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A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DE DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS

Lorena da Silva Barbosa' e Ménica Andréa Miranda Aragao?

RESUMO

Verificar na consulta de enfermagem como os enfermeiros abordam a sexualidade e Doencas Sexualmente
Transmissiveis de forma preventiva com os idosos. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado a partir da observacéo nao participante da consulta de enfermagem. O estudo foi desenvolvido
em uma unidade ambulatorial de referéncia da consulta de enfermagem com 1doso. Foram observadas 22 consultas,
realizadas por duas enfermeiras atuantes no periodo, sendo apenas 15 consultas inclusas no estudo e 7 exclusas pois
1doso tinha dependéncia total para suas atividades. Os dados foram analisados e interpretados de acordo com o
protocolo de abordagem de uma consulta de enfermagem com idoso preconizado pelo Ministério da Saude e atraves
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enferrmagem. Resultados: Observou-se que dos trés tipos de consulta de
enfermagem oferecida neste local como: Triagem, Retorno e Reavaliagéo, os enfermeiros so realizam a consulta de
maneira sucinta sobre prevengdo de Doengas sexualmente transmissivels no primeiro tipo de consulta. Concluséo:
Apesar das enfermeiras possuirem especializacdo em Gerontologia, verificou-se preconceitos e tabus a respeito da
vida sexual ativa dos 1dosos, e por esse motivo os enfermeiros ndo abordam diretamente em suas consultas 0s 1dosos
sobre as Doengas Sexualmente Transmissivels e sua prevengao.

Descritores: Enfermagem, Idoso, DSTs e consulta de enfermagem.
ABSTRACT

Verify how the nurses discuss sexuality and sexually transmitted diseases in a preventative manner with the elderly
during the nursing appointments. Methods: This is a descriptive study with a qualitative approach, performed from a
non-participant observation of nursing consultation. The study was conducted in an outpatient clinic of reference in
nursing appointment with elderly. 22 consultations were observed, wich were carried out by two nurses active in the
period, with only 15 consultations included in the study and seven excluded because the elders had total dependence
for thelr activities. The data were analyzed and interpreted in accordance with the approach protocol of a nursing
consultation with elderly, as recommended by the Ministry of Health and through the systematization of nursing care.
Results: It was observed that the three types of nursing consultation offered at that site as: Screening, return and
revaluation, the nurses perform only briefly the consultation on prevention of sexually transmitted diseases in the first
type of query. Conclusion: Although the nurses possess specialization in gerontology, it was found prejudice and
taboos about sexual life of the elderly, and therefore the nurses don't address directly in their queries the seniors about
the sexually transmitted diseases and their prevention.

Descriptors: Nursing, elderly, STDs and nursing consultation.

INTRODUGAO

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje, faz parte da realidade da maioria das sociedades. Este pode
ser compreendido como um processo natural, de diminuigdo progressiva da reversa funcional dos individuos,
senescéncia o que, em condi¢gdes normais, ndo costuma provocar qualguer problema. Ja em condigOes de sobrecarga
ocasionada por fatores ambientais, fisicos e sociais, pode ocasionar uma condigdo patologica que requeira assisténcia-
senilidade®.

Define-se idoso as pessoas com 60 anos ou mais, © mesmo limite de idade considerado pela Organizagdo Mundial de
Saude. Cada vez mais esta populagcdo vem aumentando, na sociedade atual, devido melhoria da expectativa de vida
e a queda da taxa fecundidade®. Estima-se que no Brasil em 2012 possuia 21 milndes de pessoas em idade igual ou
superior a 60 anos e para 2025 deve chegar a 32 milhdes de pessoas com essa faixa etaria®.
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A terceira idade € vista pela socledade como uma fase da vida que sO ha perdas, onde a pessoa fica fragilizada e
submissa as doengas. Contudo, idosos estdo mantendo uma vida mais saudavel e dessa forma ainda mantéem desejos
sexuais, sonhos e por isso explica-se 0 motivo pelo qual estdo cada vez ativos e praticando atividade sexual®.

Com o aumento da expectativa de vida e as facilidades dos tempos modermos os idosos tém uma grande oferta de
medicamentos que os ajudam a manter 0 sexo mais prazeroso, um deles € a reposicdo hormonal e a medicacdo para
impoténcia. Todavia a pratica de sexo sem protecdo torna os 1dosos mais vulneraveis a contaminar-se pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis’.

Em uma pesquisa realizada em Permambuco com 1dosos entre os anos de 1998 a 2008, a taxa de incidéncia de
AIDS era de 1,6 casos/100 mil habitantes, passando para 4,8 casos/100 mil habitantes, caracterizando um aumento de
200%. Esse aumento alarmante das DST's e de HIV/AIDS na populacio idosa ja vem sendo um problema de saude
publica®.

