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Resumo

A sexualidade do idoso pode ser tratada como uma das dificuldades que a enfermagem
enfrenta nos dias modernos. Os desafios vdo além do planejamento, execucao de atividades
assistenciais, pois ha a necessidade de identificar os reais conhecimentos sobre a sexualidade
dos idosos. Diante de tal situacdo, objetivou-se avaliar os desafios da enfermagem frente a
sexualidade na terceira idade. Trata-se de uma revisdo bibliografica onde os dados foram
consultados nos bancos de dados MEDLINE, Scielo, Bireme, Lilacs e Google académico, em
estudos publicados entre 2000 e 2012, com lingua e sintaxe apropriadas, em idioma
portugués. Desse modo, concluiu-se que a enfermagem pode orientar a pessoa idosa quanto ao
risco da contaminacdo por doencas sexualmente transmissiveis, através do trabalho de
prevencdo com estratégias publicas, auxiliando o idoso a conviver com as novas experiéncias
de vida. Percebe-se entdo que a enfermagem deve estar apta para abordar esse tema e que se 0
idoso esta realmente exposto a algum tipo de perigo com relacdo as doencas sexualmente
transmissiveis e a contaminacdo do HIV. Nota-se que o0s idosos ndo se consideram
vulneraveis as DSTs e HIV/AIDS por acreditarem que essas patologias sdo caracteristicas da
populacdo mais jovem. Os profissionais de saude encontram dificuldades em acreditar que as
doencas sexualmente transmissiveis afetam a populacdo de idosos, julgando de maneira
errbnea, que essa faixa etaria ndo é vulneravel ao HIV levando a uma ndo identificacdo e um
retardo do diagndstico.

Palavras chaves: DST. Enfermagem.HIV.Idoso. Sexualidade.

1 Introdugéo

Os paises em desenvolvimento possuem um grande numero de populacdo idosa, iSSO
se da devido a queda na taxa de natalidade, reducéo na taxa de mortalidade e devido também
as melhorias ocorridas na saude. As pessoas estdo vivendo mais e despertando curiosidades

durante o envelhecimento ocasionando assim transformacdes nos valores éticos e sociais,
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onde a velhice deixa de ser um momento de isolamento, em que 0s mesmos deixam de esperar
pela morte, passando a ser uma experiéncia com atividades prazerosas e joviais. !

Devido a essa mudanca de valores os idosos precisam de atencao e cuidados especiais.
As facilidades que sdo encontradas hoje na vida moderna como o0s avancos das industrias
farmacéuticas e da medicina com medicagbes que repde hormoénios e produtos para
impoténcia sexual, permitindo assim um prolongamento da vida sexual ativa transformando a
vida do idoso mais agradavel.

Através deste estudo percebe-se que as pessoas da terceira idade, tornam-se
vulneraveis as Doencas Sexualmente Transmissiveis e o HIV. Muitos idosos até mesmo a
sociedade ndo possuem informacdes sobre as praticas sexuais, por isso, a importancia de
estudar a sexualidade na terceira idade.

O estudo se justifica pela necessidade de entender melhor como o idoso lida com as
situacdes relacionadas a vida sexual para que se possam trabalhar praticas que minimizam as
DST’s/ HIV, j& que a vida sexual continua ativa.

Diante das dificuldades enfrentadas pela enfermagem com relacdo a abordagem do

idoso em sua sexualidade, objetiva-se com o estudo avaliar os desafios da enfermagem frente
a sexualidade na terceira idade reunindo conteidos sobre o assunto, reconhecendo as reais
necessidades da pessoa idosa e a participacdo efetiva do enfermeiro e sua equipe na
preparacdo do idoso para uma vida sexualmente ativa com 0 maximo de seguranca possivel,
avaliando o conhecimento dos idosos sobre os riscos das DST’s e da AIDS.
Trata-se de uma revisdo sistematica devido a necessidade de entender melhor como o idoso
lida com as situacdes relacionadas a vida sexual para que se possam trabalhar préticas que
minimizam as DST’s/HIV, ja que a vida sexual continua ativa. Para a identificacdo dos
estudos primarios sobre o assunto, foram consultados os bancos de dados MEDLINE, Scielo
(Scientific Electronic Library Online), Bireme (Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacgdes e Ciéncias da Saude), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Google académico.

A busca foi realizada pela combinacdo das palavras chave: DST.
Enfermagem.HIV.ldoso. Sexualidade, com lingua e sintaxe apropriadas a cada banco de
dados, a partir de 2000, no idioma portugués.

