos a IST’s, e romper os tabus acerca da sexualidade na
velhice (CASSETTE, et al., 2016).

E indispensavel para o enfermeiro abolir esse ponto de vista relacionada a crendice e até mesmo
ao preconceito de que o idoso ndao tem vida sexual ativa e comecar a implantar em suas consultas de
enfermagem, maneiras de abordar o assunto a respeito da sexualidade, de modo que o experto possa
descobrir oportunidades valiosissimas para prevenir infec¢es sexualmente transmissiveis nessa popula-
¢do através de métodos educativos que sdo construidos nas fragilidades dos idosos a IST’s (MOREIRA, et
al.,, 2015).
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Apds ter a consciéncia de que os idosos fazem parte do grupo de vulnerabilidade a essas doencas,
o0 enfermeiro tem por compromisso atuar na elaboracao de estratégias em sadde, que levem aos idosos
informacdes a respeito das multiplas formas de prevencdo das IST’s, ressaltando que, independentemen-
te de o idoso pertencer ou ndo ao quadro de fragilidade a essas infec¢bes, a competéncia do enfermeiro
como profissional preventivo ndo abole tais estratégias (NETO, et al., 2017).

Considerando a Lei Federal n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que decide a respeito da regulamen-
tacdo do exercicio da Enfermagem, no Art. 11, inciso |, alinea i, em companhia do Decreto 94.406/87, que a
regulamenta e a assegura, afirma que o enfermeiro é habilitado a realizar consultas de enfermagem, sen-
do uma atividade privativa do mesmo. Portanto, na consulta o enfermeiro tém oportunidades de realizar
as intervencoes para a prevencdo de IST na pessoa idosa (COREN-TO, 1986).

O comportamento do enfermeiro na prevencdo primaria é elaborar a¢des que venham a evitar
causas e motivos de risco para uma contrariedade de sadde populacional ou individual, antes mesmo do
surgimento de um estado clinico (BRASIL, 2013).

Portanto, quando o profissional enfermeiro se depara com um idoso que ndo porta nenhuma IST,
o primeiro passo € se disponibilizar dos servios para a atencdo a essas pessoas de uma maneira organi-
zada. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral s Pessoas com
Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis, garantir um bom acolhimento e executar atividades que venhama
informar e educar os pacientes é a primeira etapa para a promocdo e prevencao em satde (BRASIL, 2015).

O enfermeiro precisa compreender que na realiza¢do de suas consultas, o acolhimento é primor-
dial para proporcionar um didlogo aberto entre ambas as partes, criar uma relacao, principalmente quan-
do se trata de idosos que tém varios receios de conversar sobre certos assuntos, ainda mais acerca de sua
propria sexualidade (PASSOS, et al., 2015).

Na abordagem, é essencial que, o profissional tenha conhecimento de todas as técnicas de pre-
vencao, e os estudos cientificos que as apoiam, para que possam tratar com autoconfianca e calma as
diversas chances de cuidados hoje disponiveis, concedendo ao idoso a liberdade de escolha dos meios que
vao empregar para sua protecdo (SESAU-SP, 2017).

Em rela¢do ao desconhecimento e até mesmo a ndo utilizacdo de preservativos pelos idosos, o
enfermeiro tem como func¢do fazer uma educac@o a respeito do material, explicando de forma clara e
objetiva a fim do idoso compreender o que estdo falando. Informar que existe o preservativo masculino
e o feminino e explicar, passo a passo, como se utiliza de maneira correta, evitando assim possiveis riscos
de contaminacdo (MEDEIROS, et al., 2016).

0 medo do idoso, especialmente do sexo feminino, de propor o uso do preservativo ao seu parcei-
ro, ciente de que nascera uma desconfianga no conjuge, o enfermeiro tende a aconselhar e orientar esses
individuos informando que pelo uso do preservativo ndo significa que o parceiro seja infiel, é sim, mais um
cuidado com o seu préximo, e por fim, salientando a importancia do uso (CASSETTE, et al., 2016).

Preparar 0s idosos no auto cuidado para as detec¢des precoces de sinais e sintomas de variadas in-
feccdes sexualmente transmissiveis e orientar que se por ventura acontecer de o mesmo se deparar com
tais situagdes, procurar o enfermeiro da unidade basica de satde que diz respeito a sua area (SANTOS, et
al., 2016).

