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Resumo: A populago idosa estd cada vez mais crescente no
pais, consequentemente 0 aumento de demandas nas
unidades basicas de saude. Devido a falta de informacao
relacionada as InfecgBes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s) e métodos de prevengdo, tem aumentado cada vez
mais 0 nimero de idosos contaminados. Esse aumento se d&
pelo fato de existir ainda muito preconceito, tabu e falta de
orientacéo quanto a vida sexual ativa do idoso. Estéo entre
fatores associados ao aumento dessas IST’s a falta de
informagdo, orientacdo e uso de medicamentos para
disfuncdo erétil, dentre outros. O objetivo deste estudo é
identificar quais sdo os fatores associados ao aumento de
IST’s. Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, onde
utilizou-se as bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) para buscas de trabalhos publicados nos anos
de 2010 a 2020, em portugués. Em virtude do que foi
mencionado os fatores relacionados estdo conexos,
principalmente a falta de didlogo e orientacdo dos
profissionais que lidam com o publico idoso.
Palavras-chave: Enfermagem, idoso e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis.

Abstract: The elderly population is increasingly growing in
the country, consequently the increasing demands on basic
health units. Due to the lack of information related to
Sexually Transmitted Infections (STIs) and prevention
methods, the number of infected elderly has increased. This
increase is due to the fact that there is still a lot of prejudice,
taboo and lack of guidance regarding the active sexual life
of the elderly. Among factors associated with the increase in
these STls are the lack of information, guidance and use of
medications for erectile dysfunction, among others. The aim
of this study is to identify which factors are associated with
an increase in STIs. This is a narrative literature review,
where the Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and Virtual Health Library (VHL)
databases were used for searches of works published in the
years 2010 to 2020, in Portuguese. Due to what was
mentioned, the related factors are related, mainly to the lack
of dialogue and guidance from professionals who deal with
the elderly population.

Keywords: Nursing, elderly and Sexually Transmitted
Infections.
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Introducao

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo
acometidas por virus, bactérias ou outros
microrganismos. Elas se propagam principalmente
através do contato sexual (boca, vagina, anus) com uma
pessoa infectada, sem o uso de preservativos masculinos
ou femininos. Durante a gravidez, o parto ou a
amamentacdo, as infecgdes sexualmente transmissiveis
também podem ser transmitidas de mée para filho [1].

A populacdo idosa esta cada vez mais crescente no
pais, aumentando as demandas de salde nas atengdes
béasicas. O envelhecimento traz consigo prejulgamentos
sobre a sexualidade, fazendo com que os idosos
diminuem a atencdo na prevencdo ao ter uma relacdo
sexual [2]. O idoso esta utilizando cada vez mais as
medicacOes para impoténcia sexual, com isso 0S usos
das mesmas passam uma seguranga maior para o idoso
consigo mesmo, descobrindo experiéncias novas e néo
se atentando a prevengdo de IST’s [3].

Desde a criacdo do Programa Nacional de
DST/AIDS, iniciaram-se no Brasil estratégias de
profilaxia, porém, ndo tinha o foco voltado para o
publico idoso. Visto que boa parte dos estudos feitos €
relacionada a HIV/AIDS e uma porcentagem menor esta
relacionada a outras IST’s. Relata-se também a caréncia
de estudos epidemiolégicos voltados para essa faixa
etaria, campanhas de prevencéo, agregados ao aumento
do periodo sexual ativo, e questbes comportamentais
tém refletido no aumento da prevaléncia de IST/AIDS
nos idosos [4].

Mostra-se que é necessario ndo s6 o aumento de
estudos para maior informagao das IST’s em idosos, mas
também a sensibilizacdo dos profissionais de salide com
uma maior atencdo para a vida sexual ativa da populagdo
idosa [3]. Assim, é de suma importancia que a equipe
multiprofissional e principalmente a equipe de
enfermagem que de fato é quem mais acompanha o
idoso, tenha compreensdo em todos os aspectos, desde o
fisico até o social, para que exista uma assisténcia de
qualidade [5].