Os critérios de inclusdo dos estudos para revisao foram: estudo publicado entre 2000 e
2012, contendo dados originais sobre avaliacdo da sexualidade no idoso e se a enfermagem
estad apta para abordar o assunto verificando se o idoso esta realmente exposto a algum tipo de

perigo com relacdo as doencas sexualmente transmissiveis e a contaminacao do HIV.



Para os resultados de cada busca, a selecdo inicial ocorreu pela simples leitura dos
titulos encontrados, sendo descartados aqueles evidentemente néo relacionados ao tema, local
ou periodo selecionados, bem como o0s que ndo continham dados originais. Para 0s
potencialmente elegiveis, os resumos foram avaliados para uma segunda etapa de selecéo
quanto a elegibilidade.

Os artigos que cumpriram com os critérios de inclusdo foram obtidos e analisados na
integra, sendo finalmente incluidos aqueles que contemplavam a proposta da presente revisao
sistematicos. Adicionalmente, as listas de suas referéncias bibliograficas foram examinadas

para busca de outros artigos ainda ndo rastreados pela busca eletrénica.

3 Perfil do idoso no Brasil

Nos ultimos 60 anos os paises em desenvolvimento vém adquirindo um aumento na
expectativa de vida. Isso ocorre devido a avancos na area da saude, tais como melhorias nos
diagnosticos e tratamentos, vacinas, quimioterapicos e novas medicagfes que proporcionaram
a cura e o tratamento de vérias doengas. 2

O Ministério da Saude esclarece que o Brasil deixou de ser um pais de maioria jovem
para se tornar um pais maduro. Evidenciado pela reducdo no indice de fecundidade e o
aumento da longevidade. Aumentando gradativamente as praticas de salde publicas
destinadas a populacdo idosa. A partir dos 60 anos se é considerado idoso no Brasil, essa
populagéo representa 15 milhdes de pessoas (8,6%). Estima-se que em 2025 essa populacdo
chegara a 32 milhGes de idosos (14%).

A Politica Nacional do Idoso (PNI), através da Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e
0 estatuto do Idoso, através da Lei n® 10.741,de 1° de outubro de 2003, define idoso como
pessoas com 60 anos ou mais. Ja a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002), define o
idoso a partir da idade cronoldgica, portanto, idosa € aquela pessoa com 60 anos ou mais, em
paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos. 2

No artigo 15 do Estatuto do Idoso, o Sistema Unico de Salde (SUS) assegura a
atencdo a saude do idoso garantindo Ihe uma atencdo universal e igualitaria, promovendo
servicos de prevencéo auxiliando na recuperagio da sadde. 3

Antes o0s idosos eram vistos como pessoas incapazes de realizar diversas tarefas e
mesmo atividades consideradas do convivio social, assim como incapazes de terem uma vida

sexual ativa. Esse pensamento foi substituido pela capacidade dos idosos continuarem



trabalhando apds a aposentadoria, ou de manterem os padrdes de atividades, o que hoje recebe
0 nome de envelhecimento saudavel. Foco de vida de muitos idosos e que devem ser
discutidas em ambito social e familiar. *#

A enfermagem dentro deste contexto possui o papel de contribuir de maneira efetiva
com as préticas de salde para que possa preparar o individuo para a vida idosa, através de
acOes e praticas de educacdo em salde reorientando a pratica de ensino e assistencial de
enfermagem. °

Para melhor compreender a problematica da sexualidade, precisa — se ressaltar cinco
fatores basicos que alteram o comportamento e a resposta sexual: 1. Sadude fisica: em qualquer
idade o fator doenca pode reduzir o interesse sexual. 2. Preconceitos sociais: de acordo com a
psicogerontologia, a incompeténcia, a impoténcia sexual dos idosos esta relacionada com a
dificuldade de preservar a identidade pessoal e a integridade de funcGes e papéis relativos a
sexualidade que a sociedade sanciona e vigia atentamente. 3. Autoestima: os valores culturais
impelidos para os jovens tendem a depreciar a vida sexual do idoso. Impde julgamentos de
incapacidade, causando no homem idoso frustracdo em relacdo a impoténcia e na mulher um
sentimento de aposentadoria sexual. 4. Conhecimentos sexuais: 0s homens quando estdo na
fase do envelhecimento deixam de ter relagdes sexuais, se tornam impotentes, isso é
ocasionado pelo fato de ndo entenderem as funcgdes fisioldgicas e interpretarem como
sintomas de impoténcia. 5. Status conjugal: esta relacionada a uma expectativa de vida maior
entre as mulheres. Uma consequéncia deste dado é a limitacdo das oportunidades, a falta de
parceiros disponiveis explica o abandono da sexualidade, mas ndo a falta de interesse entre
individuos satisfeitos com sua vida conjugal. ©

