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RESUMO 

 

Considerando que o envelhecimento populacional é um acontecimento natural, irreversível e 

universal que ocorre devido ao aumento da qualidade de vida, permitindo aos idosos exercerem 

sua sexualidade de maneira ativa e tornando-os vulneráveis às infecções sexualmente 

transmissíveis, neste trabalho objetivou-se analisar as produções científicas disponíveis no 

período de 2012 a 2017 sobre as infecções sexualmente transmissíveis em idosos. Para tanto 

realizou-se uma revisão integrativa, com busca na biblioteca SciELO e nas bases LILACS1 e 

MEDLINE 2  considerando-se os critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos. Após 

realizado o levantamento, identificou-se 12 artigos publicados em 14 periódicos distintos e 

indexados às bases de dados em questão, escritos por 57 autores, maioria enfermeiros, 

vinculados a 14 instituições localizadas em 3 países de 2 idiomas diferentes. Com base nesses 

achados, recomenda-se a produção de pesquisas com maior poder de evidência nesta área do 

saber, para que desta forma, a atuação do enfermeiro tanto no âmbito assistencial, como no 

âmbito educacional esteja embasada em materiais que mais se aproximem da realidade clínica. 

Por fim, os indicadores quantitativos utilizados neste estudo contribuíram para o conhecimento 

sobre a caracterização da literatura científica sobre a temática em questão.  

 

Palavras-chave: Idoso. Sexualidade. DST. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
2 Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 



 

 

ABSTRACT 

 

Considering that the aging population is a natural, irreversible and universal event that occurs 

due to the increase of the quality of life, allowing the elderly to exercise their sexuality in an 

active way and making them vulnerable to sexually transmitted infections, in this work the 

objective was to analyze the productions available for the period from 2012 to 2017 on sexually 

transmitted infections in the elderly. For that, an integrative review was carried out, with a 

search in the SciELO library and in the LILACS and MEDLINE databases, considering the pre-

established inclusion and exclusion criteria. After the survey, we identified 12 articles published 

in 14 different journals indexed to the databases in question, written by 57 authors, mostly 

nurses, linked to 14 institutions located in 3 countries in 2 different languages. Based on these 

findings, it is recommended the production of researches with greater power of evidence in this 

area of knowledge, so that the nurse's role both in the care context and in the educational context 

is based on materials that are closer to reality clinic. Finally, the quantitative indicators used in 

this study contributed to the knowledge about the characterization of the scientific literature on 

the subject in question. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um acontecimento que vem ocorrendo de maneira 

crescente. Tal fato é demonstrado pelo número de idosos no Brasil, que tem aumentado na 

perspectiva atual. Essa realidade é reflexo da transição demográfica e da diminuição importante 

das taxas de mortalidade e de fecundidade, que juntos resultam no envelhecimento global 

(MASCHIO, 2011). 

Além desses fatores, a evolução das políticas públicas de saúde no Brasil, aliada a 

melhoria da infraestrutura de saneamento básico, condições de moradia, mudanças sociais e 

facilidade do acesso a informação na área da saúde, obtiveram atribuições indispensáveis na 

maior longevidade (CASTRO et al., 2014). Dessa forma, projeções indicam que, em 2020, o 

Brasil será o sexto país do mundo em número de idosos, com um número superior a 30 milhões 

de pessoas (MOREIRA et al., 2016). 

Nesse sentido, Dornelas et al. (2015) referem que nas últimas décadas a população idosa 

brasileira vem conquistando melhores oportunidades com o aumento da perspectiva de vida 

com destaque para o prolongamento da atividade sexual. Os avanços tecnológicos em saúde, 

bem como os tratamentos de reposição hormonal e as medicações para impotência tem 

proporcionado uma melhoria na qualidade de vida das pessoas idosas, possibilitando o 

redescobrimento de novas experiências de sexualidade. 

Contudo, esses avanços, na tentativa de promover qualidade de vida e a sexualidade 

ativa na terceira idade não acompanhou o ritmo dessa evolução no que se refere à prevenção 

das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), acarretando aspectos negativos como o sexo 

inseguro e consequentemente expondo os idosos ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 

e a maior vulnerabilidade a outras IST, como sífilis, clamídia, gonorreia, entre outras 

(PERDIGÃO et al., 2013). 

No Brasil não existem dados de amplitude nacional sobre a prevalência das IST na 

população geral, menos ainda em idosos, visto que muitos desses dados não são notificados. 

Há um aumento significativo nas taxas entre homens e mulheres na faixa etária de 60 anos ou 

mais nos últimos 10 anos portadores de HIV, indicando a vulnerabilidade de idosos a sua 

ocorrência (BRASIL, 2015). 

Entretanto, a literatura reporta que os idosos não se percebem como vulneráveis às IST 

(ANDRADE et al., 2017).  
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Segundo Moreira et al., (2015) a problemática do envelhecimento e do HIV passa por 

uma questão cultural de exclusão da sociedade, unindo-se principalmente no preconceito social 

relacionado ao sexo nessa idade. 

