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O que sera que me da

Que me bole por dentro, sera que me da
Que brota a flor da pele, sera que me da
E que me sobe as faces e me faz corar
E que me salta aos olhos a me atraigoar
E que me aperta o peito e me faz confessar
O que néo tem mais jeito de dissimular
E que nem é direito ninguém recusar

E que me faz mendigo, me faz suplicar
O que nao tem medida, nem nunca tera
O que nao tem remédio, nem nunca tera
O que nao tem receita

O que sera que sera

Que da dentro da gente e que ndo devia
Que desacata a gente, que é revelia

Que é feito uma aguardente que ndo sacia
Que é feito estar doente de uma folia

Que nem dez mandamentos vao conciliar
Nem todos os unguentos véo aliviar

Nem todos os quebrantos, toda alquimia
Que nem todos os santos, sera que sera
O que nao tem descanso, nem nunca tera
O que nao tem cansago, nem nunca tera
O que nao tem limite

O que sera que me da

Que me queima por dentro, sera que me da
Que me perturba o sono, sera que me da
Que todos os tremores me vém agitar
Que todos os ardores me vém aticar

Que todos os suores me vém encharcar
Que todos os meus nervos estao a rogar
Que todos os meus orgéos estdo a clamar
E uma aflicdo medonha me faz implorar

O que nao tem vergonha, nem nunca tera
O que nao tem governo, nem nunca tera
O que nao tem juizo

O Que Sera (A Flor da Pele)
Francisco Buarque de Hollanda
(Chico Buarque)



RESUMO

A expectativa de vida tem sido ampliada e consequentemente a populacdo mundial
esta envelhecendo. No Brasil, dados projetivos indicam que no ano de 2050 o grupo
etario com mais de 60 anos representara 28,4% de toda a populagao, e este dado é
um importante alerta para o planejamento de politicas publicas focadas nas
demandas de saude da populagcao idosa. A sexualidade esta presente em todas as
faixas etarias, inclusive na velhice; portanto, é equivocado imaginar que o
envelhecimento é indicativo de declinio de atividade sexual. Pesquisas apontam que
até mesmo individuos octogenarios mantém vida sexual ativa. Neste contexto, é
importante salientar que as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) podem
incidir em todas as faixas etarias, inclusive em idosos. De fato, dados do Ministério
da Saude e de pesquisas académicas apontam o crescimento da incidéncia de ISTs
nessa populagdo ao longo dos anos. Assim, o objetivo do presente estudo é
identificar os fatores que contribuem para a vulnerabilidade dos idosos frente as
ISTs e contribuir para o desenvolvimento de alternativas para a prevencgao de ISTs e
a melhoria da qualidade da vida sexual desses individuos.

Palavras-chave: idoso; sexualidade; infecgdes sexualmente transmissiveis.



ABSTRACT

Life expectancy is increasing and consequently the world population is aging. In
Brazil, projective data indicate that in the year 2050 the age group over 60 years will
represent 28.4% of the entire population, which is an important warning for the
development of public policies focused on the health demands of the elderly
population. Sexuality is present in all age groups, including in elderly, so it is wrong to
imagine that aging is an indicative of a decline in sexual activity. Research
demonstrates that even octogenarians maintain an active sex life. In this context, it is
important to point out that sexually transmitted infections (STls) can affect all age
groups, including the elderly. In fact, data from Health Ministry and from academic
research indicate a grown in the incidence of STls in this population over the years.
Thus, the aim of this study is to identify the factors that contribute to the vulnerability
of the elderly against STls, in order to contribute to the development of alternatives to
preventing STIs and improving the sexual lives quality of these individuals.

Keywords: aged; sexuality; sexually transmitted infections.
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1 INTRODUGAO

A expectativa de vida global tem aumentado gradativamente e
consequentemente a populagao mundial esta envelhecendo. Desenvolvimentos no
setor de urbanizagdo, melhorias nos cuidados de higiene pessoal e ambiental,
alimentos de boa qualidade e aprimoramentos técnicos na area da saude ajudam na
prevencao e cura de doencgas, o que impacta na qualidade de vida da populagao e
consequentemente propicia uma vida mais longa (1, 2). Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), em 2019 o numero de individuos no mundo com 60 anos
ou mais era de 1 bilhdo. Estima-se que em 2030 esse numero passara para 1,4
bilhdo e em 2050 para 2,1 bilhdes. Trata-se de um crescimento alarmante que sera
acelerado nas préximas décadas e em especial nos paises em desenvolvimento (3).

No Brasil, dados projetivos demonstram que a populagéo idosa também tende
a aumentar. De fato, a populacéo brasileira em 2022 foi estimada em 214,8 milhdes
de habitantes; desse total, o grupo etario com idade de 10 a 14 anos representou
20,5% e o grupo etario de idosos acima de 60 anos representou 15,1%. Ja para o
ano de 2050 a populagao brasileira € estimada em 232,9 milhdes de habitantes e
desse total o grupo etario com idade de 10 a 14 anos representara 15,4% e o grupo
etario de idosos acima de 60 anos representara 28,4% (4). Além disso, a expectativa
€ que no ano de 2050 o Brasil seja o quinto pais mais populoso do mundo, um
importante alerta para o planejamento de politicas publicas em relagdo as demandas
de saude de toda a populagdo, e em especial, da faixa etaria que representa a
populacao idosa (4, 5).