As IST’s so um problema de saude publica e estdo
entre as enfermidades que mais afetam a salde das
pessoas em todo 0 mundo e desta forma os profissionais
devem estar atualizados em conhecimento cientifico,
para saber reconhecer alteragdes [1,5].

Desta forma, justifica-se a realizacdo deste trabalho
ao abordar sobre os fatores associados ao aumento da
prevaléncia de IST’s em idosos, o qual contribuira para
0 conhecimento de estudantes e profissionais da area da
saude. Assim, o presente estudo tem como objetivo geral
identificar quais sdo os fatores associados ao aumento
de IST’s, como objetivos especificos verificar o papel da
enfermagem na prevengdo das IST’s e investigar quais
sdo as IST’s mais prevalentes nos idosos.

Materiais e métodos

O presente estudo tratou-se de uma revisdo narrativa
que se refere a uma aprendizagem adequada para relatar
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e abordar determinado assunto: tedrico ou contextual, a
revisdo permite obter e estar por dentro do assunto sobre
uma temética definida, em pouco tempo. Também ¢é
considerada uma revisdo qualitativa, é constituida por:
introducdo, desenvolvimento (dividida por titulos e
subtitulos) de acordo com o tema, comentarios e
referéncia bibliografica [6].

O levantamento bibliogréfico foi realizado por meio
de buscas online, onde os dados foram selecionados por
fontes eletrénicas sendo: Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). As combinacdes de
descritores utilizados para a consulta foram:
enfermagem, idosos e infeccdes sexualmente
transmissiveis.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos e
dissertacOes publicadas entre os anos de 2007 a 2020, no
idioma portugués. Constituiram como critérios de
exclusdo, livros, monografias, teses, artigos
jornalisticos, assim também como artigos nos idiomas
inglés e espanhol e que ndo foram publicados dentro do
periodo citado.

Apbs o levantamento das publicacBes foram pré-
selecionados para serem analisados e aplicados na
elaboracéo da pesquisa 10 artigos. Diante de uma analise
inicial foram selecionados 10 artigos que abordaram
questdes relacionadas as IST’S em idosos, onde foram
encontrados nas bases de dados: SciELO, BVS e
LILACS.

Para melhor compreensdo dos resultados houve a
elaboracdo de um quadro, onde os principais dados
foram comparados a luz da literatura.

Referencial teérico

O envelhecimento da populagdo idosa é um
acontecimento global que, nos anos atuais ganham
maior importancia nos paises desenvolvidos. No Brasil,
0 aumento da quantidade de idosos é cada vez maior,
tanto em termos absolutos quanto proporcionais. O
aumento de idosos ja é percebido nos centros de saude
[71.

Envelhecer ndo significa deixar de ter relacGes
sexuais, mas as crencgas e a cultura que se tem, mostra
gue a sexualidade na terceira idade ainda é
vista negativamente, como se ndo fosse apropriado o
idoso ter relagdes sexuais [5].

Segundo a secretaria estadual de salde de Séo
Paulo, a sexualidade do idoso sofre prejulgamentos
tanto da sociedade, que tem esteredtipos negativos,
quanto ao proprio idoso que sofre influéncia
sociocultural, e do proprio autoconceito desfavoravel
do envelhecimento. N&o ha como contradizer
a existéncia de imperfeicBes da sexualidade na velhice,
tal como pode acontecer com qualquer idade, mas o
importante é tentar diminuir as barreiras e estimular
uma prética saudavel e sem estigmas [8].

Agrega-se como fator associado ao aumento das
IST’s o uso de medicamentos para tratar a impoténcia
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sexual, devido ao preconceito que o préprio idoso tem
relacionado a falta da libido que vem com a idade. Com
0 uso do medicamento torna-se mais facil e prazerosa a
pratica sexual, esquecendo assim do uso do preservativo
[3].

Desde 1986, com a criacdo do Programa Nacional de
DST, o Brasil tem desenvolvido cuidados para a
prevencdo, entretanto, pouco foi realizado se tratando de
idosos [8]. Embora seja evidente o aumento de casos
de IST’s na populagdo idosa, ainda sdo poucos dados sobre
0 conhecimento desses individuos a respeito de
informagBes relacionadas a infeccdo, prevengdo e
tratamento [9].

