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RESUMO

Até 2025 o Brasil sera o sexto pais do mundo em nuamero de
adultos com mais de 60 anos, correspondendo a cerca de 30 milhdes de
pessoas. A qualidade de vida nessa faixa etaria esta ligada a saude
biologica e mental e a continuidade no desempenho de papéis familiares
e sociais. Problemas de saude podem dificultar a expressdo da
sexualidade, mas a correta identificacao e tratamento da DE (Disfuncéo
Erétil) podem garantir o desempenho sexual. O objetivo deste estudo foi
Investigar os fatores de risco associados ao tratamento da DE na
populacdo idosa do sexo masculino e a atuacao do enfermeiro na
orientacdo dos pacientes. Trata-se de um estudo realizado por meio de
uma revisdo bibliografica integrativa. Os autores estudados ressaltam
gue a idade por si s6 ndo implica na perda do interesse sexual. O uso
excessivo de alcool, obesidade, doencas prostaticas, depresséao e idade
sao fatores de risco para a DE. O tratamento quando inclui o uso de
farmacos como o Citrato de Sildenafil apresenta resultados satisfatorios
desde que haja o acompanhamento devido.Concluiu-se que o
envelhecimento € um processo natural que deve ocorrer sem perda de
qualidade de vida. O desafio da enfermagem é contribuir para a
orientacéo dos pacientes de risco para DE e acompanhar aqueles que
fazem uso de medicacoes.

Palavras-chave: idoso; sexualidade; disfuncdo erétil; citrato de

sildenafil.
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ABSTRACT

By 2025 Brazil will be the sixth country in the world in number of
adults over 60 years, corresponding to about 30 million people. The
guality of life in this age group is linked to the biological and mental
health and continuity in the performance of social and family roles.
Health problems may hinder the expression of sexuality but the correct
identification and treatment of erectile dysfunction (ED) can ensure
sexual straightening. The objective of this study was to investigate the
risk factors associated with treatment of ED in elderly males and the role
of the nurse in guiding patients. This is a study by means of an
integrative literature review. The authors studied emphasize that age
alone does not imply the loss of sexual interest. Excessive use of
alcohol, obesity, prostate disease, depression and age are risk factors
for ED. Treatment includes when using drugs such as Sildenafil Citrate
presents satisfactory results provided there is proper monitoring. Aging is
a natural process that must occur without loss of quality of life. The
challenge of nursing is to help guide patients at risk for ED and follow
those who make use of medications.

Keywords : elderly; sexuality; erectile dysfunction; sildenafil citrate.
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1 - INTRODUCAO

Dados estatisticos apontam que até 2025 o Brasil sera o sexto
pais do mundo em numero de adultos com mais de 60 anos,
correspondendo a cerca de 30 milhbes de pessoas (IBGE, 2011). A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) utiliza o critério cronoldgico para
estabelecer a fase de vida, na qual as pessoas séo consideradas
idosas, preconizando que, para os individuos residentes nos paises
desenvolvidos, idoso é qguem tem idade igual ou superior a 65 anos. Ja
para aqueles que residem nos paises em desenvolvimento, como € o
caso do Brasil, a idade limite é de sessenta anos (MOURA et al., 2008).

A falta de informacgao sobre o processo de envelhecimento, assim
como as mudancas fisioldgicas que interferem na sexualidade. Um dos
mitos envolvidos no tema é de que os idosos seriam “assexuados”.
Estudos feitos sobre sexualidade e terceira idade, comprovam que o
sexo nao desaparece com o avanco da idade (SOUZA ; RODRIGUES,
2011).

Ainda para Souza e Rodrigues (2011) compreender o
prolongamento da vida sexual e afetiva na velhice é contribuir para que
seja um periodo de possivel enriguecimento e realizacdo sexual nessa
faixa etaria. E necessario discutir de forma ética e respeitosa a questio
da sexualidade na terceira idade, para que fique claro que é tdo
necessaria quanto em qualquer outra etapa da vida.

Véarios elementos sdo apontados como determinantes ou
indicadores de bem-estar na velhice: longevidade, saude bioldgica,
saude mental, controle cognitivo, competéncia social, produtividade,

atividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de papéis
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familiares e ocupacionais, e continuidade de relagcbes informais em
grupos primarios (ANTUNES et al., 2010).