No contexto da sexualidade, envelhecer não significa enfraquecer, ficar triste ou ser 

assexuado, desse modo, pesquisadores têm indicado que os idosos continuam sendo 

sexualmente ativos, inclusive após os 80 anos de idade (MOREIRA et al., 2015). 

Diante disso, percebe-se que vários fatores contribuem para a vulnerabilidade dos 

idosos em contrair IST, tais como: a falta de negociação quanto ao uso do preservativo; a 

submissão ao parceiro; a confiança na fidelidade dos parceiros; a falta de diálogo sobre IST; a 

impossibilidade de mulheres na menopausa engravidarem; e o preconceito sobre a utilização 

do preservativo nos homens idosos (MOREIRA et al., 2015). 

O estudo da sexualidade e envelhecimento na atualidade configura-se como dois temas 

de relevância, no entanto ainda acompanhado de preconceitos e tabus, pois os idosos são vistos 

como assexuados e destituídos de prazer, desse modo dar continuidade à sua sexualidade parece 

algo anormal, vergonhoso e imoral. Muitas vezes os sentimentos, as necessidades e as relações 

sexuais são vistos como privilégios dos mais jovens, contrapondo a perspectiva de que é 

possível ao idoso manter-se ativo sexualmente e satisfeito com sua vida sexual (SILVA; 

OLIVEIRA, 2013). 

É percebido na literatura que a sexualidade trata-se de um aspecto importante da saúde, 

a qual pode favorecer alterações na qualidade de vida no decorrer dos anos. A qualidade da vida 

sexual, escolha do parceiro, frequência e o interesse pela atividade sexual refletem de forma 

favorável à sexualidade e a prevenção de doenças em adultos jovens e idosos. Tais atitudes em 

relação ao sexo tratam-se de um produto das experiências sociais e sexuais (TAYLOR; 

GOSNEY, 2011; FRUGOLI; MAGALHÃES-JUNIOR, 2011; CAMARGO; TORRES; 

BIASUS, 2009). 

Em consenso, fatores como vergonha sobre a abordagem do assunto, as alterações 

fisiológicas decorrentes do envelhecimento, morte, separação dos parceiros e o 

empobrecimento da vida sexual, repercutem na sexualidade do idoso. Assim nessa realidade, 

discutir e se apropriar de conhecimentos sobre a temática é imprescindível aos profissionais da 

saúde, sobretudo os da Enfermagem, na perspectiva da assistência integral à saúde do idoso 

(BERNARDO; CORTINA, 2012). 

Nesta perspectiva, a Organização Mundial de Saúde e o Ministério da Saúde 

apresentaram proposições para a abordagem do envelhecimento humano, colocando a saúde do 

idoso como uma entre as prioridades da pesquisa em saúde de forma que a produção de 
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conhecimentos possa contribuir com o desenvolvimento das políticas sociais (TAVARES, 

2014). 

Consoante com as tendências internacionais e com o cenário nacional a Enfermagem 

também tem discutido coletivamente suas prioridades para o desenvolvimento de suas 

pesquisas, conforme estudo apresentado no 17º Seminário Nacional de Pesquisa em 

Enfermagem, colocando o cuidado voltado para a saúde do idoso como uma entre as prioridades 

para a ciência da enfermagem (OLIVEIRA, 2013). 

Assim, embora seja evidente o envelhecimento da população e a vulnerabilidade dos 

idosos às IST, ainda há poucas investigações abordando os fatores associados a essa 

problemática, especialmente no Brasil. Consoante a isso, mediante problematizações 

desencadeadas na vida acadêmica durante o quarto semestre na disciplina de saúde do idoso, e 

consolidadas por meio de leitura de artigos, percebeu-se o pacto do silêncio que envolve a 

temática. Logo, questionou-se: como o profissional de saúde pode colaborar quanto as 

demandas dos idosos, permitindo a vivência da sexualidade sem tabus e preconceitos? 

Partindo dessa perspectiva, o desenvolvimento deste estudo é relevante pois atende as 

prioridades de pesquisa em saúde postas atualmente. As IST em idosos evidenciam a 

necessidade de atenção do Sistema Único de Saúde (SUS), haja visto que na atenção primária 

as ações em saúde são voltadas as doenças crônicas como diabetes e hipertensão, não 

vislumbrando outros aspectos como a sexualidade dessa faixa etária. 

Além disso, este estudo é importante por investigar as características da produção 

intelectual acerca da temática, podendo contribuir para outros pesquisadores da saúde ou de 

áreas correlatas pois apresentará a distribuição da produção no tempo, por área geográfica e do 

conhecimento, os autores mais produtivos, delineamentos metodológicos, dentre outros 

aspectos. Diante deste contexto, formulou-se a seguinte questão problema: Quais são as 

produções científicas disponíveis no período de 2012 a 2017 sobre as IST em idosos? 

