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Resumo

O envelhecimento da população é algo tocante ao sistema de saúde, é preciso avaliar o idoso
com  suas  peculiaridades,  sem  esquecer  de  aspectos  como  sua  sexualidade.  As  Infecções
Sexualmente Transmissíveis estão presentes também nesta faixa etária e, por muitas vezes,
passam desapercebidas, uma vez que profissionais da saúde, muitas vezes, não investigam ISTs
durante a consulta geriátrica, por limitação cultural ou tabu social, sendo que são problemas que
podem ser diagnosticados e tratados precocemente, evitando um acometimento neurológico,
entre outros. A Sífilis é uma doença de grande prevalência, porém a gestacional e a congênita
são  as  mais  controladas  pela  vigilância.  A  adquirida  foi  há  pouco  tempo  condicionada  a
notificação compulsória, mas ainda existe valor elevado de subnotificação, principalmente entre
os idosos da população. Este fato ocorre, pois é raro pensar e investigar esta faixa etária para
esta condição. Envelhecer não é sinônimo de tornar-se assexuado. Além disso, muitos são os
fatores  que  favorecem  a  exposição:  imunidade  prejudicada,  pouco  ou  nenhum  uso  de
preservativo, falta de abertura para conversar sobre sexualidade ou prevenção de ISTs, falta de
conhecimento sobre estas doenças, bloqueios socioculturais. Para melhor entender este cenário e
aprimorar políticas de prevenção, este estudo apresentará o diagnóstico da população idosa de
São Miguel Paulista (zona leste de São Paulo) associado ao nacional e promoverá ações para
aumentar  entendimento  sobre  sexualidade  e  ISTs,  estimular  uso  de  preservativo,  elevar  a
prevenção de doenças e incentivar liberdade sexual.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

No extremo da zona Leste da cidade de São Paulo, há muitos casos de Sífilis Adquirida e,
especialmente, na população acima dos 60 anos de idade. Isso, juntamente aos tabus quanto
a sexualidade do idoso e a falta de informações voltadas a essa faixa etária relacionadas às
Infecções Sexualmente Transmitidas, fez com que a equipe de profissionais da Saúde da UBS
Jardim das Camélias promovesse este estudo para melhorar conhecimento frente às ISTs e
qualidade de vida sexual dos idosos.

Essa  UBS  é  de  modelo  Tradicional,  contando  com  3  médicos  generalistas,  2  G.Os,  2
pediatras, 2 enfermeiros, 4 auxiliares e outros administrativos. A população não é mapeada,
porém há grande número de idosos, o que leva a uma atenção singular a eles e suas
peculiaridades. Imensa maioria dos idosos não sabe o que é Sífilis, como é transmitida ou sua
prevenção;  não  usa  preservativo  por  dificuldade  no  manejo  ou  perda  de  ereção;  não
conversam sobre sexualidade com naturalidade. Situações que precisam ser mudadas para
reduzir a prevalência de Sífilis no Idoso, aumentar o entendimento sobre esta doença e
melhorar a sexualidade na senescência.

Para  melhor  entender  este  cenário  e  aprimorar  políticas  de  prevenção,  este  estudo
apresentará o diagnóstico da população idosa de UBS Jardim das Camélias associado ao
nacional,  e  promoverá  ações  para  aumentar  entendimento  sobre  sexualidade  e  ISTs,
estimular uso de preservativo, elevar a prevenção de doenças e incentivar liberdade sexual.

Dessa forma, os objetivos desse estudo são:

Geral:

Implementar ações de promoção à saúde sexual e prevenção de ISTs para a população
idosa da UBS Jardim das Camélias.

Específicos:

Desenvolver grupos educativos com enfoque na saúde sexual e sexo seguro para idosos
Implantar educação permanente em serviço para a equipe de saúde sobre esse tema.



ESTUDO DA LITERATURA

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) foi instituída pela Portaria nº 2.528/06,
com a finalidade de recuperar, manter e promover a autonomia e a independência da pessoa
idosa por meio de medidas individuais e coletivas, em consonância com os princípios e
diretrizes do SUS, sendo que um aspecto muito relevante e pouco considerado, em relação
ao envelhecimento saudável, é a sexualidade (BRASIL,2006).

Envelhecer não significa tornar-se assexuado, segundo Moraes et al (2011), porém mitos
socioculturais acerca da sexualidade na terceira idade inibem os idosos de exercê-la de
forma  integral,  uma  vez  que  as  alterações  fisiológicas  do  envelhecimento,  preceitos
religiosos, opressões familiares e aspectos individuais fortaleçam esse estigma social. Dentre
as mudanças fisiológicas do envelhecimento, há a presença de disfunção erétil nos homens e
disfunção sexual nas mulheres, que podem provocam redução da libido sexual e lubrificação.
Das alterações corporais, apresenta-se a flacidez tegumentar, o embranquecer dos pelos, a
perda  da  dentição  e  a  associação  de  doenças  crônicas,  interferindo  negativamente  na
expressão da sexualidade. Em relação aos valores religiosos, a expressão da sexualidade
pode ser considerada como  “pecado” ou “vulgaridade”. Quanto a opressão familiar, tendem
a ver a sexualidade do idoso como um indício de processo demencial.  A mulher viúva,
geralmente, se anula em prol de outras pessoas e, por preconceito social, se impede de viver
como quer. Estes são alguns dos inúmeros fatores pelo quais o idoso torna-se “limitado” com
sua sexualidade (MORAES et al., 2011).

