A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE), NA SEXUALIDADE NA MELHOR
IDADE

DUTRA, Daniela Ferreira'
FRIGO, Pamela Cristina®
FARIAS, Vanessa Engelage?

RESUMO

A sexualidade na melhor idade € um assunto a ser tratado com cautela, pode ser um tema constrangedor e até mesmo desrespeitador se tratado ou
falado em momentos inoportunos e de forma errada. Trata-se de um tema inovador, pois a cada dia hd novas descobertas na melhor idade quando se
trata de sexualidade. Nos tltimos anos ocorreu um aumento significativo de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DTSs) na terceira idade, pois essa
populacdo vem crescendo a cada dia. O objetivo deste estudo foi realizar uma pesquisa bibliografica descritiva, exploratéria buscando através de uma
amostragem intencional realizada e direcionada a homens e mulheres com uma faixa etdria de 55 4 85 anos, através de um questiondrio com perguntas
abertas e fechadas, relacionada a vida sexual e os métodos utilizados contra as DSTs na melhor idade. A sexualidade na terceira idade trata-se de um
tema efervescente, porém ainda vivemos em um mundo de preconceito, por parte dos familiares, jovens e pelos proprios idosos e de muitos
profissionais, a sexualidade ndo € s6 corpo a corpo e sim uma afetividade que € essencial ao ser humano. Os idosos devem ser vistos como individuos
com desejos e necessidades sexuais, o sexo nessa idade pode ser libertador e prazeroso. Mesmo pela falta de campanha, prevencdo e orientagdes, €
necessdrio alertar sobre o aumento dos indices de DSTs na melhor idade. Deve-se reconhecer o idoso como populagio de risco, pois raramente os
idosos fazem sexo com prote¢do, e em qualquer idade sexo exige protecao.
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THE SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE (SAE), ON SEXUALITY IN THE BEST AGE
ABSTRACT

Sexuality in the best age is a matter to be treated with caution, it can be an embarrassing and even disrespectful issue, if handled or spoken at
inopportune moments and the wrong way. It is an innovative theme, because every day there are new discoveries in the best age when it comes to
sexuality. In recent years there was a significant increase in sexually transmitted diseases (DSTs) in old age, as this population is growing every day.
The objective of this study was a descriptive literature, exploratory searching through an intentional sampling performed and directed to men and
women with an age range of 55 to 85 years, using a questionnaire with open and closed questions, related to sexual life and the methods used against
STDs in the best age. Sexuality in later life it is an effervescent theme, but still live in a bias world, by family members, young people and the older
people themselves and many professionals, sexuality is not only melee but an affection that It is essential for human beings. The elderly should be
seen as individuals with sexual desires and needs, sex at this age can be liberating and pleasurable. Even the lack of campaign, prevention and
guidance, it is necessary to warn on rising DSTs rates in the elderly. It should be recognized as the elderly population at risk because older people
rarely have sex with protection, and in any age sex requires protection.

KEYWORDS: Elderly. Sexually transmitted diseases.Protection.Sexuality.

1. INTRODUCAO

Atualmente a sexualidade, mesmo com orientagdes e prevengdes, ndo atinge a satisfacdo na terceira idade, pois
os idosos se sentem retraidos e envergonhados perante a sociedade. E preciso romper o preconceito, pois a crescente
presenca de idosos em nossa sociedade nos faz ter uma nova postura diante da sexualidade (ALMEIDA et al., 2009).

O preconceito na melhor idade, a falta de prevengdo e orientacdo, podem contribuir nos indices de DSTs, por
outro lado, a educag@o em satide podera auxiliar para a saide sauddvel na sexualidade da terceira idade, uma vez que
essas orientagdes poderdo minimizar tais incidéncias.

Esta pesquisa pretende analisar e compreender os idosos na sociedade, frente ao preconceito com o seu desejo
sexual, visto que os mesmos possuem ritmos sexuais diminuidos, conforme o desenvolver do ritmo bioldgico, e por
vezes deixam de lado a prevencao.