 

1.1 OBJETIVOS      

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Analisar na literatura as produções científicas disponíveis no período de 2012 a 2017 

sobre as IST em idosos. 
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1.1.2 Objetivos específicos 

 

✓ Caracterizar a literatura científica sobre IST em idosos; 

✓ Apresentar a distribuição da produção científica conforme ano, área geográfica e área 

de formação dos autores; e 

✓ Identificar autores, instituição, base de dados e periódicos dos estudos. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1 QUALIDADES DE VIDA E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 

 

O envelhecimento pode ser conceituado como um conjunto de modificações 

morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas, que determinam a perda progressiva da 

capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, sendo considerado um processo 

dinâmico e progressivo. O declínio das funções orgânicas, manifestadas durante o 

envelhecimento, tende a aumentar com o tempo, em um ritmo que varia não só de um órgão 

para outro, mas também entre idosos da mesma idade (FERREIRA et al., 2012).  

É ainda um processo de declínio irreversível das funções fisiológicas, sendo observadas 

inúmeras mudanças funcionais no indivíduo. Ocorre diminuição da massa magra, aumento do 

tecido adiposo corpóreo e menor eficiência coronariana no bombeamento de sangue. Esses e 

outros fatores, isolados ou associados, fazem parte do processo de envelhecimento e podem 

culminar no aparecimento de inúmeros doenças, como é o caso da hipertensão arterial, diabetes 

mellitus tipo 2, dentre outras (TURI et al., 2010). 

Segundo Moraes, Moraes e Lima (2010) o processo de envelhecimento é de natureza 

multifatorial e dependente da programação genética e das alterações que ocorrem em nível 

celular molecular, podendo haver diminuição da capacidade funcional das áreas afetadas e 

sobrecarga dos mecanismos de controle homeostático, que passam a servir como substrato 

fisiológico para influência da idade na apresentação da doença, da resposta ao tratamento 

proposto e das complicações que se seguem. 

No último século, a expectativa de vida no Brasil aumentou de 33,7 para 63,5 anos, e 

a proporção de pessoas com mais de 65 anos tem aumentado significativamente. A população 

de idosos aumentou em 7% em 1980 e a projeção para 2025 é que aumente para 16% a 

população do Brasil (MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2010). 

 O envelhecimento da população é um fenômeno de extensão mundial. No conjunto dos 

países mais populosos do mundo, o Brasil tem um dos processos de envelhecimento 

populacional mais acelerado, relacionado à diminuição nos níveis de fecundidade no Brasil. 

Em 2025, segundo projeções estatísticas, o Brasil terá uma população com cerca de 32 milhões 

de idosos, o que corresponderá a 15% da população (SILVA et al., 2013).  

 No país, o ritmo de crescimento da população idosa tem sido sistemático e consistente. 

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios - PNAD (2009), o país contava com 

uma população de cerca de 21 milhões de pessoas de 60 anos ou mais de idade, com uma taxa 
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de fecundidade abaixo do nível de reposição populacional, combinada ainda com outros fatores, 

tais como os avanços da tecnologia, especialmente na área da saúde, atualmente o grupo de 

idosos ocupa um espaço significativo na sociedade brasileira (IBGE, 2015). 

No entanto, para que se possa chegar a essa fase da vida com saúde e disposição, e ser 

um indivíduo autônomo, necessita-se não só de cuidados individuais, mas também da atenção 

da sociedade para com a terceira idade. O idoso procura qualidade de vida, e a sociedade deve 

oferecer a ele condições para que alcance esse objetivo (VAGETTI et al., 2013).  

Segundo Dawalibi et al. (2013), o conceito de qualidade de vida depende do nível 

sociocultural e das aspirações pessoais de cada um, além de estar relacionado com a autoestima 

e o bem-estar pessoal, os quais dependem de aspectos como capacidade funcional, níveis 

econômico e psicossocial, atividade intelectual, valores culturais, éticos e religiosos, estado de 

saúde e satisfação em suas atividades desenvolvidas. 

Dessa forma, com o aumento quantitativo da população idosa acompanhado de 

qualidade de vida, aumenta-se também o número de casos de infecção por HIV e outras IST 

nessa faixa etária. Contudo, a problemática do envelhecimento e do HIV passa por uma questão 

cultural, de exclusão da sociedade, unindo-se principalmente no preconceito social relacionado 

ao sexo nessa idade. Envelhecer não significa enfraquecer, ficar triste ou ser assexuado 

(MOREIRA et al., 2015). 

É função das políticas de saúde contribuir para que mais pessoas alcancem as idades 

avançadas com o melhor estado de saúde possível. E, como um dos grandes objetivos desse 

investimento é o envelhecimento ativo e saudável, torna-se necessária a adoção de práticas de 

saúde mais ampliadas, que considerem a pessoa na sua integralidade, direcionando as ações no 

sentido de lhe proporcionar um ambiente favorável ao bem-estar físico, mental e social (MELO, 

2015). 

 

2.2 EPIDEMIOLOGIA DAS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS EM 

IDOSOS 

 

Estima-se que anualmente são notificados mais de 340 milhões de casos novos de IST 

curáveis (infecções por Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoea, Chlamydia trachomatis e 

Trichomonas vaginalis) entre homens e mulheres com idades entre 15 e 49 anos. A maior 

proporção é observada na Ásia meridional e sudoriental, depois pela África subsaariana 

seguidas de América Latina e Caribe. Em escala mundial, as IST são uma imensa carga sanitária 
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e econômica, especialmente para os países em desenvolvimento, o que representa 17% de 

perdas econômicas provocadas pela falta de saúde (BESSONE; LÓPEZ; ALOVERO, 2013). 

