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Na terceira idade a sexualidade e a disfuncdo erétil é um tabu, percebe-se que é um assunto pouco
discutido quando a temadtica é exposta em rodas de conversas, os idosos se reprimem e acham que é
falta de respeito tratar tal assunto. O objetivo deste estudo é refletir sobre a saide sexual do idoso, um
assunto pouco abordado na area da satde, tendo em vista que quando o homem chega a terceira idade,
passa a desenvolver alteragoes fisioldgicas e diminuicdo da rigidez do pénis. Dessa forma, com o
envelhecimento, os profissionais de satide devem participar desse processo enquanto educador,
orientando a essa populacdo sobre as provaveis mudancas na qual estdo expostos. O método de
pesquisa utilizado para seu desenvolvimento trata-se de uma revisdo narrativa realizada através da
Biblioteca Virtual em Satide e consulta aos bancos de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), sendo selecionados nove artigos
publicados entre 2006 e 2011 disponiveis em portugués utilizando-se dos descritores disfuncdo erétil,
tabu, terceira idade, saide sexual do idoso, relacao sexual. Ainda que os aspectos socioculturais e as
mudancas fisiolégicas associem a Disfuncdo Erétil (DE) como uma conseqiiéncia da idade, deve-se
saber que o individuo quando apresentam fatores de riscos associados, como doencas vasculares,
obesidade, tabagismo, hipertensdo, diabetes e sedentarismo podem ser acometidos com alteracoes
sexuais. Conclui-se que a abordagem quanto a Disfuncdo erétil (DE) pode ser definida como a
incapacidade de atingir ou permanecer em uma erecao adequada para a satisfacdo sexual. Sendo este
um dos problemas que acometem os homens, causado por diversos fatores, como, psicolégicos,
vasculares, neurol6gico ou endocrinol6gico, ou pela combinacdo desses fatores.

Disfuncéo erétil, tabu, terceira idade, satde sexual do idoso, relacdo sexual.

1 INTRODUCAO

A sexualidade quando associada ao envelhecimento representa mitos e tabus, dando

seguimento a concepcdo de que os idosos sdo pessoas assexuadas (COELHO et al., 2010).
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A sexualidade na terceira idade tem de ser compreendida partindo inicialmente do
entendimento de que ela se constrdi na totalidade do individuo, tendo sua esséncia holistica
como principal consideracdao. Sendo assim, ndo apenas o fator bioldgico, mas também

biopsicossociocultural (LYRA; JESUS, 2007).

O interesse por esse estudo surgiu mediante a conversa de umas das autoras com seu
avo sobre sexo, onde o mesmo se reprimiu e pediu respeito. Tal fato levou-nos a reflexao
sobre quanto o homem é compelido a ter erecao no ato sexual, e ndo pode falhar o quanto a

sociedade no passado discriminou e rejeitou o sexo e seus estereotipos.

O objetivo deste estudo é refletir sobre a satide sexual do idoso, um assunto pouco
abordado na area da saude, tendo em vista que quando o homem chega a terceira idade, passa
a desenvolver alteracoes fisioldgicas e diminuicdo da rigidez do pénis. Dessa forma, com o
envelhecimento, os profissionais de satide devem participar desse processo enquanto

educador, orientando a essa populacdo sobre as provaveis mudancas na qual estdo expostos.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa realizada através da Biblioteca
Virtual em Satde e consulta aos bancos de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Ao finalizar as
pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram excluidas. Foram selecionados nove
artigos publicados entre 2006 e 2011, disponiveis em portugués. Foram usadas as palavras-

chave: Disfuncdo erétil, tabu, terceira idade, saude sexual do idoso, relagdo sexual.

Foram incluidos todos os artigos originais indexados no periodo entre 2006 e 2011,
com delineamento experimental (revisao integrativa, pratica baseada em evidencia, revisao de
literatura e revisdo ndo sistematica da literatura). Para cada artigo foi realizada a leitura de seu

conteudo, destacando-se aqui os aspectos mais relevantes junto a tematica abordada.

3 RESULTADOS
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A maioria dos homens idosos acredita que ha algo errado no seu corpo, sem
compreender que podem estar envolvidos com a origem dos problemas. Desejam que suas
dificuldades tenham tratamento médico, preferencialmente através de pilulas, sem que se
comprometam a mudar de estilo de vida ou cultivar o relacionamento amoroso (FILHO;
NETTO, 2006). Vale ressaltar que a Disfuncdao Erétil (DE) ndo é ocasionada exclusivamente
pela idade, pode estar relacionadas a doencas cronicas, como diabetes, hipertensao arterial,
coronariopatias, bem como uso de drogas utilizadas no tratamento dessas doencas (SOUZA et
al., 2011). Os autores anteriormente referenciados, resaltam que a sexualidade vai além do
pénis ereto. O homem, o casal, precisa estar disposto, disponivel para o encontro sexual.
Afinal, sexualidade é carinho, é toque, é viver a espontaneidade. Nao é obrigacdo nem

cobrangas, sejam elas externas ou internas.

