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Resumo

O envelhecimento sexual € um dos fatores mais frequentemente apontados como fonte de
angustia em idosos. Objetivou - se realizar um levantamento da resposta sexual humana e de
COmo essa resposta ocorre na pessoa idosa para assim direcionar as consultas de enfermagem
e suas atividades de educacdo em saude, com a finalidade de fornecer um atendimento
integral a essa clientela. Trata-se de um levantamento bibliografico sobre o processo de
envelhecimento sexual e as implicagfes sociais e psicologicas advindas desse processo.
Verificou-se que a funcdo sexual pode ser afetada pelo envelhecimento e que se essas
alteragbes ndo forem trabalhadas podem levar a severas complicagdes psicoldgicas e no
convivio social como um todo. Percebe-se também a escassez de estudos voltados ao
envelhecimento sexual masculino, como a falta de aconselhamento sexual para os homens.
Nota-se que a enfermagem se encontra em uma posicdo ideal pela insercdo na atencédo
primaria, podendo ensinar esses idosos sobre a promocao da salde e a prevencdo de doencas.
Assim, essa atuacdo podera propiciar uma vivéncia da sexualidade de maneira plena, sendo 0s
idosos conscientes com relagdo as escolhas; a vivéncia de uma vida sexual, segura, informada
e baseada na auto-estima e respeito.
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Abstract

The aging of sexual is one of the most often mentioned as a source of anxiety in the elderly.
The objective - to conduct a survey of human sexual response and how this response occurs in
the elderly so as to direct the nursing visits and activities in health education, in order
to provide comprehensive assistance to these clients. It is a literature on the aging process
sexual and implications psychological and social arising from this process. It was found that
sexual function may be affected by aging that these changes have not worked can lead to
severe complications psychological and social life as a whole. One also sees the lack of
studies of aging male sexual, is lack of guidance for men. Note that the nurse is in an ideal
position for insertion into primary care and can teach these seniors about health promotion
and disease prevention. Thus, this performace can provide an experience of sexuality to the
fullest, and the elderly in relation to conscious choices, the experience of a sex life, safe,
informed and based on self-esteem and respect.
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1. Introducéo

Saude sexual é a habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar sua
sexualidade, sem riscos de doencas sexualmente transmissiveis, de gestacdes ndo desejadas,
livre de imposicoes, violéncia e discriminacdes. A salde sexual possibilita experimentar uma
vida sexual informada, agradavel e segura, baseada na auto-estima. Para tanto, é importante
abordagem positiva da sexualidade humana e estimulo ao respeito mutuo nas relagdes sexuais.
A salde sexual valoriza a vida, as relacdes pessoais e a expressdo da identidade propria de
cada pessoa (BRASIL, 2006).

Quanto a sexualidade ela é determinada pela anatomia, pela fisiologia, pela psicologia,
pela cultura na qual o individuo vive, por sua relacdo com 0s outros e por experiéncias
evolutivas durante todo o ciclo da vida. Inclui a percepcdo do ser homem ou ser mulher e
todos os pensamentos, sentimentos e comportamentos ligados a gratificacdo sexual e a

reproducdo, incluindo a atracao de uma pessoa pela outra (KAPLAN; SADOCK, 2007).

A vivéncia da sexualidade modifica-se com o tempo, mas faz parte de todas as etapas
da vida e sua expressdo saudavel é fundamental para a felicidade e realizacdo do ser humano
(BRASIL, 2010).

O envelhecimento sexual € um dos fatores mais frequentemente apontados como fonte
de angustia para mulheres e homens nessa fase da vida. As modificacBes organicas que
ocorrem na mulher durante o climatério ndo obrigatoriamente implicam na diminuicdo do

prazer, mas podem influenciar a resposta sexual, que pode ser mais lenta (BRASIL, 2008).