Uma das adversidades para aperfeicoar um cuidado
gualificado na prevengdo em IST’s no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS) estd na validacdo do
comprometimento  entre as esferas politicas e
governamentais em fornecer recursos materiais €
profissionais capacitados e motivados para trabalhar
com contelidos que envolvam este tema [10].

As IST’s sdo um problema de satde publica, e estdo
entre as enfermidades que afetam a salde das pessoas em
todo o mundo sendo ocasionado por diferentes doencas. A
sifilis é uma infeccdo tratdvel, é causada pela
bactéria Treponema pallidum, podem-se variar as
manifestagdes clinicas em diferentes estagios (sifilis
primaria, secundaria, latente e terciaria), nas fases primaria
e secundaria a probabilidade de contéagio é maior. A sifilis
priméaria em geral é ferida Unica no pénis, vulva, vagina,
colo uterino, &nus, boca ou em outras partes da pele, de
forma que a ferida some mesmo com tratamento. A sifilis
secundaria aparece entre seis semanas e trés meses e
podem ocorrer maculas pelo corpo [11]. A tricomoniase é
uma infeccdo causada por um  protozoério,
Trichomonas vaginalis visto em genitélia feminina. Os
sintomas podem ser corrimento amarelado ou acinzentado
com odor putrido, pode haver sangramento ap0s relacéo
sexual e dor ao urinar, podendo também ndo ter sintomas
facilitando outras transmissdes infecciosas [12].

O HTLV é causado pelo virus T-linfotrépico humano
gue ataca as células de defesa do organismo, é um
retrovirus isolado desde 1980 em que a maioria das pessoas
ndo apresenta sintomas durante a vida [13]. O
linfogranuloma venéreo é cronico causado pela bactéria
Chlamydia trachomatis, que atinge Orgdos genitais e
ganglios da virilha, os sinais e sintomas sdo nas partes
genitais e outros e muitas vezes ndo é percebido [14].

O Papilomavirus humano (HPV) é um virus que
contamina pele e mucosa (oral, genital e anal), causando
verrugas e podendo levar ao cancer de colo. Algumas
pessoas sdo assintomaticas e as manifestacdes
podem acontecer de dois a oito meses e pode demorar até
20 anos para ter sinais de infeccéo [15].

Gonorreia é infeccdo causada por Clamidia em
decorréncia da bactéria Neisseria gonorrhoeae e
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Chlamydia trachomatis, causando enfermidades
atingindo ¢6rgdos genitais, garganta e olhos. Os
sintomas frequentes sdo: corrimento vaginal com algia
em baixo ventre e corrimento no pénis e ardor ao urinar
[16].

O Cancro mole causado por Haemophilus ducreyi,
é frequente em paises tropicais, seus sintomas incluem:
feridas pequenas com prurido que aparecem nos 6rgéos
genitais, podendo aparecer nédulos [17].

Doenca inflamatoria pélvica (DIP) ocorre devido a
entrada de agentes infecciosos na vagina, em
direcdo aos 6rgdos sexuais internos, no entanto, pode
ocorrer pelo uso do dispositivo intrauterino (DIU), por
clamidia e gonorreia ndo curadas. Os sintomas incluem
dor abdominal, dor nas costas, febre, fadiga, dentre
outras [18].

Donovanose €é uma contaminagdo cronica
gradativa, provocada pela bactéria Klebsiella
granulomatis afeta a pele e mucosa das regides sexuais,
causando Ulcera e destruindo a pele lesionada. Os sinais
e sintomas mais pertinentes sdo: feridas vermelhas que
sangram facilmente e contaminam outras areas [19].

HIV ou imunodeficiéncia humana é um Retrovirus
lentiviridae, acomete o0 sistema imunolégico,
normalmente atinge as células linfocitos T CD4+. Ter
HIV ndo quer dizer que a pessoa tenha AIDS, e as
pessoas que convivem com esse virus, vivem anos sem
ter nenhum sintoma. O acometimento da doenca ocorre
pela contaminacdo sanguinea e do sistema nervoso e
autoimune [20].