O desejo sexual estd presente em todas as fases da vida, at¢ mesmo na melhor idade, a informagdo sobre os
aspectos relacionados a prevencdo, promocdo e orientacdo de saide na melhor idade referente aos cuidados na
sexualidade sdo satisfatrios, bem como, para a satde coletiva.

Segundo Papaléo (2002),nos ultimos anos vém ocorrendo uma revolucdo na concep¢do e na pratica da
sexualidade, o que tem se refletido de forma indiscutivel na terceira idade, a vida sexual deixou de ter apenas a funcio
de apropriagdo para se tornar uma fonte de satisfag@o e realizacdo de pessoas de todas as idades. Com o aparecimento
das doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), passamos a refletir sobre a sexualidade, reforcando a necessidade de
todos se informarem e dialogarem sobre uma nova educagio no sexo.

Nesse contexto, a busca pela qualidade de vida sexual dos idosos deve levar em consideragdo as doencas
sexualmente transmissiveis. Este estudo teve como objetivo realizar uma pesquisa de campo, que foi composta por
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homens e mulheres com idade cronolégica de cinquenta e cinco a oitenta e cinco anos, pertencentes a Unidade Bésica
de Satde da Familia, no municipio de Boa Vista da Aparecida- PR.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi elabora através de moldes bibliogréficos, de natureza descritiva e exploratdria, com abordagem
qualitativa e quantitativa que ocorreu através de aplicagdo de uma entrevista, com questdes abertas e fechadas do
questiondrio, onde continha cinco questdes, a fim de compreender o uso de método de protecdo contra as DSTs por
homens e mulheres na melhor idade, seu conhecimento sobre as DSTs e quais os tipos de prevencdo que utilizavam.

A andlise dos dados foi obtida por meio dos métodos supracitados, a fim de relatar e comparar com o descrito na
literatura, obtendo assim melhor conhecimento sobre o tema proposto. A populagcdo e a amostra foram compostas por
homens e mulheres com idade cronologia de 55 a 85 anos pertencentes a Unidade Bdsica de Saide da familia, no
municipio de Boa Vista da Aparecida-PR, aonde foram selecionados 12 participantes e todos colaboraram com a
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap6s o levantamento e coleta de dados foi empregado a metodologia segundo Cervo (2010), e a andlise dos
dados através de estatistica simples do programa Excel para a obtengdo dos resultados, obtendo assim dados para a
divulgacdo no meio académico e cientifico.

Os beneficios oferecidos pela realizacdo do estudo relacionam-se a melhoria das orientacdes e conscientizacio
no uso de métodos de protec@o na vida sexual entre homens e mulheres.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORICO DAS DSTs

Conforme Ministério da Saude (2006), as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo doengas causadas por
virus, bactérias ou outros micrébios, estdo entre os problemas de saide publica mais comum no Brasil e em todo o
mundo. Sdo transmitidas pelo contato sexual sem o uso de preservativos quando uma das pessoas estd infectada pelo
virus de alguma das DSTs. Quando ndo diagnosticadas e tratadas a tempo, pode evoluir para complicagdes graves e até
mesmo Obito.

Ainda segundo o Ministério da Satide, é considerado DSTs: Herpes genital, Cancro mole, Linfogranuloma
venéreo, Donovanose, Sifilis, Tricomoniase, Vaginose bacteriana, Candidiase, Gonorreia e Clamidia, Condiloma
acuminado HPV, HIV, vulvovaginites, uretrite gonocdcica, Uretrite ndo Gonocécica, Doenca Inflamatéria Pélvica
(DIP).

*  Herpes Genital é considerada segundo o Ministério da Satide (2006), uma doenca que se da pela ocorréncia de
lesdes inflamatdrias na mucosa e na pele, localizada ao redor da cavidade oral- herpes oro labial e da genitélia-
herpes ano genital, com aparecimento de ardéncia e vermelhiddo, seguidas de pequenas bolhas agrupadas que
rompem e formam feridas dolorosas nos 6rgdos genitais, as feridas podem durar de uma a trés semanas e
desaparecem, mesmo sem tratamento, porém, mesmo apds o desaparecimento das feridas, a pessoa continua
infectada.