Nas mulheres as mudancas no epitélio e na musculatura vaginal decorrentes das
alteracdes hormonais, acrescidas da diminuicdo na lubrificacdo genital provocam secura
vaginal e, muitas vezes, dispareunia, condi¢cdes que tém sido responsabilizadas pelo

comprometimento da atividade sexual feminina nesse periodo (FLEURY; ABDO, 2010).

No que diz respeito a relagdo sexual na menopausa, percebe-se, que a questdo do
desejo sexual neste periodo ndo segue uma linearidade facil de ser mensurada, geralmente
diminui. E, contudo, resultante de um intrincado emaranhado de fatores: bioldgicos,
psicolégicos, sociais e espirituais; tudo isso encarado numa perspectiva histérica. Faz-se
necessario, 0 manejo das mulheres que estdo sentindo os efeitos dessa faze, com uma

abordagem que permita a expressdo dos sentimentos (VALENCA, 2010).
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Especificamente no homem, ocorre diminuicdo parcial da tumescéncia peniana, mas
ainda suficiente para uma relacdo sexual satisfatoria; assim como diminui a quantidade de
sémen ejaculado e a forca com que ele é expelido. Comparados a adultos jovens, 0s idosos
tém necessidade de maior tempo para atingir a excitacdo sexual e completar a relagéo sexual,
assim como também é maior o periodo de laténcia para que ocorra nova excitacdo (BRASIL,
2010).

Diante de uma abordagem positiva sobre sexualidade humana, faz-se necessario que
os enfermeiros e futuros profissionais da area conhecam a resposta sexual humana e como ela
funciona na pessoa idosa, uma vez que, discussdo desse tema, permitird um atendimento
integral a pessoa idosa durante as consultas de enfermagem. Isso por que de acordo com
Brasil (2010, pag. 69), “embora a frequéncia e a intensidade da atividade sexual possam
mudar ao longo da vida, problemas na capacidade de desfrutar prazer nas relagcdes sexuais nao
devem ser considerados como parte normal do envelhecimento. A sexualidade também deve

integrar a avaliagdo global da salde da pessoa idosa”.

E importante a ampliacdo do conhecimento sobre a tematica, para se ter idéia dos
pontos que podem estar sendo deixando a desejar no atendimento de saude da populacao,
fatores que possivelmente venham a interferir no relacionamento, trazendo sofrimento e
dificuldade na atividade sexual, podendo afetar diretamente suas relacdes interpessoais, a

qualidade de vida, do paciente e de seu (a) cénjuge.

Diante do exposto com essa revisao bibliografica objetivou-se realizar um
levantamento da resposta sexual humana e de como essa resposta ocorre na pessoa idosa para
assim direcionar as consultas de enfermagem e suas atividades de educacdo em saude, com a

finalidade de fornecer um atendimento integral a essa clientela.

Como fontes de informacgdes foram analisados alguns capitulos de livros de
ginecologia e saude mental, manuais do ministério da salde, e principalmente, artigos
cientificos de perioddicos sobre o processo de envelhecimento sexual e reprodutivo e as
implicacdes sociais e psicologicas advinda desse processo. Visa-se contribuir para uma maior
reflexdo da enfermagem sobre a importancia do conhecimento da temética como estratégia de

promocdo da melhoria da qualidade de vida.
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2. Revisao de referéncia

2.1Resposta sexual humana

A resposta sexual é uma genuina experiéncia psicofisiolégica. A excitacdo €
desencadeada por estimulos tanto fisicos quanto psicoldgicos, os niveis de tensdo sdo
experimentados de forma fisica e emocional e com o orgasmo. O desenvolvimento das
atividades psicoldgicas em relacdo a sexualidade, e das atividades relacionadas ao parceiro
estdo diretamente envolvidas e afetam a fisiologia da resposta sexual (KAPLAN; SADOCK,
2007).

O ciclo da resposta sexual € medido pela complexa interacdo de fatores psicoldgicos,
ambientais e fisiologicos (hormonais, vasculares, musculares e neuroldgicos). Ha grande
variagdo na forma como se responde sexualmente, e cada fase pode ser afetada pelo
envelhecimento, enfermidade, medicacdo, alcool, drogas ilicitas e fatores de relacionamento
(BEREK, 2005).

