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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Objetivo: O foco deste estudo € contribuir com Informagdes sobre IST em idosos
no Brasil, com destaque para dados epidemiologicos e fatores de risco para este grupo.
Métodos: Este estudo inclui uma Revisao abrangente de artigos em portugués dos ultimos
10 anos na BVS, utilizando os descritores “saude do idoso”, “IST” e “enfermagem” na base
de dados LILACS, MEDLINE, BDENF e SciELO, foram utilizados 10 artigos. Resultados:
O numero de idosos no Brasil vem crescendo com o passar dos anos, essa crescente se



deve aos avancos da medicina e tecnologias que possibilitar uma melhor qualidade vida,
inclusive no ambito sexual deixando esses idosos tao suscetiveis as infeccdes sexualmente
transmissiveis, quanto a populagdo jovem. Conclusdao: Grande parte das campanhas
voltadas para prevencéao dessas infecgdes sexualmente transmissiveis sdo focadas apenas
no publico mais jovem, ndo levando em conta o alto numero de idosos com vida sexual
ativa, o fato de ndo se reconhecerem e/ou ndo serem reconhecidos como suscetiveis a
infeccao, ligados a baixa adesao aos preservativos, a diminuigdo do sistema imunoldgico
natural pela idade avangada, combinados, culminam em um aumento exponencial das
estatisticas sobre ISTs.

DESCRITORES: Enfermagem. Saude do idoso. Infeccdo sexualmente transmissivel.

NURSING ATTENTION IN THE HUMANIZATION OF ELDERLY CARE IN PRIMARY
HEALTH CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: The focus of this study is to contribute information on STls in the
elderly in Brazil, with emphasis on epidemiological data and risk factors for this group.
Methods: This study includes a comprehensive review of Portuguese articles from the
last 10 years in the VHL, using the descriptors “elderly health”, “STIs” and “nursing” in
lilacs, MEDLINE, BDENF and SciELO databases, 10 articles were used. Results: The
number of elderly people in Brazil has been growing over the years, this increase is due
to advances in medicine and technologies that enable a better quality of life, even in the
sexual sphere, leaving these elderly as susceptible to sexually transmitted infections as the
young population. Conclusion: Many of the campaigns aimed at preventing these sexually
transmitted infections are focused only on younger audiences, not taking into account the
high number of elderly with active sexual life, the fact that they are not recognized and/or
are not recognized as susceptible to infection, linked low access to condoms, the decrease
of the natural immune system by advanced age, concubine in an exponential increase in
statistics on STIs.

KEY-WORDS: Nursing. Elderly Health. Sexually Transmitted Infection.

INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, o quantitativo de pessoas passando da fase adulta para o
processo de envelhecimento vem ascendendo no Brasil, e segundo o Instituto Brasileiro de
Geografiae Estatistica (IBGE), apopulagao brasileiramanteve atendénciade envelhecimento
dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2
milhdes em 2017 (IBGE, 2018). Paralelo a este processo, inumeros problemas emergem e
influenciam de modo direto os modelos de saude do pais, principalmente o Sistema Unico
de Saude (SUS), os quais vém se readequando frente ao novo cenario biopsicossocial do



idoso (SOUZA et al., 2020).

Um dos problemas que atinge a populagao idosa é o espaco de fala quanto a
sua atividade sexual, haja vista que durante décadas desenvolve-se na sociedade a
visdo cultural de um idoso fragil e majoritariamente dotado de limitagdes, o que culminou
com os tabus associados a manutengdo de uma vida sexual ativa e segura na velhice
(NARDELLI et al., 2016). Em consonancia a isso, a prevaléncia de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) em idosos é elevada, estando associada, de forma independente, a
histéria de IST (ANDRADE et al., 2017), e a vulnerabilidade se da por diversos fatores —
baixa escolaridade, nivel de conhecimento sobre o assunto e falta de acesso a informagao
— que podem desencadear a exposigao e posteriormente ao agravo (BRASIL, 2015).

Dados nacionais apontam tendéncia de progressao na taxa de deteccdo de IST
entre idosos de ambos os sexos, principalmente do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) (BRASIL, 2015). Mesmo frente a este cenario, ha pouca investigagdo a respeito
dessa problematica, especialmente no Brasil, assim como sao poucos os estudos de
incidéncia, prevaléncia, fatores agravantes e mitigadores. Logo, se evidencia a importancia
de discutir sobre a tematica, para melhor assistir o idoso em todas as suas necessidades
biopsicossociais, e garantir uma vida sexual ativa e segura.