Nos ultimos 12 anos, no Brasil, o nimero de idosos portadores de HIV/AIDS teve um acréscimo de 80%°. Ja no
Maranh&o segundo uma pesquisa realizada em 2014 o indice de idosos portadores de HIV/AIDS chega em torno de
63,5% e S&o Luis essa taxa tem prevaléncia de 58,1% dos casos de idosos contaminados no periodo de 1996 a 2008°.

Apesar do indice crescente de DSTS e AIDS no Brasil, que passou de 2.707, em 2000, para 5.521, em 2010 um aumento
de 103%, fica esclarecido que ha falta de conhecimento dos idosos a respeito dos meios de infeccédo, prevencao e
tratamento destas doencas?. Isto vern acontecendo devido ao pouco investimento em estratégicas de prevencdo com
a saude do idoso.

Percebe-se que, entre os profissionals de saude, ainda existe um receio sobre a sexualidade do 1doso, © que deixa bem
evidente em pesquisa realizada em uma Unidade Béasica de Saude do Rio Grande do Sul em 2007, que os profissionais
de saude principalmente o enfermeiro ainda possuem uma Visdo baseada em tabus e preconceitos imposta pela
sociedade em acreditar que pessoas nesta fase da vida ndo tém uma vida de prazeres sexuais’.

Com a demanda crescente desta populacéo 1dosa, fica evidenciado que os profissionais de saude em especial Os
enfermeiros, devem estar capacitados para proporcionar uma assisténcia de qualidade a esta fase da vida que € a
terceira idade®.

A consulta de enfermagem oferece ao enfermeiro: identificar situagdes problemas e potencialidades de seu cliente.
Para isso utiliza-se de seu raciocinio clinico e de uma visdo holistica, captando toda informacéo levada pelo seu cliente,
possibilitando assim um diagnostico preciso e assim estabelecer um conjunto de agdes realizadas através de planos
assistenciais direcionados a necessidade de cada individuo para obtencédo de um bom resultado em prol da saude?.
Esta pratica da consulta de enfermagem tem sua aprovacéo legal na Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, n®
7498/86, que a legitima como sendo uma atividade privativa do enfermeiro®.

Quando esta consulta é realizada com o 1doso, € necessaria uma visao de cuidado mais especializada e peculiar. Pois

€ a partir dai, que o enfermeiro podera auxiliar o idoso de uma maneira mais especifica sempre respeitando suas

singularidades e limitagdes e assim contemplar acdes de cuidados direcionados a promogéo e ao bem-estar de sua
E:

saude®.

A arte do cuidado ¢ um poder fundamental na Enfermagem, este cuidar € uma atividade que vai além do atendimento
das necessidades basicas do ser humano no momento em que esta fragilizado, € esse compromisso com o cuidado
existencial que deve envolver o ser humano com um todo, como tambéem a cidadania do outro e da propria pessoa
gque cuida. Portanto os enfermeiros precisam conhecer as peculiaridades do processo do envelhecimento para a partir
dal poder contribuir, ajudar e orientar essa clientela, a conviver com a sexualidade de forma mais segura nesta fase da
vida®.

Tendo em vista a prerrogativa da consulta de enfermagem, guestiona-se: como o enfermeiro realiza a consulta de
enfermagem ao idoso na prevencao das DST'S?

Acredita-se que os enfermeiros nas consultas de enferrmagem né&o estabelecem um dialogo com 0s idosos sobre o
Sexo seqguro e sobre 0s meios de prevencdo de DST's. E isto pode acontecer por ndo saberem muitas vezes lidar com
a sexualidade nesta etapa da vida, e também por crerem gque idosos nao tém uma vida sexual ativa.
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Esta pesquisa fol efetivada com a finalidade de confirmar que as pessoas idosas tém uma vida sexual ativa e 0s
enfermeiros ndo devem deixar levar-se pelos tabus e preconceitos sobre este assunto. Isto pode contribuir para o
aumento dos {ndices de idosos com DST's, pois estes profissionais podem ainda nédo estar acostumados em lidar com
o tema sexualidade na terceira idade nas consultas de enfermagem.

Pretende-se come esta pesquisa verificar como os enfermeiros abordam as pessoas idosas sobre sua sexualidade e a
prevencdo das DST's durante as consultas de enfermagem.