A quarta edicdo do Manual do diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-
IV-TR) define um ciclo da resposta sexual de quatro fases, a fase do desejo, fase da excitacéo,
fase do orgasmo e fase resolucdo (KAPLAN; SADOCK, 2007).

Elas sdo descritas do seguinte modo:

b

1) Desejo: ¢ a motivagio e a disposicio 4 atividade sexual. E um “sentimento subjetivo’
que pode ser deflagrado por sugestfes sexuais internas (fantasias) e externas (com
interessado) e depende do funcionamento neuroendocrino adequado. A sensacdo de
desejo esta sob influéncia de centros excitatorios sensiveis a dopamina, situados no
sistema limbico. A testosterona é responsavel pelo desejo e pela excitagdo em homens
e nas mulheres. O impulso € o componente bioldgico do desejo e é caracterizado por
pensamentos sexuais, interesse erotico por outras pessoas, sensa¢des genitais e busca
de atividade sexual. O desejo € influenciado por fatores como a orientagdo sexual,
preferéncias, inclinagbes psicologicas, crencas e valores, expectativas, disposicdo de
se comportar sexualmente e ambiente (BEREK, 2005).

2) Excitagdo: acontece com a estimulagdo sexual eficaz, trazida pelos 6rgdos sexuais do

sentido ou, simplesmente pela lembranca de alguma vivéncia sexual. No homem é
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evidenciada pela erecdo e na mulher pela exsudacdo vulvovaginal. Ambos os
fendmenos tem origem no sistema nervoso central. As manifestaces vasoativas, com
0 aumento sanguineo nos 6rgaos pélvicos ndo sdo constantes e nem sempre crescentes.
DistracGes de ordem mental ou fisica tendem a diminuir a edificacdo da tensdo sexual,
que é marca caracteristica desta fase. Quando a excitacdo esta no auge os fenémenos
ultrapassam os limites dos genitais. Todo o corpo vibra, ocorre aumento da frequéncia
respiratdria e cardiaca e a pressdo arterial se eleva. Todos os sentidos sdo agugados, a
pele pode apresentar rubor sexual, geralmente as mamas aumentam de tamanho e os
mamilos ficam eretos. Nos genitais, entretanto que ocorrem as maiores
transformacdes, a transudacéo vaginal decorrente da vasocongestao, o clitoris se torna
proeminente, o Utero se eleva para cima (FREITAS, 2006).

3) Orgasmo: é a resposta mioténica mediada pelo sistema nervoso simpatico. E
percebido com uma subita liberacdo da tensdo acumulada durante a excitacdo. O
orgasmo é a mais prazerosa das sensacdes sexuais. Consiste em mudltiplas (3 a 15)
contragbes ritmicas reflexas de 0,8 segundo dos musculos (pubococcigeos) que
circundam a vagina, o perineo, o anus, plataforma orgdsmica e também existem
contracdes uterinas. O auge do orgasmo masculino é a ejaculacdo. Ao contrario dos
homens, nos quais apds a ejaculacao, existe perda relativa da resposta de estimulagéo
sexual, as mulheres sdo potencialmente multiorgasmicas e capaz de apresentar mais de
um orgasmo durante um ciclo sexual, assim podem ter orgasmos antes e durante o
coito, se houver a estimulacdo adequada do clitéris (BEREK, 2005).

4) Resolucdo: ocorre apos a liberacdo subita da tensdo sexual produzida pelo orgasmo, a
pessoa experimenta uma sensacdo de relaxamento e de bem estar. As alteracdes
sexuais que ocorrem durante a excitacdo revertem e o corpo retorna ao estado de
repouso. A descida uterina completa, a desentumescéncia do clitoris e da plataforma
orgasmica, descongestdo da vagina e dos labios levam cerca de 5 a 10 minutos
(BEREK, 2005). Nos homens apds o orgasmo existe um periodo refratario que pode
durar de alguns minutos a horas, periodo em que ndo podem ser estimulados ou chegar
ao orgasmo, periodo que ndo existe nas mulheres (KAPLAN; SADOCK, 2007).