A modernidade social e as novas terapéuticas adotadas pela populacao idosa fornecem
beneficios significativos ao estilo de vida e as atividades rotineiras se tornam cada vez mais
presentes nessa faixa etaria. Do mesmo modo, essas novas tendéncias expdem o0s idosos aos
riscos inerentes as atividades por eles desenvolvidas. Assim, a populacdo idosa também esta
propensa aos desafios e perturbacbes do desenvolvimento social. Deste modo, estdo
vulneraveis as patologias que decorrem dessa maior liberdade social, como as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST’s), que inclui a contaminacdo pelo virus da

imunodeficiéncia adquirida (HIV).’

4 AIDS no Brasil e a sexualidade do idoso



Durante o processo de descoberta da AIDS em 1980 as agdes de prevengéo falharam
com os jovens e adultos da época, que hoje representam a populagdo idosa. Essa hipdtese
sugere que a maioria das pessoas nao foram orientadas sobre sexualidade doencas e riscos,
ocorrendo uma falha nas informacdes sobre sexo seguro, transmissao de doencas, vida sexual
ativa e reproducgo. 8

Atualmente, podemos identificar essa falha quando verificamos o crescimento da
AIDS na populacéo idosa brasileira. De acordo com os dados epidemiolédgicos da AIDS no
Brasil, a ascensdo do virus por meio de via sexual acomete ambos 0s sexos e varias faixas
etarias. A epidemia da AIDS atingiu todas as categorias independentes de cor, raga, sexo ou
idade. A partir dessas evidéncias, as atencdes tiveram voltadas para 0 aumento do nimero de
pessoas com AIDS na faixa etaria de 50 anos ou mais. As estatisticas nacionais demonstram
um total de 31.356 casos de AIDS em maiores de 50 no Brasil, dos quais, 8.101 em pessoas
com idade de 60 anos ou mais. °

A falta de informacdo da populacdo em relacdo ao agravo de incidéncia da AIDS em
idosos contribui para 0 aumento da epidemia, levando uma ameaca a satde. A busca por uma
melhor qualidade de vida tem levado os idosos a frequentar locais antes ndo frequentados,
expondo-os cada vez mais a essa epidemia. 1°

A elevacdo das DST’s e HIV é um problema para as politicas publicas, principalmente
quando associado ao preconceito social que esse fato pode gerar em determinadas pessoas,
além do despreparo dos profissionais em desenvolverem estratégias de combate a esses
quadros patoldgicos. Muitas vezes, a populacdo idosa sofre com esse despreparo e
desinformagcéo relacionadas as DST's e AIDS, revelando uma fragilidade na assisténcia. *

Nota-se que os idosos ndo se consideram vulnerdveis as DST’s e HIV/AIDS por
acreditarem que essas patologias sdo caracteristicas da populacdo mais jovem. Consideram
essas patologias como “ondas da juventude”. Assim, as campanhas de prevengao e promocao
da equipe de enfermagem também devem dar atencéo especial a esse fato, intensificando e
adequando as informagfes numa linguagem clara e objetiva, para que 0s idosos possam
compreender e aderir aos meios de prevencéo dessas morbidades. *2

Para se entender os comportamentos dos idosos, na prevengdo das DST’s, é necessario
compreender como essas informages chegam até essa faixa etaria. E necessario questionar-se
sobre 0s meios de comunicacdo que os idosos possuem preferéncias, considerando sempre a
necessidade de uma abrangéncia maior quando for o caso. Avaliar como as informagdes séo
transmitidas pelas emissoras de televisdo e radio, jornais impressos e internet, facilita a

transmissao pessoal das informagdes. °Segundo PACHECO, 2006:



Tem havido uma enorme falta de interesse em pessoas com mais de 50 anos
nos esforcos de prevengdo ao HIV. Programas de prevencdo sdo
especificamente requisitados para estes adultos mais velhos. Campanhas
publicitarias e a midia devem incorporar imagens e assuntos que levem em
conta pessoas de mais de 50 anos e que encorajem adultos mais velhos em
risco a serem testados para o HIV como rotina. E preciso mais pesquisas em
comportamentos sexuais e de abuso de substancias em adultos mais velhos,
assim como pesquisas na evolucdo da doenca e nos tratamentos, incluindo a
convocacdo de pessoas mais velhas soropositivas para programas de testes
clinicos.