Hepatites Virais sdo acometidas por virus ou por
uso de medicamentos, alcoolismo e drogas. A hepatite
B causada pelo virus (HBV) é infecciosa chamada de
soro-homéloga, estd presente na ejaculacdo, sangue e
leite materno. Muitos casos ndo apresentam sintomas,
mas a maior frequéncia é cansago, tontura, émese e dor
abdominal, podendo ser duas fases: aguda ou cronica, a
fase aguda tem curta durabilidade, a crdnica dura mais
de seis meses. A hepatite D é chamada de delta,
acometida pelo virus (HVD), o mesmo dependendo do
virus (HVB) para que possa infectar a pessoa podendo
apresentar os mesmos sintomas do tipo B [21].

Resultados e Discussio

Para a analise dos artigos selecionados, criou-se um
quadro com as informacGes relevantes da producédo
cientifica encontrada, constando as seguintes variaveis:
titulo, autores, ano, objetivo do artigo, tipo de estudo,
fatores associados ao aumento de IST’s, papel da
enfermagem na prevengdo das IST’s e as mais
prevalentes nos idosos. Foram utilizados 10 artigos de
2007 a 2018.
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Quadro 1: Fatores associados ao aumento de IST’s, papel da enfermagem na prevencdo das IST’s e as IST’s mais prevalentes nos idosos (2010 a 2018)

Referéncia Titulo Ano | Objetivo do artigo Fatores associados Papel da enfermagem na | IST’s mais prevalentes
ao aumento de IST’s prevengdo das IST’s nos idosos
[8] Conhecimento sobre | 2010 | Identificar 0 | Preconceitos, sexo | Poucas orientagoes, HIV/Aids
HIV/AIDS de conhecimento desprotegido, drogas | preconceito por parte dos
participantes de um sobre a infeccdo | ilicitas e relagbes | profissionais.
grupo de idosos, em pelo HIV/AIDS, | com profissionais do
Anépolis-Goias dos participantes | sexo.
do Centro de
Convivéncia do
Idoso (CCI) em
Anépolis, Goiés.
[3] Sexualidade do | 2011 | Identificar 0 | Resisténcia ao uso | Observa-se tabu entre 0s HIV/Aids
idoso: comportamento de | do preservativoeuso | profissionais de sadde em
comportamento para idosos na | de  medicamentos | relagdo aos idosos.
a prevengdo de prevencéo de | para impoténcia.
DST/AIDS DST/ AIDS.
[22] Sexualidade na | 2011 | Identificar as | Preconceito, poucas | Falta de orientacdo em HIV/Aids
terceira idade: medidas de | medidas preventivas | relagdo as IST’s para essa
medidas de prevencdo que os | aidosos. populacéo.
prevencédo para idosos estdo
doengas utilizando para a
sexualmente prevengdo das
transmissiveis e doencas
AIDS sexualmente
transmissiveis.
[23] Prevencéo das | 2011 | Descrever e | Pouco conhecimento | Preconceito de HIV/Aids
doencas analisar a visdo de | sobreas IST’s. profissionais sobre a
sexualmente um grupo de sexualidade do idoso.
transmissiveis e a idosos acerca da
visdo de um grupo da prevengéo das
terceira idade doengas
sexualmente
transmissiveis.
[24] Prevencéo de | 2012 | Awvaliar 0 | Poucas orientagbes | Pouca orientagdo da HIV
doencas conhecimento de | dos profissionais e | enfermagem.
sexualmente pessoas idosas | preconceito sobre a
transmissiveis ~ na sobre as agdes | sexualidade do
visdo de idosos de preventivas para | idoso.
uma Estratégia da as doencas
Sadde da Familia sexualmente
transmissiveis
(DSTs) no
contexto da
Estratégia Salde
da Familia.
[25] Conhecimento  das Verificar o | Nao utilizagdo de | Necessidade de estimular HIV/Aids
mulheres idosas conhecimento e | preservativo e pouca | profissionais para acdes
sobre doengas | 2012 | ocorréncia de | orientagdo  acerca | educativas para idosos.
sexualmente doengas das IST’s.