Sabe-se que o sexo deve ser um ato plenamente satisfatorio entre duas pessoas que se
amam, do qual ambas emergem despreocupadas, gratificadas e preparadas para mais. Assim é
essencial que a resposta sexual ocorra de modo eficaz, proporcionando assim a resolugéo de

uma necessidade fisioldgica e trazendo um bem estar para a realizagdo das atividades diérias.
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2.2 Fatores que afetam a resposta sexual da pessoa idosa

A sexualidade faz presente enquanto a vida existe. O desempenho sexual modifica-se
com o decorrer do tempo, pois além da idade, outros fatores podem afetar a resposta e o
desempenho sexual, como o uso de drogas hipotensoras, ansioliticas, antidepressivas,
antiandrogénicas, narcoticos e alcool; a presenca de doencas como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, alteracdes hormonais e outras condic¢des; fatores de ordem emocional; e até
habitos de vida como o uso do tabaco, pois se sabe que a nicotina possui efeito inibidor de

vasoespasmo sobre & arvore vascular peniana (CARVALHO, 2004).

As mulheres no climatério, mais frequentemente apds a menopausa, podem
apresentar uma lubrificacdo vaginal menos intensa e mais demorada, sendo necessario, as
vezes, um maior estimulo sexual. E possivel ocorrer também um adelgacamento dos tecidos
vaginais, que pode levar a dor nas relagBes sexuais, tornando a perspectiva do sexo com
penetracdo, motivo de ansiedade e de falta de satisfacdo. O declinio da funcdo hormonal
ovariana no climatério determina modificacdes significativas nos érgdo genitais internos e
externos que podem influenciar a resposta sexual. O maior efeito da deficiéncia estrogénica
sobre a pelve € a diminuicdo do fluxo sanguineo, que pode promover alteracées no aparelho
genital. Além disso, os sintomas classicos relacionados com o processo de hipotrofia genital
que podem ocorrer devido ao hipoestrogenismo e sdo: ressecamento vaginal, prurido,
irritacdo, ardéncia e sensacao de pressdo. Esses sintomas podem influenciar a sexualidade da
mulher, especialmente na relacdo sexual com penetracdo, causando dor a denominada,
dispauremia (BRASIL, 2008).

Apesar de a maioria dos idosos casados se manterem sexualmente ativos, o desco-
nhecimento, o preconceito e a discriminagdo podem fazer com que o0 comportamento sexual
na terceira idade seja visto como inadequado, imoral ou anormal, por vezes até pelos proprios
idosos, que podem experimentar um sentimento de culpa ou de vergonha. Ao contrario, é a
incapacidade de ter uma vida sexual satisfatéria (o que inclui, mas ndo se restringe a
capacidade de ter relacOes sexuais), que deve ser considerada anormal e para a qual deve ser

oferecido tratamento, em qualquer idade que se manifeste (BRASIL, 2010).

1 Enfermeira e académica do programa de pos-graduacao lato senso em Salde
Coletiva com Enfase em Salude da Familia, da Faculdade de Sinop (FASIPE). E-mail:
raquelbrito.enf@hotmail.com.



2.3Disfung0es sexuais e a pessoa idosa

Uma disfuncdo sexual é definida como uma pertubacéo no ciclo da resposta sexual ou
como dor no ato sexual. Sete categorias principais disfuncdes sexuais sdo listadas: o
transtorno do desejo sexual, o transtorno da excitagdo sexual, transtorno do orgasmo,
transtornos sexuais dolorosos, a disfuncdo sexual causada por uma condicdo medica,
disfungdo sexual induzida por substancias e disfuncdo sexual sem outra especificacdo
(KAPLAN; SADOCK, 2007).