Estudos evidenciam que 20 milhões de novos casos de IST ocorrem anualmente nos 

Estados Unidos com um custo total de 16 bilhões para tratamento e cuidados dos mesmos. 

Globalmente, IST tratáveis são responsáveis por aproximadamente 500 milhões de novos casos 

por ano. Atualmente existem 35 milhões de pessoas vivendo com o HIV no mundo 

(HANKIVSKY, 2012).  

No Brasil, entre os anos de 1980 a 2016 foram notificados 798.333 casos de HIV sendo 

519.183 em homens (LUZ et al., 2017). Quanto à estimativa de custo com pacientes no Brasil, 

estudo realizado em um município do Norte brasileiro identificou que o tratamento de um 

portador de HIV/aids em 2008 teve um custo de R$ 1.757,23 por paciente, e em 2009 

R$ 1.602,45 (BRASIL, 2015a; SANTOS et al., 2012) 

Os primeiros casos de HIV no Brasil surgiram nos anos 80 entre os denominados grupos 

de risco, os quais incluíam homossexuais do sexo masculino, usuários de drogas injetáveis e 

prostitutas (RIBEIRO et al., 2017). Posteriormente, essa denominação foi substituída pela 

expressão ‘comportamento de risco’, por estar associada à exposição ao risco de contaminação 

pelo HIV entre pessoas que praticavam o sexo sem uso de preservativo, ou ainda 

compartilhando seringas durante o uso de drogas injetáveis, dentre outros, tendo como suporte 

a decisão individual à exposição. A mudança do perfil epidemiológico da AIDS, nos anos 90, 

ampliou o universo de pessoas infectadas pelo vírus HIV entre heterossexuais, homossexuais e 

bissexuais (HARAPAN et al., 2015) 

Apesar de inicialmente associada a esses grupos, o aumento da incidência de IST na 

população acima de 60 anos cresce como em nenhuma outra faixa etária, em virtude da 

estigmatização da terceira idade, tanto os familiares como os profissionais de saúde parecem 

ignorar a sexualidade dessa faixa. Esta falha traz graves consequências, sobretudo, quanto à 

prevenção e promoção, que passa por uma questão cultural e de exclusão e concentra-se, 

sobretudo no preconceito social relacionado ao sexo nessa idade (GIRONDI et al., 2012). 

Na América do Norte, Austrália, China, Coreia e África subsaariana houve evidências 

de aumento das taxas dessas infecções na população de 50 anos ou mais (MINICHIELO et al., 

2012).  

Em São Paulo, a prevalência de IST na população estudada foi elevada: 3,4%, sendo 

associada, de forma independente, ao sexo feminino e à história de IST, apontando para 

vulnerabilidade individual e programática (ANDRADE et al., 2017). 
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Estudo realizado no nordeste do Brasil também mostrou que muitos idosos mantêm vida 

sexual ativa, com desejos e prazeres, e que vivenciam a prática sexual, muitas vezes de forma 

insegura, talvez por não se perceberem vulneráveis às IST e a AIDS, percepção que pode ser 

contestada com dados mundiais da distribuição dessas doenças por faixa etária (SALES et al., 

2013; ALENCAR; CIOSAK, 2014). 

 

2.3 POLÍTICAS PÚBLICAS DE ATENÇÃO A SAÚDE DO IDOSO 

 

O envelhecimento populacional tem significado um problema social de extrema 

importância no atual estágio das sociedades ocidentais. No Brasil, tido como “país de jovens”, 

já não pode ser assim considerado, pois se observa um acelerado envelhecimento populacional 

resultante da combinação do aumento da expectativa de vida com a queda da taxa de natalidade 

(MOREIRA, 2017). 

Assim, pode-se afirmar que o processo de envelhecimento e a ampliação do número de 

idosos na população brasileira são irreversíveis, fato que necessita de trabalhos sociais que 

eduquem a população e os familiares a conviverem com o fato de a sociedade brasileira estar 

cada vez mais longeva. É comum, atualmente, pessoas chegarem aos noventa anos, isso 

necessita que tenham qualidade de vida, a começar pelo tratamento que lhes é dado no seio 

familiar (ALMEIDA et al., 2017). 

Nesse sentido, os dados demográficos mostram a necessidade urgente dos gestores e 

políticos brasileiros observarem o panorama dessa transição, e, em conjunto com a sociedade, 

num breve espaço de tempo, discutirem as políticas públicas de atenção ao idoso. Urge serem 

estas implementadas em todas as esferas sociais, por técnicos e profissionais que atendem essa 

parcela populacional, particularmente os da área de Enfermagem (MOREIRA et al., 2016). 

