DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NA TERCEIRA IDADE:
FOCO NO HIV

CHALLENGES AND STRATEGIES FOR THE PREVENTION OF SEXUALLY
TRANSMITTED DISEASES IN THE ELDERLY: FOCUS ON HIV

1SILVA, Lyara Caroline Ciriaco da

1Departamento de Biomedicina — Centro Universitario das Faculdades
Integradas de Ourinhos — Unifio/FEMM Ourinhos, SP, Brasil

RESUMO

O presente projeto tem como objetivo realizar uma revisdo bibliogréfica sobre as doengas
sexualmente transmissiveis (DST) na terceira idade. Para a realizacédo do estudo, foram realizadas
consultas e revisdbes sobre as infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) na terceira idade,
abordando suas causas e formas de prevencédo, por meio de artigos, dissertacdes de mestrado,
jornais e sites de saude. Observa-se que as DST continuam a ser uma preocupacao relevante entre
os idosos. A falta de educacao sexual ao longo da vida tem contribuido para o aumento das taxas de
transmissdo de IST em todas as faixas etarias, especialmente na terceira idade. Os avangos na
salde e na qualidade de vida dos idosos tém sido notéveis, incluindo medicamentos que melhoram
o desempenho sexual e inovacdes em reposi¢cdo hormonal, resultando em uma maior frequéncia de
relacdes sexuais entre pessoas com mais de 60 anos. Isso, por sua vez, tem contribuido para o
aumento da incidéncia e prevaléncia de DST na terceira idade. Conclui-se que é fundamental
conscientizar os idosos sobre a importancia do uso de preservativos e que 0 acesso a informacéo é
a Unica maneira efetiva de protecado, proporcionando 0s recursos necessarios para salvaguardar sua
saude.
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ABSTRACT
This project aims to conduct a bibliographic review on sexually transmitted diseases (STDs) in the
elderly. For the study, consultations and reviews were carried out on sexually transmitted infections
(STIs) in the elderly, addressing their causes and forms of prevention, through articles, master's
dissertations, newspapers and health websites. It is observed that STDs continue to be a relevant
concern among the elderly. The lack of sex education throughout life has contributed to the increase in
STl transmission rates in all age groups, especially in the elderly. Advances in the health and quality of
life of the elderly have been remarkable, including drugs that improve sexual performance and
innovations in hormone replacement, resulting in a higher frequency of sexual relations among people
over 60 years of age. This, in turn, has contributed to the increase in the incidence and prevalence of
STDs in the elderly. It is concluded that it is essential to make the elderly aware of the importance of
using condoms and that access to information is the only effective way of protection, providing the
necessary resources to safeguard their health.

Keywords: Sexually Transmitted Disease; Old Age; Causes and Prevention.

INTRODUCAO
O processo de envelhecimento ocorre sem uma idade definida, mas acaba

pordisposicdo da sua qualidade de vida, que leva a um processo caracterizado

fisiologicamente por alteracdes fisicas, psicologicas, sociais e ambientais. A terceira



idade, em paises em desenvolvimento, é definida por individuos com idade igual ou
superior a 60 anos de idade, enquanto nos paises desenvolvidos a partir dos 65 anos.

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), causadas por mdultiplas
bactérias, fungos e virus, através do ato sexual desprotegido, vém aumentando na
terceira idade, gerando impacto na relagao familiar e social. (Theis; Gouvéa, 2019).

A prevaléncia das IST na terceira idade, especialmente o HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), tem se tornado uma preocupacdo crescente de saude
publica. Embora tradicionalmente associadas a juventude, as IST
epidemiologicamente tém tornado mais comuns entre os idosos devido a diversos
fatores, como mudancas socioculturais, aumento da atividade sexual e falta de
educacdo sexual, com a importancia adequada nessa faixa etaria, a possibilidade
deum idoso ser infectado pelo HIV parece invisivel aos olhos da sociedade, e dos
proprios idosos, que ndo tem a cultura do uso do preservativo. A maior incidéncia
na terceira idade decorre do fato da vulnerabilidade do sistema imunoldgico,
condicao inerente da velhice. Com isso, existe uma intensificacdo dos sintomas e
complicagdesem curto prazo. Outra situacdo importante é o fato deles ja possuirem
doencas crbnicas e consequentemente utilizarem medicamentos para essas
enfermidades, o que os torna mais debilitados para novas infec¢des (Guardides de
Vida, 2018).