»  Sifilis € uma doenca sistémica, manifestando-se na regido genital e em outros locais tais como orofaringe,
couro cabeludo.

- Sffilis primdria: ferida indolor nos 6rgdos genitais, acompanhada de ingua na virilha, os sintomas
surgem de uma a décima segunda semanas apds o contagio, pessoas infectadas podem nao apresentar
sintomas.

- Sifilis secunddria: manchas no corpo, principalmente nas palmas das mios e plantas dos pés, os
sintomas surgem até seis meses apds o contigio, ndo cogam, mas podem surgir {nguas no corpo.

- Sifilis tercidria: manifesta vdrios anos apds contdgio, podem ser afetados pele, coragdo, o0ssos e
cérebro, podendo levar a morte;

- Sffilis congénita: transmitida ao bebé durante a gravidez, podendo levar ao aborto ou parto prematuro,
ou até nascer com defeitos fisicos.

* Condiloma Acuminado HPV, doenca infecciosa, de transmissdo frequente sexual, também conhecida como
infeccdo pelo papiloma virus humana, verruga genital, ou crista de galo. E um virus ndo cultivavel do grupo
papova virus, sdo verrugas ndo dolorosas, isoladas ou agrupadas, que aparecem nos 6rgaos genitais ou no anus,
crescem mais rapidamente durante a gravidez e em pacientes com imunidade deprimida.

* Cancro mole é uma afec¢do de transmissdo exclusivamente sexual, provocada pelo Haemophilus, feridas e
com pus nos Orgdos genitais, podem aparecer caro¢os na virilha, que rompem e soltam pus. Essa DST € mais
comum nos homens.
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* Linfogranuloma venéreo é uma doenca de infecciosa de transmissdo exclusivamente sexual, caracterizada pela
presenga de bubdo inguinal, ferida nos 6rgdos genitais que muitas vezes ndo € percebida e desaparece sem
tratamento, depois podem surgir carocos na virilha que se rompem e soltam pus. Periodo de incubagdo entre 3
a 30 dias.

* Donovanose doenca cronica progressiva que acomete preferencialmente pele e mucosa das regides genitais,
perianais e inguinais, comeg¢a com caroco em seguida forma uma ferida que cresce em volume e extensdo.
Gonorreia e Clamidia sdo doengas que causam corrimento no homem amarelado ou esbranqui¢ado no canal da
urina podendo causar ardéncia ao urinar, tanto a gonorreia quanto a clamidia quando ndo tratadas, podem
causar esterilidade. A maioria das mulheres infectadas ndo apresenta sintomas, podendo ter corrimento vaginal
sem cheiro e sem coceira, nas gestantes podem ser transmitidas no parto causando cegueira no bebé.

* Tricomoniase é uma infec¢do causada pelo trichomonasvaginalis (protozodrio flagelado) tendo como
reservatério a cérvice uterina, a vagina e a uretra, transmissdo sexual. Pode permanecer assintomitica no
homem e, na mulher principalmente apds a menopausa. Suas caracteristicas sdo corrimento abundante,
amarelado ou esverdeado, bolhoso, prurido, dor pélvica, sintomas urindrios hiperemia da mucosa, com placas
avermelhadas.

*  Vaginose bacteriana € caracterizada por um desequilibrio da flora vaginal normal, devido ao aumento
exagerado de bactérias, em especial as anaerébias (gardnerellavaginalis, bacteroides sp, Mobiluncussp,
micoplasmaspeptostreptococcus), associada a uma auséncia ou diminui¢do acentuada dos lactobacilos
acidéfilos. Nio se trata de infec¢do de transmissdo sexual, apenas pode ser desencadeada pela relacdo sexual
em mulheres predispostas, ao terem contato com s€émen de ph elevado.