Somando-se a isto, a contribuicao desta pesquisa € proporcionar uma nova Vvisao sobre a sexualidade do idoso entre
0s enfermeiros, colaborando na melhoria da assisténcia preventiva. E por fim estimular a enfermagem a refletir quando
se tratar de uma consulta de enfermagem, e assim diminuir os indices de DST's em 1dosos e também a novas pesquisas
a respeito desta tematica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem gualitativa, realizado a partir da observacdo néo participante da
consulta de enfermagem, coletado a partir de um roteiro baseado em uma Consulta de Enfermagem com énfase
principalmente na prevengdo de DST's em idosos. O estudo foi desenvolvido em uma unidade ambulatorial de
referéncia em saude do idoso no municipio de S&o Luis, que oferece a Consulta de Enferrmagem a esse publico, objeto
deste estudo.

A coleta de dados fol realizada no més de outubro de 2015, com enfermeiras que realizam a consulta de enfermagem
com os idosos. Atuam nessa unidade ambulatorial 4 (quatro) enfermeiras, que fazem parte da equipe que realiza a
consulta de enfermagem com o 1doso.

No periodo do estudo apenas 3 (trés) enfermeiras se enquadravam neste estudo devido realizarem a consulta de
enfermagem com 1doso e apenas 2 foram inclusas devido estarem atuantes e principalmente aceitarem a participagdo
através do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e foram exclusas 2 por motivos referentes a participacdo
apenas nas visitas domiciliares com idosos e outra por licenca maternidade. No momento da consulta foram incluidos
todos 0s 1dosos que aceitaram a observacao de sua consulta.

Os dados foram analisados e interpretados com base nos critérios estabelecidos pelo Ministério de Saude a partir de
protocolos sobre a consulta de enfermagem a uma pessoa idosa, no tocante principalmente a sexualidade e DSTs em
idosos que devem ser abordados pelo profissional de saudellE paralelamente pela Resolucdo COFEN-271/2007da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) da forma como é preconizada uma consulta de enfermagem
estabelecida para o enfermeiro’.

A técnica escolhida para a coleta de dados foi a Observagcao Nao Participante, que € uma técnica de coleta de dados
gue utiliza os sentidos na obtencdo de determinados aspectos da realidade. Ndo consiste apenas em ver e ouvir, mas
também em examinar fatos ou ferramentas que se deseja estudar’®. Neste caso tratou-se de uma observacdo néo
participante na qual o pesquisador tem contato com a comunidade, grupo ou realidade estudado, mas sem integrar-
se a ela: permanece de fora.

Com isso todos os dados coletados foram explanados de forma coerente para assim serem descritivos de modo claro
e objetivo de acordo com o0s aspectos (idade, titulagdo, tempo de servico e género) do enfermeiro e também as
perguntas observadas nas consultas de enfermagem com © 1doso através de um roteiro contendo sels perguntas, com
parametros enfatizados na estrutura de uma consulta de enfermagem (identificagao do idoso, historico do cliente,
exame fisico completo, diagnostico, intervengdes e evolucdo de enfermagem e outras relacionadas principalmente
com DSTs, prevencdo, sexualidade do idoso). Para assim ser feita uma interpretacéo coerente a respeito do que foi
observado, fazendo-se as inferéncias de acordo com 0s objetivos deste estudo.

No momento da analise dos dados, das 22 (vinte e duas) consultas de enfermagem observadas com 2 enfermeiras,
foram incluidas 15 (quinze), tendo em vista a identificagcdo dos idosos que eram independentes nas suas Atividades de
Vida Diaria (AVD's) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD's), através da aplicacdo do indice de Katz e de
Lawton que avaliam esses dois parametros, sendo excluidas as consultas de Enfermagem realizadas com os 1dosos
gue apresentavam total dependéncia e debilitagcdo de saude. A média de consultas por turno varia entre 5 (cinco)
consultas.

Florence em Revista. Sdo Luis, 2016 v.7, n1 | 8



L 4
Florence

Esta pesquisa foi submetida a Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil nimero do parecer 1.275.842,
obedecendo aos preceitos da ética na pesquisa envolvendo seres humanos, em conformidade com a Resolucao
Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 466/12. 24.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 22 observac¢des ndo participante da consulta de enfermagem de 2 (dois) enfermeiros, ambos do sexo
feminino com idade de 44 e 52 anos, respectivamente. Quanto ao estado civil ambas eram casadas, com tempo de
servigo de 3 e 7 anos respectivamente, sendo que as duas possuiam especializacdo em Gerontologia e apenas uma
estava cursando mestrado na mesma area.

A elaboracéo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) € um dos meios que o enfermeiro dispde para
aplicar seus conhecimentos técnicos cientificos e humanos na assisténcia ao paciente e caracterizar sua pratica
profissional, colaborando na definicdo do seu papel. O ponto central da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
é guiar as acdes de enfermagem a fim de que possa atender as necessidades individuais do cliente. A SAE ou o PE
(Processo de Enfermagem) é constituldo de 5 etapas: historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementagdo de enfermagem e avaliagdo de enfermagem ou evolugdo de
enfermagem?.

