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INTRODUCAO

Considerando que as caracteristicas pessoais, bem como 0s aspectos psicossocioculturais,
interferem na maneira de olhar o envelhecimento, a possibilidade de envelhecer de maneira bem-
sucedida vai depender, dentre outros fatores, da histéria de vida e da forma como cada um entende
0 processo de envelhecimento e a velhice. A negativa de que o envelhecimento se faz presente pode
ser justificada pela cultura social, que privilegia a juventude e a beleza®.

Uma vez que o homem alcancou anos de vida mais prolongados, questiona-se como
acrescentar qualidade de vida a eles e manter os idosos socialmente ativos. A medida que as
sociedades envelhecem os problemas de salde entre idosos desafiam os sistemas de saude e de
seguridade social?. Visto isso, ocorreu 0 aumento dos casos de contaminacio e infecdo por doencas
sexualmente transmissiveis tornando necessario aos 6érgdos publicos a elaboracdo de medidas
preventivas e de tratamento correto para sanar e controlar esse tipo de afeccdo.

Logo, esta pesquisa objetiva analisar a relagéo entre o envelhecimento da populacéo e as DST na
terceira idade.

METODOLOGIA

Para cumprir com o0s objetivos propostos por este trabalho, utilizamos da reviséo integrativa
da literatura para categorizar os trabalhos disponiveis e interpretar de maneira objetiva a relacdo
“envelhecer x DTS”, pois a este método permite “[...] sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter
4 conclusdes a partir de um tema de interesse.” *

O levantamento bibliogréafico foi realizado nas bases eletrénicas: Scientific Eletronic Online
(SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

e as cadernetas de saude publica do Ministério da Salde; sendo realizada entre nos meses de
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setembro e outubro de 2017. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Longevidade, DST e Envelhecimento.

Os critérios para a selecdo dos artigos foram: Pesquisas disponiveis, realizadas nos altimos
cincos anos, com versdao disponivel em portugués, pesquisas realizadas com humanos, pesquisa
feita com a populagdo idosa (maior ou igual a 60 anos) e que abordagem a tematica selecionada. Os
critérios de exclusdo foram: artigos com metodologia quantitativa sem analise de dados, pesquisas
incompletas e artigos que ndo abordassem a tematica de maneira exclusiva para a saude do idoso e a
geriatria.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Para que possamos abordar o envelhecimento é necessario entender os fatores relacionados a
longevidade, pois foi através do aumento do periodo de vida da populacdo mundial e brasileira que
o envelhecimento tornou-se um assunto relevante para o meio cientifico. Sendo os autores, a
longevidade pode ser definida como todos os fatores sociais, ambientais, genéticos e politicos que
levem a uma populacdo a atingir tempos de vida mais longo*®. Logo, a longevidade esta
diretamente relacionada ao envelhecimento por gerar questionamentos e conclusdes diferenciadas
dentro de cada comunidade ou/e populacdo sobre todo o processo de vida, crescimento,
envelhecimento e morte.
Pode-se observar que o fato de a longevidade ocupar um espaco significativo esta levando a
populacdo a se adaptar a nova realidade, valorizando a capacidade e 0s potenciais deste grupo, e
desenvolvendo estruturas que atendam a suas necessidades®. Cientificamente falando, o processo de
envelhecimento se manifesta através do declinio das funcGes de diversos 6rgdos que,
caracteristicamente, tende a ser linear em funcéo do tempo, ndo se conseguindo definir um ponto
exato de transicdo. Visto isso, em especifico na estruturagdo é no processo de envelhecimento da
populacdo brasileira, os 6rgdos publicos observando este aumento da longevidade da populacédo
criou estatutos, portarias e leis que assegurem a populacdo idosa condicdes para envelhecer com
qualidade.

A visibilidade € observada e relatada em todos os artigos que trabalharam diretamente com a
salde do idoso destacando as condutas estabelecidas pelo Ministério da Salde ao langar a
Caderneta de Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa onde é exposto todo as condutas e
informacdes para cada profissional auxiliar na conducdo do processo de envelhecimento. Em

pesquisa com docentes participantes de um grupo de atencéo e educacédo a idosos observa-se que o
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processo de envelhecer e como os idosos sdo visualizados diferem de cada individuo, destacando os
seguintes relatos:

“Envelhecer ¢ amadurecer, é ter mais solidez, ter mais firmeza, mais contundéncia, mais certeza,
mais confianca, mais fé, mais sabedoria, né?” °