Diante do processo de envelhecimento populacional, a ONU, da qual o Brasil é membro, 

realizou, em 1982, a primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, em Viena, pioneira 

em discutir e abordar o tema do envelhecimento populacional, que resultou em um Plano de 

Ação para o Envelhecimento, com 66 recomendações para os países membros, visando o bem-

estar da pessoa idosa (ONU, 2002).   

O Plano de Ação para o Envelhecimento foi considerado um importante documento de 

estratégias e recomendações prioritárias nos aspectos econômicos, sociais e culturais do 

processo de envelhecimento de uma população e deveria ser baseado na Declaração Universal 

dos Direitos Humanos. Estabeleceram-se, então, alguns princípios para a implementação de 

políticas para o envelhecimento sob responsabilidade de cada país, sensibilizando os governos 
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e sociedades para a necessidade de direcionar políticas públicas voltadas para os idosos, bem 

como alertar para o desenvolvimento de estudos futuros sobre os aspectos do envelhecimento 

(MOREIRA et al., 2016). 

A fim de defender a pessoa idosa, faixa etária da população em maior crescimento, 

reafirmando em território nacional as recomendações das Nações Unidas, em 1994 foi 

promulgada a Lei nº. 8.842/94, que criou a Política Nacional do Idoso, que foi um 

amadurecimento da política do idoso (BRASIL, 1994). A Política Nacional do Idoso criou 

normas para direitos sociais, garantindo autonomia, integração e participação efetiva como 

instrumento de cidadania. Entretanto, a mesma não tem sido efetivamente aplicada. De acordo 

com o Ministério Público, algumas deficiências da Política Nacional do Idoso são a falta de 

especificação da lei para criminalizar pessoas que utilizem de preconceito contra o idoso 

(MOREIRA et al., 2016).  

O processo de envelhecimento diz respeito à sociedade de forma geral e o idoso não 

deve sofrer discriminação de nenhuma natureza, bem como deve ser o principal agente e o 

destinatário das transformações indicadas por essa política. E, por fim, cabe aos poderes 

públicos e à sociedade em geral a aplicação dessa lei, considerando as diferenças econômicas, 

sociais, além das regionais (RODRIGUES et al., 2007). 

Para colocar em prática as ações preconizadas pela política em discussão, foi elaborado 

o Plano de Ação Conjunta, que trata de ações preventivas, curativas e promocionais, com vistas 

à melhor qualidade de vida do idoso (DAMASCENO: SOUSA, 2017). 

O Plano Internacional de Ação sobre o Envelhecimento foi resultado da 2ª Assembleia 

Mundial do Envelhecimento realizada de 8 a 12 de abril de 2002, em Madri, promovida pela 

ONU. A necessidade deste encontro decorreu das mudanças sociais, culturais e tecnológicas em 

todo o mundo (ONU, 2002).  

Nesta assembleia foram aprovados uma nova declaração política e um novo plano de 

ação. Este deveria servir de orientação às medidas normativas sobre o envelhecimento no início 

do século XXI. Esperava-se alto impacto deste plano nas políticas e programas dirigidos aos 

idosos, principalmente nos países em desenvolvimento. Um dos objetivos do Plano de Ação foi 

garantir que em todas as partes do mundo a população envelhecesse com segurança e dignidade, 

e que os idosos pudessem continuar participando em suas respectivas sociedades, como 

cidadãos com plenos direitos. Além disso, seria um instrumento prático para ajudar os 

responsáveis pela formulação de políticas (RODRIGUES et al., 2007). 

Outro documento a tratar do assunto é a Declaração Universal dos Direitos Humanos, 

que diz que todas as pessoas de qualquer idade possuem direitos civis, sociais e políticos. No 
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referente ao direito dos idosos, esta Declaração dispõe no artigo XXV que toda pessoa tem 

direito à segurança em caso de doença, invalidez, viuvez e velhice. É preciso, pois, garantir a 

todos o direito e a cidadania e aos idosos deve ser assegurado o direito de pertencer e participar 

intensamente de uma sociedade e direito à inclusão social (DIAS, 2015).  

Em concordância com o Plano de Madri, o Brasil lançou o Estatuto do Idoso, sancionado 

em 2003, pelo Presidente da República, Luiz Inácio Lula da Silva, por meio da Lei Nº 1.074, 

de outubro de 2003, entrou em vigor em 1º de janeiro de 2004 (MOREIRA et al., 2016).  

O Estatuto corrobora como os princípios que nortearam as discussões sobre os direitos 

humanos da pessoa idosa. Este documento discute os direitos fundamentais do idoso 

relacionados aos seguintes aspectos: à vida, à liberdade, ao respeito e à dignidade, a alimentos, 

saúde, educação, cultura, esporte e lazer, profissionalização do trabalho, previdência social, 

assistência social, habitação e ao transporte. Além disso, discorre sobre medidas de proteção, 

política de atendimento ao idoso, acesso à justiça e crimes (ANDRADE et al., 2013). 