Em todas as consultas de Enfermagem observadas, percebe-se que no momento da aplicacdo da Avaliacéo Geriatrica
Ampla (AGA), o enfermeiro mais aborda a respeito da sexualidade e prevengao de DST's com o idoso. Nesta encontra-
se um parametro ampliado de uma consulta de enfermagem com idoso, como sua identificagdo completa, moradia,
seu responsavel, enderego, estado civil, nivel educacional, numero do cartdo do SUS, telefone, queixa principal,
momento em que se investiga 0 motivo da busca pelo servico. Apos a coleta dessas informagdes, investigam-se
antecedentes morbidos pessoails: doengas cardiovasculares, respiratorias, endocrinas, da pele e anexos, psiquiatricas,
DST's e geniturinarias, sendo neste momento observada a abordagem do enfermelro a respelto da sexualidade e
prevencdo das DST's. Apos essa coleta o enfermeiro registra os diagnosticos.

Em relagcéo as perguntas observadas no roteiro da consulta de enfermagem ao idoso, como:
Identificacao

Quando o idoso comparece para sua consulta € realizada sua identificacédo por parte do enfermeiro através da
caderneta do 1doso, no qual se encontram seus respectivos dados como: nome, idade, sexo, estado civil, escolaridade,
CPF, cartéo do SUS, religido, municipio, naturalidade, raga, nome da mée, ocupacéo, nome do responsavel pelo idoso,
telefone, quantas pessoas moram com o 1doso, quem contribul na renda mensal, quais as patologias que © idoso
possul (diabetes mellitus, hipertenséo arterial, osteoporose etc.), quais as medica¢cdes de uso e qual o horario,
Imunizacao e se tem conhecimento sobre o Estatuto do Idoso, neste momento muitos relatavam que nao conheciam
sobre 0 mesmo.

Através destes dados a instituicao/profissionais identificam os idosos e tem um controle sobre seu comparecimento
na consulta de retorno e dos encaminhamentos feitos na consulta de enfermagem e na consulta médica, bem como
com fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, profissional de educagdo fisica, odontologo, assistente social e das
atividades oferecidas (ioga danga etc.). E principalmente é nesta caderneta que o idoso vai acompanhar a marcagao
de suas consultas, e ser identificado pelo enfermeiro quando comparecer a consulta, este documento se torma o
vinculo do mesmo com a institui¢o.

Em continuidade & Consulta de Enfermagem e de acordo com a SAE, tem-se a realizagdo do Historico de Enfermagem,
que compreende a anamnese e 0 exame fisico.

Historico do paciente, Anamnese e Exame Fisico dos Sistemas

O historico do paciente, que compreende a anamnese e 0 exame fisico, sao realizados principalmente na primeira
consulta de enfermagem com aplicacéo da AGA, e na reavaliagdo clinica, quando o idoso depois de algum tempo
sem realizar suas consultas e atividades retorna ao servico. Neste se faz a investigacdo dos antecedentes pessoals, sua
queixa principal, doengas que € portador, medicagdes em uso, antecedentes maorbidos familiares, numero de filhos e
em algumas abordagens questionam sobre DST's e uso de preservativos.
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Para verificacdo da mobilidade o enfermeiro aplica o Teste da Marcha (Getupandgo), orientando o idoso a levantar-se
e sentar-se sem apoio da cadeira e quando se quer identificar se ele € ativo ou ndo, ja o observam desde sua entrada
no consultorio, avaliando assim suas Atividades de Vida Diaria e as Instrumentais da Vida Diaria (AVD e AIVD),
respectivamente indice de Katz e Lawton.

Avaliam o equilibrio, atraves da aplicacao da Triplice Prova, solicitando ao 1doso que figue em pé e togue a nuca com
as maos, e depois solicita que pegue uma folha de papel, dobre-a em duas partes, que a jogue No chao e pegue-a
novamente. Trata-se de um teste simples, porem alguns 1dosos Ndo conseguiam executar, tendo em vista suas
debilidades fisicas e limitacdes. Em continuidade a esse teste, 0s 1dosos eram questionados sobre relato de quedas, e
guantidade de gquedas no ultimo ano, pois tem grande repercussao funcional e risco de fraturas.