“Muita dificuldade, principalmente na satide. E também medo de ficar sozinha.” ©

Além disso, 0s avancos na ciéncia da salde e tecnologia tornaram possiveis, para aqueles
com poder aquisitivo ou coberto por seguros adequados — publicos ou privados - uma melhor
qualidade de vida na velhice. Sendo assim, o processo de envelhecimento torna-se menos
desgastante e promovendo a populagdo melhores condi¢cbes de manter uma vida ativa abrindo
portas para novas situacOes de adoecimento. Verifica-se, entretanto, que por vezes a preocupagéo
com os idosos se detém na prevencdo das doencas crbnicas que usualmente os acometem, em
detrimento da qualidade plena da vida’ tirando o foco de doencas infecciosas contraidas através do
contato sexual sem o uso do preservativos sendo refor¢ado por tabus criados socialmente sobre a
auséncia de expressao da sexualidade na terceira idade.

Entretanto, estudos mostram que 74% dos homens e 56% das mulheres casadas mantém
vida sexual ativa ap0s o0s 60 anos e é evidenciado através das pesquisas que, as pessoas atendidas
em clinicas para Doencas Infecciosas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo, no geral, grupos
heterogéneos de individuos do ponto de vista epidemioldgico, ja que entre eles se encontram
pessoas de ambos 0s sexos e de ampla gama de idades e diferentes orientacdes sexuais e condutas
ou comportamentos de risco para a transmissdo das DST 7. Onde neste mesmo estudo observa-se
que condiloma, gonorreia, tricomonas e herpes possuem maiores prevaléncias nas idades mais
jovens, no entanto, a sifilis e o cancro mole tém maior prevaléncia nas idades maiores, em especial
a sifilis No grupo de 65 e mais anos foram identificadas pelo menos cinco das nove DST estudadas.
A andlise univariada demonstrou que eles apresentavam um risco para sifilis significativamente

, maior que os adolescentes [OR =4,51(1,65 — 10,6)].
CONCLUSAO
Através desta pesquisa podemos concluir que, a longevidade e 0 aumento da expectativa de
vida da populacdo brasileira estdo ligados aos fatores sociais e econdmicos aliados ao
desenvolvimento tecnoldgicos que possibilitam a populagdo melhor qualidade de vida e condic¢Bes

de atingir idades mais avancadas preservando sua integridade e estabilidade psicossocial.
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Juntamente a isso, o0 desenvolvimento de DST na terceira idade tornou-se visivel e gera
preocupacdo para o processo de assisténcia do Sistema Unico de Satde e o servigo particular
aumentando assim as politicas de cuidado e prevencao das infec¢bes nesta populacéo.

Por fim, ressaltamos a necessidade de pesquisas centradas no decorrer do processo de
envelhecimento sadio dentro das perspectivas da atengdo a sexualidade e as relagOes afetivas na
terceira idade, podendo assim, auxiliar na melhora da qualidade de vida e prevencédo de agravos
cronicos.

REFERENCIAS

1- Bezerra FC, Almeida MI, Nébrega-Therrien SM. Estudos sobre Envelhecimento no Brasil: Revisdo

Bibliografica. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2012; 15(1):155-167.

2- Porcincula RCR. Perfil socioepidemioldgico de idosos longevos em Recife, Nordeste do Brasil.

2012. Dissertacdo (Mestrado Académico em Salde Publica) — Centro de Pesquisa Aggeu

Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

3- Santos FC, Camel SH. O enfermeiro que atua em Unidades de Terapia Intensiva: Perfil e

Capacitacdo Profissional. Cultura de los Cuidados 3° ed. Cuatrimestre 2015; 43.

4- Guerra FF, Figoli MBG. Esperanca de vida e sua relagdo com indicadores de longevidade. R.

bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 30, Sup., p. S85-5102, 2013.

5- Oliveira LV, Costa GMC, Medeiros KKAS. Envelhecimento: significado para idosos

encarcerados. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2013; 16(1):139-148.

6- Vieira AS, Mello-Carpes PB. Processo de envelhecimento: percepcdes de docentes da rede
| bésica de educacdo do municipio de Uruguaiana-RS. Envelhecimento: percepcdes de docentes. Rev.

Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2013; 16(4):705-712.

7- Pedrosa VL, Galban E, Benzaken AS, Vasquez FG, Izan Jr JL. DST e suas Determinantes:

Quatro Anos de Vigilancia em um Centro Sentinela no Estado do Amazonas — Brasil. DST - J bras

Doencas Sex Transm 2011; 23(2): 57-65.

4
3

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