*  Vulvovaginites se manifestam por meio de corrimento vaginal, associado a um ou mais dos seguintes sintomas
inespecificos como prurido vulvovaginal, dor ou ardor ao urinar e sensa¢do de desconforto pélvico, no entanto
muitas infec¢des genitais podem ser completamente assintométicas.

e Uretrite Gonocécica € um processo infeccioso e inflamatério da mucosa uretral causado pelo
Neisseriagonorrhoeae. Consiste em um dos tipos mais frequentes de uretrite masculina, é transmitida pelo
contato sexual.

»  Uretrite ndo Gonocdcica sdo uretrites sintomadticas cujas bacterioscopias pela coloracdo de Gram negativa para
gonococo. E uma bactéria, obrigatoriamente intracelular, que também causa o tracoma, a conjuntivite por
inclusdo no recém-nascido e o linfogranulomavenéreo, € transmitida pelo contato sexual.

* Candidiase corrimento de cor branca, tipo leite coalhado, coceira intensa, ardéncia durante o ato sexual, e
irritacao nos 6rgdos genitais.

* Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) é uma sindrome clinica atribuida a ascensdo de microrganismo, como 0s
causadores da tuberculose, actinomicose. Sdo infec¢des frequentemente polimicrobianas, com envolvimento de
bactérias anaébias e facultativas.

* Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é uma doenga resultante da infec¢do pelo HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana). Ela ataca e destr6i as defesas do corpo, levando a pessoa a morte. O virus da
AIDS ¢ transmitido pelo sexo vaginal, oral ou anal sem o uso de camisinha com alguém infectado, outra forma
de transmissdo se d4 através de materiais perfuro-cortantes contaminados pelo HIV (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Tado importante quanto diagnosticar e tratar o mais precocemente possivel os portadores sintomdticos é
realizar a deteccdo dos portadores assintomdticos. Entre as estratégias que poderdo suprir essas importantes lacunas
estdo os rastreamentos de DST assintomdticas, especialmente sifilis, gonorreia e clamidia em gestantes e/ou
adolescentes.

3.2 SEXUALIDADE ESUA EVOLUCAO SOCIAL

Segundo Freitas et al. (2006), o processo de envelhecimento apresenta um paradoxo, pois em alguns momentos,
ocupa um lugar de prestigio, devido ao acimulo de experiéncias e sabedorias, por outro lado permanece o
estranhamento e a exclusdo social. Levando-se em conta que as igrejas contribuiram para desvalorizag¢do da sexualidade
e do erotismo, resumindo que o velho deveria envergonhar-se ou no minimo calar-se, que a sexualidade e o erotismo
teriam valor apenas para a procriacao.

De acordo Papaléo (2002), a sexualidade muda no decorrer dos anos, pois as pessoas mudam, cresce, tornam-se
cada vez mais elas mesmas. Na melhor idade, pode se dizer que se perde em quantidade, mas seguramente pode se
ganhar em qualidade.

Ainda para o mesmo autor, sexualidade é a maneira como uma pessoa expressa seu sexo. “E como “a mulher
vivencia a expressdo “ser mulher” e o homem 0” ser homem”. Se expressa através dos gestos, da postura, da fala, do
andar, da voz, das roupas, dos enfeites, do perfume, ou seja, de cada detalhe do individuo.
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Conforme Ressel; Gualda (2003), a sexualidade € como um fendmeno que faz parte da vida de todas as pessoas,
ao mesmo tempo, singular a cada individuo, pois é uma elaboragdo especifica. Os corpos sdo sexuados possuem
algumas caracteristicas e obedecem a leis de funcionamento biolégico, porém a construgdo da sexualidade é um
processo extremamente complexo, que envolve, ao mesmo tempo, aspectos individuais, sociais, psiquicos e culturais
que carregam historicidade e envolvem praticas, atitudes e simbolizacdes. Como uma manifestacdo humana que sofre
modificagdes quanto ao sentido, fung¢do e regulacdo, de acordo com os diferentes periodos histéricos e contextos
culturais.