H& duas alteracBes principais na fisiologia da mulher a partir da meia-idade que
podem levar a disfuncBes sexuais: reducdo na taxa de producdo e volume do liquido
lubrificador da vagina, e alguma perda na elasticidade da vagina. No que diz respeito aos

homens a disfuncdo sexual mais temida é a disfuncao erétil (BRASIL, 2010).
As disfungdes sexuais sao as seguintes:

1) Transtornos do desejo sexual: sdo divididos em transtorno do desejo sexual hipoativo,
caracterizado por deficiéncia ou auséncia de fantasias sexuais ou de desejo por
atividades sexuais; e transtorno da averséo sexual, caracterizado por averséo e esquiva
do contato sexual genital com o parceiro sexual ou através de masturbacdo (KAPLAN;
SADOCK, 2007).

2) Transtorno da excitacdo sexual: que pode ser transtorno de excitacdo sexual feminina,
caracterizado pelo fracasso persistente ou recorrente, parcial ou completo, de obter ou
manter a resposta de lubrificacdo ou turgéncia da excitacao sexual até a finalizacdo do
ato sexual. Alteracdes no nivel de testosterona, estrogeno, prolactina, e tirosina estdo
implicadas neste transtorno (KAPLAN; SADOCK, 2007).

Segundo Brasil (2010, pag.70), verifica-se também neste grupo a disfuncdo erétil, e
“define-se disfuncéo erétil como a incapacidade de obter e manter a erecdo peniana suficiente

para uma relacdo sexual satisfatoria”.

A disfuncdo erétil crénica ndo deve ser considerada normal, mesmo que seja mais
frequente em idades mais avangadas. Suas principais causas estdo relacionadas a doencas
crénicas que possam causar impedimento ao fluxo sanguineo (aterosclerose, insuficiéncia

vascular) ou comprometer a inervacdo do pénis (neuropatia diabética, esclerose mudltipla,
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traumatismo medular), além das alteracdes hormonais (hipotireoidismo e outros), efeitos
colaterais de medicamentos e procedimentos médicos como, por exemplo, a prostatectomia
radical (BRASIL, 2010).

3) Transtorno do orgasmo: O transtorno do orgasmo feminino inibido ou anorgasmia é
definido como a inibigéo recorrente ou persistente do orgasmo feminino, manifestado
através de retardo recorrente ou auséncia de orgasmo, apds uma fase de excitacéo
sexual normal. Numerosos fatores psicologicos estdo associados ao transtorno. Eles
incluem o medo da gravidez, a rejeicdo pelo parceiro sexual, danos a vagina,
hostilidade relacionada aos homens e sentimentos de culpa com relagéo aos impulsos
sexuais (KAPLAN; SADOCK, 2007).

O transtorno do orgasmo masculino também denominado de orgasmo inibido ou
ejaculacdo retardada e ocorre quando o homem néo consegue a ejaculagéo durante o coito ou
faz com grande dificuldade. Em um relacionamento estabelecido, o transtorno quando
adquirido tende a refletir dificuldades interpessoais. E ainda dentro do transtorno do orgasmo
temos a ejaculacdo precoce, nela 0 homem alcanca o orgasmo e a ejaculacdo antes do
desejado de forma persistente e recorrente. Essa dificuldade ejaculatéria pode estar
relacionada & ansiedade em relacdo ao ato sexual, com o medo inconsciente da vagina ou
condicionamentos culturais negativos (KAPLAN; SADOCK, 2007).

4) Transtornos sexuais dolorosos: entre os transtornos sexuais dolorosos temos a
dispauremia e o vaginismo. O vaginismo é a contratura muscular involuntéria do terco
externo da vagina que interfere na penetracdo peniana e no ato sexual. As pessoas
afetadas podem desejar o coito de forma consciente, mas inconscientemente impedir a
entrada do pénis. Um trauma sexual, como um estupro, pode causar a condicao, pois
mulheres com conflitos psicossexuais podem perceber 0 pénis como uma agressao.
Em alguns casos, a dor, ou a sua antecipacdo, na primeira experiéncia sexual causa
vaginismo. Outras mulheres podem apresentar quando se sentem emocionalmente
abusadas (KAPLAN; SADOCK, 2007).