Segundo Almeida e Lourenco (2008), muitas personalidades
representantes de diversos segmentos da nossa sociedade e com mais
de sessenta anos tém aparecido na midia contradizendo arcaicos
esteredtipos, por demonstrarem inteligéncia, versatilidade, perspicacia,
audacia, boa forma, bom humor, dentre outras caracteristicas,
contribuindo para a mudanca de comportamento frente a terceira idade.

Ainda Almeida e Lourenco (2008), os problemas decorrentes do
proprio desgaste do organismo como doencas, problemas familiares e
financeiros, dentre outros, podem causar dificuldades sexuais na
velhice. Atualmente, as pessoas podem recorrer a intervengoes
medicamentosas ou a tratamentos terapéuticos, dietas e exercicios para
resolver esses impasses. Dessa forma, a vida sexual de um casal na
terceira idade pode ser plena e feliz se eles encararem a velhice e o ato
sexual com a mesma tranquilidade com que o viveram na juventude e,
ainda, mantendo vivo o0 desejo, mesmo apos seis, sete ou oito décadas
de vida, se isso for importante na vida da pessoa. Muitos idosos,
infelizmente, deixam de ter relagdes sexuais com suas parceiras por
medo, vergonha acreditando-se impotentes.

Andrade e Franch (2012) ressaltam que no processo de
envelhecimento, o controle sobre a sexualidade assume formas
especificas, que precisam ser compreendidas a luz das transformacdes
nas representacdes e praticas ligadas a velhice no século XXI. A partir
dos anos 1990, comecaram a proliferar discursos especificos a respeito
desse assunto, principalmente nas areas da gerontologia. No Brasil, um
dos sinais de alarme foi dado pelo aumento proporcional do nimero de

idosos infectados pelo virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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(AIDS). De acordo com o Ministério da Saude outro fenbmeno que
contribuiu a trazer para o campo das preocupac¢des sociais a questao da
sexualidade na velhice foi o surgimento do Citrato de Sildenafil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Segundo Fernandes e Garcia (2011), muitos homens idosos
deixam de ter relagcdes sexuais e se tornam impotentes porque nao
compreendem as mudancas fisioldgicas ligadas ao processo de
envelhecimento, interpretando-as como sendo sintomas de impoténcia.
Com sua autoestima baixa, ficam receosos de nao conseguir uma
erecdo e acabam evitando ter relacbes para ndo serem confrontados
com a frustracéao.

A DE, disfuncéo erétil, também conhecida como impoténcia sexual
masculina, é definida como a inabilidade persistente (por no minimo 6
meses) de obter e manter uma erecéo firme o suficiente para permitir
uma performance sexual satisfatéria (NEVES et al. , 2004). As causas
da DE podem serem divididas em organicas, que possuem origem
vascular, neurogénica, enddcrina, e causas psicogénicas, que estao
relacionadas ao estresse emocional, coercdo sexual, problemas de
relacionamento, depressdo. Na avaliacdo clinica do individuo com DE,
deve-se levar em conta o historico do paciente, exames fisicos, exames
laboratoriais de nivel sérico de testosterona, glicemia e lipidios, e a
avaliacdo psicolégica desse paciente (MATHEUS; FREGONESI ;
FERREIRA, 2009).

Ainda Matheus, Fregonesi e Ferreira (2009), com o0 aumento da
idade, a deficiéncia androgénica pode acometer os homens. Sintomas
como indisposicdo para o trabalho, estados depressivos, irritabilidade,

reducdao da libido podem indicar a disfuncdo androgénica do
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envelhecimento masculino, nestes casos o0 médico urologista pode
iniciar a terapia de reposicao hormonal.

S&o considerados fatores de risco para desenvolver a DE
doencas vasculares (hipertensdo arterial sistémica, cardiopatias,
aterosclerose), doencas neuroldgicas (lesbes na medula, mal de
Alzheimer e mal de Parkinson), doencas hormonais (diabetes, queda de
testosterona), doencas da proOstata, tabagismo. Apenas quando
dificuldades de erecédo ocorrem em 50% das tentativas se pode falar em
DE. Isso porque tais dificuldades podem ocorrer ocasionalmente. O
alcool, obesidade, uso de alguns medicamentos, disturbios psicologicos
(depresséao) e a idade também podem ser listados. Além disso, existem
fatores sociais e interpessoais que interferem nessa DE, tais como:
baixa renda e baixo grau de escolaridade, desemprego e estado civil
solteiro. Entretanto, na amostra de homens do estudo brasileiro ndo foi
confirmada a associacao entre diabetes, sedentarismo, tabagismo e
crencas religiosas como risco de desenvolver DE (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