A possibilidade de viver longos anos oferta aos idosos uma nova perspectiva
de vida, permitindo desfrutar de novas experiéncias, como a de retomar seus
estudos, ter uma nova atividade laboral, fazer novas amizades e até mesmo
encontrar uma nova parceria amorosa (6). E importante que se compreenda que o
periodo de envelhecimento ndo implica necessariamente em processos patolégicos.
Cada individuo percorrera as etapas de sua existéncia que certamente irdo
influenciar na sua chegada a velhice, sendo a sexualidade um dos componentes
dessa trajetéria (7).

Neste contexto, é equivocado imaginar que ser idoso seja um indicativo de
declinio de atividade sexual, pois pessoas idosas podem manter energia para a

pratica sexual e manutencao de prazer. Como exemplo, em estudo desenvolvido na
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cidade de Curitiba no Parana com 98 idosos foi constatado que 50 participantes
relataram atividade sexual nos ultimos 12 meses (8). Ja em estudo realizado com 40
idosos no municipio de Teresina no Piaui, observou-se que todos possuiam vida
sexual ativa, sendo 24 individuos com idade entre 60 e 65 anos, 11 entre 66 e 70
anos, trés entre 71 e 75 anos e dois entre 76 e 80 anos (9), mostrando que a idade
nao significa interrup¢ado das atividades sexuais. Pesquisas internacionais também
evidenciam que individuos octogenarios se mantém sexualmente ativos. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude e do Comportamento Sexual nos Estados Unidos
demonstraram que 20 a 30% dos idosos permanecem sexualmente ativos até aos
80 anos (10).

Neste contexto, avancos técnicos e cientificos nas areas da saude, como
drogas que facilitam a erecédo do pénis, inje¢des intracavernosas penianas, proteses
penianas, terapias de reposi¢ao hormonal e lubrificantes vaginais, contribuem para
ampliar a frequéncia e a melhoria da qualidade das relagbes sexuais na velhice,
apesar de poderem colaborar também para a transmissao e contaminacao por ISTs
nesta faixa etaria (11-13). Estima-se que existam mais de trinta patdégenos
conhecidos por sua competéncia de inoculacdo por via sexual. Dentre as varias
ISTs, oito delas possuem maior incidéncia e quatro s&o curaveis (gonorreia,
clamidia, tricomoniase e sifilis) e outras quatro ndo tém cura, porém podem ser
tratadas (HPV, HIV, herpes e hepatite B). Vale ressaltar que apesar de algumas
ISTs serem curaveis, a cura ndo implica em obtencdo de imunidade, sendo
possiveis as reinfecgdes e sobreinfecgdes (14).

No Brasil, ndo existem dados precisos sobre a prevaléncia das ISTs em
virtude de muitas delas ndo serem de notificagdo compulséria (15). De fato, no
Brasil, a notificacdo de ISTs é compulséria somente nos casos de sifilis adquirida,
sifilis em gestante, sifilis congénita, hepatites virais B e C, aids, infeccéo pelo HIV,
infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e crianga exposta ao risco
de transmissao vertical do HIV, conforme as seguintes portarias: Aids (Portaria n°
542, de 22 de dezembro de 1986); Sifilis congénita (Portaria n°® 542, de 22 de
dezembro de 1986); Hepatite B (Portaria n° 4052 de 23 de dezembro de 1998);
Hepatite C (Portaria n°® 1461 de 22 de dezembro de 1999); HIV em gestante/crianga
exposta (Portaria n° 993 de 04 de setembro de 2000); Hepatites virais A.D.E.
(Portaria n® 2325 de 08 de dezembro de 2003); Sifilis em gestantes (Portaria n° 33
de 14 de julho de 2005); Sifilis adquirida (Portaria n°® 2472 de 31 de agosto de 2010);
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HIV (Portaria n° 1271 de 06 de junho de 2014) e Sindrome do corrimento uretral
masculino (Portaria n°® 1984 de 12 de setembro de 2014). As demais ISTs ndo tém
notificacdo compulséria e as taxas de prevaléncia e incidéncia dessas doengas sao
estimadas por meio de estudos transversais (16, 17).

E importante salientar que as ISTs acontecem em todas as faixas etérias,
inclusive em pessoas idosas. De fato, dados obtidos no municipio de Sdo Paulo com
1345 idosos, com idades entre 60 e 80 anos, participantes do Estudo Saude, Bem-
Estar e Envelhecimento (SABE), apontou que 423 (31,4%) participantes relataram
atividade sexual e desses, 29 homens e 13 mulheres foram diagnosticados com
ISTs, (infeccdo pelo HIV em trés homens e duas mulheres, aids em um homem,
outras ISTs em 25 homens e 11 mulheres) (11).

Em outro estudo realizado em Unidade de Referéncia para DST/AIDS com
233 usuarios com idades entre 60 e 93 anos, (60,9% de homens e 39,1% mulheres),
foi observado que 59 apresentaram ISTs: 25 apresentavam hepatite C, 20 hepatite
B, 18 sifilis e 8 HIV. Além disso, 12 usuarios apresentaram coinfecgdo: quatro
tinham hepatite B e C, um, hepatite B, HIV e sifilis, um, HIV e sifilis, trés, hepatite B e
sifilis e trés apresentavam hepatite C e sifilis (18). Achados semelhantes foram
observados em estudo desenvolvido na cidade de Botucatu em S&o Paulo com 382
idosos (237 mulheres e 145 homens) com idades entre 60 e 74 anos, em que 12
mulheres e um homem apresentavam ISTs: 10 casos de sifilis, dois casos de
hepatite B e um caso de HIV (19).