Além de todas as conquistas mencionadas através da portaria 1.395/1999, foi lançada a 

Política Nacional de Saúde do Idoso. Esta política visa à promoção do envelhecimento saudável, 

à prevenção de doenças, à recuperação da saúde, à preservação/melhoria/reabilitação da 

capacidade funcional dos idosos com a finalidade de assegurar-lhes sua permanência no meio 

e sociedade em que vivem, desempenhando suas atividades de maneira independente (BRASIL, 

2001). 

Como observado, o Brasil apresenta ações inovadoras usadas como referência na 

abordagem do idoso. Entretanto, a garantia dos direitos sociais para este ator não tem se 

concretizado efetivamente, pois vem sendo implementada de forma lenta e gradativa. Diante 

desta situação, cabe aos idosos, às famílias e à sociedade em geral a conscientização e 

participação política na busca da justiça social para a garantia plena dos direitos teoricamente 

assegurados (CAVALINE; FERREIRA; FERREIRA, 2014). 

 

2.4  PROTAGONISMO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E A PREVENÇÃO DE IST NO 

SEGMENTO IDOSO 

 

A enfermagem, como integrante da área de saúde, possui responsabilidade direta no 

cumprimento do item relacionado ao direito à saúde. É também sua responsabilidade assegurar 

a atenção integral à saúde do idoso, por intermédio do Sistema Único de Saúde, garantindo-lhe 

acesso universal e igualitário (FERNANDES; SOARES, 2012). 
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Sabe-se que o enfermeiro é responsável pelo gerenciamento do cuidado, em que atua, 

tendo funções tanto gerenciais como de assistência. Araújo e Leitão (2005, p. 397) destacam 

que se tratando do atendimento a IST, “o desafio é ainda maior, aumentando o diferencial 

relativo ao gênero”. Com isso nota-se que este profissional está responsável pelas atividades 

educativas e acompanhamento dos portadores de IST.   

Em concordância, Rodrigues et al. (2011) ressaltam que, por ser o enfermeiro 

responsável pela Unidade de Saúde da Família, o mesmo deve desenvolver atividades 

educativas com o objetivo de trazer informação a população, desenvolver ações preventivas e 

referenciá-las a um serviço especializado quando necessário. É papel do enfermeiro 

desenvolver ações de promoção e prevenção, como palestras e trabalhos grupais na unidade de 

saúde, escolas e centros educacionais, a fim de tornar possível a detecção precoce das IST e, 

por conseguinte garantir um tratamento eficaz no combate as mesmas (MOREIRA et al., 2015). 

Souza, Guedes e Araújo (2015, p. 244) referem que os profissionais de saúde devem 

orientar a comunidade de forma a sensibilizá-la, priorizando que a mesma assuma 

comportamentos seguros e saudáveis, desmitificando algumas crenças e valores, quando 

necessário”, assim observa-se a importância da atuação do profissional de enfermagem, 

devendo oferecer uma assistência integral sem discriminação.    

Oliveira e Gonçalves (2004, p. 762) fazem ressalva ao papel do enfermeiro, onde o 

mesmo “desempenha função importante para a população, pois participa de programas e 

atividades de educação em saúde, visando à melhoria da saúde do indivíduo, da família e da 

população em geral”, tornando-se educador e emancipador de promoção de saúde. 

Rodrigues et al. (2011) sustentam que o Ministério da Saúde em busca de garantir um 

atendimento simplificado e adequado para cada especificidade de IST, criou o método de 

Abordagem Sindrômica, que abrange através de um fluxograma possíveis sinais e sintomas, as 

infecções que podem estar relacionadas aos mesmos e qual o tratamento indicado para cada 

caso. 

Em conformidade, Evangelista et al. (2012) afirmam que os profissionais de saúde, 

inclusive o enfermeiro, devem implantar os fluxogramas para o acompanhamento clínico das 

IST, uma vez que garante facilidade no diagnóstico, podendo oferecer tratamento imediato, 

contribuindo com uma boa qualidade de vida para os portadores dessas doenças. 

Logo, cabe ao enfermeiro buscar aprimorar seus conhecimentos sobre IST a fim de 

oferecer uma assistência de qualidade que vise não apenas a cura/recuperação do paciente, 

como também orientar quanto aos métodos de prevenção e cuidados. Além disso, o enfermeiro 

precisa ter em mente que a assistência deve estar voltada para a educação da população em 
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geral, especialmente os familiares e parceiros das pessoas que vivem com HIV ou que estejam 

infectadas por outra IST. 

Vale ressaltar ainda, que os profissionais devem estar devidamente capacitados para as 

consultas que envolvem o planejamento familiar e as IST, podendo contar com o método de 

abordagem sindrômica, na qual propicia ao enfermeiro, fluxogramas que incluem os sinais e 

sintomas e sugestões de possíveis diagnósticos para IST e o tratamento adequado para tal 

(OLIVEIRA et al., 2017) 

Assim, entende-se que a Enfermagem precisa consultar o idoso, que esteja no domínio 

de suas faculdades mentais, sobre assistência planejada, este deve ter voz ativa na tomada de 

decisão sobre seu tratamento. Para desempenhar devidamente suas atribuições, o Enfermeiro 

precisa se capacitar. Entre suas atividades de capacitação ele deve incluir o cuidado ao idoso. 