O mito de que a erecdo ndo acontece depois dos 60 anos é
facilmente descartado. Estudos mostram que em geral € satisfatéria,
nao com a rigidez da juventude, mas o suficiente para uma boa relacao
sexual. A erecdo pode ser lenta, mas progressiva, s6 impedida se
acompanhada de excessiva ansiedade. Pessoas da terceira idade tém
neste momento a experiéncia e a paciéncia que em geral séo
determinantes de um bom envelhecimento sexual (ANTUNES et al.,
2010).

Para diagnosticar uma situacdo de DE deve-se levantar o histérico
médico do individuo, incluindo o histérico sexual (inicio do problema e

tratamentos ja tentados), histérico emocional, qualidade das erecoes,
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alteracdes relacionadas as ejaculacdes e orgasmos, mesclando com
uma avaliagcdo psicologica bem realizada, levantando os antecedentes
psiquiatricos dos pacientes (MATHEUS; FREGONESI ; FERREIRA,
2009). A disfuncéo sexual esta ligada a diminuicdo da qualidade de vida,
decréscimo na formacdo de relacionamentos (problemas sociais que
levam a dificuldades de interpessoais) e reducdo da intimidade (NUNES
et al., 2008).

No ano de 2008 era comum ver a propagacdo dessa ideia do
slogan “A saude sexual como portal da sautde do homem”. N&o se trata
de buscar a origem, a autoria ou as inteng¢des primeiras relacionadas ao
slogan, mas de perceber como é utilizado de forma recorrente e
promovendo um tom especifico no que se refere a articulacdo entre
sexo, saude e medicalizacdo. Em diferentes situacfes, desde
reportagens na imprensa, materiais desenvolvidos pelos laboratérios
farmacéuticos, congressos médicos e eventos publicos (ROHDEN,
2012).

O Citrato de Sildenafil se apresenta publicamente como uma das
formas mais eficazes ja produzidas contra a impoténcia sexual. O
tratamento medicamentoso surge como mais eficaz que as abordagens
psicoldgicas, e a terapéutica da DE encontram um lugar por exceléncia
na clinica médica (BRIGEIRO ; MAKSUD, 2009).

Dentre as opcfes terapéuticas disponiveis estdo os inibidores de
Fosfodiesterase do tipo 5. Constituem a terapia oral mais utilizada
atualmente, promovendo o relaxamento da célula muscular do tecido
cavernoso, condicdo necesséria para obtencdo da erecdo. Atualmente
possuem registro no Brasil a lodenafila na dose de 80 mg, a Sildenafila
nas doses de 25, 50 e 100 mg, a Vardenafila nas doses de 5, 10 e 20

mg e a Tadalafila na dose de 20 mg. As evidéncias encontradas nao
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apontam para uma superioridade entre os inibidores da Fosfodiesterase
para o tratamento da DE, porém ha uma grande diferenca em termos de
custo de tratamento, chegando a 275% entre 0 medicamento mais caro
e 0 mais barato (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O Citrato de Sildenafil € um importante farmaco vasodilatador que
ficou conhecido mundialmente apds ter sido a grande inovacdo no
tratamento da DE dos ultimos 15 anos (DONATO et al., 2013).

Almeida e Lourenco (2008) relatam que com o surgimento do
Citrato de Sildenafil em 1998 como uma terapéutica oral “efetiva” para o
tratamento da DE, descortinaram-se novas possibilidades de enfoques
clinicos para a doenca que até entdo ndo possuia efetivamente
intervencdes menos invasivas.

Como qualquer outra terapia farmacolégica, o tratamento para a
DE busca encontrar bons resultados com o menor nimero possivel de
alteracdes bioldgicas resultantes dessa terapia, aumentando dessa
forma a eficacia do tratamento e a qualidade de vida do individuo
(NEVES et al. , 2004).

Complementando esta ideia sabe-se que a pratica de exercicios
fisicos reduz a probabilidade de individuos apresentarem DE, uma vez
que melhoram a saude cardiovascular do paciente (SOUZA et al., 2011).

