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Resumo: Este estudo se faz importante para identificar habitos da vida
sexual de um grupo com idade a partir de 65 anos, levantar dados sobre a vida
sexual dos idosos e conhecimento sobre as doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs). Esta € uma pesquisa qualitativa e quantitativa que foi realizada em uma
instituicdo privada no municipio de Atibaia, interior de S&o Paulo, foi aplicado um
guestionario com perguntas fechadas.

Acreditamos que nossa pesquisa apontard para identificacdo de habitos de
sexo desprotegido na terceira idade e em consequéncia deste comportamento, um
aumento nas DST’s no municipio de Atibaia. Este resultado podera estar presente
em decorréncia da longevidade, maior participacdo da populacdo idosa nos eventos
de relacionamento instaveis e variacdes de parceiros pela vitalidade e estimulagéo
da sociedade para estar ativo. Nosso papel como profissional Técnico de
enfermagem sera entender o porque do crescimento das taxas de DST’s entre os
idosos
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1. Introducao

Com o passar do tempo e dos avancos das pesquisas, tecnologias e promocéao da
salude a estimativa de vida vem crescendo com os anos, segundo o IBGE, no Brasil
e no mundo sera maior o numero de idosos do que de criangas com menos de 15
anos de idade. Essas estatisticas comprovam que 0s idosos serdo o auge da
populacdo mundial, fazendo com que desperte uma atencdo maior da populagao
voltada para os idosos, as pessoas a cima de 65 anos estdo se preocupando mais
com a qualidade de vida com exercicios, alimentacdo, exames de rotinas e
interacOes sociais, isto permite que os idosos encontrem seu papel na sociedade
atual, ndo permitindo a ideia de ser um estorvo a familia e a sociedade. Com o
crescimento da estimativa de vida, os idosos possuem uma interacdo social maior
do que antes, fazendo com que despertem mais interesses em pessoas do sexo
oposto, despertando entédo, o interesse em relacdes amorosas e fisicas, aflorando a
sua sexualidade como um todo. Existem alguns tabus contemporaneos de que 0s
idosos ndo possuem mais atracdes ou relagbes amorosas a partir de uma idade
mais avancada, mas atualmente esses paradigmas estdo sendo quebrados entre
eles, e junto com a relacdo fisica e amorosa, existe algumas preocupacdo com as
taxas elevadas das Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST’'S) envolvendo
idosos acima de 65 anos, pois ndo ha preocupacdes, a ideia de que a parceira nao
possa mais engravidar faz com que seja descartado o uso de preservativos fazendo
com que sejam contaminados pelas DST’S, ou entdo, alguns idosos descartam o
uso do preservativo e correm o riscos de serem infectados pois possuem uma
ideologia de que a vida deles esta proxima do fim, e uma DST'S n&o poderia
interferir em sua vida. Foi realizado o levantamento de pesquisa de campo
guantitativa dos idoso a cima de 65 anos na regidao de Atibaia/SP para observar e
entender os crescimentos das infeccbes e sendo assim, podendo identificar o

crescimento na taxa de DST’s desta populagéo.

1.1 Metodologia
Esta pesquisa sera realizada no municipio de Atibaia, interior de Sao

Paulo, um estudo descritivo, aplicacao de pesquisa em campo, com abordagem
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qualitativa e quantitativa, utilizaremos como instrumento de coleta, um
guestiondrio com questdes de multipla escolha.

Os critérios de inclusdao serd selecao de idosos de 60 a 80 anos que
aceitardo participar da pesquisa através de assinatura em termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados epidemioldgicos serdo através de solicitagdo ao setor
responsavel do municipio, através de termo especifico para utilizacdo dos
dados.

O periodo de coleta dos dados sera no primeiro trimestre de 2019 e a

seguir acontecera a tabulacao e anadlise dos dados.

1. Gerontologia

A gerontologia é uma darea que investiga o desenvolvimento e o
potencial ligado ao envelhecer. Que se importa com o tempo estimado de vida
de idosos de ambos os sexos, mesmo pessoas saudaveis e quem tem alguma
patologia existente ou pré-existentes. E denominado um campo de estudos
pluridisciplinar, que contribui para métodos e conceitos de varias areas como:
historia, filosofia, biologia, ciéncias sociais e politicas, psicologia entre outras
(PAPALEU,2007)

Estes estudos sao amplos por possuirem estruturas em varios aspectos
da gerontologia e na gestdao de um ciclo vital durante o envelhecimento, sao
usados muitos métodos cientificos para esta pesquisa e existe uma variagao
das possibilidades da escolha dos estudos e dos assuntos (PAPALEU,2007)

Gerontologia é a ciéncia que estuda o processo de envelhecimento do
Homem, isto é, investiga as modificacbes morfolégicas, fisioldgicas,
psicolégicas e sociais consecutivas a acdo do tempo no organismo humano,

independentemente de qualquer fenémeno patoldgico ( FONTAINE,2000)