O preconceito e a dificuldade para se estabelecerem medidas preventivas,
especialmente no que se refere ao uso de preservativos, ainda sdo mais graves do
gue nos outros segmentos populacionais. Por esta razdo, sdo elaboradas poucas
campanhas para esse publico (SciElo, 2011).

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo explorar os desafios
especificos enfrentados pela populacéo idosa em relagcéo a prevencéo e ao manejo
das IST, com foco no HIV. Portanto, estdo abordadas neste trabalho, a falta de
conscientizagao, a auséncia de programas de prevencao direcionados aos idosos e
as barreiras emocionais e fisicas que podem dificultar a busca por cuidados médicos
e a falta de tratamento. Além disso, serdo discutidas estratégias de prevencao e
intervencdo que visam educar e capacitar os idosos, bem como promover uma
abordagem da saude sexual na terceira idade. Ao compreender e enfrentar esses
desafios de maneira proativa, € possivel melhorar significativamente a qualidade de
vida e a saude sexual dos idosos, reduzindo a incidéncia de doengas sexualmente

transmissiveis, que incluem o HIV, nessa populacado vulneravel.



METODOLOGIA
Este estudo utilizara uma abordagem para obter uma compreensao

abrangentedos desafios e estratégias de prevencao de IST na terceira idade, com
foco especificoem HIV. Para o desenvolvimento deste trabalho foram pesquisados
artigos publicados para entender a prevaléncia e os fatores de riscos e as
intervengbes disponiveis paraa prevencdo do HIV, com relevancia e dados
comprovados. Os critérios de inclusdo dos artigos foram selecionados através dos
seguintes assuntos:

e Artigos que retratam o assunto sobre o processo do envelhecimento;

e Artigos publicados em revista com énfase da IST na terceira idade;

e Artigos publicados em pauta nas causas e prevencdes das infeccoes

sexualmente transmissiveis;

e Artigos com prevaléncias antigas e atuais sobre a IST.

Em garantia da pesquisa bibliografica com eficaz e clareza foi utilizado o site
SCIELO, GUARDIOES DA VIDA, UNAIDS, REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS
NA SAUDE, editoras como CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO
HUMANO (CIEH), artigos cientificos em geral que abordam o assunto, dissertacfes

de mestrado, jornais e sites da saude.

DESENVOLVIMENTO
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

De acordo com a Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003, que relata sobre o
Estudo do Idoso, é considerado idoso, toda pessoa com idade igual ou superior a
60 anos (BRASIL, 2003). No Brasil atualmente, aproximadamente 20 milhdes de
individuos é considerado idosos, que representa 10% da populacéo do pais (Brasil,
2010).

Com o aumento da expectativa de vida a populacdo idosa mudou o seu
comportamento e a percepc¢ao sexual ativa, que ocasionou o aumento dos casos de
IST. Os idosos podem se permitir a uma vida saudavel, com saude, realizam
atividadefisica, interagir em tecnologia e tém uma vida sexual ativa, porém a pauta

essencial éa falta de conscientizagdo e a importancia sobre o uso de preservativos



(Lima; Moreira, 2018).

Ao abordar a saude do idoso € comum correlacionar o declinio fisiol6gico,
cognitivo e psicolégico do ser humano. Entretanto, pessoas nessa faixa etéria sdo
classificadas como assexuadas, assim como preconceito esta ligado ao fato que, o
sexo tem unicamente a finalidade reprodutora (Maschio et al., 2011).

Quando o idoso vive sua sexualidade sem o uso de preservativo, ocorre a
possibilidade da contaminacdo de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
(Brito, 2016).

O aumento dos casos nessa faixa etaria, demonstram a auséncia de
campanhas de prevencdes e o direcionamento a populacdo com estratégias que
incentivam ao uso do preservativo, uma vez que estes acreditam que esse método
de barreira deve ser utilizado apenas na prevencdo de uma possivel gravidez, bem
comopelo receio de comprar em um estabelecimento e ser julgado pela sociedade,
por acreditar que o preservativo pode comprometer o desconhecimento do
manuseio correto, esses fatores contribuem para o aumento da incidéncia de

Doencas Sexualmente Transmissiveis (Silveira et al., 2011; Silva, et al., 2014).

VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)
A maioria das ocorréncias obrigatorias e registrada € a (AIDS), que, segundo

dados do Ministério da Saude no ano de 2014, foram identificados 758 casos no Brasil
em pessoas com 60 anos ou mais (BRASIL, 2014). Este dado é refletido ao
preconceito que existe em relacdo a sexualidade nesta faixa etéaria, portanto é de
importancia a necessidade das informacgdes e instrucfes sobre essas infeccdes e
como preveni-las, que proporcionam uma melhora na qualidade de vida dessa
populacéo (Silva et al., 2014).

As doencas sexualmente transmissiveis, tem acometido grande parte da
populacédo, de diferentes classes sociais, faixa etaria, cultura e principalmente a
terceira idade em individuos de ambos os sexos (Gir et al., 1991).

IST podem ser denominadas de infeccdo sexualmente transmissiveis, que,
constituem um conjunto de infec¢cbes causadas por diversos microrganismos, com
evolucdes e expressodes clinicas especificas (Bastos et al. 2008).

Segundo o ministério da saude (2007), as doencas sexualmente

transmissiveis sdo causadas por varios tipos de agente e sao transmitidas



principalmente por contatosexual (oral, vaginal, anal) sem o uso do preservativo com
uma pessoa que esteja infectada. Nem todas as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis apresentam sintomas.Algumas tais infec¢des, sdo assintomaticas e
geralmente se manifestam por meio deulceras, corrimentos, bolhas ou verrugas. A
transmissao pode acontecer da mae paracrianga durante a gestagcéo, o parto ou a
amamentacdo. De maneira menos comum, as IST também podem ser transmitidas
por meio ndo sexual, sendo assim, pelo contato de mucosas ou pele ndo integra
com secrec¢des corporais contaminadas (Belda Junior; Shiratsu; Pinto, 2009).

Os principais agentes causadores sao 0s virus, fungos, protozoarios e
bactérias. As sindromes clinicas desenvolvidas possivelmente séo: sifilis adquiridas,
gonorreia, gonorreia extragenital, faringite gonocadcica, cancro mole, linfo granuloma
venéreo, denovanose e AIDS. Sendo assim existem ainda outras sindromes como:
candidiase, herpes genital, condiloma acuminado (HPV), tricomoniase, hepatite B e
clamidia (Belda Junior; Shiratsu; Pinto, 2009).

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Faz-se de imprescindivel importancia ressaltar o aumento de infeccbes

atravésdo sexo anal na terceira idade pela falta de cuidado e conscientizacéo. Esse
ato tem despertado interesse nos individuos dessa faixa etaria devido as possiveis
ramificacfes para a saude das pessoas mais velhas. Embora muitas mulheres
nessaidade passam optar por essa pratica como alternativa ao sexo vaginal, em
busca de maior seguranca ou conforto. A falta de informacdo e orientacéo
adequadas pode levar a um aumento das infec¢des. O sexo anal é caracterizado
por qualquer tipo de estimulo sexual na regido do anus, como por exemplo a
penetracdo com o pénis sendo o ato de maior risco, isso acontece pelo fato da pele
gue reveste 0 anus ser muito mais fina e fragil do que os outros locais do corpo,
facilitando assim o surgimentode microfissuras e machucados. Por isso, além do
risco de desenvolver um cancer deanus, a pratica do sexo anal pode ocasionar a
IST (Werneck, 2023).

As IST podem provocar o aumento da morbidade e mortalidade perinatal e
materna, reducao de fertilidade durante o potencial reprodutivo e um aumento na
incidéncia de certos tipos de cancer, como cancer de colo uterino, vulva, vagina e

pénis (Fernandes et al., 2000).