Muitas vezes eles ndo sdo questionados sobre a sexualidade nas consultas devido ao
mito que o prazer sexual é diminuido ou de que a abstinéncia sexual aumenta com a idade. O
idoso é visto com um ser assexuado tendo a sexualidade e idade julgada como duas &reas
distintas. Assim aumenta a dificuldade em detectar e diagnosticar precocemente as DST'S e
elas se propagam em maior facilidade nos idosos. >

A sexualidade é definida como condicgdo sexual, sensualidade, sexo. *° Porém para se
definir sexualidade com os idosos, torna-se necessario uma maior abrangéncia, como por
exemplo, entender o que significa ser e ter sexualidade e como ela pode ser praticada de
maneira saudavel e com minimizacao dos riscos.

A partir deste entendimento, na velhice parece existir uma maior liberacdo em relacédo
a sexualidade sem restricGes em termos de prevencdo, uma vez que essa populacdo ndo se
preocupa com 0s aspectos relativos as DST’s e HIV/AIDS. Nessa questdo, um grupo entre 0s
idosos se destaca, sdo as mulheres pOs-menopausa que por perderem a capacidade de
fecundac&o deixam de se prevenirem e passam a praticar sexo sem seguranca. >

A capacidade de se sentirem sexualmente mais jovens trouxe, para muitos, a
curiosidade e o desejo por praticas sexuais com parceiros mais jovens. Com o uso de protese
para disfuncdo erétil para os homens e reposicdo hormonal para as mulheres, os idosos,
tornaram-se cada vez mais ativos sexualmente. A partir da década de 90, a virilidade
masculina foi proposta como imagem de mercado para 0S medicamentos a base de
Sildenafila. A incidéncia da AIDS em relacdo ao lancamento dos medicamentos a base de
Sildenafila teve declinio de55%, nas mulheres e um aumento de 50% nos homens, segundo o
Ministério da Satde. *3

Todo este avango veio na tentativa de promover qualidade de vida e uma vida sexual
ativa na terceira idade. No entanto, a prevencdo das DST para os idosos ndo acompanhou o

ritmo desta evolugdo.



E necessario que o idoso entenda que com o avancar da idade, a vida sexual ainda
pode manter-se prazerosa e atrativa para ele e para o parceiro. Mesmo com a idade mais
avancada o sentimento de atracdo e de desejo em relacdo ao outro pode ser evidenciado em
forma de encontro, comunicacdo, relacdo e a expressdo dos afetos. Nas etapas anteriores da

vida a sexualidade era tida como algo prazeroso devendo manter assim nessa nova fase. 1/

5 O papel da enfermagem frente ao idoso e sua sexualidade

A dificuldade dos enfermeiros em falar sobre a sexualidade do idoso é evidente, pois
conhecimento e comportamento em relacdo as DST/AIDS sdo, em geral, tratados apenas para
alguns grupos especificos, que excluem os idosos. Os assuntos sobre a sexualidade nessa
populacdo, que ja ndo tem preocupacdo com anticoncepc¢do, sdo tratados com menor
atencdo.E necessaria, pois, a conscientizacdo pela propria equipe de salide em considerar a
vida sexual do idoso como realidade, bem como sua orientacdo sobre medidas preventivas as
DST’s/AIDS. ™

O profissional de enfermagem estd atuando de forma intensiva nos programas de
atencdo basica, especificamente na estratégia satde da familia, o que pode ajudar a disseminar
as informacbes e a educar esta populacio sobre os riscos de adquirir DST’s/ AIDS. E
necessaria a capacitacdo adequada dos profissionais na area da salde, principalmente o
enfermeiro, que lida diretamente com este segmento populacional, para que possa executar
acOes de desenvolvimento de condutas preventivas, compreendendo o idoso como ser
sexualmente ativo. 1°

Nesse contexto, as acOes de intervencOes lideradas pela enfermagem utilizam os
agentes comunitarios como um meio de propagacgdo das intervengdes na desmistificacdo de
contagio e prevencio da AIDS. ?°