“N>SAOPAULO



Escola Técnica Prof. Carmine Biagio Tundisi I te c

EESIt;GSouza Atibaia

A idade avancada passou a ser entendida ndao como uma forma de
declinio do ser humano que caiu por terra depois dos avancos tecnoldgicos que
buscam valorizar as lembrancas dos idosos, que com seu tempo, podem reviver
e reconstruir suas histdrias vividas. E uma forma encontrada de n3o abandonar
a si proprio. Os idosos vivem em constante luta contra o envelhecimento
mental e fisico. (FONTAINE,2000)

Muitas vezes, pode ndo equivaler a cronologia a saude. Predisposicdes
individuais, como relacionamento familiar, temperamento, tipo de trabalho e
condicdes de moradia, interagem e tornam varidvel o conceito de
envelhecimento, podendo fazer com que o individuo pareca mais velho do que
realmente &, assim como as condi¢des favoraveis de vida podem proporcionar
que algumas pessoas envelhecam com aparéncia jovem (VIEIRA, 2010)

A manutencdao da saude de um individuo resulta em envelhecimento
precoce, mortalidade, estado de saude prejudicado, entre outros fatores. O
envelhecimento é um processo de desenvolvimento e de manutencao das
capacidades funcionais que permite o bem-estar e a qualidade de vida na idade
avancada. (PAPALEO, 2002)

O envelhecer é determinado pela forma como as pessoas cuidam da sua
saude, com a prevencao de doencas, promoc¢ao a saude e mudangas no estilo
de vida, adquirindo habitos saudaveis na alimentacao e pratica de exercicios
fisicos, por fim determina uma boa saude fisica e mental tornando o

envelhecimento mais ativo. (NAHAS, 2006)
2. LONGEVIDADE

A longevidade é uma palavra que esta relacionada a uma duragao de vida

mais longa, e com isto esta ligada também com as necessidades de um
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individuo idoso de ter uma vida saudavel para poder alcancgar a longevidade.
(OMS,2001)

O envelhecimento ativo é um método de condicdes favoraveis para que
se possa extrair o melhor da saude, com o objetivo de proporcionar uma
qualidade e expectativa de vida melhorada na medida em que as pessoas ficam
mais velhas. Pode ser aplicado em um individuo ou em grupo, isso faz com que
as pessoas percebam e desenvolvam o seu potencial para o bem-estar fisico,
social, mental. Estimulando a participacdao em sociedade de acordo com suas
necessidades e desejos, podendo entao, proporcionar prote¢ao, seguranga e
cuidados necessarios. (Tonini, 2010)

O envelhecimento ativo virou uma rotina extremamente importante
para alguns idosos, mas para que esta atitude seja valida, é preciso que venha
associada ao acompanhamento de algumas oportunidades continuas de saude.
A Organizacdao Mundial da Saude aderiu ao termo “envelhecimento ativo” para
expressar o processo de conquista dessa visdao. (OMS, 2002)

O tema sobre envelhecimento vem ganhando grandes proporcdes no
século XXI, os idosos vém conciliando a saude com a qualidade de vida,
buscando uma vida mais ativa e minimizando as comorbidades.

A adocao do estilo de vida saudavel, por meio da alimentacao equilibrada
e da pratica de exercicios fisicos regulares, € também uma condi¢do necessaria
para o retardamento dos declinios funcionais. Uma maior perspectiva do
envelhecer ativo tem influenciado a compreensao da capacidade funcional.
(NAHAS, 2001).

Em nossa sociedade, muitas pessoas que atingem uma idade mais
avangada possuem uma vida ativa e saudavel ao invés de se entregarem para a
senilidade, participam de atividades de lazer em grupos proprios para idosos,

possuem preocupacdes em relacao a salde e buscam uma melhor qualidade
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de vida, seguindo exames de rotinas em instituicdes privadas ou publicas, além
da procura pelas atividades fisicas, alimentacao equilibrada, dentre outras
buscas para uma qualidade de vida. Existem diversas diferencas entre os idosos
e isso faz com que as estimativas de vida possam ser modificadas por questdes
de enfermidades cronicas e agudas. (IBGE,2010)

Segundo o IBGE, com o passar dos anos a estimativa de vida dos idosos
vém crescendo cada vez mais. Em 1990 a expectativa de vida, logo apds ao
nascer, era de 79 anos para as mulheres e de 72,1 para os homens, porém, com
os avang¢os medicinais, tecnoldgicos, nutricionais e promoc¢ao da saude, esta
estimativa de vida aumentou nos ultimos anos, na atualidade e estimativa de
vida para as mulheres é de 82,8 e para os homens é de 75,9 (IBGE,2010)