Na perspectiva de versar sobre a vida sexual da pessoa idosa, faz-se necessario
investigar os fatores contribuintes e mitigadores para a transmissao de IST entre a populagao
idosa. Dessa forma, a identificacdo de como a literatura cientifica tem abordado a tematica
€ importante porque, a partir disso, € possivel desenvolver novas estratégias para garantir
uma vida sexual segura para os idosos. Mediante ao exposto, o presente estudo tem como
objetivo identificar os principais fatores contribuintes e mitigadores na disseminacgéo de IST
entre a populacao idosa brasileira.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura (RIL) que, segundo Polit e
Beck (2019), é uma pesquisa que visa gerar uma sintese da literatura ou identificar o estado
da arte sobre determinado assunto ou o tema a ser investigado, bem como conhecer quais
as lacunas sobre ele.

Para a conducao do estudo, utilizou-se as diretrizes estabelecidas pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2015) e o modelo de revisao de seis etapas proposto por Souza, Silva
e Carvalho (2010), constituido por meio da: elaboragdo da pergunta norteadora; busca ou
amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discusséo
dos resultados; e apresentagdo da revisao integrativa.



Como questdo norteadora de pesquisa estabeleceu-se: “Quais os fatores de
propagacdo e mitigagcdo das infecgbes sexualmente transmissiveis entre idosos? Como
guia para elaboragao da pergunta norteadora desta revisdo e a busca na literatura, foi
utilizada a estratégia do acronimo PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus, AM, 2022.

COMPONENTE DEFINICAO
P: Populagéo ou problema Idosos
I: Intervencéao Propagacéao e mitigagédo de IST
C: Controle ou comparagao Nenhuma
O: Resultados ou desfecho Fatores de propagacao e mitigacdo de IST entre idosos

Fonte: Adaptado de Santos, Pimenta e Nobre (2007).

Na busca/amostragem pelas bases de dados, os cruzamentos realizados atenderam
a forma de associacido utilizando-se o operador booleano and e os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH):
“‘Enfermagem/Nursing”, “Saude do idoso/Health of the elderly”, “Infeccdo sexualmente
transmissivel/STI".

As bases de dados online consultadas, no periodo de setembro de 2021,
foram: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) Latino-Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED) e
ScientificElectronicLibraryOnline (SCIELO).

Os artigos que compuseram o corpus de analise foram selecionados a partir dos
critérios de inclusdo: artigos publicados na integra online, no idioma portugués, inglés e/ou
espanhol entre os anos de 2011 e 2021 artigos que respondessem a questédo norteadora e
0 objetivo da revisao.

Foram excluidos os artigos em que nao foi possivel identificar relacdo com a tematica
por meio da leitura de titulo e resumo, estudos secundarios, relato de caso, literatura
cinzenta, reflexdes e editoriais. Os artigos encontrados em mais de uma base de dados
foram considerados somente uma vez. O processo de selecao dos artigos esta apresentado
na Figura 1.




Figura 1: Fluxograma da busca dos artigos da revisdo. Manaus, AM, 2022.
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Fonte: Adaptado de Galvao, Pansani e Harrad (2015).

*PRISMA = PreferredReportingltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses

Os parametros utilizados para organizagéo e tabulagdo das informagdes coletadas
nos ensaios selecionados, se basearam em um protocolo de revisdo integrativa, com
essa finalidade. Dessa forma, se fez necessario apontar elementos substanciais quanto
aos estudos, identificando o titulo do estudo, delineamento da pergunta norteadora, sua
instituicdo-sede, o local em que o trabalho foi publicado, as propriedades metodolégicas da
pesquisa e a apreciagao do rigor metodologico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os aspectos relacionados aos dados dos estudos sustentaram a uma analise
critica dos resultados mediante a leituras mais frequentes e reflexivas, possibilitando
a interpretacdo e discussdo de frequéncias simples e percentuais de acordo com as
propriedades estabelecidas previamente no instrumento de coleta de dados. Isto posto, os
resultados foram apresentados na forma de tabelas, e abordados a luz da literatura.

RESULTADOS

Nesta revisdo foram selecionados 10 artigos, dos quais um (10,0%) foi identificado
na MEDLINE/Pubmed, sete (70,0%) no LILLACS, um (10,0%) no SciELO e um (10,0%) na
BDENF. Desses, quatro (40,0%) tinham sido publicados em periddicos de enfermagem,
quatro (40,0%) em revistas interdisciplinares de saude e dois (20,0%) em revistas de outras
areas da saude (psicologia, medicina e farmacéutica).




Todos os textos incluidos foram escritos em Portugués brasileiro. Em relagao
a categoria profissional dos autores, quatro (40,0%) artigos foram redigidos apenas
por enfermeiros, dois (20,0%) apenas por médicos, um (10,0%) por farmacéuticos em
parceria com engenheiros e odontélogos, um (10,0%) por enfermeiros em parceria com
fisioterapeutas, um (10,0%) por psicélogos em parceria com farmacéuticos e um (10,0%)
por enfermeiros em parceria com médicos e biotecndélogo.