Deve, também, assegurar à equipe treinamento e conhecimentos sobre as necessidades da 

pessoa idosa e a melhor forma de assisti-la e ainda relacionar-se e orientar cuidadores familiares 

(VEIGA; MENEZES, 2008). 

Campos, Luz e Sousa (2014), ressaltam que apenas 24,5% dos idosos relatam ter 

recebido orientações de Enfermagem da Unidade Básica de Saúde sobre IST, deixando em 

evidência a falta da atuação do Enfermeiro na prevenção e promoção na saúde do idoso de 

forma integral, se preocupando mais com os cuidados das patologias comuns da idade. Como 

não se trata da prevenção e/ou nem se quer abordam a vida sexual do idoso na consulta de 

Enfermagem, muito menos dão continuidade as etapas da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE), desta forma fica evidente essa dificuldade dos profissionais de saúde em 

falar sobre sexualidade com idosos. 

Mesmo com os avanços na atenção primária, muitas unidades de saúde têm restrita 

capacidade resolutiva e trabalham com agendamento de consultas, e acabam não incluindo 

espaço para atendimento à demanda espontânea, não reconhecendo a IST sintomática como 

uma emergência a ser tratada incialmente na atenção primária. Devido essa restrição na 

acessibilidade dos serviços, os portadores de IST ou casos suspeitos procuram apoio em lugares 

que não prestam tratamento, triagem e ou acompanhamento adequados, como exemplos estão: 

os prontos socorros, farmácias ou automedicação (ROVERATTI, 2014). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, descritiva e de abordagem quantitativa. 

Refere-se a um método de pesquisa de dados secundários, na qual os estudos relacionados a um 

determinado assunto são sumarizados, permitindo-se obter conclusões gerais devido à reunião 

de vários estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Souza et al. (2010), conceitua revisão integrativa da literatura como um método que se 

pauta na leitura sistemática e seletiva de artigos científicos em determinada área, a fim de 

sintetizar as evidências científicas e a construção do conhecimento sobre esse determinado 

assunto. 

De acordo com Marconi e Lakatos (2016) a pesquisa bibliográfica ou de fonte 

secundária se trata de um levantamento já publicado, em formas de livros, revistas, publicações 

e artigos. 

Segundo Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa descritiva é aquela na qual o pesquisador 

registra e descreve os fenômenos ou fatos estudados, sem interferir em suas ocorrências, 

fazendo a aplicação de formulário ou questionário, que são utilizados para posterior análise. 

Diehl e Tatim (2004) inferem que a opção por pesquisa quantitativa é mais adequada 

para apurar opiniões e atitudes explicitas e conscientes dos entrevistados a partir de 

instrumentos estruturados (como o questionário). Devendo ser representativa de um 

determinado universo de modo que seus dados possam ser generalizados e projetados para 

aquele universo. Seu objetivo é mensurar e permitir o teste de hipóteses, já que os resultados 

são concretos e menos passíveis de erros de interpretação. Em muitos casos criam-se índices 

que podem ser comparados ao longo do tempo, permitindo traçar um histórico de informação. 

Markoni e Lakatos (2016) completam ainda que na pesquisa quantitativa como se 

considera a mensuração, significa traduzir em números opiniões e informações para classificá-

los e analisá-los. E para isso requer o uso de recursos e de técnicas estatísticas, como, por 

exemplo, a percentagem, recurso didaticamente visual e impactante na apresentação de 

resultados. 
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3.2 BANCOS DE DADOS 

 

Realizou-se a busca por estudos nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online) e SciELO. Os descritores utilizados para as buscas foram “idoso”, 

“enfermagem”, “doenças sexualmente transmissíveis” e “vulnerabilidade em saúde”, 

pesquisados nos dicionários DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e MeSH (Medical 

Subjects Headings), juntamente com o operador booleano AND. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Para seleção das publicações elegeu-se como critérios de inclusão: artigos originais e 

relatos de experiências, disponíveis online na íntegra em periódicos nacionais e internacionais 

indexados, publicados no período de janeiro de 2012 a dezembro de 2017, nos idiomas 

português, inglês ou espanhol.  

 

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos capítulos de livros, dissertações de mestrado, teses de doutorado, 

relatórios técnicos e estudos relativos a outras faixas etárias. 

 

3.5 COLETA E ANÁLISE DOS DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e março de 2018, obtendo-se 1.890 

estudos na base de dados MEDLINE, 164 na LILACS e 46 na SCIELO, totalizando 2.100 

publicações. A seguir executou-se a seleção, considerando-se, a princípio, como potencialmente 

elegíveis, ano e disponibilidade na íntegra, nesta etapa 322 publicações foram eleitas e delas 

realizou-se leitura dos títulos e resumos.  

Nesta etapa foram excluídos os estudos cujos títulos e resumos informaram ter como 

sujeitos pessoas com menos de 60 anos, revisões de literatura e relatos de casos, restando 35 

publicações para leitura completa, sendo excluídos os artigos que não responderam à questão 

norteadora e que se encontravam duplicados nas bases de dados, e foram consideradas somente 

uma vez, selecionando-se ao final 12 estudos, os quais foram incluídos na amostra desta revisão. 
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O processo de seleção das publicações foi desenvolvido por duas revisoras, e cada artigo 

selecionado recebeu um número de protocolo (A1, A2...).  