Em 2017, a populagao de idosos cresceu 18% em 5 anos. No ano de 2012
o numero de idosos era de 25,4 milhdes e em 5 anos, surgiram 4,8 milhdes de
novos idosos, totalizando 30,2 milhdes de idosos até 2017. Estima-se de que a
20 anos a populacdo de idosos triplique o numero atual. No ano de 2050, existe
a expectativa de que no Brasil e no mundo serd maior o nimero de idosos do
gue de criangcas com menos de 15 anos de idade. Essas estatisticas comprovam
gue os idosos serdao o auge da populacao mundial daqui a alguns anos, parte
destas estatisticas veem ligadas ao fato do numero reduzido da taxa de
fecundidade, que a décadas atras nao se dava certa importancia para o caso

(Paradella, 2018)

3. A sexualidade na terceira idade
“No passado, a sexualidade do idoso foi negada e esquecida. Hoje
sabemos, por uma infinidade de estudos existentes, que se destacam
cada vez mais os beneficios que ela traz para a saide, o bem-estar e
a satisfacdo geral do idoso. Além disso, as pessoas estdo cada vez
mais conscientes dos direitos que possuem e sabem que ndo podem
ser privadas, em razdo da idade, do exercicio de uma saudavel

sexualidade, dentro da liberdade.” (Pascoal, 2002, p.11)
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Alguns anos atras, a sexualidade na terceira idade ndo possuia a mesma
importancia que possui nos dias atuais, hoje em dia, o tema é mais abordado e
abrangente para esta faixa etdria, contudo, ainda existam alguns paradigmas a
serem quebrados dentre alguns idosos. Mas todos eles sabem seus direitos de
possuirem uma vida sexual ativa e sabem a importancia e os beneficios que ela
proporciona tanto fisicamente como mentalmente.(PASCOAL,2002)

Segundo PASCOAL (2002), todos os individuos possuem o direito a ser
orientado sobre a educacdo sexual adequada e dos meios para vivencia-la
como ser humano e receber orientacdes sobre seus direitos a sexualidade,
independentemente da idade. Com o tempo, a sociedade vai se adaptando de
uma forma mais receptiva a estas informacgdes.(PASCOAL,2002)

A educacao sexual precisa ser inserida como parte de uma gerocultura
para fins de melhorar a qualidade de vida na terceira idade. A sexualidade para
um idoso pode ser um tema desconfortavel de ser abordado, pois eles vém de
uma época em que este tema nao era constantemente abordado, atualmente
esse tema ganhou relevancia em debates e existem alguns tabus de que os
idosos ndao possuem uma vida sexual ativa, com a expectativa de vida
aumentada, em todo o mundo, os idosos sentem as mesmas necessidades do
ato sexual do que qualquer outra pessoa mais jovem.( PASCOAL,2002)

A relevancia no ato sexual s3ao pontos importantes na vida,
independentemente da idade da pessoa, ter uma companhia, intimidade e
amar sao aspectos importantes na vida de um idoso, as sensa¢des relacionadas
a sexualidade ndao diminuem involuntariamente aos 65 anos. Os homens
saudaveis ainda sdo capazes de ter filhos e as mulheres podem realizar o ato

sexual sem a premissa de engravidar .( PASCOAL,2002)
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Na idade avancgada, a sexualidade é apenas um dado cronolégico, como

qgualquer outra idade, a ancianidade sexual ndao vem de nenhum acumulo com
0 passar dos anos, mas sim a culminancia e a prolongacao do processo de
evolucdao. A abordagem da sexualidade em qualquer idade é um dos varios
seguimentos que permitem encontrar uma fuga da solidao.(Bauer,2007)
A sexualidade faz parte da vida de cada um, sendo uma necessidade basica e
um aspecto do ser humano que nao pode ser separado de outros aspectos da
vida. A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interacdes e,
portanto, a saude fisica e mental. Nao é apenas o ato sexual em si, é também
uma forma de afeto e como as pessoas enxergam uns aos outros, uma pessoa
pode ser afetada pelo ambiente religioso e sociocultural em que ela vive. Com
os idosos a sexualidade nao é diferente das pessoas jovens. (WHO,1975)

Em algumas partes do mundo, a sexualidade ainda é vista como uma
forma de ameaca aos valores religiosos ou politico-sociais. O interesse na vida
sexual ativa sdo alguns aspectos muito importantes da Vvida,
independentemente da idade, todo e qualquer ser humano sente a
necessidade de ter uma companhia, intimidade e amar, estas questdes sao
essenciais para uma vida mais feliz.(FRUGOLI,2015)

A sexualidade é um conjunto de caracteristicas especiais e Unicas
internas ou externas, determinados pelo sexo da pessoa. Cada qual possui um
fator determinante que seja mais atrativo para o outro. A sexualidade é
influenciada por fatores bioldgicos, fisioldgicos, anatomicos, psicolégicos e
socioculturais.(OMS,2002)

Alguns fatores que estimulam o idoso a praticar o ato sexual e o fato de
nao se preocupar com a reproducao, porém uma questdao que vem ligada a

sexualidade de extrema importancia é a protecao contra as DST’s, e os idosos
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nao sentem a necessidade de prote¢ao, sendo assim, nao levam em

consideracao o risco de se infectarem.