Em continuidade a consulta avalia-se a capacidade cognitiva, com a aplicacdo do Mini-mental de Folstein, o qual
avalia: orientagdo temporal (ano, més, dia do més, semestre/ hora aproximada) e orientagdo espacial (estado, cidade,
bairro ou rua proxima do local onde estda no momento). Verifica-se ainda, a preservacdo da memoria imediata,
solicitando ao idoso que repita trés palavras (gelo, ledo e planta), além da avaliagdo da atencéo e calculo, solicitando
gue ele faga uma subtracdo (100 — 7 = 97-7=86-7=79-7=72-7=63). Porém quando o idoso relatava que nao apreciava
calcular, substituia-se o comando pedindo que ele soletrasse a palavra MUNDO de traz para frente (mundo = o dnu
m).

Para avaliacao da memoria diferida, o enfermeiro solicitava que o idoso repetisse as trés palavras que foram pedidas
anteriormente, no intuito de avaliar o estado de memorizacéo. Seguindo a aplicagao desse teste, 0 idoso era solicitado
a ler uma frase e executar o gue frase estava pedindo (Feche seus olhos), e por fim que o idoso desenhasse dois
pentagonos para avaliagdo da fungdo motora.

Toda essa avaliagdo possul uma pontuacéo de (0 a 30), porém alguns 1dosos ndo conseguiam e nem possuiam a
possibilidade de responder, principalmente agueles com historico de Acidente Vascular Cerebral (AVC), os gquais
evoluem com afasia.

Sao feitas também outras investigacdes como a avaliagdo do humor, perguntado se o idoso esta satisfeito com sua
vida, se ele se sente desemparado, em relagdo ao lazer se prefere ficar em casa ou se faz algum passelo, avalia-se
ainda o Estado Nutricional através da verificacdo do peso, estatura e calculo do indice de Massa Corporal (IMC), para
identificar obesidade, sobrepeso, ou risco nutricional, avalia-se também o apoio socio familiar, questionando sobre a
constituigdo familiar do idoso (idade, ocupacéo, parentesco e sexo) das pessoas que moram e o numero de filhos.

Em continuidade avalia-se o Risco Psicossocial na Esfera Familiar, perguntando-se ao o0 idoso se ele se sente
compreendido e acolhido, se ja sofreu maus tratos por sua familia, e por ultimo faz-se a Avaliacdo de Risco Ambiental,
nesse sentido questiona-se se algum local da casa, principalmente onde o idoso passa mailor parte do tempo, se
apresenta algum problema para desenvolver alguma atividade na sua respectiva casa.

Quando se percebe que o 1doso apresenta debilidade total de sua saude, muitas perguntas ndo sdo abordas pelo
enfermeiro.

ApOs toda esta investigagdo e avaliagdo com paciente 1doso, o enfermeliro faz 0 encaminhamento direcionado a
solugdo ou amenizagao de todos os problemas diagnosticados para os respectivos profissionais. Quando o idoso é
portador de varias doengas especificas para sua idade, este € encaminhado para © medico geriatra, mas caso este
esteja so precisando de acompanhamento profissional basico € encaminhado para medico clinico geral.

Observou-se que a maioria dos idosos apresentava independéncia, nesse sentido eles eram apenas encaminhados ao
meédico clinico geral para os demais profissionais: nutricionista por estar com sobrepeso/obesidade, profissional de
educacéo fisica tendo em vista o sedentarismo, para o fonoaudiologo por problemas na fala ou degluticdo, para o
terapeuta familiar devido muitas familias ndo compartilharem a ajudar o idoso em suas necessidades pessoais fisicas
ou psicologicas, para 0 odontdlogo no caso de denticdo comprometida ou para as atividades oferecidas, como yoga,
danga e coral.

De acordo com o Ministério da Saude os enfermeiros estdo fazendo de forma correta a consulta de
enfermagem quando se trata do envelhecimento, pois atraves da avaliagdo funcional que este local utiliza que €
através da AGA busca verificar, de forma sistematizada, em gque nivel as doengas ou agravos impedem o desempenho,
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de forma autdbnoma e independente, das atividades cotidianas ou atividades de vida diaria (AVD) das pessoas idosas
permitindo o desenvolvimento de um planejamento assistencial mais adequado!™.

Diagndsticos de Enfermagem

Os diagnosticos sdo obtidos tanto na AGA, quanto na Consulta de Retorno e na Reavaliagdo, porém néo se configuram
como Diagnosticos de Enfermagem.