A incidéncia das ISTs tem aumentado na populagao idosa ao longo dos anos.
De fato, de acordo com o Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagcao (SINAN)
do Ministério da Saude, no Brasil em 2010 foram notificados 274 casos de infecgao
pelo HIV em idosos (159 casos masculinos e 115 casos femininos); ja em 2019
foram notificados 1.655 casos de infeccédo pelo HIV nesta populagdo, dos quais 985
eram do sexo masculino e 670 do sexo feminino (20), ou seja, foram notificados seis
vezes mais casos de infeccdo pelo HIV em 2019 do que em 2010. No mesmo
periodo, o numero de casos de aids no pais passou de 1683 (1001 homens e 683
mulheres) para 2541 (1583 homens, 967 mulheres e um caso sem informag&o sobre
sexo), 0 que representa um aumento de 51% no numero anual de casos notificados
de aids em um periodo de nove anos (21).

Outras ISTs de notificagdo compulsoéria também apresentaram aumento no

numero de casos notificados ao longo dos anos: os casos notificados de sifilis
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adquirida em idosos no pais passou de 160 em 2010 para 13326 em 2019 (22),
enquanto os casos notificados de hepatites virais no pais passaram de 4410 em
2010 para 6649 em 2019 (23). Esses dados preocupantes salientam a necessidade
da criacao de medidas publicas que visem a orientacédo e prevencao de ISTs nessa

populacao.

1.1 Objetivo

Tendo em vista a perspectiva de aumento da populagcdo idosa mundial e
diante do alarmante crescimento na incidéncia de ISTs nessa populagdo, o objetivo
do presente estudo € identificar os fatores que contribuem para a vulnerabilidade
dos idosos frente as ISTs e contribuir para o desenvolvimento de alternativas para a

prevencao de ISTs e a melhoria da qualidade da vida sexual desses individuos.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por meio de revisao narrativa da literatura
cientifica nacional e internacional, abordando o tema ISTs em individuos idosos.

Os dados foram obtidos por meio da analise de periddicos indexados nos
bancos de dados da United States National Library of Medicine (PubMed), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Google Académico, além de sites de publicagbes
institucionais do Ministério da Saude, Organizagdo Mundial de Saude, Organizagao
Panamericana de Saude e Estatuto do Idoso.

As buscas dos periddicos foram realizadas nos meses de novembro e
dezembro de 2022 e foram usados os seguintes descritores: sexualidade, idosos e
ISTs, bem como seus correspondentes em inglés. Foram coletados dados mundiais
sobre as ISTs em idosos, porém com enfoque primordial para dados de estudos
brasileiros.

Os trabalhos cientificos constantes no estudo foram selecionados
obedecendo aos seguintes critérios de inclus&o: principais fatores que colaboram
para a ocorréncia de ISTs em idosos, estratégias de prevencgao, publicagbes em
qualquer idioma e necessariamente aqueles que apresentavam individuos com
idade cronoldgica de 60 anos ou mais, amparados segundo o Estatuto do Idoso no
Brasil. Os critérios de exclusdo foram os artigos que ndo abordaram individuos com

idade superior a 60 anos.
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3 DESENVOLVIMENTO

Dados da OMS apontam o vertiginoso envelhecimento da populagédo mundial.
Neste contexto, projecdes indicam que no ano de 2050 o Brasil figurara como o
quinto pais mais populoso do mundo, periodo no qual 28,4% da sua populagao sera
de individuos idosos (3-5).

Avancgos nas areas da saude e da industria farmacéutica sdo alguns dos
fatores que contribuem para a maior expectativa de vida e para a melhoria da
qualidade de vida de individuos idosos, colaborando também para que esses
individuos se mantenham sexualmente ativos (24). O fato desse grupo se manter
sexualmente ativo gera um novo cenario epidemiolégico de ISTs nesta populagao, o
que € evidenciado por meio de pesquisas que apontam o alarmante crescimento
dessas infec¢cdes em idosos ao longo dos anos (20-23).

Tendo isso em vista, o presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de
identificar os fatores que contribuem para a vulnerabilidade desta populagao frente
as ISTs. Esses fatores foram divididos em trés grandes se¢des: uma associada ao
comportamento sexual dos idosos, outra associada ao comportamento e formagao
académica dos profissionais de saude frente as ISTs em idosos e outra associada a
auséncia de politicas publicas voltadas a sexualidade desse publico, conforme

apresentado abaixo.

3.1 Comportamento sexual dos idosos

O periodo final da existéncia humana é compreendido como senescéncia, que
nao implica necessariamente em senilidade; portanto, as praticas sexuais nessa
faixa etaria podem estar presentes, mesmo que menos frequentes. Alguns idosos
nao referem pratica sexual, seja por ndo possuirem interesse ou até mesmo por falta
de companhia. Todavia, € importante salientar que a falta de companhia nao
significa auséncia de desejo ou fantasias (25).

Casais de idosos com longa vida matrimonial, afirmam manter vida sexual
ativa, e ha casais que nao praticam sexo, mas afirmam expressar sua sexualidade
por meio de troca de caricias, beijos, abragos e intimidade, portanto, a sexualidade
nao é necessariamente sinbnimo de genitalidade. Apesar disso, as pesquisas sobre

sexualidade e idosos costumam focar nos aspectos biolégicos que podem afetar o
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funcionamento corporal, mantendo a ideia de sexualidade resumida ao ato sexual,
deixando de valorizar os aspectos psicolégicos, emocionais e afetivos que integram
a relagao a dois (26).