No que tange ao desenho dos estudos, trés (30,0%) eram estudos quantitativo, trés
(30,0%) estudos epidemioldgicos, um (10,0%) estudo descritivo transversal, um (10,0%)
estudo ecoldgico exploratério, um (10,0%) estudo transversal analitico e um (10,0%)
estudo qualitativo. Quanto ao nivel de evidéncia, todas as dez (100,0%) publicagdes foram
classificadas com nivel IV Tabela 1.

Tabela 1: Estudos incluidos na revisao. Manaus, AM, Brasil, 2022.
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DISCUSSAO
Epidemiologia

De acordo com o ministério da saude do Brasil as IST podem se manifestar por meio
de feridas, corrimentos e verrugas anogenitais, entre outros possiveis sintomas, como dor
pélvica, ardéncia ao urinar, lesdes de pele e aumento de inguas. Os exemplos mais comum
de IST s&o: herpes genital, sifilis, gonorreia, tricomoniase, infecgao pelo HIV, infecgao pelo
Papilomavirus Humano (HPV), hepatites virais B e C, infecgdo pelo virus linfotrépico de
células T humanas (HTLV) (MINISTERIO DA SAUDE).

O numero de idosos portadores de HIV tem aumentado drasticamente nos ultimos
anos, isso acontece devido ao aumento da qualidade de vida dos idosos e a facilidade da
politica brasileira de acesso universal a terapia antirretroviral (TARV) que possibilitou maior
sobrevida aos portadores (BECK, 2014). Desde 2008, nota-se um aumento no numero
de casos e na porcentagem que eles representam, como evidenciado nesta pesquisa de
Andrade, et, al, (2021), na qual em 2008 os idosos eram 3,81% (1561) do total de casos
(40882) e em 2018 representavam 6,32% (2350) do total de casos (37161). Um aumento
de 65% em relacdo a representatividade dos casos nos portadores com idade superior ou
igual a 60 anos e um aumento de 50,54% no numero de casos nestes dez anos.

Entre 1999 e 2017 o Brasil apresentou 218.257 casos confirmados de Hepatite B,
estando (31,6%) dos casos concentrados na regido Sul do pais. A populagéo de 60 anos ou
mais apresentou, entre 2007 e 2017, um aumento nas taxas de detecg¢ao, passando de 4,4
para 7,4 casos para cada 100.000 habitantes (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Boletim
Epidemioldgico: Hepatites Virais — 2018).



Durante o periodo de 2013 a 2018, foram notificados 4.546 casos de sifilis adquirida
na populagédo 50 anos ou mais, residente em SC, passando de 18,2 casos a cada 100 mil
habitantes em 2013, para 110,7 casos a cada 100 mil habitantes em 2018, uma variagao
de 510% no total do periodo, ou 17,7 pontos percentuais ao ano. O aumento ocorreu em
ambos os sexos, em todas as faixas de idade e na maioria das macrorregides do Estado
(MEDEIROS. et, al, 2021).

Envelhecimento, sexualidade e IST

A énfase dada sobre o envelhecimento da populacdo mundial ndo € um assunto atual,
paises desenvolvidos, como Japao, Estados Unidos, Canada e alguns paises da Europa,
ja convivem ha muito tempo com um grande contingente de idosos (SEXUALIDADE NA
TERCEIRA IDADE). de acordo com Vasconcelos e Gomes (2012), é a partir de 1970 que o
Brasil experimenta uma verdadeira revolugao demografica. Os indicadores de natalidade,
fecundidade e mortalidade para 1980 revelaram essas grandes mudancgas: todos eles
tiveram seus niveis drasticamente reduzidos. A taxa de mortalidade infantil declinou para 83
Obitos por cada 1000 nascidos vivos e a esperanca de vida ultrapassou o limite de 60 anos
de idade. O numero de filhos por mulher reduziu-se para 4,4 e a taxa bruta de natalidade
para 31,7 nascidos vivos por mil habitantes. Com base nos ultimos estudos do IBGE, o
numero de pessoas em transicdo da idade adulta para o envelhecimento tem aumentado, a
populagao brasileira manteve sua tendéncia de envelhecimento em 4,8 milhdes de idosos
desde 2012, e em 2017 superou a marca de 30,2 milhdes idosos (IBGE, 2018). No Brasil
nao existem dados de amplitude nacional sobre a prevaléncia das IST em geral e entre
idosos, em particular, dado que muitas delas ndo tém notificagdo compulséria (ANDRADE,
et. al., 2017).