Quando ¢ realizada a AGA, ja se identificam aqueles diagnosticos que foram feitos através de todo um processo da
vida do 1doso, no qual se verificam os problemas de saude. Quando se tratava da consulta de retorno, observou-se
em alguns idosos possulam seus problemas de saude controlados, ja na reavaliagdo, o idoso por algumas vezes
chegava com problemas de saude graves ou ndo, que eram diagnosticados e encaminhados para Os respectivos
profissionais de saude. Os diagndsticos mais frequentes observados nos idosos foram hiperglicemia e hipertensao
arterial, ma alimentacao, sedentarismo, depresséo, dores nas articulacdes, confusédo mental, pouca ingesta hidrica e
constipagdo. Ndo foi constatado nenhum diagnaostico referente & sexualidade do idoso, pois ndo abordavam o 1doso
sobre o assunto referido. Diagnosticos s&o analises feitas a partir do estado de saude dos clientes atendidos, sendo
gue o enfermeiro cria sua opinido e assim contribui para evolugio satisfatoria do mesmo'?.

Intervencdes de Enfermagem

As intervencdes eram realizadas nos trés tipos de consulta de enfermagem. No momento da aplicacdo da AGA, as
Intervengdes se baseavam nos encaminhamentos para os demais profissionais do servico, que acontece de acordo
com o resultado obtido através da aplicacéo da mesma.

As intervencdes mais realizadas foram a indicacéo para a pratica de atividade fisica, orientagcdes nutricionais sobre
dieta hipossodica e hipolipidica, incentivo as atividades de lazer, menor preocupacao em relacdo a familia, aumento
da ingesta hidrica, pratica de alimentacéo saudavel, utilizagdo de hidratantes corporais para a pele ressecada, entres
Ooutros.

Em relagdo as DSTs quando o enfermeiro abordava o 1doso, era com questionamentos sobre historia pregressa de
DST's, e com essa abordagem o enfermeiro referia-se a uma possivel "intervencdo”’, orientando o uso do preservativo
e a importancia do mesmo para prevencéo das mesmas.

Os profissionais podem elaborar estratégias de prevencdo de doengas e promocgdo da saude com O objetivo de
alcancar um processo de envelhecimento mais saudavel e ativo, melhorando a qualidade de vida, em especial da
populagéo idosa. Em relacédo a sexualidade a partir da avaliagdo das vulnerabilidades o profissional pode conduzir um
processo de oferta de aconselhamento, testagem e orientacdes de prevencdo para que O usuario dos servigos possa
incorpora-las em sua vida cotidiana'.

Evolucdo de Enfermagem

A evolugdo de enfermagem era realizada somente em dois tipos de consulta, no retorno e na reavaliagdo, quando o
1doso ndo precisava de uma nova triagem, sendo registrada no prontuario dos respectivos idosos.

Os registros eram baseados nas informagdes sobre estado de lucidez e orientagdo em tempo e espago, seu estado de
saude, com quem veio acompanhado, quando era a reavaliagdo, registrava-se a respeito do abandono de tratamento
no intuito de se realizar um novo encaminhamento para os demais profissionais.

No momento do registro da evolugéo de enfermagem no prontuario, ndo se constatava o escrito sobre abordagem
as DST's e sexualidade. Dando enfoque somente ao estado de saude referente as patologias, como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, osteoporose e dores na articulagéo entre outros. E quando este idoso era abordado sobre as DST's
mostrava-se acanhado e surpreso pela argumentacdo das mesmas.

Aspectos abordados sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis e sexualidade do idoso durante a Consulta
de Enfermagem

Estes aspectos foram abordados de forma superficial, sem énfase nas DST's e na prevencgdo das mesmas. Em relacéo
a sexualidade do 1doso, quando era abordada, as perguntas estavam relacionadas a historia pregressa de contaminacao
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com alguma DST, mesmo que o idoso respondesse sobre a contracdo de alguma DST, ndo perguntavam se eles
tinnam uma vida sexual ativa, numero de parceiras, conhecimento sobre os tipos DST's, sobre as consequéncias destas
em sua vida, sua vulnerabilidade para as mesmas e principalmente pela debilidade de saude, ndo eram realizados
testes rapidos de DSTs (VDRL e HIV). Observou-se ainda, o constrangimento do enfermeiro em abordar esses assuntos
com 0s 1dosos, e esses mostravam-se incomodados.

Comportamento do Enfermeiro e percepcao do idoso na abordagem sobre sexualidade e as DST's

No momento da abordagem do enfermeiro com o 1doso sobre sua sexualidade, observou-se que nao se questionava
diretamente se o idoso mantinha uma vida sexual ativa, percebia-se O receio sobre O assunto entre os idosos,
principalmente nas mulheres, os homens idosos eram mais flexiveis. Os idosos se demostravam ativos sexualmente,
mas com pouco conhecimento sobre as DST's e principalmente sobre o uso do preservativo, tendo em vista que nao
existia em sua juventude, outros relatavam que conheciam, mas gue ndo usavam, ou quando usavam era em
decorréncia da parceira (esposa) estar com algum incomodo (prurido) na regido vaginal.