As possibilidades observadas pela ciéncia nos ultimos anos
sugerem que o potencial farmacolégico do Citrato de Sildenafil € maior
do que o observado inicialmente nos estudos clinicos. Esses talvez
sejam 0s primeiros passos para o estudo de uma classe de drogas que
tenha um papel significativo para o tratamento de patologias vasculares,
em diferentes orgéos, indo além da DE (DONATO, et al., 2013).

Os efeitos colaterais do Citrato de Sildenafil, no entanto s&o

importantes incluindo o infarto do miocardio, efeito agudo na visao
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provocando alteracdes leve e transitéria na discriminacao das cores azul
e verde, desordens vasculares como retinopatia diabética, glaucoma e
degeneracdo ocular (DONATO et al, 2013) apontando para a
necessidade de atencao no seu emprego.

Considerando o crescimento da expectativa de vida no Brasil,
estabelecemos como meta apresentar uma revisdo bibliografica sobre
os fatores de risco associados ao tratamento da DE na populacao idosa
do sexo masculino e a atuacdao do enfermeiro na orientacdo dos
pacientes. Foram investigados: diabetes, hipertensdo e doencas
cardiovasculares. Estabelecemos como objetivo realizar uma pesquisa
sobre a relagdo entre esses problemas e as mudancas de
comportamento do idoso quanto a sexualidade com o uso de uma das
medicacdes mais comuns para o tratamento desse disturbio, o Citrato
de Sildenafil.

2 - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por meio de uma revisao
bibliografica integrativa, uma metodologia enraizada na Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE), que se encontra em franco desenvolvimento néo
apenas na enfermagem, mas em todas as disciplinas da area da saude.
As referéncias foram selecionadas nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latina Americana e do
Caribe de Ciéncias da Saude (LILAC), Base de dados de Enfermagem
(BDENF) e EBSCO E MINISTERIO DA SAUDE.

Como critério de inclusédo, consideramos publicacdes no periodo
de 2004 a 2014 e para exclusédo publicacdes em linguas estrangeiras e
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anteriores a 2004. Utilizamos os descritores: idoso, sexualidade, DE,
Citrato de Sildenafil. Pesquisamos 40 artigos, sendo 08 descartados por
se tratar do mesmo tema, 12 por nao oferecerem informacbes

pertinentes, 04 por serem publicacbes em lingua estrangeira.

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a amostra final dos 14 trabalhos estudados, foi organizado
um quadro (Quadro 1) com as principais informacdes apresentadas nos
mesmos.

Quadro 1 - Artigos selecionados a respeito da DE e os fatores de risco

associados ao tratamento medicamentoso.

Autor e Titulos Método Sinais e Tratamento Fatores de
Ano sintomas riscos
Neves et | Agentes dopa- Qualitativa | Maior Terapia Distlrbios
al. , 2004 | minérgicos e 0 e relaxamento da | farmacol6gica | neuropsiquiatri-
tratamento da guantitativa | musculatura cos
disfuncao erétil peniana
Donato et | Além da Estudos Erecdo peniana. | Terapia Angina Pectoris
al.,, 2013 | disfuncéo erétil clinicos farmacoldgica
Almeida e | Amor e Estudo dos | Produtivos, Passeios, N&o
Lourenco, | sexualidade na idosos auto-estima viajens, bom mencionado
2008 velhice: direito valorizada relacionamento
nem sempre familiar
respeitado
Brigeiro Aparicédo do Reflexao Insatisfacéo Citrato de Hipertensos,
e Viagra na cena analitica sexual Sildenafil diabéticos e
Maksud, publica cardiacos
2009 brasileira:
discursos sobre
corpo, género e
sexualidade na
midia
Antunes Consideracgfes Pesquisa Crises de Proposta Perdas de
et al., sobre o amor e guantitativa | identidade, na politica em papéis
2010 a sexualidade sociedade, na carater na sociedade
na maturidade familia e na preventivo
aposentadoria
Rohden, Capturados pelo | Pesquisa Andropausa e Farmacoldgico | Manifestacfes
2012 sexo: a analitica DE relacionadas a
medicalizacéo qualitativa sexualidade
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da sexualidade
masculina em
dois momentos