transmissiveis,
conhecimento, uso e
acesso aos métodos
preventivos

sexualmente
transmissiveis
(DST) e o acesso
ao tratamento
entre mulheres de
uma Unidade de
Atencdo ao Idoso e
0 entendimento,
USO e acesso aos
métodos
preventivos.
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abordados nas
pesquisas  desse

[26] A percepgdo do | 2013 | Descrever e | Sexo sem protecéo. Pouca orientagdo HIV como principal
idoso de um centro analisar a fornecida pelos | infecgédo transmissivel
de convivéncia de percepcao dos profissionais de saude. no idoso.
Teresina-Pi  sobre idosos sobre a
Aids AIDS.

[4] Doencas 2015 | Analisar a sexual | Profissionais de satde | HIV como a principal
sexualmente tendéncia insegura. tem preconceito sobre a infeccdo acometida
transmissiveis  em evolutiva das DST sexualidade dos idosos e entre o0s idosos.
idosos: uma revisao em idosos no por isso  executam
sistemaética Brasil e no mundo préaticas educativas

e identificar os somente para jovens.
aspectos

conhecimento de
idosos acerca da

de conhecimento em
relacdo a Aids e
sifilis por idosos do sifilis e HIV antes
interior  cearense, e apos a realizagéo
Brasil de acoes
educativas.

conhecimento  em | realizaram oficinas
relacdo a HIV/Aids e | educativas relacionadas a
sifilis, resisténcia no | HIV/Aids e sifilis.

uso de preservativo.

tema.
[27] Vulnerabilidade de | 2017 | Identificar a renda de | N&o tem didlogo com os HIV e Sifilis
idosos a infeccdes prevaléncia e conjugue, | profissionais da salde,
sexualmente fatores associados | atividade sexual | ndo tem intervencGes
transmissiveis as Infecgbes | desprotegida e | voltadas para salde da
Sexualmente infeccdes mulher idosa.
Transmissiveis transmissiveis.
(IST) em idosos.
[28] Avaliacdo do nivel | 2018 | Avaliar 0 de | Equipe da ESF Sifilis, HIV/Aids.

As publicacbes analisadas mostram que 0s idosos
tém acessibilidade a algumas informagdes sobre
prevengdo de IST’s através de radios e televisdo, e que
na unidade bésica de salde nunca foi abordado sobre
essa temética com idosos. O profissional de saude tem
receio em dialogar com os idosos pelo “tabu” criado
sobre a relacdo sexual ser ativa nessa faixa etaria, e
tratam apenas dos mais jovens, assim diminuindo as
acOes de prevencdes que deveriam ser realizadas com 0s
idosos [1-3].

O idoso entende que com pouca informagéo ele
consegue se prevenir das infeccbes, mas é necessario
que o profissional de salde explique ao seu paciente
como se proteger e como evitar uma IST’s. Um dos
fatores associados ao aumento das IST’s é exatamente a
falta de informacdo correta e orientacdo da parte dos
profissionais para com esses idosos. Embora a
resisténcia ao uso do preservativo seja um fator de
grande importancia [3,8,28].