A dispauremia ¢é a dor genital que se manifesta em homens e mulheres, durante ou

apos o ato sexual, sendo assim esté relacionada ao ato sexual.

5) Disfungédo sexual devido & condicdo medica no geral: englobam as disfuncbes que
resultam em sofrimento acentuado e dificuldade interpessoal; a histdria, os exames
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fisicos ou achados laboratoriais devem fornecer evidéncias de uma condi¢do médica
geral que é considerada a causa do problema. Podem estar relacionadas a
procedimentos cirlrgicos na area da genitalia, cicatrizes de episiotomia, infec¢do na
glandula de Bartholin e até por vaginites. Nos homens as doencas que mais afetam sua
funcdo sexual sdo as cardiovasculares, infecciosas, disturbios renais e urolégicos ou
até distarbios neurologicos (KAPLAN; SADOCK, 2007).

Muitas doengas sistémicas apresentam efeitos negativos sobre o desejo, a excitagéo, o
orgasmo e a ejaculacdo, e podem causar dor durante o ato sexual. Doencas cronicas também
interferem indiretamente na funcdo sexual, por prejudicarem as relagdes conjugais e a auto-
imagem, causando fadiga, dor, diminuicdo da atratibilidade e dependéncia (MARQUE et al.,
2008).

6) Disfuncdo sexual induzida por substancias: ocorre geralmente com o alcool,
anfetaminas ou substancias relacionadas, cocaina, opioides, sedativos, hipndticos ou
ansioliticos, bem como outras substancias. O abuso de substancias recreativas, afeta a
funcdo sexual de varias formas. Em pequenas doses, muitas delas melhoram o
desempenho sexual, diminuindo a inibi¢cdo ou a ansiedade ou causando uma elevagéo
temporaria do humor. Com o uso continuado, no entanto, a turgescéncia erétil, a
capacidade orgastica e a capacidade ejaculatdria se tornam comprometidas (KAPLAN;
SADOCK, 2007).

7) disfuncdo sexual sem outra especificacdo: sem causa conhecida.

As disfuncdes sexuais masculinas podem ocorrer em qualquer fase do ciclo de
resposta sexual, ou seja: desejo, excitacdo, orgasmo/ejaculacdo e resolucdo e as principais
delas sdo relacionadas a fase de desejo/excitagdo como desejo sexual hipoativo, impulso
sexual excessivo e disfuncdo erétil; as referentes a fase de ejaculacdo/orgasmo sdo a
ejaculacdo precoce, ejaculacdo retardada, ejaculacdo retrograda, anaejaculacdo e anorgasmia;
e também a dispareunia, distdrbio onde a dor na relacdo sexual, pode ocorrer em todas as
fases do ciclo (ABDO, 2007).

Deve-se também considerar que em idosos a depressdo e a ansiedade sdo causas muito
frequentes de varias disfun¢Bes sexuais e que o seu tratamento também é primordial; o efeito
adverso mais comum dos antidepressivos € a diminuicdo da libido e o retardo na ejaculacao, o
que, algumas vezes, pode até ser desejavel e utilizado para tratar ejaculacdo precoce
(BRASIL, 2010).
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As disfuncbes e inadequacbes sexuais, alem de criarem um ambiente sexual
destrutivo, com frequéncia generalizam-se a outras areas de comunicacao do casal, colocando

em risco a integridade do relacionamento (MARQUE et al., 2008).

Cabe ao profissional de salde a iniciativa de investigar a funcdo sexual de seu
paciente e tratar os casos de disfuncdo. Esse tratamento consiste ndo s6 na remissdo da
sintomatologia disfuncional, mas no controle e possivel exclusdo da causa, geralmente uma
doenca silenciosa ou manifesta para a qual o homem nao investe o devido cuidado (ABDO,
2007).