No sul do Brasil, um estudo qualitativo sobre sexualidade mostrou que os idosos
buscam informar-se a respeito das questdes relacionadas a sexualidade e as IST nos meios
de comunicagdo. Nenhum participante relatou dialogo com os profissionais de saude sobre
sua sexualidade durante as consultas (ANDRADE, et. al., 2017). Do processo de analise
da pesquisa feita por Alencar, Ciosak (2014), apresentou-se quatro principais grupos:
diagnosticados tardiamente com HIV nos servicos de saude; considerados “assexuados”
pelos profissionais de saude; que fazem uso de preservativos apds a doenca ser revelada
por meio do diagndstico e o diagndstico revelado primeiramente a terceiros. Diagnosticados
tardiamente com HIV na contram&o do servico de saude significa que o diagndstico da
doenca revelou-se para os idosos, muitas vezes tardiamente, por servicos de atengao
secundaria ou terciaria a saude, quando isso deveria ocorrer na atencao primaria. Nesse
nivel de atencao, procurado pelos idosos como primeiro servigo para o atendimento de
saude, os profissionais ndo se atentaram para a solicitagao de sorologia anti-HIV.

Também realizado por Moreira, et. al., (2012) uma coleta de dados por meio de um
formulario estruturado com 210 idosas na Unidade de Ateng¢ao ao ldoso de Uberaba-MG,



e analisada por estatistica simples. Identificou-se que 74,8% das mulheres sabiam o que
séo IST, sendo a mais conhecida a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), (94,8%);
(12,4%) relataram ocorréncia de IST, sendo a gonorreia a mais citada (23%). Os sinais e
sintomas mais mencionados foram coceira vaginal (65,2%) e corrimento (57,6). Acamisinha
foi referida como principal método preventivo (80,5%). Contudo, somente (20,6%) das
sexualmente ativas relataram a sua utilizacdo. Com base nesses dados é notavel o desuso
de medidas preventivas para um sexo seguro. (74,8%) relataram conhecimento sobre IST,
dado este que contrapdem os (20,6%) que relatam usar camisinha. Este € um dos motivos
que influenciou o aumento dos indices sobre IST no brasil, tanto na populacédo de enfoque
(idosos) tanto na populagao geral de jovens e adultos.

As campanhas com focos preventivos por muitos anos foram voltadas apenas para
o publico jovem, o que atenuou ainda mais o distanciamento do reconhecimento dos idosos
como sujeitos passiveis de infec¢do, prejudicando ainda mais o0 movimento de n&o ver
os idosos como vulneraveis (LIMA; MOREIRA, 2017). A possibilidade de um idoso ser
infectado pelo HIV parece invisivel aos olhos da sociedade, e dos proprios idosos, que nao
tem a cultura do uso do preservativo. Também as mulheres, nesta faixa etaria, pér em geral
nao poderem engravidar, tém a falsa impresséo da inutilidade do preservativo (MASCHIO,
et. al., 2011).

Com base na revisao bibliografica foi observado uma lacuna no conhecimento dos
idosos a respeito das doencgas sexualmente transmissiveis € ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), assim como a infec¢ao pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (LIMA,;
MOREIRA, 2017). Parafraseando Moreira, et al., (2012) a sexualidade na terceira idade,
assim como em qualquer faixa etaria, ndo compreende apenas o ato sexual em si, mas sim
o compartilhamento de sentimentos, companheirismo, carinho, vaidade e cuidado com o
corpo. Isso os expde as mais diversas situagdes de risco de infec¢ao por desconhecimento,
atitudes descuidadas ou por nao se reconhecerem como suscetiveis a ISTs.

As informagdes sao transmitidas apenas por meio de material impresso e nunca
sao abordadas em consultas ou palestras focadas para essa faixa etaria, demonstrando
a fragilidade do atendimento ao idoso. E necesséario que os profissionais de saude se
conscientizem e dialoguem, sem julgamento, com seus pacientes idosos sobre temas
relacionados a sexualidade dos mesmos (ALENCAR, CIOSAK. 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

Através das analises dos dados evidencia-se que os fatores de risco dos idosos
se dao pela falta de uso de preservativo nas suas relagdes sexuais, pela queda da sua
imunidade por consequéncia do processo do envelhecimento e pela propria populagao idosa
nao se enxergar como publico de risco devido a fatores sociais e culturais brasileiros. Como
evidenciado nesta pesquisa houve um aumento de 65% em relacdo a representatividade
dos casos nos portadores com HIV com idade superior ou igual a 60 anos e um aumento



de 50,54% no numero de casos nestes dez anos onde muitas das vezes o diagndstico
da doenca revelou-se para os idosos tardiamente, por servigos de atengao secundaria ou
terciaria a saude, quando isso deveria acontecer na atengao primaria.

Analisando os dados levantados verifica-se a grande importancia de observar
a populagao idosa como como populacado de risco principalmente em relagdo a ISTs, é
necessario que nao sejam realizadas estratégias preventivas com foco apenas nos jovens
e sim na populagdo em geral, podendo assim iniciar a mudanga no cenario para que cada
vez mais, menos idosos sejam acometidos por ISTs.
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