A resisténcia ao uso de preservativo é grande e
prejudica bastante a prevengdo contra IST’s. Mostra-se
também que se houvesse vontade dos profissionais em
abordar o publico dessa faixa etaria e montar uma
abordagem com a tematica em IST’s, provavelmente
diminuiria bastante esses indices. Pois quando o grupo
da ESF fez a oficina para abordar essa tematica com 0s
idosos, e aplicado o questionario posteriormente, as
respostas foram bem mais satisfatorias [27-29].
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Alguns dos idosos que fizeram parte de sua pesquisa,
mostraram saber razoavelmente sobre IST’s, acredita-se
que pelo grau de instrucdo, mas também outros ndo tem
conhecimento algum sobre a tematica. Também é
observado que os idosos utilizam poucas medidas de
prevencdo como o preservativo, pois acreditam que se
mantém relagdo sexual com um parceiro apenas, ndo
existe o risco de se contaminar, outros acreditam que o
fato de ter uma idade mais avangada néo corre risco. 1sso
mostra a necessidade da atuacdo ndo sé da equipe de
enfermagem, mas de uma equipe multiprofissional. Os
idosos tém a percepcao que a AIDS pode levar a morte
e nao se sentem vulneraveis, pois acreditam fielmente
que as IST’s acometem sé os jovens. Em relagdo a
atividade sexual utilizando medicagdes para erecéo, isso
faz com que se sintam mais confiantes. Eles continuam
seus acompanhamentos de rotina com seus médicos,
mas ndo se informam sobre como evitar IST’s [22-25].

E relatado que os idosos tiveram poucas informagdes
sobre as IST’s pela equipe de enfermagem, onde falaram
apenas do uso do preservativo e outros disseram que
obtiveram informacfes através da televisdo. Mostra-se
que a enfermagem necessita intervir com medidas
integrais no cuidado do idoso frente as IST’s [21,24].

Os profissionais apresentam dificuldades para
abordar esse tema com essa faixa etaria. O grupo de
idoso entende que o HIV pode acometer, desenvolver e
levar a morte, mas ndo previnem com 0 uso do
preservativo, pois acreditam que ndo tem necessidade
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por serem idosos e alguns por terem companheiros fixos
e por ndo serem portadores de IST’s [22,23].

A grande maioria dos idosos sdo ativos, e seus
parceiros sdo fixos, mas ndo usam preservativos pois
confiam no seu matriménio como protecdo. Diferente de
outros autores, acredita-se que a sifilis e hepatite B tem
acometido mais os idosos do que HIV, isso se da pela
escassez em estudos com esse tema. E visto que ndo é
realizado abordagens voltadas para prevencao de IST’s
em idosos, e quando se trata de solicitacdo de algum
exame para diagndstico de alguma IST, nunca foi feito
na atengdo bésica, o que mostra mais ainda a falha dos
profissionais para com a populacdo idosa. As
campanhas realizadas sdo voltadas totalmente para o
grupo jovem, mas deve-se esclarecer ao idoso sobre a
sua sexualidade e sobre as infecgBes que pode aparecer
caso ndo tenha prevencéo [28,29].

Conclusao

Diante dos dados analisados revela-se que os idosos
estdo cada vez mais acometidos pelas IST’s, pelo fato de
terem acesso a medicacdo que vai colaborar para uma
vida sexual mais ativa, sendo assim, se sentem mais
potentes e interessados, conhecem novas pessoas, estdo
saindo mais e mudando um pouco da visao de que idoso
ndo pode se divertir, a aposentadoria e dentre outros. O
real problema esta realmente na orientacdo e medidas de
prevencdo que muito pouco sdo feitas nessa faixa etaria.

Os fatores associados as IST’s estdo envolvidos
principalmente com a falta de didlogo e orientacdo dos
profissionais que lidam com esse publico, como dito
antes, ainda é existente um preconceito muito acentuado
guanto a vida sexual ativa do idoso, onde ndo s6 os
profissionais agem assim, mas também os proprios
idosos, onde os mesmos acabam por ndo utilizarem
preservativos e como resultado a contaminacéo,
principalmente pelo HIV.

E importante salientar que os idosos tém direito a
praticarem a relagdo sexual, o que faz parte das
necessidades do ser humano, porém deve-se prevenir.
Assim, cabe aos profissionais da enfermagem e o
restante da equipe o papel explicativo, que devem
desenvolver estratégias e a¢es que informem o idoso
quanto as IST’s e como evita-las, ou seja, a pratica do
SeX0 seguro.

Desta forma, faz-se necessario uma conduta mais
ativa por parte da enfermagem e equipe mediante os
dados encontrados, buscando meios para se reduzir os
tabus e pré-julgamentos sobre a sexualidade dos idosos
e medidas de prevencao.
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