Mulheres tendem a se ocupar da obtencao de satisfacdo sexual, enquanto os
homens se preocupam em se manter sexualmente ativos (11). De fato, em estudo
realizado na cidade de S&o Paulo com 1345 idosos (864 mulheres e 481 homens),
com idades entre 60 e 80 anos, foi observado que em relagao a satisfagdo com o
nivel de atividade sexual, 38 homens e 101 mulheres se mostraram muito satisfeitos
e 110 homens e 96 mulheres se mostraram nada satisfeitos. Este estudo constatou
também que a atividade sexual na velhice é predominantemente masculina, com
percentual de 65,2% e com frequéncia de pratica sexual ao menos uma vez por
semana em 71,6% dos homens. Além disso, foi constatado que 65,2% dos homens
sdao sexualmente mais ativos que as mulheres, porém, apenas 35,2 % referem
satisfacdo. Ja as mulheres, apesar de referirem menos pratica sexual, apresentaram
maior nivel de satisfacdo com a atividade sexual (64,8%) (11).

Outro estudo desenvolvido com 1029 idosos com idades entre 60 e 80 anos,
atendidos em Unidades de Saude e Familia (USF) em Natal no Rio Grande do
Norte, observou que o fato de que ser homem apresentou uma chance 7,3 vezes
maior de ter vida sexual ativa do que ser mulher. E possivel que esses achados se
devam a era vivida por esses individuos em sua juventude, pois naquele periodo, na
maioria das vezes, a pratica sexual s6 acontecia apés as nupcias e as mulheres
eram educadas com leis morais inflexiveis, provocando censuras que com o passar
dos anos se tornaram ainda mais consolidadas (27).

Vale destacar que todo organismo humano com o passar dos anos sofre
alteracdes fisiolégicas, fazendo com que sejam necessarias algumas adaptagdes,
inclusive relacionadas a pratica sexual (8). Na velhice, as mulheres apontam que um
dos maiores incObmodos para a pratica sexual € o ressecamento vaginal. De fato,
com o advento da menopausa ha menor producao de hormonios sexuais femininos,
0 que pode levar a redugao da libido e colaborar para a limitagdo do desejo feminino.
Ha também menor lubrificacdo e atrofia da mucosa vaginal, gerando escoriagbes e
fissuras na parede vaginal durante a penetragdo peniana, o que pode ocasionar dor
e inclusive favorecer a contaminagao por ISTs (28-32).

Ja os homens idosos apresentam dificuldades de erecdo, perda de

sensibilidade na regido peniana, flacidez nas erecdes, lentiddo para obter orgasmo,
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reducdo das ereg¢des noturnas e diminuicdo do liquido ejaculatério. Apesar da rede
publica de saude possuir mecanismos para tratar esses sintomas, a timidez e a falta
de orientagao colaboram para a manutencao desses problemas (28, 33).

Autores pontuam também que o tipo de educacao e formacao cultural podem
levar os idosos a considerarem a sexualidade um tabu e interferir na amplitude das
discussbes acerca do tema (27). Alguns idosos afirmam abandonar as praticas
sexuais temendo ser julgados com algum tipo de perturbagdo mental e outros ainda
supdem que a pratica sexual pertence exclusivamente aos jovens. O recalque do
desejo em idosos é fruto dos ideais de cada cultura e muitas vezes a sociedade
tende a depreciar o individuo idoso, criando estereotipos distorcidos (34).

Em virtude desses tabus e preconceitos, ndo ha grande interesse da
populagdo em discutir o tema, o que traz consequéncias desastrosas para a saude
sexual dos idosos (35, 36). A escassez de agdes para a educagao sexual e os
entendimentos de que a sexualidade esta limitada exclusivamente ao ato sexual
com fim reprodutivo contribuem para a ndo aceitacdo da sexualidade na velhice. Em
um estudo realizado na cidade de Sao Paulo, capital, com a participagao de 1.129
individuos com idades entre 60 e 80 anos ou mais, foi observado que as dificuldades
na aceitacdo da sexualidade dos préprios idosos pode ocorrer por falta de adequada
orientagdo sexual, recalques na fase da descoberta da sexualidade, pudor em
relagdo ao proprio corpo e também pela percepcdo equivocada de que a
sexualidade se restringe aos genitais e a concepcgao (37).

Autores apontam também que esses mitos e tabus que a sociedade detém
sobre o publico idoso podem influenciar na resisténcia que os idosos possuem em
relacdo ao uso de preservativos, levando esses individuos a se sentirem
constrangidos em adquirir esses produtos em postos de saude e/ou farmacias, bem
como se sentirem constrangidos com as dificuldades no manuseio do preservativo e
no medo de que o seu uso possa afetar a eregcdo peniana (38). Além disso, o
conceito patriarcal de que o sexo tem como finalidade a concepgao contribui
também para a falta de autocuidado e alavanca os indices de ISTs nos idosos (39).
O divorcio, a viuvez, a busca de parceiros por meio da internet e o aumento do
turismo sexual em nosso pais também colaboram para que pessoas idosas estejam
mais expostas ao risco de contrair ISTs (40).

Neste contexto, autores relatam que o principal fator de risco que leva os

idosos a se contaminarem é a pratica sexual desprotegida, pois ha uma propensao a
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acreditar que quanto mais idoso for o individuo, maior sera a sua resisténcia em
relacdo ao uso de preservativos (41). Ha outros fatores que também contribuem
para a baixa adesao ao uso de preservativos em idosos, como a incapacidade das
mulheres idosas em negociar o uso de preservativo com seus parceiros devido a
manutencdo da estabilidade no relacionamento, pois os companheiros se queixam
da diminuicdo do prazer e apontam dificuldades na manutencdo da erecdo e
também nao consideram coerente que esposas solicitem o uso, pois deveriam
confiar nos maridos, sugerindo desta forma, uma maior submissdo de género
feminino em suas relagdes (13, 18, 42-44).