Abdo, et Disfuncgéo erétil: | Pesquisa HAS, diabetes Acdes Raca amarela,
al., 2006 resultados do guantitativa | mellitus, terapéuticas desemprego,
estudo da vida cardiopatias, e preventivas alguma
sexual do tabagismo, devem ser afiliacao
brasileiro etilismo, implementadas | religiosa,
obesidade, para minimizar | e depressao
doencas 0 impacto aumentaram a
prostaticas, e negativo desta | chance para
idade condicéo DE
Autor e Titulos Método Sinais e Tratamento Fatores de
Ano sintomas riscos
Nismachin | Disfuncao Erétil: | Pesquisa Incapacidade de | Farmacoldgico | Doengas
e Oliveira, | aspecto analitica manter uma cardiacas e
2012 anatomo- qualitativa erecao vasculares
morfologicos e a
farmacologia do
tratamento
Nunes et | Estratégia de Caso Esquiziofrenia e | Farmacoldgico | Queixas de
al., 2008 manejo para a Clinico efeitos adversos paciente em
disfuncao sexual de medicacbes uso de
induzida por antipsicoticos
antipsicaéticos:
descricdo de um
relato de caso.
Almeida e | Envelhecimento, | Analitica Declinio fisico, Psicolégico e Declinio fisico,
Lourenco, | amor e qualitativa sociais e social sociais e
2007 sexualidade: psicolégicos psicoldgico
utopia ou
realidade
Andrade “Eles ndo estdo | Reflexdo Aumento virus Medicamento Falta de
e Franch, | nem ai pra quantitativa | HIV informacdes
2012 nada”
sexualidade e
processos de
envelhecimento
a dindmica do
PSF
Moura et | Idosos e sua Pesquisa Participagdo em | N&o Falta de
al., 2008 percepcao gualitativa e | grupos afloram mencionado informacdes
acerca da analitica sua sexualidade

sexualidade na
velhice
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Fernandes | O corpo Estudo O grau de N&o Hipertenséo,
e Garcia, | envelhecido na exploratorio | privacidade para | mencionado diabetes,
2011 percepcao de qualitativo | os intercursos cancer de
homens idosos sexuais, perda préstata e
da atracéo, obesidade,
ansiedade, podem
estimulos comprometer a
negativos, o funcédo erétil e
status social, impossibilitar o
entre outros ato sexual
Souza e Sexo na terceira | Pesquisa Ambiente e falta | N&do Falta de
Rodrigues, | idade: um analitica de mencionado estimulo
2011 estudo em torno | quantitativa | oportunidades
da percepcéo de 0s
funcionarios e desestimulam
idosos da Santa
Casa de Séo
Vicente sobre a
sexualidade na
terceira idade

O estudo dos trabalhos obtidos mostrou que a questdo do idoso
tem sido cada vez mais preocupante para 0s pesquisadores. A
populacdo idosa vem crescendo no pais, e seus direitos tém sido mais
respeitados e motivados a ter uma vida ativa, viajando, frequentando
teatro, show, baile, cinema, contribuindo para o crescimento da
economia no Brasil (MOURA et al., 2008). Souza e Rodrigues (2011)
acreditam que, nessa idade, a sexualidade senil é algo que parece
desligado da vida dessas pessoas, contudo, nao existem razdes para
pensar que, com a idade, a alegria de viver acaba que s&o assexuados,
na realidade, € uma adaptacdo as condicdes de limitacbes comuns
nesta idade.

Os autores estudados ressaltam que a idade por si s6 nao
implica na perda da atividade sexual. Almeida e Lourenco (2008)
destacam que esteredtipos aceitos pela sociedade classificam as
pessoas idosas como pouco atraentes fisicamente e sem interesse por

-

sexo. E um preconceito embora segundo Lourenco e Almeida (2007),
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seja possivel constatar certa diminuicdo de resposta aos estimulos
sexuais, como fendmeno relacionado ao processo normal de
envelhecimento.

Ainda para Almeida e Lourenco (2008), o bom humor, o bem-
estar, aliado aos cuidados com a saude, corpo, espirito, sentimentos e
as emocoes, fazem com que a idade néo atrapalhe, mas seja uma etapa
prazerosa da vida, na qual a sabedoria, a tranquilidade e as relacbes
sociais podem trazer satisfacOes para viver a terceira idade.