Quando ocorria a abordagem era cautelosamente, ndo havendo indagagdo com o idoso a respeito das DST's, sua
prevencdo e/ou tratamento. O enfermeiro questionava em algumas consultas sobre o uso do preservativo, mas néo
orlentava o 1doso a respeito da prevencéo oportunizada pelo uso deste para as DST's, quais sdo essas doengas, sobre
0 uso de medicamentos para impoténcia, hormdnios ou lubrificantes, as formas de tratamento caso ocorresse a
contaminagédo. Observou-se entdo que esse didlogo né&o foi realizado com o idoso pelo enfermeiro.

Ainda que o enfermeiro abordasse o idoso, em algumas consultas de enfermagem sobre prevencdo de DST's,
percebeu-se receio e tabus sobre este assunto, tendo como visdo apenas aquele cliente que esta idoso, fragilizado e
com doengas comuns da sua idade, e que Ndo possul mais uma vida sexual ativa.

Levando em consideragdo o convite feito aos enfermeliros para participar deste estudo, observou-se desde o primeiro
contato que havia uma Vis&o preconceituosa, pois eles relatavam que uma vida sexual para 0s 1dOsSOSs se resumia a
troca de afetividade entre os parceiros, e que dificilmente se encontrariam 1dosos que ainda mantivessem uma vida
sexual ativa nesta instituigdo, pois a maioria estava em busca apenas de consultas com o enfermeiro e medico e 0s
demais profissionais, berm como das atividades oferecidas.

O gue deixa claro que existern enfermeiros capacitados, mas que possuem uma visao que o idoso € um ser assexuado,
Incapaz de ter uma vida sexual ativa, em decorréncia de suas doencgas e limitacdes.

De acordo com Ministério da Saude do Brasil a consulta de enfermagem ao 1doso deve ser realizada para desenvolver
um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecédo a saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude atraves de aspectos do
envelhecimento com a utilizacdo da AGA gque preconiza avaliacéo funcional da pessoa idosall.

Em relacdo a abordagem sobre a sexualidade e DST's com 1doso observou-se um grande déficit na consulta de
enfermagem em abordar este sobre sua vida sexual, numero de parceiros, DSTs, uso de preservativo, medicamentos,
acolnimento sobre as DST's, oferta de testes rapidos, sobre a vulnerabilidade as DST's.

Segundo o gue preconiza a SAE, a identificagdo, o historico do paciente e a anamnese, ja séo melos eficazes na
primetra consulta de enfermagem, pois 0s dados pessoais primordials do paciente ja foram obtidos, enquanto © exame
fisico deve ser realizado de acordo com 0s métodos propedéuticos especificos para cada sistema examinado, de uma
forma ampla orientada pelo sentido céfalo-podalico, e sua importancia para constatar os devidos diagnosticos de
Enfermagem, o que néo foi realizado da forma correta e somente em um tipo de consulta’®.

Em relagdo aos outros aspectos de uma consulta de enfermagem como: diagnostico, intervencdes e evolugcéo de
Enfermagem, tambeém ¢é fundamental sua aplicagéo pelo enfermeiro em todos os tipos de consultas, pois como fol
observado somente os diagnosticos, que ndo sdo de Enfermagem e as intervengdes sdo realizadas nas respectivas
consultas, enquanto a evolugao somente na consulta de Retorno e Reavaliagéo. Visto que na SAE, a ordem das etapas
de uma consulta de enfermagem, € importante, pois uma dependera da outra para se detectar os possiveis problemas
de saude™?!
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Portanto dos enfermeiros participantes, o tempo de servico fol um ponto chave para detectar uma visao mais relevante
e abrangente sobre as perguntas da pesquisa. O que deixa evidente ainda que, existe preconceito em relagcao a vida
sexual do 1doso por parte dos enfermeiros.

Nesse contexto, a AIDS e outras DST's ndo sdo reconhecidas como realidades possiveis no envelhecimento, devido
ao contexto biopsicossocial no qual o 1doso esta inserido, percebe-se que a velhice corresponde a uma fase de grande
vulnerabilidade a infeccéo pelo HIV, e que os resultados apresentados ao longo dos anos € que, ainda existem muitos
tabus referentes a sexualidade dos 1dosos, e, consequentemente, poucos esclarecimentos sobre prevencao,
transmissdo e demais questdes envolvendo a AIDS™.

Alguns dos motivos que propiciam os 1dosos a serem vulneravels as DST's e principalmente a AIDS € a falta de
conhecimento, baixa escolaridade, receio em solicitar ao parceiro usar o preservativo, multiplos companheiros, na
qual a maioria se da por transmiss&o por heterossexuais™”3).