4.1 Doencas sexualmente transmissiveis (DST’S)
DST é a sigla para "Doenca Sexualmente Transmissivel". As Doencas
Sexualmente Transmissiveis sdo doencas infecciosas transmitidas sobretudo

através do contato sexual sem protecdo, podendo também ser transmitidas por via

ndo-sexual, embora esta forma de transmissdo seja menos frequente. ( MINISTERIO

DA SAUDE,S.D)

Gonorréia, sifilis e clamidia podem ser transmitidas da mée infectada para o

filho, seja através do utero, durante a gravidez, como durante o parto, podendo

provocar interrupgdo espontanea da gravidez ou causar lesGes graves no feto. (

MINISTERIO DA SAUDE,S.D)

Outras Doencas Sexualmente Transmissiveis podem ser transmitidas
também por transfusdo de sangue contaminado ou pelo compartiihamento de
seringas e agulhas infectadas.

As DST manifestam-se principalmente através de feridas, corrimentos, bolhas
ou verrugas, na maioria dos casos na genitalia externa. No entanto, podem
acometer também préstata, Utero, testiculos e outros 6rgdos internos.Algumas DST

provocam apenas irritacdo local, coceira e dor leve, enquanto outras como a

gonorréia e a clamidia podem até causar infertilidade em mulhere. ( MINISTERIO DA

SAUDE,S.D)

O tratamento das DST é feito basicamente com antibiéticos, sendo algumas
de tratamento facil e rapido, enquanto outras apresentam tratamento mais
complicado ou persistem ativas, ainda que os individuos infectados relatem uma

sensacao de melhora.

Tipos de DST
Aids;Cancro mole;Condiloma acuminado ou

HPV;Gonorréia;Clamidia;Herpes;Linfogranuloma venéreo;Sifilis; Tricomoniase.
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4.1.1 A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

A sindrome da imuno deficiéncia adquirida é a combinagao de sintomas
qgue corresponde a perda do sistema imunolégico do organismo, esta infec¢ao
é causada pelo virus chamado virus da imunodeficiéncia humana (HIV),as
células mais atingidas por este virus sdao os linfocitos T CD4+. E é alterando o
DNA dessa célula que o HIV faz cépias de si mesmo. Depois de se multiplicar,

rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a infec¢ao pelo corpo.

Segundo o Ministério da Saude "Esses virus compartilham algumas
propriedades comuns: periodo de incubagao prolongado antes do surgimento
dos sintomas da doenca, infeccao das células do sangue e do sistema nervoso e

supressdo do sistema imune." ( MINISTERIO DA SAUDE,2002)

Existem diversas pessoas que vivem por anos sem apresentar qualquer
tipo de sintomas ou desenvolver a infec¢dao, mas sao capazes de transmitirem o
virus para outras pessoas. O HIV pode ser transmitido através da penetracao
sexual, pela corrente sanguinea, fluidos sexuais e aleitamento materno

contaminados. ( MINISTERIO DA SAUDE,2002)

Conforme a Populag¢do idosa vem crescendo, cresce também o numero
de casos da Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Dentre a
populacdo idosa a questao do envelhecimento ligado a AIDS no Brasil reflete
uma questado cultural, preconceito e exclusdo a uma vida sexual . ( MINISTERIO

DA SAUDE,2002)

A discriminacdo acaba tornando dificil a realizacdo de medidas de
prevencdo, principalmente ligadas ao uso de preservativos, o que torna mais
grave para o segmento populacional. Por esta razao nao sao realizados um
numero relativo de campanhas para este publico. A sociedade parece ndo ver a

possibilidade de um idoso ter o HIV, e os idosos parecem nao ter medo de ser
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infectado, e ndo fazem o uso do preservativo. (AGEING, 2011)

Em relacdo as mulheres por ndo poderem engravidar se tem a falsa
impressao de nao precisar fazer o uso do preservativo. A campanha para a
prevencao da AIDS sempre teve um enfoque maior para jovens e adolescentes,
sendo assim, nao direcionando com eficacia para a populacdo idosa. Ha uma
falta de identificacdo do idoso com as campanhas de prevencao da AIDS, que
tém sempre como foco o jovem. Entdao, o idoso nao se considera como um
doente em potencial.(Research, 2011)