2.4  Educacédo em saude e a enfermagem nesse processo

O ensino das mulheres em relacdo ao climatério/menopasa e Seus COrpos em
modificacdo € uma intervencdo de enfermagem. As mulheres necessitam, além de
esclarecimentos sobre 0 que acontece em seus corpos em mudanca, de oportunidades para
discutir a ambiguidade entre os seus esteredtipos culturais nessa fase da vida e suas
experiéncias pessoais (BERNI et al., 2007). O ideal é que esta educacdo em saude seja
realizada durante a consulta de enfermagem com a posterior realizacdo do exame preventivo.
Também faz se importante que essa educacdo em salde seja estendida aos homens que podem

sofrer com suas mudancas corporais e permanecem sem as verbalizar.

Nesse processo a principal ferramenta do profissional de salde é a escuta. A
capacidade de silenciar e ouvir o outro melhora a compreensao das suas necessidades e torna
a abordagem mais resolutiva (BRASIL, 2010). A posterior abordagem deve contemplar o
paciente de forma integral abordando temas como o cancer de mama e cérvico-uterino,
doencas sexualmente transmissiveis (DST), sexualidade, a fisiologia da resposta sexual que

sdo fatores que se ndo trabalhados poderdo representam graves problemas de salde pablica.

Os enfermeiros e demais profissionais envolvidos na promogdo da saude devem
lembrar que ndo precisam ser sexologos, com perfeita relacdo pessoal e sexual ou 0s mesmos
principios e valores de seus pacientes para deixa-los mais confortaveis neste tipo de
discussdo. Eles precisam, sim, ser bons entrevistadores, sempre dispostos a ouvir o paciente,
sem julgé-lo e sem projetar sua ansiedade e inseguranca. Assim, o paciente ficard a vontade
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para expor seus questionamentos e duvidas e, consequentemente, uma relacdo aberta e de
confianca sera estabelecida (MARQUES et al., 2008).

Aconselhamento e ajuste do estilo de vida, bem como intervencdo adequada nos
fatores de risco, sdo 0s primeiros passos para uma abordagem holistica (MARQUES et al.,
2008).

3. Consideragdes finais

Verificou-se que a funcdo sexual pode ser afetada pelo processo do envelhecimento
que se essas alteracbes ndo forem trabalhadas podem levar a severas complicagoes
psicolégicas e no convivio social como um todo. Percebe-se também a escassez de estudos
voltados ao processo de envelhecimento sexual e reprodutivo masculino, como a falta de
aconselhamento sexual voltados a homens. Fatos esses que deixam claro a importancia da

realizacdo de mais estudos que abordem a tematica.

Nota-se que a enfermagem se encontra em uma posicao ideal pela insercdo na atencédo
priméaria, podendo ensinar aos pacientes da terceira idade, sobre a promoc¢do da salude e a
prevencdo de doencas. Assim essa atuacdo da enfermagem na atencdo a salde sexual podera
propiciar uma vivéncia da sexualidade de maneira plena, sendo 0s idosos conscientes com
relacdo as escolhas; a vivéncia de uma vida sexual, segura, informada, agradavel e baseada na

auto-estima e no respeito.

Acredita-se que a enfermagem pode contribuir para desmistificar mitos e preconceitos
e otimizar o conhecimento da populacdo idosa acerca da tematica “saude sexual e resposta
sexual nesta fase da vida” em todas as nuances biopsicosociologicas. Para tanto, essa pratica
exigiria que as instituicdes de ensino superior tivessem o intuito de capacitar os académicos,
para serem futuros facilitadores do processo educativo dessa tematica diante da sociedade,
para que os profissionais saibam lidar com todos os aspectos da area e até abordar e cuidar de
situacbes complicadas como prevencdo de abusos sexuais ou de doengas sexualmente

transmissiveis. Proporcionando assim, mais satde e uma vida de qualidade a essa populagao.
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