De acordo com Papaléo (2002), muitas vezes o ambiente e a falta de oportunidade que desestimulam o idoso ao
sexo, pois muitas institui¢des geritricas separam homens e mulheres mesmo sendo casados fazendo que suprima — se a
sexualidade dos idosos. As mulheres se encontram presas a uma educagio rigida e moralista, que lhes ensinou que os
unicos papéis descentes para a mulher eram o de esposa e de mae.

Segundo Castro et al. (2013), a sociedade desconsidera que as mudangas que ocorrem com O processo de
envelhecer ndo impedem que os idosos vivenciem sua sexualidade como parte de um processo natural, porém o idoso é
visto perante a sociedade como um ser assexuado, incapaz de vivenciar sua sexualidade, talvez ele ndo viva sua vida
ativa por algum tipo de tabu s6 por ser idoso e que os familiares e a sociedade impde e pelos aspectos culturais.

Ainda para o mesmo autor, em nossa cultura existe uma falsa ideia de que o idoso ndo possui desejo sexual,
sendo assim, a sociedade tenta negar a sexualidade, acha feio e nega-se a aceitar que o idoso possa querer namorar,
neste sentido, o preconceito social, hoje, parece permitir apenas aos mais jovens desfrutar dos prazeres da sexualidade,
enquanto aos idosos resta acreditar que ndo podem ou nio devem ter uma vida sexual, posto que todas as manifestagdes
afetuosas deles para com o sexo oposto sdo vistas como algo sujo e proibido, ou ainda, associado ao ridiculo e a sem-
vergonhice.

3.3 O ENFERMEIRO JUNTO A COMUNIDADE

Segundo Colomé Corréa (2012),educagdo em satide constitui-se tanto como um espaco importante de construgao
e veiculacdo de conhecimentos e praticas relacionados aos modos como cada cultura concebe o viver de forma
sauddvel, quanto como uma instancia de produgdo de sujeitos e identidades sociais.

O mesmo autor ainda destaca que as agdes educativas em satude, desenvolvidas nessa perspectiva, reproduzem
uma forma de assisténcia fundamentada no repasse de informacdes e na €nfase no saber técnico, ndo contribuindo para
a troca de conhecimentos. Considerando educa¢ido em saide como um elemento essencial no cuidado, tais préticas vém
sendo realizadas de forma vertical, com funcdes delimitadas de quem € o educador e quem é o educando, ou seja, quem
tem o poder de ensinar e quem deve aprender.

Segundo o Ministério da Sadde (2007),as equipes de saide na atencdo bdsica, dispdem de importantes
ferramentas para garantia de uma atencdo humanizada. E importante destacar que todo o trabalho deve se buscar sempre
o0 méaximo de autonomia dos usudrios frente as suas necessidades, propiciando condi¢des para melhoria da qualidade de
vida da pessoa idosa.

3.4 SISTEMATIZACAO DO CUIDADO NA TERCEIRA IDADE

Segundo Carvalho et al. (2005), a humanizacdo em satide pressupde considerar a esséncia do ser, o respeito a
individualidade e a necessidade da constru¢cdo de um espaco concreto nas instituicdes de saide que legitime o humano
das pessoas envolvidas. Quando se fala em atendimento humanizado, pensa-se em um processo para facilitar que a
pessoa vulnerdvel enfrente positivamente os desafios pelo qual estd passando.

O cuidar humanizado implica, por parte do cuidador, exercer na pratica o resituar das questdes pessoais num
quadro ético, em que o cuidar se vincula a compreensao das pessoas em sua peculiaridade e em sua originalidade de ser.
Quando se fala em cuidado j estd embutida a humanizagdo, afinal, o cuidado € oferecido a seres humanos. Humanizar
o cuidar é dar qualidade a relacéio profissional da satide do paciente, é acolher as angustias do ser humano diante da
fragilidade de corpo, mente e espirito. Diante de um cotidiano desafiador pela indiferenca crescente, a solidariedade e o
atendimento digno com calor humano sio imprescindiveis (CARVALHO et al., 2005).