A DE divide os mesmos fatores de risco que as doencas cardiovasculares, onde a
alteracdo no modo de vida deve ser estimulada pelos profissionais de satide. Em relagdo a
prevencdo, requer medidas nas mudancas do habito de fumar, fiscalizacdo do peso e
tratamento regular do diabetes e hipertensao, alem da pratica de exercicio fisico como medida

para o nao sedentarismo (SOUZA et al., 2011).

3.1 ASPECTOS SOCIOCULTURAIS

A influéncia da cultura sobre a sexualidade na terceira idade é discutida em alguns
artigos (LINHARES et al., 2008; LENARDT, 2009). Os autores anteriormente referenciados
expressam que ha preconceitos e tabus atualmente presentes na vida dos individuos que estdo

na faixa etaria dos 60 anos de idade.

A percepcao que a sociedade tem da pratica sexual na terceira idade é a que ainda
segue 0 modelo de que o individuo idoso deixa de ser sexual, passando a ser assexual. Nessa
etapa da vida, a auséncia de um parceiro fixo determina para alguns idosos o fim das praticas

sexuais (LYRA; JESUS, 2007; LINHARES et al., 2008; LENARDT, 2009).

Grandim, Sousa e Lobo (2007) descreve a sexualidade como algo que nao é explicito
apenas pelo ato sexual. Onde o sexo ndo deve ser definido apenas pela penetracdao, sendo
necessario distinguir os 6rgdos genitais da sexualidade (COELHO et al., 2010). A medida que

o corpo ndo atender mais ao desejo, as adaptacdes sexuais se transformam em algo essencial e
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que ajudam na forma de se expressar da sexualidade na terceira idade (GRANDIM; SOUZA,
LOBO, 2007).

As condicdes que podem influenciar na expressdao da sexualidade ou no ato sexual
transcorrem pelos aspectos pessoais, fisiologicos e coletivos, mesmo com as limitagdes que
podem ocorrer na terceira idade, a satisfacao sexual ainda pode permanecer (HERNANDEZ

et al., 2006).

3.2 MUDANCAS FISIOLOGICAS

As alteracoes fisioldgicas que acompanham os seres humanos no decorrer do
envelhecimento podem influenciar na resposta sexual dos idosos em ambos os sexos
(LINHARES et al., 2008; GRANDIM; SOUSA; LOBO, 2007; JUSTO et al., 2010). Quanto
as modificagdes na fisiologia sexual masculina, mesmo que ndo acontecam em formato
uniforme entre a maioria dos homens, muitos aspectos sdo recorrentes, exemplos: erecoes
flacidas; maior quantidade de tempo para atingir o orgasmo; a noite diminuem as erecées
involuntarias; retardo da ejaculacdao e diminuicdo do liquido pré-ejaculatério (JUSTO et al.,

2010).

Na fase da velhice, as alteragdes que ocorrem na funcdo sexual levam os idosos a
expressarem a relacdo sexual de outras formas que ndo sejam apenas como 0 coito
(HERNANDEZ; DIAZ; LLERENAS, 2009). O carinho e o toque exercem um fundamental
exercicio da sexualidade, por esse motivo, encontrar o poder da caricia, do beijo, do falar
pode diferenciar a vida sexual (COELHO et al., 2010).

4 CONCLUSOES

Conclui-se que a abordagem quanto a Disfuncdo erétil (DE) pode ser definida como a
incapacidade de atingir ou permanecer em uma erecdo adequada para a satisfacdo sexual.
Sendo este um dos problemas que acometem os homens, causado por diversos fatores, como,
psicolégicos, vasculares, neurol6gico ou endocrinolégico, ou pela combinacdo desses fatores.
Mesmo com os avancos advindo dos farmacos para tratamento de DE, essa reversao vascular
é bem improvavel de acontecer, em contrapartida a abordagem psicol6gica melhora os

‘resultados dos tratamentos médicos, mesmo que o fator desencadeante seja de cgi%%)er?’ 322.3222
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fisiolégico. A terapia que envolve a parceira é ttil, j4 que a mulher pode contribuir para o
sucesso do tratamento. O trabalho conjunto do médico com o psicoterapeuta sempre €
desejavel, ja que varios aspectos podem interferir na funcao sexual, como fatores de estresse
no trabalho, familia e financas, bem como a prépria ansiedade de desempenho. Além de toda
essa orientacdo deve—se ter o enfoque na medicina preventiva para o DE, que inclui: estimulo
para abandonar o tabagismo, reducdao de consumo de alcool, abandono de uso de drogas

ilicitas, estimulos a atividades fisicas, dieta e sono balanceado e check-ups médicos regulares.
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