Segundo Souza e Rodrigues (2011), estudos feitos sobre
sexualidade e terceira idade comprovam que 0 sexo nao desaparece no
idoso. Moura et al., (2008) e Lourenco e Almeida (2007) afirmam que a
capacidade de amar e de exercer praticas sexuais ndo tem limite
cronoldgico. O limite esta no campo psicolégico, no preconceito e na
intolerancia social.

De acordo com Moura et al., (2008), os idosos continuam tendo
desejos semelhantes aos de quando eram jovens, porém, agora, tém
maiores limitacdes em razdo das alteracdes fisioldgicas e, por vezes,
patologicas, que dificultam um relacionamento mais intimo. Para Neves
et al., (2004), a procura por uma terapia farmacologica ideal para o
tratamento da DE, tem o objetivo de satisfazer caracteristica como
eficacia, e melhoria na qualidade de vida. Em contra partida, Neves et
al., (2004), relatam que os medicamentos corriqueiramente utilizados no
tratamento de distirbios neuropsiquiatricos podem causar ou agravar
uma disfuncdo sexual, como também poderdo ser utilizados para
reverter esse quadro.

Quanto ao disturbio DE, Abdo et al.,, (2006) e Fernandes e
Garcia (2011), afirmam que os fatores de risco mais comumente

correlacionados sédo: hipertensédo arterial sistémica, diabetes mellitus,
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cardiopatias, tabagismo, consumo excessivo de alcool, obesidade,
doencas prostaticas, depressao e idade. Fatores socioecondmicos, tais
como baixa renda e baixo grau de escolaridade, desemprego e estado
civil solteiro tém sido também associados a presenca de dificuldades de
erecao.

Brigeiro e Maksud (2009) mencionam que o0 surgimento do
Citrato de Sildenafil trouxe muitos problemas ao chegar ao mercado
brasileiro, por seus possiveis efeitos, benéficos e maléficos. De acordo
com Donato et al. (2013), o potencial farmacologico do Citrato de
Sildenafil € bem maior do que o observado inicialmente nos estudos
clinicos, devido ao seu papel significativo para o tratamento de
patologias vasculares, em diferentes 6rgéos, indo além da DE.

Andrade e Franch (2012) relatam opiniées contraditorias sobre a
utilizacdo do Viagra, pois a sexualidade do idoso vem adquirindo um
apelo mercadoldgico, que se relaciona com o processo da medicacao.
Na midia, a erecdo passa a ser entendida como um problema mecéanico
gue o Citrato de Sildenafil resolve, garantindo uma erecao funcional aos
homens. Contudo h&d quem acredite que o Viagra passa a ser vildo,
especialmente no que diz respeito a transmissao AIDS.

Para, Moura et al., (2008), a sexualidade pode significar melhor
qualidade de vida e diferenciar entre ser idoso e se sentir idoso,
deixando de lado a manifestacao de que com a chegada da velhice tudo
se acabasse. Almeida e Lourenco (2008) dizem que amor e 0 Sexo
estdo sempre unidos para novas descobertas. O importante €
envelhecer bem, e ter uma vida sexual adaptada e feliz. Neves et al.,
(2004) relatam que a procura por uma terapia farmacologica ideal para o
tratamento da DE, tem o objetivo de satisfazer, caracteristica como

eficacia e a melhoria na qualidade de vida.
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Souza e Rodrigues (2011) estudos cientificos mostram, que néo
trata de uma nova moda, mas de por fim a mitos, tabu e falsas crencas
errbneas a respeito da sexualidade da pessoa idosa, bem como, a
sensibilizacdo das gerontologias e geriatras quanto ao direito a
necessidade e aos interesses sexuais do idoso, tornando-se defensores
da sexualidade nessa etapa da vida.

Neves et al., (2004) mostram estudos sobre efeitos de agentes
dopaminérgicos na atividade sexual que datam da década de 60,
guando foi observado que a utilizagcdo da apomorfina no tratamento de
alguns sintomas de Parkinson, apresentava como efeito colateral a
inducéo de erecdes em alguns pacientes. Ainda Neves et al., (2004), o
uso de farmacos para tratamento de distlrbios neuropsiquiatricos pode
causar ou agravar uma disfuncdo sexual ou também podem ser
utilizados para reverter esse quadro da DE.

Para ou autores Brigeiro e Maksud (2009), o surgimento do
Citrato de Sildenafil trouxe muitos problemas, banalizando certos
aspectos da masculinidade e do vigor sexual. A midia vem
desempenhando um papel primordial, validando projetos, ocupando
espacos levando ao questionamento sobre as relacbes de género e
sexualidade.