As acOes de saude voltadas para promocdo e protecdo proporcionam suporte aos
enfermeiros para desenvolverem metas para reducdo de novos casos e a0 mesmo tempo
trabalham para intensificar medidas de prevencdo, uma vez que no estabelecimento dessa
estratégia € possivel trabalhar com vistas ao controle das causas, dos fatores atenuantes e
danos provocados por esses agravos. 2*

A avaliacdo do estado de saude do cliente idoso constitui tarefa desafiadora para o
enfermeiro, ja que os profissionais de saude encontram dificuldades em acreditar que as

doengas sexualmente transmissiveis afetam a populagcdo de idosos, julgando de maneira



errdnea, que essa faixa etaria ndo é vulneravel ao HIV levando a uma ndo identificacdo e um
retardo do diagndstico.

Porém, para uma abordagem mais integral da AIDS nessa populacdo, hd a
necessidade, primeiro, de entender o processo bioldgico e cultural envolvido na sexualidade e
o envelhecimento autbnomo e saudavel, no qual se vé atualmente a superagdo da figura de um
idoso dependente, doente e esperando sua morte. 2

Conhecer o processo de envelhecimento e as transformacdes fisioldgicas ao longo do
tempo que resulta em diminuicdo progressiva da eficiéncia das funcdes organicas e
emocionais e das relagdes sociais e relaciona-las com a sua sexualidade é fundamental nesse
momento. E importante que o enfermeiro acolha esse idoso, n&o se limitando apenas ao ato de
receber, mais do que isso, € escutar, valorizar suas queixas, identificar as necessidades que
nem sempre séo relatadas de maneira aberta e acima de tudo proporcionar uma assisténcia
humanizada e qualificada. **

Na primeira abordagem ao idoso, o enfermeiro deve ser capaz de coletar dados
pertinentes de forma objetiva sobre o estado geral. O primeiro contato se da através da
entrevista, onde o idoso e o enfermeiro fortalecem os lacos profissionais que servirdo de base
de confianca para que o enfermeiro possa realizar o exame fisico, obtendo mais dados para
investigacdo e implementacéo da assisténcia de enfermagem. °

Devido a idade, individuos idosos podem possuir patologias especificas, e
transformarem o diagnoéstico diferencial de DST’s e AIDS em um desafio. Este fato pode
refletir em uma terapéutica incorreta e diagnosticos tardios causando complicacbes e
favorecendo a disseminacdo das doencas. Portanto, a capacitacdo dos enfermeiros ¢é
imprescindivel para o atendimento ao idoso. > 1410

Percebe-se, que a medida de maior eficiéncia para a enfermagem combater a
incidéncia de casos de AIDS advém de a¢des de educagdo em salde. Educacéo essa, que parte
de discussdes sobre medidas preventivas, comunicacdo com o parceiro, habitos sexuais
saudaveis, aceitacdo e encorajamento voltados diretamente para o género e a faixa etaria em
guestdo. Tornam-se necessarias estratégias educativas, realizadas por profissionais
habilitados, para promover uma mudanca no comportamento dos idosos, principalmente
quanto as formas de prevencgio. 224

A enfermagem deve valorizar a autoestima do idoso promovendo condigdes para que
eles se sintam bem e ndo tratd-lo como se o envelhecimento fosse uma forma de degeneracéo,
diminuicdo e perda dos sentimentos. Para adiar a velhice, os idosos vao atras de meios que

possam rejuvenescé-los caindo na ilusdo que ndo estdo envelhecendo. 2



A sexualidade permanece em construcdo ao longo da trajetéria do ser humano, e frente
a este processo, destaca-se o papel do enfermeiro como educador, inserindo a educacdo em
salde nos espacgos de atuacdo profissional, no que se refere a educacdo sexual. O maior
desafio para a enfermagem relacionado a atencdo a pessoa idosa é contribuir para que, as
limitagBes que véo ocorrer, ndo interfiram na qualidade de vida. °

Como o sexo também é considerado um determinante de salde e sendo o enfermeiro
um profissional de referéncia, é de grande importancia o0 acompanhamento terapéutico e
sexual do idoso pela equipe multiprofissional de saude, implantando uma educacdo sexual
coerente, para que as préximas geragdes ndo sofram as mesmas frustragdes que enfrentamos
hoje.?*

A enfermagem precisa atuar e oferecer informacdes sobre a sexualidade, para isso €
importante o aprimoramento sobre a sexualidade humana. No momento, é pertinente, visto
que a transmissdo das DST’s e do virus HIV por via sexual é um fato.