No Brasil, segundo estudos de Brustolin, a baixa escolaridade é um perfil
dos idosos que foram diagnosticados e que também nao se previnem e nao
conhecem a forma de transmissao do virus. O impacto da escolaridade em
relacdao a prevencao, diagndstico e tratamento da doenca, além do risco de
daiquiri outras morbidades.(Reviews,2010)

Ainda existe uma demora significativa no diagndstico de HIV/AIDS em idosos,
isto se da pelo fato de serem menos sintomaticos e apresentarem sintomas
atipicos, ou alguns sintomas que podem ser confundidos com alteragdes
relacionadas ao envelhecimento. Em idosos, a propagacao da infeccao possui
um ritmo mais acelerado, e a demora no diagndéstico aumenta a chance de
mortalidade. O tratamento com retrovirais tem permitido a sobrevida dos

pacientes infectados e a cronificacdao dessa doenca.

4.1.2 Sifilis

A sifilis € uma doenca de caracteristica infecciosa cronica que se tornou
conhecida no final do século 14 e a propagacado rapida tornou esta, uma das

principais pragas mundiais.(MINISTERIO DA SAUDE, 1999)

11
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Esta infeccdo acomete quase todos os dérgaos e sistemas, apesar de
existir um tratamento eficaz e com custo baixo, é considerado um dos maiores

problemas de salude publica até os dias atuais.(MINISTERIO DA SAUDE, 1999)

Na atualidade, existem dois tipos de teoria com o propdsito de identificar
sua origem, a primeira delas é conhecida como colombiana, teria sido
introduzida introduzido na Europa pelos navegadores espanhodis que
influenciaram na descoberta da Ameérica. Outra teoria seria que a infecgao
sofreu uma mutacao e adaptacdo sofrida por espécies de treponemas
endémicos vindo do continente africano.(MINISTERIO DA SAUDE, 1999)

Durante a década de 60, a sociedade sofreu mudancas culturais em
relacdo ao comportamento sexual e as questdes da pilula anticoncepcional
fizeram propagar o nimero de casos.(MINISTERIO DA SAUDE,1999)

Segundo a ONU “Em 2017, o numero total de casos notificados no Brasil
foi de 119.800”. A regidao com maior numero de casos foi a Sudeste, com
61.745 (51,5%) casos notificados, seguida da regidao Sul, com 29.169 (24,3%).
Foram registrados também 15.295 (12,8%) na Regiao Nordeste, 7.701 (6,4%) na
Regido Centro-Oeste e 5.890 (4,9%) na Regidao Norte.

O crescimento nas taxas de deteccao entre 2016 e 2017 verificados para
o Brasil também refletiu nas regides. No pais, o aumento foi de 31,8% (de 44,1
para 58,1 casos por 100 mil habitantes). Regionalmente, o incremento foi de
45% na Regidao Norte (de 22,9 para 33,2 casos por 100 mil habitantes), 47,8%
no Nordeste (de 18,2 para 26,9 casos por 100 mil habitantes), 25,3% no
Sudeste (de 57,1 para 71,5 casos por 100 mil habitantes), 34,2% no Sul (de 73,8
para 99,1 casos por 100 mil habitantes) e 41% no Centro-Oeste (de 34,9 para
49,2 casos por 100 mil habitantes) ”(MINISTERIO DA SAUDE,2018)

12
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Atualmente no Brasil, as pessoas com mais propensdo a doenga sao as
mulheres, especialmente jovens e negras entre 20 e 29 anos de idade. Este

grupo representa 14,4% nos casos de sifilis adquirida, enquanto os homens

representam 13,6% com a mesma faixa etaria.( MINISTERIO DA SAUDE,2018)

A sifilis é transmitida pela vida sexual ativa e desprotegida (adquirida) e
verticalmente, da placenta da mae para o feto (congénita). O contato direto
com as lesdes pelos o6rgaos genitais é responsavel por 95% dos casos

diagnosticados.(SAMPAIO,2001)

Outras formas de transmissao mais isoladas e com menor interesse
epidemioldgico sao por via direta por objetos contaminados e por transfusao

sanguinea.(ALVES,2001)

O tratamento mais comum e de escolha é a penicilina benzatina que
pode ser encontrada na unidade basica de saude e é até o momento a forma

mais eficaz de combater a bactéria.(ALVES,2001)

Quando a sifilis é detectada durante a gestacdao, o tratamento precisa
ser iniciado o mais rapido possivel, com a penicilina benzatina. Pois é o Unico
tratamento medicamentoso capaz de prevenir a transmissdao vertical e
contaminar o bebé.(ALVES,2001)

O parceiro sexual também precisa ser observado e tratado para evitar a

reinfeccdo da gestante e é necessario algum critério de tratamentos como:

Administracdo de penicilina benzatina.
Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto.
Esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico da sifilis.