Portanto AIDS e outras DST's ndo sdo vistas como realidades do envelhecimento. Todavia, no Brasil, houve um
aumento de idosos com AIDS de 9,0% em 2005 para 10,5% em 2011. Isso possivelmente se justifica pela auséncia de
campanhas preventivas voltadas para o 1doso, uma vez que a sociedade considera essa faixa etaria da populagao seres
assexuados, além de atribuirem tabus e preconceito a sexualidade nessa faixa etaria. Assim mostra-se que a prevencao
as DST's e AIDS para o idoso torna-se um desafio para os profissionais de saude e responsaveis pelas politicas
publicas®319).

O qgue evidencia que os profissionais de saude se envergonham ao abordar e questionar o assunto, devido ao
preconceito ainda presente na nossa sociedade. Os idosos também se envergonham, pois a influéncia religiosa do
passado mostrava que esse era um assunto que o idoso deveria envergonhar-se ou calar-se e utiliza-lo apenas para
procriacéo, o que contribuiu para sua desvalorizagdo™29)

Entéo dessa forma se torna dificil a abordagem do enfermeiro em relacdo a prevengao e orientagdes das DST's com
0 1doso, pois ainda existe estigmatizacao do idoso, familiares e dos proprios profissionais de saude, que negam-se a
pensar gue nessa fase o individuo esta sexualmente ativo®™. O que propicia cada vez mais o aumento dessas doencas
né&o visiveis para o idoso, pela viséo da sociedade e principalmente do enfermeiro que € responsavel para prevenir €
ter uma visdo mais holistica em relagcdo as DST's nos idosos.

Enté&o, evidencia-se a importancia que o profissional busque abordar a prevencdo das DST's em suas consultas,
fazendo-se necessario o uso de estratégias de intervengado mais eficazes como educacdo continua e especifica voltada
para a saude do 1doso, conscientizagdo da vulnerabilidade e dos fatores de risco, disseminagdo da informagao para
reconhecimento de sinais e sintomas, busca precoce por assisténcia, convocagio de parcelros, campanhas em midia,
entre outros, para diminuir a disseminacio dessas doencas nesta faixa etariat81920,

CONCLUSAO

Em todas as consultas de enfermagem realizadas com o0s 1dosos observou-se que por mais o enfermeiro faga seu
trabalho humanizado, com dedicacéo e prazer pelo que faz, ainda existerm algumas fragilidades quando se trata de
uma consulta de enfermagem, pois ndo utiliza-se a sistematizacdo da consulta de enfermagem, conforme
preconizada, sendo assim existem lacunas na deteccdo de problemas de saude do idoso.

Nesta instituicdo pesquisada, as consultas de enfermagem sdo organizadas em trés tipos: Avaliacdo Geriatra Ampla ou
Triagem, que é realizada na primeira consulta do i1doso no servico, na qual se desenvolve um processo amplo sobre
0 1doso, sendo nesta consulta que se encontram as possiveis abordagens sobre DST's e sexualidade com o 1doso; a
consulta de Retorno, para acompanhamento do cliente depois de dois meses da realizacdo da primeira consulta; e a
consulta de Reavaliagdo, que e feita quando o idoso fica afastado por mais de dois meses da rotina de consultas e
outras atividades oferecidas na instituigdo.

Nos dois ultimos tipos de consultas os enfermeiros ndo abordam sexualidade, DSTs e prevencdo, enquanto que na
AGA ou Triagem € gue parcialmente faz-se abordagem destes temas com o 1doso.

Ainda que os enfermeiros abordem de forma superficial os idosos sobre DST's e prevencdo, observam-se tabus e
preconceitos a respeito da vida sexual do 1doso, pois muitos profissionals imaginam que estas pessoas, Como seres
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fragilizados, com doengas comuns do envelhecimento, dificilmente serdo acometidas por essas doengas sexuais o
que torna dificil realizar a prevencdo das mesmas. E que apesar das enfermeiras possuirem conhecimentos
oportunizados na especializagdo voltada a saude do 1doso, ainda se tem este pensamento retorico sobre vida sexual
ativa destas pessoas nessa fase da vida.

Portanto, é necessario ter uma nova Vvisao a respeito da vida sexual ativa do idoso, que o avancar da idade néo sera
impeditivo para se ter uma relacdo sexual, exceto para aqueles idosos debilitados fisicamente.

Vivermos em um mundo moderno com tecnologias avangadas que trouxeram a eles melos para propiciar um sexo
mais prazeroso e 0s enfermeiros precisam realizar abordagens sobre sexualidade, prevencdo de DST's com 0s 1d0sos,
paralelamente a campanha publica de saude.

Dessa forma podera se contribuir para a diminuigao dos indices dessas DST's na populacéo da terceira idade.
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