O numero de casos de AIDS na terceira idade tem crescido no pais como
nenhuma outra faixa etaria. Em portadores com idade acima de 60 anos, houve um
aumento nos casos confirmados de 130% entre os homens e de 396% entre as
mulheres (Brasil, 2001).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em 1981,
nos EUA. Esse virus atinge o sistema imunoldgico, que é responsavel por defender
oorganismo, as células mais atingidas séo os linfécitos T CD4+. O virus é capaz de
alterar o DNA dessa célula e fazer cépias de si mesmo. Depois de se multiplicar,
rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a infec¢éo. O idoso acaba
porsofrer maior exposicdo a esse virus, pela fragilidade fisica, psicolégica e pelo
pouco acesso aos servicos de qualidade e saude, que o torna mais vulneravel a
contaminacao. Ressalta-se ainda que a infec¢éo pode ocorrer de outros tipos, além
do sexual, transfusdo sanguinea e uso de drogas ilicitas também levam a infecgéo.
Por meio de pesquisas, verificou-se que um idoso estd em um novo perfil que
apresenta os mesmos fatores de riscos de contaminacao pelo HIV que os jovens,
alguns idosos mantém relacionamentos promiscuos, sdo homossexuais, usam
drogasinjetaveis e fazem relacdo sexual sem o uso do preservativo (Pecorapo,
2003).

CAUSAS
Torna-se preocupante ver como o despreparo dos profissionais de saude

podeimpactar a disseminacdo da AIDS na terceira idade e assim, mostra-se que
haja umaconscientizacdo sobre a importancia de considerar o HIV como uma
possibilidade diagndstica, especialmente em pacientes idosos que apresentam
sintomas relacionados. Além disso, faz-se de essencial importancia educar os
idosos sobre osriscos de infeccdo pelo HIV e outras doencas sexualmente
transmissiveis, pois muitasvezes eles ndo percebem como suscetiveis a essas
condicdes (Guerra, 2005).

Nos dias de hoje, poucas campanhas de prevencdes séo realizadas para
essafaixa etaria, isso faz com que muitos acreditem que sdo isentos de riscos de
contaminacao (Valeri, 2023).

Estima-se muitos casos de gripe, diabetes, osteoporose, mas as doencgas
sexualmente transmissiveis acabam por tornar-se de lado em um suspeito

diagnéstico, onde so se confirma quando ja estd em um estagio avancado, falta que



dificulta o tratamento e reduz a sobrevida desses individuos (Feitosa et al., 2004).

Diante das informacdes do Boletim Epidemiolégico sobre HIV/AIDS do
Ministério da Saude, no periodo entre 2011 e 2021 foram registrados 12.686 casos
deHIV entre pessoas com 60 anos ou mais. Com relacdo a AIDS, foram registrados
24.809 casos nessa faixa etaria, resultando 14.773 6bitos relacionados a doenca
(UNAIDS, 2023).

Segundo o Ministério da Saude o sexo na terceira idade enfrenta bastante
preconceitos culturais. O diagnéstico da AIDS ou de qualquer outra doenca
sexualmente transmissivel na terceira idade é sempre uma surpresa, ndo so6 para o
paciente infectado, mas também para a familia e até o proprio médico que nao esta

preparado para lidar com essa situacao (Guerra, 2005).

PREVENCOES
Os proprios idosos enfrentam esse preconceito com si mesmo quando se

deparam nessa realidade por tratar de uma doenca estranha para a sua faixa etaria.
Isso ocorre quando nao se vé aimportancia da prevencao e seguranca, onde acabam
se deparando com o diagnostico quando € necessario realizar exames pré-
cirargicosou quando apresentam algum sintoma (Niero, 2006).

Apoés os diagnosticos, muitos individuos negam a situacdo e ndo revelam
estardoente aos seus familiares, com medo de serem afastados da familia. No caso
da AIDS, os familiares quando descobrem que o idoso esta doente, vem reacfes
extremas e intensas, uns entendem pelo fato da pessoa ser idosa e sua
vulnerabilidade, e outros reagem com espanto e preconceito por imaginarem que na
terceira idade ja ndo ha mais relacdo sexual (Pecoraro, 2003).

O estigma em torno da sexualidade na terceira idade pode dificultar o acesso
aos cuidados de salde necessarios para prevenir e tratar doencas sexualmente
transmissiveis, incluindo a AIDS. Programas de saude especificos e sensiveis as
necessidades dos idosos sdo fundamentais para abordar essa questdo e garantir
guerecebam o apoio e a informacéo de que precisam.