Respeito ao intervalo recomendado das doses
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4.1.3 Hepatites Virais

As hepatites sdao causadas por diferentes agentes etioldgicos, que tem
em comum o hepatotropismo, apresentam semelhancas clinico — laboratorial
gue aponta uma importante diferenca epidemioldgica e de evolucdo. Nos
ultimos tempos foram apresentados muitos avancos em relagcdao a prevencao
da doenca viral, isso foi resultado de uma mudanca significativa nas condi¢des
de higiene e saneamento basico da populagao brasileira e a criacao da vacina
para a hepatite B e suas novas técnicas de diagndstico do virus da hepatite C.

Apesar de o virus da hepatite C (VHC) ser transmitido via contato
imediato com a pele ou sangue contaminado com o virus, na maioria dos casos
computados nao se pode identificar a via exata de transmissao da doenca, pois
a mesma apresenta mais de seis tipos diferentes de genomas principais e
secundarios.

N3o se sabe qual e exatamente a predominancia do virus em nosso pais,
apesar de haver relatos que apontam que em média ela esteja entre 1% e 2%
da populacdao em geral. Os individuos que apresentam maiores riscos de
contaminacao sao usuarios de drogas injetaveis, tatuagens e piercings,
portadores de HIV, pessoas sexualmente promiscuas.

Ainda ndao had uma cura ou vacina para a hepatite C e nem uma profilaxia
gue seja eficaz apds a exposicdo com o virus, por isso e importante a

implantacao de medidas de prevengao da doenca.

A prevencgdo deve ser feita através da triagem de doadores e procedimentos
de inativagédo de produtos potencialmente contaminados com o virus C (transmissao
através de sangue, produtos derivados de sangue, transplantes de Orgaos e
tecidos); e
Melhorar as praticas de controle de infeccéo (transmissao através de procedimentos
meédicos).

Profilaxia pés-exposicao
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Apds um acidente com exposicao percutanea ou de mucosa, o individuo-fonte deve
ser testado para o anti-VHC. Se for positivo, a pessoa exposta deve ser testada para
anti-VHC e ser submetida a determinacdo da ALT, no momento da exposicao e
quatro e seis meses depois. Para um diagndstico mais precoce, a determinacédo do
RNA do VHC pode ser realizada quatro a seis semanas ap0s a exposicao.
Imunoglobulinas e agentes anti-virais ndo sao recomendados ap0s exposicdo ao
virus da hepatite C.

Em resumo, para que se possam desenvolver normas adequadas de vigilancia
sanitaria e viabilizar a diminuicdo da incidéncia, ou mesmo a erradicacdo das
infeccdes, devem ser considerados os aspectos epidemioldgicos e de prevencao,
especificos para cada tipo de hepatite viral. No estudo Avaliacdo da Assisténcia as
Hepatites Virais, publicado em 2002 pelo Ministério da Saude, ficaram evidentes a
pequena oferta, no Brasil, de exames de biologia molecular para identificar os
agentes etiologicos das hepatites virais. Aproximadamente a metade dos
ambulatérios publicos das diferentes regiées nao tem acesso ao DNA-VHB, e cerca
de 40% n&do possuem exames de biologia molecular para hepatite C. E
indispensavel que haja a colaboracdo dos gestores de saulde, estaduais e
municipais, profissionais de saude, representantes da sociedade civil e aqueles que
detém o poder de comunicacéo.

414 Gonorreia

Gonorreia é uma doenca infecciosa do trato urogenital, bacteriana, transmitida
quase que exclusivamente por contato sexual ou perinatal também pode ser
chamada de blenorragia, uretrite gonocdcica ou esquentamento, e é causada
pela bactéria Neisseria gonorrheae. O nome origina-se do grego e foi Galeno
(130- 200 d.C.) que denominou gonorreia pela confusdo do exsudado

purulento com sémen (gonos = espermatozdide + rhoia = corrimento).

No Brasil em 1994 o Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS do Ministério da Saude estimou 860.265 casos de

gonorreia (oficialmente notificaram-se apenas 119.470 casos de 1987 a 1995),
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equivalendo a 56% do total de doencas sexualmente transmissiveis registradas

e 1.315 casos de oftalmia gonocécica neonatal. (BATTEIGER,1987)

Apds contato sexual com um parceiro infectado e vencido as barreiras
naturais da mucosa, a infeccao evoluira para doenca em um periodo de
incubacdo relativamente curto (2 a 5 dias). Dar-se-4 um processo localizado
autolimitado em alguns casos sem maiores repercussdes, enquanto em outros
ocorrerdao complicagcdes no proprio aparelho urogenital ou a distancia,

provocando alteragdes sistémicas.(CANNON,1984)

O isolamento por cultura representa o método diagndstico padrao e
sempre deve ser utilizado. Outros testes diagndsticos mostram-se inferiores,
mas podem ser Uteis quando o isolamento ndao é pratico pela auséncia de
acesso a laboratério ou dificuldades no transporte do espécime. O diagndstico
laboratorial da gonorreia depende da identificacao da N. gonorrhoeae em um

local infectado.(STAMM,1984)

O tratamento deve ser individualizado de acordo com os dados
epidemioldgicos, os medicamentos para o tratamento da gonorreia devem ter
eficacia de préxima a 100%, considerando que os padrdes de susceptibilidade
antimicrobiana variam de acordo com a drea geografica ou com a populacao

estudada e flutuam ao longo do tempo.(STAMM,1984)

E recomendado como terapia inicial tomar um destes medicamentos
ceftriaxona 250mg IM;cefixime 400mg VO;ciprofloxacina 500mg VO ;ofloxacina

400mg VO.