Segundo Andrade e Franch (2012), a pesquisa do PSF
(Programa de Saude da Familia) aponta que crescentes investimentos
materiais, sobretudo por parte do programa, vém trazendo mais
importancia a saude do idoso como um todo, mas também serve para
legitimar o respaldo midiatico e oriundo das diretrizes difundidas pela
Organizacado Mundial da Saude (OMS).

Para Fernandes e Garcia (2011), muitos homens idosos deixam

de ter relacOes sexuais e se tornam impotentes porque né&o
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compreendem as mudancas fisiologicas ligadas ao processo de
envelhecimento, interpretam-nas como sendo sintomas de impoténcia.
Com sua autoestima baixa, ficam receosos de nao conseguir uma
erecdo e acabam evitando ter relacbes para ndo serem confrontados
com a frustracdo. Outros fatores que podem levar a uma DE constituem
a qualidade do relacionamento com a companheira, incluindo a
excessiva preocupacdo em satisfazé-la, o grau de privacidade para os
intercursos sexuais, a perda da atracdo, a ansiedade, os estimulos
eréticos negativos, o status social, entre outros.

Para Brigeiro e Maksud (2009), o fenbmeno da DE traz como
novidade varios tipos de disfuncbes como a impoténcia sexual que até
entdo n&o apareciam socialmente como um problema ou uma patologia.
Donato et al., (2013) ressaltam que quando usado para tratamento de
disfuncéo erétil, o Citrato de Sildenafil mostra vasodilatacdo periférica,
revelada através de rubor e cefaleia, geralmente de intensidade leve ou
moderada. Como também desencadeia atividade em outros sistemas,
nao apenas para a funcao sexual, indicaram um efeito agudo na viséo,
provocando alteracdo leve e transitoria na discriminacédo das cores azul
e verde, ou desordens vasculares como retinopatia diabética, glaucoma
e degeneracao ocular.

Donato et al. (2013), sobre o tratamento de DE, mostram que o
Citrato de Sildenafil apesar da principal indicacdo ser para o uso da
disfuncéo erétil, o conhecimento de novos inibidores de Fosfodiesterase
5, vem sendo sugerido o uso em outras patologias como, diabetes e
depressdo, além da disfuncdo erétil. Nismachin e Oliveira (2012)
ressaltam que o tratamento chamado de primeira linha compreende a
terapéutica oral utilizando os inibidores da enzima Fosfodiesterase 5

(PDE-5), com sucesso em cerca de 80%, nao importando qual a
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etiologia da disfuncéo erétil. Abdo et al., (2006) dizem que apesar de
nao ser letal, a DE compromete o bem estar e a qualidade de vida, bem
como pode indicar a existéncia de doencas subjacentes, sobretudo
aquelas relacionadas ao sistema cardiovascular.

Desta forma Souza e Rodrigues (2011) afirmam que a falta de
informac&o sobre o processo de envelhecimento, assim como as
mudancas fisiologicas que interferem na sexualidade, tem auxiliado na
estagnacao da sexualidade e afetividade das pessoas com mais de 60

anos.

4 - CONCLUSAO

A presente revisdo evidenciou que além das modificacfes
fisiolégicas que o corpo apresenta com o decorrer dos anos e gque
podem interferir na pratica sexual, a cultura da assexualidade e o
preconceito social com a populacéo idosa favorecem a construcao do
esteredtipo que a sexualidade estd designada aos mais jovens,
repreendendo em idosos desejos e vontades no campo sexual.

O uso Citrato de Sildenafil, quando realizado sem indicacao
médica e orientacdo adequada da enfermagem, podera trazer
problemas graves, ou até mesmo ocasionar a morte, principalmente
idosos cardiopatas (sO deve ser usado por quem realmente precisa). O
corpo de enfermagem pode atuar de forma relevante na orientacao
sexual do idoso durante o atendimento a outras patologias comuns ap6s
os 60 anos.

Portanto, a sexualidade permanece em construcéo ao longo da

trajetoria do ser humano, e frente a este processo, destaca-se o papel
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do enfermeiro como educador, inserindo a educacdo em saude nos
espacos de atuacao profissional, no que se refere a educacéo sexual do

idoso.
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