Ainda para o mesmo autor, ser sensivel a situa¢do do outro, criando um vinculo, a uma relagdo de didlogo, para
perceber o querer ser atendido com respeito, de necessidades compartilhadas. “Nao acolher os outros é ndo acolher a
nés mesmos”. Uma relacdo de cuidado, além da sua prética efetiva, do contato profissional, tem-se o contato com a
propria consciéncia, o que traz a reflexdo ética do cuidado na enfermagem, ndo apenas na aplicacdo de técnicas sob a
visdo das necessidades de determinadas patologias, mas embasados nos principios de praticar o bem dando lhe o
cuidado humanizado para sua melhora.

Conforme Ministério da Saide (2011), o direito de a pessoa ter atendimento adequado, com qualidade, no tempo
certo e com garantia de continuidade do tratamento, — informacdes sobre o seu estado de satde, de maneira clara,
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objetiva, respeitosa e compreensivel. No artigo 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor,
realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortdvel e acessivel a todos.

Conforme Resolugdo do COFEN-358/2009, a SAE e a implementacdo do processo de Enfermagem em
ambientes publicos ou privados, em que ocorramos cuidados profissional de Enfermagem e d4 outras providéncias.

Conforme Resolucdo do COFEN-159/1993 Consulta de Enfermagem, sendo atividade privativa do Enfermeiro,
utiliza componentes do método cientifico para identificar situacdes de satide/doenca, prescrever e programar medidas de
Enfermagem que contribuam para a promogao, prevencdo, protecdo da saude, recuperacdo e reabilitagdo do individuo,
familia e comunidade.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos aproximadamente 15 idosos abordados na pesquisa, somente 12 aceitaram participar, o que demonstra o
quanto ainda ¢ dificil abordar o assunto com este publico. O perfil epidemiolégico da populacdo estudada, a média de
idade dos participantes ficou variando entre 56 e 78 anos. Sendo que 35,7%sao do género feminino e 64,2% do género
masculino

Griéfico 1 — Andlise de populacdo feminina e masculina
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Fonte: Dados da Pesquisa, (2015).
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Durante a entrevista confirmou-se que o sexo feminino se indispde quando o assunto é sexualidade, mostrando
uma grande resisténcia em responder o questiondrio, na maioria das vezes negando-se, muitas vezes dando a entender
que seu pudor estava sendo violado, confirmando que hd uma grande dificuldade entre as mulheres em relatar seus
desejos e sua vida intima.

A maioria das mulheres se sentiu constrangida durante a entrevista, devido ainda viver no mito que a mulher
necessita ser conservadora. Uma vez que os homens se sentiram a vontade durante a entrevista respondendo o
questiondrio sem constrangimentos.

Grafico 2 — Estado Civil dos Entrevistados Grafico 3 — Uso de Preservativo

M S
N CASADO = NAD
B SOLTEIRO

EVIUVO

Fonte: Dados da Pesquisa, (2015).

Quanto ao estado civil 83,4% dos entrevistado sdo casados,8,3% dos entrevistados sdo viuvos, e 8,3% sio
solteiros.

Quando questionados sobre se consideram necessdrio utilizar alguma medida de prevencdo, observou-se que
83,4%dos entrevistados responderam sim, e16,6% responderam ndo. Os idosos que disseram ter bem pouco
conhecimento e nao usar medidas de prevencdo foram questionados, e os que utilizam medidas de prevencdo o porqué
achavam importante utilizar estas medidas.
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Os comentdrios mais frequentes foram: para se prevenir, porque a AIDS ndo tem cura, e tem algumas pessoas
que ndo usam preservativos porque acha que como jé estdo mais velhos ndo vao se contagiar.