4. Teoria Imunologica na velhice
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A velhice depende de diversos aspectos que abrange muito mais do que
s6 a cronologia. Cada ser humano reage de formas diferentes o avanco da
idade. Assim afirma Levet-Gautrat (1995, p.5) “...ndo existe uma entrada na
velhice e sim entradas diferentes e sucessivas”

As mudangas que constituem e influenciam o envelhecimento sao
complexas. No nivel biolégico, o envelhecimento é associado ao acumulo de
uma grande variedade de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse
dano leva a uma perda gradual nas reservas fisiolégicas, um aumento do risco
de contrair diversas doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca do
individuo. Em ultima instancia, resulta no falecimento. Porém, essas mudancas
nao sao lineares ou consistentes e sao apenas vagamente associadas a idade de
uma pessoa em anos. Além disso, a idade avancada frequentemente envolve
mudancas (CHAN,2015)

Alguns estudos se dedicam ao entendimento do declinio das func¢des
bioldgicas e outros apontam para alguns padrdes comportamentais adotados
pela pessoa idosa. As teorias examinam o contexto sob a visdao do declinio e da
degeneracdao da funcao e estrutura dos sistemas organicos e das
células(SPIRDUSO,1995)

E comum que o organismo comece a apresentar falhas com o passar do
tempo, conforme é utilizado, o organismo nao consegue desempenhar suas
funcdes com eficdcia diante de variagcdes do meio interno. O idoso responde
mais lentamente e com menos eficdcia quando se depara com alteracoes
ambientais, devido a uma deterioracdao dos mecanismos fisiolégicos, e acaba
tornando-os mais vulneraveis(MASORO,2000)

E com isso os idosos evidenciam declinios em varios aspectos da

protecdao imunoldgica, incluindo a formacdo de auto-anticorpos com elevada
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afinidade, diminuicao da resposta das células T aos mitogéneos e menor

resisténcia a infeccdo e a doenca.(SHEPHARD,1997)

5. Andlise dos Dados e Resultados

Quadro 1- Vida sexual ativa na terceira idade. (Fonte: proprio autor).

O primeiro questiondrio inicia-se com a abordagem sobre a vida sexual na terceira
idade , dentre os entrevistados possuia homens e mulheres entre 65 e 80 anos de
idade. Percebe-se que 24% dos entrevistados relatam ndo possuir uma vida sexual
ativa, enquanto 76% dos mesmos relatam possuir uma vida sexual ativa.

Observa-se que uma grande porcentagem ainda possui uma vida sexual ativa.

M 3 a 4 vezes por semana
45 a 6 vezes por semana
M1 a2 vezes por més

i ndo pratico

Quadro 2- Frequéncia de relacao sexual. (Fonte: préprio autor).
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O segundo questionamento trata-se da frequéncia com que as relacdes sexuais
acontecem na terceira idade. Relatamos que 22% dos idosos praticam atividade
sexual 1 a 2 vezes por semana, 21% dos idosos praticam atividade sexual 3 a 4
vezes por semana, 29% dos idosos praticam atividade sexual 5 a 6 vezes por
semana, 21% dos idosos praticam atividade sexual 1 a 2 vezes por més e apenas
7% dos idosos relatam nado praticar atividades sexuais. Observamos que apenas
umas pequena porcentagem doas idosos entre 65 a 80 anos néo pratica atividade
sexual e 93% dos idosos relatam possuir alguma atividade sexual em sua vida.

i se, sim quantos ?

M nao

Quadro 3- Relagdo com multiplos parceiros. (Fonte: préprio autor).

O terceiro questionario trata-se sobre relacionamentos entre 0s idosos que possuem
multiplos parceiros 68% dos idosos entrevistados relatam ndo possuir outros
parceiros em sua vida sexual e 32% dos idosos entrevistados relatam possuir
multiplos parceiros em sua vida sexual. Ao observamos esses dados, nos
deparamos com um alto indice de relacBes sexuais com mais de uma pessoa e iSso
faz com que o individuo possa portar algum tipo de doenca sexualmente

transmissivel e transmitir para seu parceiro(a)
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b sim

M nao

I as vezes

Quadro 4- a ultilizagdo de preservativo durante a relagéo sexual. (Fonte: préprio autor).