O profissional enfermeiro tem que atuar continuamente na assisténcia sexual aos
idosos, como forma de salde e bem estar psicossocial. Sendo importante desenvolver
protocolos direcionados a educacdo em saude; abordar medidas preventivas quanto as
disfuncGes eréteis, menopausa, andropausa, divulgar a existéncia de métodos clinicos e ou
cirtrgicos para a expressdo da sexualidade, trabalhar diretamente com o idoso despertando o
interesse, dando énfase aos seguintes aspectos: atividade sexual, preconceitos, medo,
vergonha, culpa e falsas ideologias. Estas metas devem ser adotadas para melhoria da
assisténcia prestada e consequentemente da qualidade de vida desta clientela.?*

Para iniciar este atendimento o enfermeiro deve perceber que o idoso precisa se sentir
a vontade, sendo importante um ambiente acolhedor e de maior privacidade, saber quando e
como falar, respeitar o jeito de ser do paciente e seus ideais evitando argumenta-las, evitar a
discriminacdo como um todo, ndo fazer promessas ao paciente e deve estar sempre

comprometido com a assisténcia de enfermagem.

Consideracoes finais

Percebemos com o estudo que existem possibilidades de se adotar acdes para o
controle ou agravo da doenca, através de divulgacdes principalmente nas Unidades Basicas de
Saude, sobre as possibilidades em que o idoso possa ser alvo de contaminacdo de doencas

sexualmente transmissiveis e do HIV. A prevencdo também é uma das formas que a



10

enfermagem pode e deve estar trabalhando, como na identificagdo dos individuos
soropositivos, quanto ao uso de preservativos para a ndo contaminagdo de outros individuos, e
na manutencdo da salde auxiliando no correto uso das medicacdes para o tratamento de
possiveis doencas ja instaladas.

A enfermagem deve priorizar o idoso ndo somente nas patologias existentes, mas
também em sua sexualidade e praticas sexuais, para uma melhor atuagdo profissional,
contribuindo dessa forma, para a diminuicdo da vulnerabilidade destes individuos as Doencas
Sexualmente Transmissiveis e a contaminacéo do HIV.

A enfermagem € o elo entre o idoso e médico atendente na Unidade Bésica de Salde,
e é através da enfermagem em seu acolhimento que estabelecem os lagos de confianca e
amizade entre o paciente idoso e o profissional, garantindo a manutencdo da saude desse tipo
de paciente em se tratando de um assunto intimo e delicado, sendo indispensavel a realizacdo
de campanhas educativas especificas para os idosos, visto que o direcionamento das acGes
pode levar a uma maior conscientizacdo. A arte da enfermagem esté realmente no cuidado e
atencdo para com os detalhes na salde.

Portanto, como enfermeiros inseridos no cenario da saude, precisamos conhecer as
necessidades dos idosos, contribuindo, ajudando e orientando essa populagéo a conviver com
a sexualidade nesta fase da vida, e contemplar a¢fes de cuidados direcionadas a promocéo de
salide e bem estar, e ndo apenas ter um olhar tecnicista voltado para as doencas e medicaces.

The Nursing Challenges in front of the Old Age Sexuality

Abstract

Dealing with the elderly sexuality is one of the difficulties faced by nursing nowadays. The
challenges go beyond the planning and execution of care activities, because there’s the
necessity to identify the real knowledge about the elderly sexuality. Before such situation, it
aimed to evaluate the nursing challenges against sexuality in old age. It is about a
bibliographical review whose data were collected in the MEDLINE, Scielo; Bireme; Lilacs
and Academic Google database; studies published between 2000 and 2012, with appropriate
Portuguese language and syntax. Thus, it was concluded that nursing can guide elderly people
as regards the risk of contamination by Sexually Transmitted Infections, by prevention work
with public strategies, helping old people living new life experiences. It perceives then the
nursing must be able to deal with such subject and that the old-aged is really exposed to any
kind of danger related to Sexually Transmitted Infections and HIV contamination. IT can be
noticed that old people do not consider themselves vulnerable to STIs and HIV/ AIDS,
because they believe that those pathologies are related to the young people population. Health
care professional have faced some difficulties in believing that sexually transmitted infections
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can affect the elderly population, making a wrong judgment, that people at such age are not
vulnerable to HIV leading to a non-identification and so a late diagnosis.

Key-Words:Elderly. HIV. Nursing. Sexuality.STI.
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