Mulheres por vezes praticam sexo simplesmente para satisfazer seus
companheiros e apontam que as amarguras e desencantos ocasionados durante
longos relacionamentos acabam por interferir em uma pratica sexual agradavel (45).
Além disso, mulheres que se encontram na menopausa possuem também a falsa
ideia da n&o necessidade do uso de preservativos, indicando dessa maneira, que
em seu entendimento, o uso de preservativos estaria relacionado exclusivamente a
contracepgao e nao para a protegao de infecgdes (13, 32, 46).

Diversas idosas afirmam que sua pratica sexual esta intimamente ligada a
existéncia de parceria fixa (45). Neste contexto, relacionamentos de longa duragéo
reforcam a crenga de confianca na parceria fixa e trazem a falsa compreensio da
nao necessidade do uso de preservativos, colocando os parceiros em risco de
contaminagao (42, 47). Nesses relacionamentos longevos, o uso do preservativo é
entendido como prova de fidelidade, devendo ser usado somente com estranhos e
ndo com parceiros fixos (32).

De fato, estudos evidenciam o baixo uso de preservativos por idosos em
relagdes sexuais com parceria nao fixa e minimo uso em relagdes sexuais com
parcerias fixas (18, 48). Em um estudo realizado no Hospital de Referéncia no
Atendimento e Tratamento ao HIV/AIDS em Jodo Pessoa na Paraiba, com idosos
entre 51 a 72 anos, foi observado que todas as mulheres casadas contrairam a
doenca por meio de relagdes sexuais com seus maridos e quando questionadas,
justificaram o ndo uso do preservativo devido a confianga no parceiro e por se
considerarem a “mulher de casa” e ndo a “mulher de fora”, indicando o mito do amor
romantico percebido ao longo da histéria de vida no género feminino (48).

Corroborando esses dados, em pesquisa realizada em uma Unidade Basica

de Saude (UBS) situada na cidade de Teresina no Piaui, com 42 idosos, foi
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observado que nos relacionamentos longos, os conjuges do sexo masculino s&o
considerados responsaveis pela contaminacido de suas esposas, ofertando um
entendimento da visdo patriarcal do homem brasileiro, considerado como
responsavel pela transmissao das ISTs e entendendo que as mulheres sao vitimas
desse acontecimento (47).

Ha também a falsa ideia de que somente relagdes tidas como “promiscuas”
seriam compreendidas como vulneraveis, indicando que apenas homens que
praticam sexo pago fora do casamento e ndo se previnem possam posteriormente
contaminar suas esposas (24, 32, 42, 47). Profissionais do sexo sao apontados
como propagadores do HIV; todavia, esse grupo também é vulneravel em
consequéncia das exigéncias dos clientes para o ndo uso de preservativos, seja por
uma retribui¢cao financeira maior ou por ameacgas de violéncia fisica (48).

Outro aspecto importante € que homens idosos por temerem a perda da
erecado peniana se mantém resistentes ao uso de preservativos (32-34). De fato, em
estudo realizado na Universidade Aberta a 32 Idade da Universidade Federal de
Pernambuco, com 235 individuos (224 mulheres e 11 homens), foi constatado que
para os homens idosos as dificuldades de manutencdo da ereg¢ao peniana sdo um
impeditivo ao uso de preservativos (33). Esses achados sdo semelhantes aos de um
estudo realizado em Marambaia, Belém do Para com 310 idosos (82 homens e 228
mulheres), em que foi observado que homens idosos possuem temor pela perda da
erecao e 88,4% deles afirmaram nao usar preservativos nas relagdes sexuais (32).

Além disso, para contornar as dificuldades associadas a ereg¢ao peniana,
muitas vezes homens idosos recorrem também ao uso de farmacos, o que facilita a
pratica sexual dessa populagdo. Neste aspecto, pesquisas que compararam grupos
de usuarios e nao usuarios de medicamentos para disfungao erétil observaram que
no grupo de ndo usuarios as taxas de ISTs foram mais elevadas, levando a concluir
que nado é o medicamento usado, mas sim, os componentes individuais e o
comportamento das pessoas que as levam a situagcbes de risco. Todavia, se
constata que medicamentos destinados a melhoria das disfungdes eréteis estao
intimamente associados ao crescimento das praticas sexuais das pessoas idosas e
se observa também que esse grupo etario ndo € adepto ao uso de preservativos (49,
50).

E importante destacar que independentemente da faixa etaria, todo individuo

se torna suscetivel as ISTs dependendo da situagdo de risco a que cada um se
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exponha e neste contexto, ha grande desconhecimento da populagéo idosa acerca
das ISTs. Um estudo desenvolvido em uma Unidade de Atengado ao Idoso (UAI), no
municipio de Uberaba, em Minas Gerais, com 457 idosos, mostrou que os
participantes acreditavam que toda pessoa contaminada com HIV apresentava
sintomas da doenca, indicando que muitos idosos desconhecem a diferenga entre
portar o virus do HIV e os indicios da aids, supondo que ser portador do virus seja o
mesmo que exibir os sintomas da doencga (51). Reforcando esses achados, estudo
realizado em Marambaia, Belém do Para, com 310 idosos cadastrados no Programa
de Atencao a Saude do ldoso contatou que 57,7% dos participantes desconheciam
que a aids possui fase assintomatica e 39% dos participantes acreditavam que essa
doenca s6 acomete homens que fazem sexo com homens ou com profissionais do
sexo e usuarios de drogas (32).