O Sistema de Informação Nacional de Agravos de Notificação publicou dados sobre Sífilis
Adquirida, que em 2016, a taxa de detecção na população acima de 60 anos foi de 86,1
homens e 50,5 mulheres por 100.000 habitantes, e, analisando os dados coletados de 2007 a
2017, percebe-se que do total de casos notificados, apenas 11,9% tinham 60 anos ou mais.
Ainda resta enfatizar que estes números são inferiores ao valor real, já que a notificação da
Sífilis Adquirida se tornou compulsória apenas em 2010 e, mesmo assim, apresentamos forte
subnotificação inclusive atualmente (SÃO PAULO, 2017).

Os fatores que reduzem a adesão ao uso do preservativo entre pessoas idosas incluem:
perda do fator contraceptivo; dificuldades com o manuseio; homens idosos perdem ereção
ou referem piora do desempenho sexual; incapacidade de mulheres idosas em negociar o
uso e submissão ao companheiro; estabilidade do relacionamento. Também é importante
citar nos fatores de risco para exposição às ISTs: uso crescente de medicamentos para
prolongar a ereção; crescentes exposições a situações de risco, relacionadas ao aumento das
taxas de divórcio, viuvez, procura de parceiros sexuais na internet; e aumento do turismo
sexual (BRASIL, 2008 apud BASTOS, 2016).

Os idosos contam, ainda, com mudanças fisiológicas que contribuem diretamente para o
desenvolvimento de doenças, como: a diminuição da imunidade celular e humoral,  com
menor ativação de células T e produção de anticorpos, diminuindo a resposta imune frente
ao antígeno; idosas apresentam níveis baixos de estrogênio na perimenopausa, o que causa
menor  lubrificação  e  consequente  adelgaçamento  da  mucosa  vaginal,  predispondo  a
microabrasões  da  parede  durante  relações  sexuais  e  facilitando  a  transmissão  e/ou
contaminação (NETO, 2015).

Para Bezerra (2015), o fato de idosos utilizarem preservativo seis vezes menos do que a



população mais  jovem,  exige  esforços  intensificados  para  prevenção.  A  população está
envelhecendo  e  a  abordagem à  saúde  do  idoso  tem que  se  adaptar  as  necessidades
biopsicossociais dessa população.



AÇÕES

1) Com intuito de aumentar o uso de preservativos e diminuir a exposição aos fatores de
risco,  será  mplementados  Grupos  sobre  Sexualidade  e  ISTs  exclusivos  para  Idosos,
semanalmente  na UBS:

para ensinar sobre a importância do uso do preservativo e suas formas de colocação e
retirada;  explicar  doenças,  formas  de  transmissão  e  prevenção;  orientar  sobre  o  uso
indiscriminado de medicamentos para ereção; orientar uso de lubrificantes; estimular a
procura de novas formas de estímulo sexual que não somente a penetração; exemplificar
possíveis complicações das situações sexuais de risco; tornar ambiente amigável e com
conversas abertas para que queiram tirar dúvidas sem constrangimento;
para  educação  continuada,  podem ser  fornecidos  panfletos  para  lerem com calma  e
privacidade;
participação médica, enfermeira e farmacêutica (e quem se interessar).

2)  Para  reduzir  tabus  quanto  à  vida  sexual  do  idoso  e  estimular  o  convívio  social,
implementar Bailes para a Família, sendo:

realizado na UBS após o horário de funcionamento ou em local amplo e de fácil acesso à
comunidade; uma vez por mês;
para produzir gincanas e/ou atividades educativas sobre sexualidade segura; estimulando o
compartilhamento de experiências e a conversa aberta sobre o tema; instruir o idoso e
familiares sobre a naturalidade deste assunto;
participação de auxiliares de enfermagem e ACSs (e quem se interessar).

3) A fim de ampliar a visão dos profissionais de saúde frente ao tema:

durante reuniões de equipe;
relembrar  a  importância  de  atos  como  o  Interrogatório  sobre  Saúde  Sexual  durante
consultas e solicitação de Sorologias frente a queixas simples (por exemplo, esquecimento),
melhorar  busca ativa de parceiros e seus tratamentos,  fortalecer o esclarecimento de
dúvidas e intensificar vínculo com a população.
participação mútua; porém, no início, médica fica responsável por engajar.



RESULTADOS ESPERADOS

Ao final  deste  estudo,  espera-se  que ocorra  uma diminuição na  incidência  de  doenças
crônicas ou associadas às complicações destas ISTs, em especial, a neurossífilis;  um menor
número de contaminação com outros agentes sexualmente transmissíveis, haja visto que
uma IST predispõe a outras.  Além disso,  a partir  da implantação das ações educativas
propostas, espera-se uma maior adesão dos idsoso ao uso devido do preservativo, o que
consequentemente levará à diminuição da transmissibilidade de ISTs, também almeja-se
com a efetivação da educação em saúde, que a população idosa tenha mais liberdade
sexual, libertação de pensamentos limitantes e, assim, impulsionar o autocuidado, a melhora
da autoestima e  da qualidade de vida.
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