Dentre os que responderam que ndo acham necessario o uso de medidas, os comentdrios mais frequentes foram:
confianga no parceiro e ter relacdo sexual sé com uma parceira.

Com relacdo a pesquisa documental (entrevista)100% dos entrevistados relataram ter desejo sexual e uma vida
sexual ativa.

De acordo Papaléo (2002), a libido ou desejo sexual é a forma de desejo que se acompanhada de ere¢do no
homem ou de lubrificagdo na mulher, na melhor idade tanto a ere¢do quanto a lubrificacdo podem ser mais demoradas,
isso ndo significa que o organismo ndo esteja reagindo.

Ainda para o mesmo autor os estimulos sdo capazes de provocar o desejo, sendo classificados em (a partir de
uma caricia em zona erdgena primaria: vagina e pénis), olfativo, visual, gustativo (beijo na boca ou nos genitais),
auditivo, evocatério (desencadeando pelas lembrangas) e cognitivo (pelas fantasias). E importante que a mulher se sinta
atraente, achar-se bonita que conhega seu corpo e suas reagdes, se soltem e se proponham entrar nessa sintonia de atrair.

Nesse sentido pode-se observar que o autor descreve que o desejo sexual, ndo tem idade, vem acompanhado de
fantasias, caricias através da estimulacdo chegando a fisiologia sexual, proporcionando o prazer e a satisfacdo do ser
humano.

Grafico 4 — Conhecimento sobre as DSTs

m suficiente
B N 3o Suficiente

Parcialmente Suficiente

Fonte: Dado da Pesquisa, (2015).

Em relacdo ao conhecimento da populag@o sobre as DSTs 66,6% disserem ter conhecimento e 25% disseram ter
pouco conhecimento e 8,4 % disseram ndo ter nenhum tipo conhecimento sobre as doengas sexualmente transmissiveis,
também relataram que o assunto é bem pouco abordado pelos profissionais de saide na cidade.

Segundo Ministério da Sadde (2007) deve-se fazer parte da avaliag@o sistemadtica das pessoas idosas sexualmente
ativas a investigacdo de doencas sexualmente transmissiveis. No entanto, o desconhecimento, o preconceito e a
discriminacdo fazem com que o comportamento sexual dessas pessoas seja visto como inadequado, imoral e até mesmo
anormal, inclusive pelos préprios idosos.

Os idosos devem se informar sobre as DSTs, pois sdo doengas que sdo transmitidas para qualquer pessoa e em
qualquer idade podendo assim os idosos se contagiar.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos autores e da pesquisa exploratéria pode-se constatar que o desejo sexual estd presente nas
vérias fases da vida, porém ainda existe muito preconceito por parte dos préprios idosos, familiares e sociedade, pois se
sentem retraidos e envergonhados.

A crescente presenca de idosos em nossa sociedade nos faz ter uma nova postura diante da sexualidade, com
isso devemos romper os mitos e 0s preconceitos nesse assunto. Como chegaram nessa melhor idade, com grande desejo
sexual muitos nao costumam usar métodos de prevengdo contra as DSTs (doengas sexualmente transmissiveis), alguns
por ndo ter um conhecimento sobre essas doengas ou por acharem que estdo na melhor idade ndo se precisa utilizar
métodos de prevengdes e muitas vezes acabam se contaminando.

Alguns idosos ndo possuem conhecimento sobre esses métodos de prevengdo, pois se sentem envergonhados
quando falamos da sua vida sexual, por medo de opinides preconceituosas, ou por apenas ter um parceiro sexual. Neste
sentido podemos observar que muitos ndo possuem orientagdes, ou seja, ndo se sentem a vontade em utilizar métodos
de prevencdo, porque acham que na melhor idade ndo se contrai mais doengas sexualmente transmissiveis. E necessério
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orientar sobre o aumento dos indices de DSTs ndo apenas para a melhor idade e sim para todos, pois o enfermeiro é
responsdvel pela qualidade de vida de sua comunidade, promovendo de forma clara e segura.
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