Outro aspecto importante € que idosos desconhecem as formas de
contaminagao e transmissao das ISTs, acreditando na possibilidade de infeccdo ao
compartilhar sabonetes, toalhas, assentos sanitarios, comida contaminada, talheres,
pratos e copos. Outros também acreditam ser possivel a contaminagao por meio de
beijo no rosto, abrago, aperto de mé&o ou por ficar proximo a alguém infectado. Esses
dados revelam que idosos possuem pouco conhecimento cientifico, colaborando
para a desinformag&o de algumas praticas sociais (24). Ha também a falsa ideia de
que a mordida do mosquito possa transmitir HIV e essa ideia errbnea pode estar
relacionada a outras orientagdes, como, por exemplo, as campanhas sobre o
mosquito Aedes Aegipty que é transmissor da Dengue, Chikungunya, Zica e Febre
Amarela Urbana (51).

Laroque et al (13), em pesquisa realizada em uma UBS no Rio Grande do
Sul, entrevistaram idosos e identificaram que além dos pontos acima descritos, ha
idosos que acreditam também que suas praticas de higiene corporal, como o fato de
ser asseado e banhar-se diariamente, seriam suficientes para a manutengdo da
saude. Além disso, muitos idosos erroneamente pressupdem também que é
necessario lavar as roupas em separado para ndo contrair HIV, desconhecem que a
contaminagao também ocorre por meio de transfusdes sanguineas, tatuagens e pelo
compartiihamento de alicates de cuticulas que ndo estejam devidamente
esterilizados (24).

Dessa forma, se constata que ndo é apenas a falta do uso do preservativo

que promove a vulnerabilidade do idoso, mas também o seu desconhecimento em
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relacdo as formas de infecgdo, transmissdo e prevengdo das ISTs (52) e o
desconhecimento da existéncia do preservativo feminino (40).

3.2 Profissionais de saude

Outro aspecto que aumenta a vulnerabilidade desse grupo etario frente as
ISTs € a falta de preparo dos profissionais de saude. A literatura aponta que esses
profissionais tendem a nao reconhecer os idosos como grupo vulneravel e falham
em ndo fazer um diagndstico precoce das ISTs. Profissionais de saude falham
quando tém a falsa ideia de que idosos sao assexuados e por conta desse
entendimento errbneo, ndo incorporam na sua agenda de servigos as necessarias
medidas de prevencao as ISTs e passam a fazer atendimentos apenas de acordo
com a livre demanda dos usuarios, ndao aproveitando as oportunidades de oferta de
orientagdes quando da presencga dos idosos nos servigos de saude (46, 53, 54).

Pesquisas revelam que as orientacbes dos profissionais de saude se
resumem ao diagnostico das ISTs e as orientagdes para o uso de preservativos,
porém observa-se que esse tipo de abordagem tende a ser insuficiente em virtude
do expressivo aumento do nimero de idosos infectados com ISTs (55). E preciso
compreender qual o entendimento que os profissionais de saude tém acerca da
sexualidade, pois essa compreensdo podera despertar seu interesse para propor
intervengdes sobre o tema direcionadas aos interesses dessa faixa etaria (56). Vale
destacar também que caso durante os atendimentos na atengao basica seja referido
o uso de medicamentos para a disfungao erétil, isso deve servir como oportunidade
para que esses profissionais abordem com os idosos temas referentes as praticas
sexuais saudaveis (49, 50).

Outro aspecto importante diz respeito a educacgao repressora outrora recebida
pelos idosos, que implica atualmente na dificuldade que os profissionais de saude
experimentam ao tentarem abordar a tematica da sexualidade, pois notam que os
idosos resistem em falar sobre o tema, temendo que os profissionais de saude
sejam invasivos (57). Aléem disso, a diferenca de idade entre esses profissionais e o
publico idoso é apontada também como uma das principais barreiras que dificultam
a abordagem desses temas (58).

Observa-se também que os curriculos das instituicbes de ensino

desconsideram o tema, ndo comtemplando em suas disciplinas uma formagao
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adequada voltada a sexualidade do idoso (59). Autores afirmam que profissionais de
saude nao atuam de forma preventiva ou terapéutica em virtude dos escassos
conteudos recebidos em suas formagdes académicas e/ou devido a timidez frente
aos tabus socioculturais. Neste aspecto, faz-se necessario um aprimoramento da
capacitacdo dos profissionais de saude acerca da sexualidade dos idosos,
promovendo, assim, melhorias na saude sexual desse publico (60).

E necessario atentar também que profissionais de saude, no atendimento aos
idosos, podem cometer erros de diagnodstico ao confundirem os sintomas iniciais
provocados pelas ISTs com os sinais de doengas cronicas ou até mesmo considerar
esses sinais como decorrentes do envelhecimento fisiologico, como, por exemplo, a
perda de peso, fadiga muscular e perdas de memodria, desconsiderando a
necessidade urgente de exames para um correto diagndstico e posterior tratamento
de possiveis infecgdes (39, 61). Apontamentos de Santos e Assis (39), indicam que
os chamados “gigantes geriatricos” como a deméncia, céncer e doencgas
cardiovasculares fazem parte do diagnéstico diferencial do HIV/aids, mas muitos
profissionais de saude nao solicitam exames para a investigagao de ISTs, uma vez
que esses profissionais tém por habito vincular as queixas aos processos do
envelhecimento ou de outras enfermidades comuns aos idosos.