Ja na prevencao secundadria, as acbes sdo realizadas a fim de descobrir um problema de satide em
sua fase inicial, ou subclinica na maioria das vezes, tanto no individuo quanto na populacao, possibilitando
o definitivo diagndstico, o recurso terapéutico, e restringindo ou prevenindo seu crescimento e impactos
em longo prazo (BRASIL, 2013).

Por isso, se ap0s 0 acolhimento, o paciente idoso relatar a presenca de dlceras genitais, corrimen-
tos vaginais ou uretrais e de verrugas anogenitais, deve-se realizar a consulta de imediato e coletar o
material cérvico-vaginal para exames laboratoriais. A Resolu¢do COFEN 195/1997 dispde acerca da solici-
tacdo de exames complementares e de rotina pelo enfermeiro, sendo uma parte integrante da consulta
de enfermagem. Portanto, o profissional ird realizar os testes rapidos de sffilis, HIV, hepatite B e C, e em
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seguida solicitar exames complementares (BRASIL, 2015).

O enfermeiro também é respaldado legalmente pela lei 7.498/1986 Art. 11 inciso II, alinea ¢, sobre
a prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de salide publica e em rotina aprovada pela
instituicao de sadde, como parte integrante da equipe. Logo, o profissional deve realizar o tratamento dos
idosos portadores de alguma IST e de suas parcerias sexuais (COREN-TO, 1986).

Todos os casos de IST’s tém que ser notificados de acordo com a portaria vigente, e as demais
complicagbes sdo notificadas seguindo as recomendacdes dos estados e/ou municipios, quando existirem.
O enfermeiro, se possivel, deve comunicar aos parceiros sexuais do paciente idoso infectado, da possivel
contaminacdo por alguma IST, a procura do caso-indice para o tratamento conforme o protocolo (SAN-
TOS, et al., 2018).

O enfermeiro, ao suspeitar de casos de IST’s com manifestac6es cutaneas extragenitais, deve re-
feri-los a unidades que possua dermatologista, caso haja necessidade, e em casos de IST complexas e/ou
ndo definidas e casos de dor pélvica com sangramento vaginal, indicacdo de avaliagdo cirdrgica, ou situa-
cbes mais graves, referi-las para unidades que tenham especialistas com mais recursos laboratoriais e a
centros com ginecologista e/ou que beneficie de atendimento cirdrgico respectivamente (BRASIL, 2015).

Em vista os argumentos que foram apresentados, o enfermeiro tem a obrigacao de criar e executar
estratégias educativas e preventivas para os idosos em relacdo a IST’s, e ter a consciéncia de que o saber
nunca é demais, e assim, capacitar-se para estar apto no conhecimento acerca das infecc6es nos idosos,
saber diferenciar os sinais e sintomas das doencas com o processo de envelhecimento, olhar o individuo
como um todo e se atualizar, tudo com o propdsito de levar mais satide as popula¢des (DAMASCENO;
SOUSA, 2018; FERRO, 2017).

Consideracodes Finais

Diante dos estudos abordados neste artigo, ficou claro que 0 aumento de IST na populacdo idosa é
resultado das politicas ineficazes, e da ignorancia e preconceito a respeito do idoso e sua sexualidade por
parte da familia, sociedade e profissionais de saude.

Identificando os fatores desencadeantes, podem-se desenvolver medidas com o propdsito de no
minimo diminuir os ndmeros de idosos com IST. Aignorancia é a primeira barreira a ser abolida, pois € des-
provida de conhecimento, a qual gera o preconceito, o enfermeiro, como agente de mudanca, tem que
portar de medidas preventivas, ter conhecimento sobre a Politica Nacional do Idoso, seus direitos sociais,
buscando sempre se capacitar, atualizar, pois a enfermagem é uma profissao de constante atualizacdo.

As politicas publicas por sua vez, devem conceder condi¢des para promover ao idoso, a sua auto-
nomia, integracdo e participacdo na sociedade, com eventos efou locais de socializacdo e lazer, e melho-
rias na saide em todos os niveis de atendimento, principalmente na atencdo primaria, com medidas dteis
e de facil aplicabilidade, tudo com o intuito de Ihes proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Portanto, esse trabalho tornou-se de suma importancia para os profissionais da enfermagem, e a
sociedade, pois veio para desmistificar acerca da sexualidade dos idosos, que os mesmos tém vida sexual
ativa, tornando-os capaz de contrair qualquer IST, e que em relacdo a prevencdo de tais infec¢6es, todos
a quem esse trabalho teve importancia sdo responsaveis a incentivar o nascimento de um desejo com o
propdsito de mudar essa triste realidade.
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