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Introdugao

O aumento da populagao idosa no Brasil nos remete a uma nova realidade e revela que a velhice € uma questao social. O
idoso tem direitos assegurados pela Constituicdo brasileira e pelo Estatuto do Idoso, que determina ser dever do Estado, da
sociedade e da familia a preservagao da saude fisica e mental dos idosos em condigdes de liberdade e dignidade (Brasil,
1988; 2003).

Em decorréncia da longevidade e das facilidades da vida moderna, que incluem a reposi¢gao hormonal e as medicagoes
para impoténcia, o idoso vem redescobrindo experiéncias, dentre elas o sexo, o que torna sua vida mais agradavel
(Laroque et al, 2011). No entanto, o prolongamento da vida sexual, somado a praticas inseguras tornam os idosos mais
vulneraveis a contaminagao pelo virus HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis (DST). Este fato expressa a
necessidade de mudancgas nas politicas publicas para adequacao a essa realidade propiciando atengao a saude dos idosos
nas questdes relativas a sexualidade (Laroque et al, 2011).

Dados epidemiolégicos em publicagdes recentes evidenciam um aumento de idosos com doengas sexualmente
transmissiveis em varios paises do mundo (Neto et al, 2015). Estimativas da Organizagao Mundial de Saude apontam no
Brasil um crescimento anual de 937 mil novas infecgdes de sifilis, 1,5 milhées de gonorreia e quase 2 milhdes de clamidia
(Neto et al, 2015). A disseminagdo desses agravos se faz notéria, pois somente em 2010, no Municipio de Sao Paulo,
foram notificados por meio do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 1722 casos de hepatite B, em
idosos nas faixas etarias entre 60 anos ou + (Sdo Paulo, 2013). O mesmo ocorre no Estado de Sao Paulo, onde foram
notificados 839 casos de sifilis adquirida em 2011, o que sinalizou um avango de 54,70%, se comparado ao ano de 2010,
cujo nimero notificado de casos de idosos foi de 459 (Sao Paulo, 2011).

Atualmente ainda existem dificuldades para abordar o assunto sexualidade, como algo, normal entre os idosos, pois
comumente esta vinculado ao periodo jovial da vida. O crescimento dos casos das DST em idosos, esta relacionado ao fato
de que as mudangas de comportamento e a difusdo das informagdes nao foram acompanhadas e ou absorvidas por esses
individuos, que ndo conviveram com a necessidade e funcionalidade do uso do preservativo e pela falta de informacao
referente a prevengao, pois o foco dos 6rgaos responsaveis se limita a populagéo jovem (Silva et al, 2015). Assim, processo
de envelhecimento requer a consolidagdo de um cuidado qualificado na prevengcao em DST/AIDS e profissionais
capacitados para orientagdes relativas a sexualidade com abordagem do assunto nas consultas individuais, nos grupos e
eventos organizados para essa populacao (Neto et al, 2015).

O presente trabalho trata da questdo da populacéo idosa frente a doengas sexualmente transmissiveis. E relevante porque
tem por finalidade contribuir na adogao de ag¢des preventivas das DST e controle das DST junto a populagéo idosa e
garantir o acesso das pessoas contaminadas ao tratamento da sifilis e hepatite B.

Objetivo

Identificar a ocorréncia de casos de DST, especificamente sifilis € hepatite B, nos idosos em atendimento pelo Programa
Acompanhante de ldosos (PAIl) e insergao em um plano de tratamento e acompanhamento.

Objetivos especificos

- Adotar agbes e praticas de educagao permanente que possibilitem a prevengao desses agravos, ndo somente aos idosos,
mas também aos usuarios de outras faixas etarias.

- Sensibilizar os profissionais sobre a importancia epidemiologica da sifilis e hepatite B

- Entender os fatores que dificultam o acesso para o diagnéstico e tratamento corretos das pessoas contaminadas
- Implantar rotina de rastreamento dos casos de sifilis e hepatite B

- Capacitar a equipe de profissionais para abordagem dos fatores de risco e prevengéo junto aos idosos

Método:

Local: Unidade Basica de Saude/AMA Integrada Sao Vicente de Paula. Municipio de Sdo Paulo

Publico-alvo: Idosos atendidos pelo Programa Acompanhante de Idosos (PAl), Idosos da Unidade de Referéncia da
Saude do Idoso (URSI) e populagao atendida junto a Unidade Basica de Saude/Ama Integrada Sao Vicente de Paula.
Gestores, Servigo Vigilancia em Saude (SUVIS) e profissionais que atuam nas Unidades citadas.

Acoes:

1. Identificagdo do caso: Analise dos prontuarios, fichas de notificagdo compulséria e do Sistema Nacional de



Informagéo dos Agravos de Notificagdo (SINAN), dos usuarios acompanhados pelo Programa Acompanhante de
Idosos (PAl),com atendimento compartiihado em Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidade de Referéncia da
Saude do Idoso (URSI) e busca ativa de usuarios com diagndstico confirmado.

1. Identificagdo do prontuario de forma diferenciada, visando facilitar o acompanhamento dos casos.

2. Agdes de prevengao as DST e hepatites entendidas como estratégia para o enfrentamento e controle desses agravos,
que preveem a ampliagao da informagao qualificada a populagado e aos insumos de prevengao.

3. Desenvolvimento de agdes informativas e educativas, em sala de espera, para auxiliar ndo somente os idosos, mas
também usuarios de outras faixas etarias a se reconhecerem como responsaveis pela promogao da propria saude.

4. Monitoramento dos casos referenciados a outro servigo para assegurar 0 acesso e o tratamento nos casos de hepatite
B.

Resultados esperados:

Inovagao por meio de sistematizagao de fluxo de atendimento aos idosos com DST, de forma a acolher toda a demanda e
humanizar a prestacao de servigo, visando assim a promocao da saude dessas pessoas.

Desenvolvimento de habilidades da equipe para abordar o tema de forma respeitosa, educativa e responsavel, fomentando
0 processo de aprendizagem que acontece no cotidiano do trabalho em saude.

Fortalecimento das agdes de prevengao por meio de uma linguagem técnica e clara para que os idosos compreendam e
assimilem os meios de prevencgao e protegao de saude, principalmente no que se refere as DST'’s sifilis e hepatite B.
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