O diagnostico tardio, a subnotificacdo, a falta de solicitacdo de testes ou até
mesmo a falta de diagndstico sédo indicativos do despreparo dos profissionais de
saude para trabalhar nessa tematica, considerando os idosos assexuados e
ignorando as queixas sexuais trazidas por esses pacientes (62). Como exemplo,
idosos somente s&o indagados sobre sua conduta sexual apds serem
diagnosticados com ISTs, o que indica sérios problemas na atengdo basica de
saude (58). Outro grave problema apontado na atengado basica ocorre em relagéao
aos atendimentos dos profissionais de saude que se ocupam somente da
comunicacgao dos resultados com a finalidade de evitar a contaminagao do parceiro,
negligenciando a orientagdo e o0s esclarecimentos necessarios aos idosos
diagnosticados com alguma IST (33, 58).

Esses profissionais devem estar preparados para reconhecer mudangas no
comportamento do publico idoso, bem como saber identificar o quadro geral de
saude desses pacientes e implementar acdes nos servicos especificos de
atendimento as ISTs, nos servicos de atengcédo basica e nos servigos geriatricos,

promovendo os cuidados especificos para esse publico. A comunicacéo € primordial
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nos atendimentos publicos na atencao primaria, secundaria e terciaria, bem como
nos atendimentos de servigos da saude suplementar, com o intuito de promover a
saude e bem-estar desse publico. Faz-se também extremamente necessario que
pesquisas sejam realizadas buscando o aprimoramento desses servicos (46, 63). E
correto afirmar que diagnosticar e solicitar exames nao interfere no numero de
individuos ja infectados, porém, permite que esses individuos iniciem seus
tratamentos e se beneficiem de melhorias em sua saude durante o curso das
diferentes doencgas causadas pelas ISTs (58).

Os diagnosticos de ISTs em idosos muitas vezes ocorrem tardiamente, isto €,
esses diagnosticos s&o realizados na atengcdo secundaria ou terciaria, quando
deveriam ter sido efetuados na atengao primaria, o que leva a atrasos que variam de
42 dias até 1 ano posteriormente aos sintomas e sinais da aids e revela que os
diagnosticos somente ocorrem em atendimentos de pronto-socorro e/ou durante
internagdes hospitalares. Diagnosticos feitos tardiamente sdo sempre problematicos,
seja qual for a faixa etaria do individuo, e no caso dos idosos torna-se um grave
risco, pois o contagio de ISTs, em especial o HIV, pode comprometer o sistema
imune e resultar no aparecimento de doengas oportunistas ou progresséo para aids,
provocando acentuado sofrimento e 6bitos que poderiam ser evitados (58).

Outro aspecto relevante é que, de acordo com lan Peate (43), idosos sao
reiteradamente esquecidos pelos pesquisadores e acabam sendo ignorados em
beneficio dos mais jovens que ainda se encontram em idade reprodutiva. Além
disso, a maioria dos estudos publicados com foco em idosos abordam geralmente
HIV/aids, discutindo seus tratamentos, drogas utilizadas e as complicagbes de seu
uso, porém nado ha o mesmo empenho para as demais ISTs, o que indica grande
omissao sobre o tema e aponta a necessidade de conhecimento sobre como esses
agentes infecciosos agem no organismo humano e como deve ser a condugao do

tratamento e acompanhamento dos individuos idosos (55).

3.3 Politicas publicas

No Brasil as politicas publicas possuem carater emergencial, assistencial e
local, com caréncia de politicas publicas de carater preventivo. Neste contexto, outro
aspecto que aumenta a vulnerabilidade dos idosos frente as ISTs é que esses

individuos sdo excluidos das politicas publicas de orientacdo e prevencao destas
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condicdes (64). De fato, a saude sexual do idoso nunca ocupou lugar de destaque
nas politicas publicas e tampouco nas pesquisas académicas, estimulando com isso,
a manutencao de preconceitos e mitos acerca do tema (46).

Laroque et al (13) em sua pesquisa desenvolvida em uma UBS (Unidade
Basica da Saude) no Rio Grande do Sul entrevistou idosos e identificou que estes
comumente se informam por meio dos meios de comunicagdo em massa, como
televisdao e radio e que nos atendimentos com profissionais de saude, recebem
materiais impressos, o que pode dificultar o entendimento sobre as orientagdes
ofertadas. Além disso, estudos apontam baixo incentivo financeiro para o
desenvolvimento de programas, sendo os esforgos de prevengao focados em jovens
ou nos grupos percebidos como mais vulneraveis, ndo tendo como objetivo a
populagao idosa (63, 65). O Caderno de Atencao Basica do Idoso do Ministério da
Saude possui enfoque na sifilis e negligencia a sexualidade dos idosos,
prejudicando a prevencgéo e o tratamento de outras enfermidades presentes nessa
faixa etaria. Problemas relativos a sexualidade sido desconsiderados, como por
exemplo a dispareunia, a disfungao erétil e a anorgasmia, entre outros, fatores esses
que afetam a qualidade de vida sexual desse publico (60).

Outro ponto importante a ser destacado é que as mulheres procuram com
regularidade os servicos de saude e buscam por realizagdo de exames de
prevencao e rotina, diferentemente do que acontece com os homens, que buscam
os servicos de saude quando estdo adoecidos. Por outro lado, em locais onde ha
atendimentos direcionados especificamente as ISTs, a demanda ¢é
predominantemente do publico masculino. Dessa forma, € possivel que as diferentes
naturezas dos servicos de saude possam também estimular diferentes demandas
femininas e masculinas (19, 44). Portanto, € importante que as estratégias de
prevencdo sejam focadas em mulheres e homens idosos, sendo direcionadas as
necessidades de cada género, como, por exemplo, nos exames preventivos (66).