O quarto questionario nos deparamos com 18% dos idosos entrevistados relatam
usar preservativo durante a relacdo sexual, 61% dos idosos entrevistados relatam
nao fazer uso de preservativo durante a relacdo sexual e 21% dos idosos
entrevistados relatam o uso do preservativo esporadicamente durante a relacéo
sexual. Este dado nos mostra que uma grande porcentagem dos idosos nao se

previne e podem estar transmitindo algum doenca sexualmente transmissivel para o

seu parceiro(a)

Quadro 5- A relevancia do uso dos preservativos. (Fonte: préprio autor).

O quinto questionario nos demonstra que 77% dos idosos entrevistados sabem a
importancia dos métodos de protecao durante a relacdo sexual, ja 23% dos idosos
entrevistados relatam desconhecer a importancia dos métodos de protecao.

Podemos observar que uma porcentagem consideravel ndo sabe a importancia dos
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métodos de protecdo, e a razdo do desconhecimento se da por, falta de educacao

sexual, conhecimento sobre as doencgas sexualmente transmissiveis e falta de

orientacao.

M sim

M nao

i algumas

Quadro 6- Conhecimento sobre as doencas sexualmente transmissiveis. (Fonte: proprio
autor).

Durante o sexto questionario, abordamos os idosos sobre a nocdo das doencas
sexualmente transmissiveis e 60% dos idosos dizem saber quais sdo 10% dos
idosos entrevistados relatam ndo saber quais sdo as doencas sexualmente
transmissiveis e 30% relatam conhecer algumas doencas. Com isso podemos ver

gque a maioria dos idosos tem conhecimento sobre estas doencgas.

Quadro 7- A gravidade das doencas sexualmente transmissiveis. (Fonte: préprio autor).
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O sétimo questionario trata-se sobre a opinido dos idosos sobre a gravidade das
doencas sexualmente transmissiveis, e podemos observar que 70% dos idosos
entrevistados sabem a gravidade das doencas, 10% dos idosos entrevistados nao
sabem a gravidade das doencas e 20% dos idosos ndao sabem dizer o quao grave
sdo as doencas. Observa-se que uma grande porcentagem sabe a relevancia da
gravidade e transmissao das doencas

3. Concluséo ou Considerac¢des Finais

Apos a realizacao da pesquisa e analise dos dados, podemos observar que 76% dos
idosos possuem uma vida sexual ativa e 29% desses idosos praticam atividade
sexual de 5 a 6 vezes por semana, este levantamento de dado nos fez perceber que
muitos dos idosos possuem uma vida ativa e a quebra de um paradigma que por
muitos anos vem se dando em nossa sociedade. Por questbes do envelhecimento
ativo, 32% dos entrevistados admitem que possuam multiplos parceiros, fazendo
com que a probabilidade de contaminacdo e transmissdo de possiveis doencas
sexualmente transmissiveis possa ser possivel, pois muitos dos idosos possuem
relacbes casuais e muitas vezes com pessoas desconhecidas, podemos observar
durante a pesquisa que 61% dos idosos néo utilizam a protecao durante o ato sexual
com seus parceiros e isso contribui de modo significativo para a transmissao das
doencas causando uma propagacao entre o grupo de idosos.

Mesmo com 77% de compreensdo sobre a importancia dos métodos de protecéo,
muitos dos idosos ignoram sua funcionalidade, pois os métodos de protecdo contra
doencas sdo os mesmos métodos contraceptivos, e com esse entendimento muitos
dos idosos ndo sentem a necessidade da protecédo, ja que 0S mesmos nao possuem
mais o periodo de fertiidade. Embora 60% sabem quais sdo as doencgas
sexualmente transmissiveis e suas gravidades e 30% conhecem algumas, eles
ignoram a protecéo ariscando sua propria saude e a dos demais em sua volta.

Em nosso ultimo questionario, 10% dos entrevistados ndo acham que as doencas
sexualmente transmissiveis sdo graves, 20% nao sabem e 70% reconhecem a
gravidade das doencas, isso nos faz refletir sobre a educacao sexual que foi imposta
a minoria de 10% que ndo sabem a gravidade das doencas e possam propaga-las
se reconhecer o perigo que poderia ser a sociedade em sua volta, 20% nao sabem

sua gravidade, por mais que ja tenham ouvido falar, ndo sabem sua real gravidade e
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70% reconhecem e mesmo assim ainda se arriscam com multiplos parceiros e ndo
utilizam protecao adequada.

Durante esta pesquisa alguns paradigmas foram quebrados, sobre a vida ativa e a
vida sexual na terceira idade. Podemos observar o risco de propagacao entre este

grupo e o porque deste indice estar se elevando na terceira idade
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