A prevencao € a estratégia basica para o controle da transmisséo do IST e
HIV.Portanto, é necessario programacdes de educacdo em saude, pois 0 principio
€ a conscientizacdo do idoso em relagéo a doenca e ao risco na sua vulnerabilidade
(Olivi, 2006).

Os trabalhos educativos para a prevencdo de doencas sexualmente



transmissiveis, tém sido direcionados apenas ao publico jovem, gestante e
homossexuais. Diante disso, a populacdo da terceira idade que viveu a juventude
semutilizacdo de preservativos, acha normal manter relagdo sexual sem camisinha,
por isso é de urgéncia a inclusdo de novas campanhas e divulgacdo incluindo
pessoas acima de 60 anos de idade (Brasil, 2001).

Os mais velhos devem ser vistos como individuos que possuem desejos e
fazem projeto para o futuro. E necessario que a adog&o de politica de satde publica
concentre sua atencao na populacdo mais velha, os programas de prevencéo a
IST devem ser em foco ao envelhecimento, pelo fato de serem negligenciado nos
dias dehoje (Pottes, 2007).

Os idosos néo se consideram vulneraveis a IST e a AIDS e assim, torna-se
necessario a intensificacdo das informagdes, em uma linguagem clara e especifica
para que todos possam compreender, assimilar e aderir aos meios de prevencdo. O
programa de atendimento ao idoso, ndo pode ser o mesmo para o publico jovem, as
geracOes e expectativas de vida sdo bem diferentes. A sociedade tem novas
propostas de intencdes a vida, especialmente na area da saude, voltadas para a
populacdo da terceira idade. Mostra-se também muito importante, aprender a lidar
com a nova era de expectativas, idosos também podem levar uma vida moderna e
tecnoldgica, praticar exercicios fisicos, colocar protese de silicone, sair as festas e

ter sua vida sexual ativa (Guerra, 2005).

DADOS DE DIAGNOSTICOS
Apbs o levantamento de dados no ano de 2020 devido a pandemia da covid-

19, houve um aumento de alarme de 129% no namero de novos infectados por IST,
guando comparados aos anos de 2007/2009 e 2019. Nos anos de 2007 e 2009, foram
relatados 2.383 infectados, enquanto, em 2019, o numero de casos infectados e

registrados aumentou para 5.469 (Valeri, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS
Os avancos de saude na qualidade de vida dos idosos, demonstram o

aumentoda IST nessa faixa etaria. Juntamente com 0s novos medicamentos de
reposicao hormonal e desempenho sexual, permitem que pessoas com mais de 60
anos de idade mantém a sua vida sexual ativa.

Pela observacédo dos aspectos analisados, evidencia-se que os fatores de



riscos se dao pela auséncia do uso do preservativo nas suas relagdes, pela queda
deimunidade, pela consequéncia do processo de envelhecimento e pela prépria
populacdo idosa ndo se enxergar vulneravel nesses casos, mas que, no entanto,
configura-se como um publico de risco devido a fatores sociais e culturais.
A maior parte dos profissionais de saulde, carece preparo adequado
paraatender as necessidades especificas dessa nova onda de idosos. Além
disso, seprevalece um preconceito constante vindo das familias e amigos, o que
geradesconforto para o idoso, que o leva a se sentir inibido, envergonhado e
isolado. Essafalta de apoio e compreenséao contribui para o agravamento do seu
estado de saude.
Com vista aos dados levantados sobre o desconhecimento dos idosos
perantea IST e em especifico o HIV, a populagéo idosa necessita de suporte e base
de conhecimento para se atentarem, com uma possivel mudanga do publico alvo,
gue ndo apenas jovens, mas para todas as faixas etarias. Adquirir conhecimento e
importancia sobre o assunto, ira diminuir os niumeros de infectados. Os programas
desaude deveriam estimular iniciativas de prevencao, orientacdo e grupos de apoio
parao publico da terceira idade, de forma a auxiliar na seguranca da saude por meio
de estratégias benéficas.
Utilizar o preservativo e mudar os atos comportamentais permanecem como
os Unicos métodos eficazes de protecdo sexual contra doencas sexualmente

transmissiveis, independentemente da idade.
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