Em sua pesquisa, Raquel de Brito et al. (52), aponta que estratégias de
prevencao devem ter foco centrado na idade e no estilo de vida dos idosos, podendo
ser veiculadas por meio de folhetos informativos, discussées em grupos,
propagandas de televisdo e também por meio da internet com linguagem especifica
para essa populacdo. Neste aspecto, estudos apontam que oficinas educativas
apresentam resultados positivos para maior assimilacdo do conhecimento dos

idosos sobre o tema (42). Em estudo desenvolvido com idosos em quatro cidades
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brasileiras observou-se que dialogar sobre sexo pode provocar maior uso de
preservativos em todas as relagbes sexuais (67). Além disso, faz-se também
necessaria a criacao de espacos direcionados a esse publico, destacando-se as
atividades grupais como uma das ferramentas oferecidas a essa faixa etaria,
favorecendo a aproximacdo de pessoas de idades semelhantes e promovendo
novas experiéncias (56).

Vale ressaltar que no Brasil, apesar de existirem algumas politicas publicas
direcionadas a populagao idosa, como, por exemplo, a Politica Nacional de Saude
do Idoso e a Politica Nacional da Pessoa ldosa, que objetivam uma parceria entre
profissionais de saude e os cuidadores de idosos para estruturar tarefas que possam
ser feitas no proprio domicilio e levem a manutencao da capacidade funcional
desses individuos (68), ndo ha politicas publicas direcionadas exclusivamente a
saude sexual da pessoa idosa, mostrando que essa € uma importante lacuna a ser

preenchida.
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4 CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo sugerem que diversos sdo os fatores que
contribuem para que a populagéo idosa seja vulneravel as ISTs.

A populagéo idosa ndo se considera um grupo de risco e o desconhecimento
dessa populacao acerca das formas de prevencdo, contaminagao e transmissao das
ISTs pode ser um dos principais fatores de risco para que esta populagéo seja
vulneravel a essas infecgdes. Outro aspecto importante esta associado a resisténcia
ao uso de preservativos, pois mesmo tendo consciéncia da necessidade do uso
deles para prevencido de contaminagdao, o medo da perda da erecdo peniana faz
com que os idosos negligenciem o seu uso. Além disso, relacionamentos de longa
duragdo escancaram a manutengcdo da submissdo de género e a credulidade do
amor romantico, mostrando que mulheres ndo exigem de seus maridos o uso de
preservativos e acabam por se contaminar.

Para contornar o desconhecimento dos idosos acerca dos riscos das ISTs,
seria fundamental a existéncia de politicas publicas voltadas especificamente para a
sexualidade do idoso e a capacitacdo dos profissionais de saude para prevencao,
orientagao e realizagdo de diagndstico e tratamento de ISTs nesta populagao, com
uso de abordagens que considerem a linguagem, a forma de pensar e o estilo de
vida das pessoas idosas. Apesar disso, com este trabalho foi observado que ha
falhas e lacunas em ambos os aspectos, o que acaba por aumentar a
vulnerabilidade dessa populagao as ISTs.

Os profissionais de saude muitas vezes nao reconhecem os idosos como um
grupo vulneravel as ISTs, uma vez que possuem a falsa ideia de que esses
individuos sado assexuados. Por este motivo, esses profissionais ndo conversam
com os idosos sobre saude sexual e ISTs quando da permanéncia destes em locais
de atendimento e perdem a oportunidade de atuarem de forma preventiva. Além
disso, sinais e sintomas de ISTs muitas vezes s&o confundidos com sinais de
doengas crbnicas comuns aos idosos, 0 que leva a diagndsticos tardios, maior
sofrimento e O&bitos possivelmente evitaveis. Foi possivel constatar que um dos
principais fatores que contribui para que essas falhas ocorram é a falta de preparo
dos profissionais de saude frente a sexualidade dos idosos, pois nos curriculos
académicos nao ha disciplinas especificas sobre a sexualidade da populacéo idosa
e sobre como abordar a sexualidade com esta populagdo durante os atendimentos.
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Existe uma caréncia de politicas publicas voltadas para a sexualidade das
pessoas idosas, pois as politicas publicas direcionadas aos idosos nao contemplam
a sexualidade desse grupo etario e as politicas publicas com foco em sexualidade
sao direcionadas aos jovens e aos grupos entendidos como de risco e ndo propdem
acdes voltadas para os idosos. Também é importante ressaltar que as acdes e
materiais educativos sobre sexualidade e ISTs para o publico idoso serdo
provavelmente mais efetivas se utilizarem linguagem e abordagem adequadas a
este grupo etario. O uso de panfletos distribuidos em servigos de saude pode néo
ser uma estratégia adequada para a sensibilizacdo deste publico (por exemplo, em
funcdo de problemas de acuidade visual, dificuldade de leitura ou pouca
identificacdo com a forma ou conteudo dos materiais).

As estratégias de abordagem e materiais para discussado sobre sexualidade e
ISTs em pessoas idosas também podem ser elaboradas levando em conta as
especificidades de género e tipo de servico de saude. Enquanto as mulheres
frequentam mais rotineiramente os servicos de atengdo primaria a saude, em
servigcos direcionados para o diagnostico e tratamento de ISTs existe maior
proporcdo de usuarios de sexo masculino. Assim, em cada servico podem ser
adotadas diferentes estratégias para a discussdo da sexualidade e das ISTs,
levando ao aumento do conhecimento sobre métodos de prevencédo e também a
discussdo sobre como manter vida sexual e afetiva ativa e segura durante o

envelhecimento.
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