Para a análise dos artigos, foi elaborado um instrumento próprio (Apêndice A) contendo 

os seguintes campos: distribuição da produção no tempo, área geográfica e do conhecimento, 

nome dos autores, base de dados, periódico. Em seguida tais dados foram transferidos para o 

programa Excel, no qual foram geradas tabelas para melhor visualização dos resultados.  

A apresentação da discussão dos dados obtidos foi desenvolvida de forma descritiva, 

para viabilizar a aplicabilidade da revisão elaborada e fornecer subsídios na identificação da 

literatura disponível relacionado à temática em questão. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Por se tratar de uma revisão de literatura e não envolver seres humanos, não houve 

solicitação de aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Recomendações da Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde). 

 

3.7 RISCOS E BENEFÍCIOS 

 

Esta pesquisa não apresenta riscos iminentes, pois não foi realizada nenhuma 

intervenção com seres humanos.  

Quanto aos benefícios, coloca-se que estes contribuirão para o conhecimento do perfil 

da temática, pois apresenta a distribuição da produção no tempo, por área geográfica e do 

conhecimento, os autores mais produtivos, delineamentos metodológicos e dentre outros 

aspectos. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram selecionadas 12 produções científicas, as quais foram lidas e analisadas. Tais 

produções encontram-se dispostas no quadro 1 a seguir, assim como as revistas em que foram 

publicadas. 
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Quadro 1 – Distribuição dos artigos por revista e título (2012-2017) 

Ordem Revista Título (Autor) 

A1 Clinical Science Vulnerability to AIDS among the elderly in an ur-

ban center in central Brazil (DRIEMEIER et al., 

2012) 

A2 Acta Paulista de Enfer-

magem 

Perfil epidemiológico de idosos brasileiros que 

morreram por síndrome da imunodeficiência ad-

quirida entre 1996 e 2007 (GIRONDI et al., 2012) 

A3 Revista Brasileira de 

Enfermagem 

Prevenção de doenças sexualmente transmissíveis 

na visão de idosos de uma estratégia da Saúde da 

família (CEZAR; AIRES; PAZ, 2012) 

A4 Revista Mineira de En-

fermagem 

A percepção do idoso de um centro de convivên-

cia de Teresina–PI sobre a aids (SALES et al., 

2013) 

A5 Revista Brasileira de 

Epidemiologia 

Dez anos de epidemia do HIVAIDS em maiores 

de 60 anos no Distrito Federal – Brasil (OLI-

VEIRA; PAZ; MELO, 2013) 

A6 Revista Kairós Geronto-

logia 

Análise dos comportamentos sexuais de idosos 

cadastrados em uma Estratégia Saúde da Família 

(PAULINO et al., 2014) 

A7 J Acquir Immune Defic 

Syndr 

The Montreal cognitive assessment to screen for 

cognitive impairment in HIV patients older than 

60 years (MILANINI et al., 2014) 

A8 Jornal Brasileiro de Do-

enças Sexualmente 

Transmissíveis 

Perceptions about AIDS and sexual behavior 

among elderly People in the city of tubarão, state 

of Santa Catarina, Brazil (SAGGIORATO; 

SCHUELTER-TREVISOL, 2015) 

A9 Revista Gaúcha de 

Enfermagem 

Banco de termos para a prática de enfermagem 

com mulheres idosas com HIV/aids (SIQUEIRA 

et al., 2015) 

A10 J Acquir Immune Defic 

Syndr 

The Impact of Marijuana Use on the Successful 

Aging of HIV Infected Adults (ALLSHOUSE et 

al., 2015) 
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A11 Revista Prevenção de 

Infecção e Saúde 

Sexualidade e Prevenção de IST entre idosos usu-

ários da estratégia saúde da família (MOREIRA et 

al., 2015) 

A12 Acta Paulista de Enfer-

magem 

Vulnerabilidade de idosos a infecções sexual-

mente transmissíveis (ANDRADE et al., 2017) 

Fonte: Elaboração própria. 

 

A revisão integrativa é um método de pesquisa fundamental na enfermagem nacional 

por trazer contribuições na melhora do cuidado prestado ao paciente e sua família, pois oferece 

aos profissionais de diversas áreas de atuação na saúde o rápido acesso aos resultados mais 

relevantes de pesquisas que orientam as devidas condutas (MENDES; SILVEIRA; GAVÃO, 

2008). 

A pesquisa em enfermagem, atualmente é tida como um caminho essencial para o 

implemento de práticas avançadas de enfermagem no Brasil. Investigar e compreender aspectos 

relacionados a população idosa permite subsidiar políticas públicas que melhor assistam essa 

população. 

Nesse sentido os resultados desse estudo apresentam aspectos importantes sobre a 

temática encontrados na literatura dos últimos cinco anos. Os 12 artigos estão publicados em 

14 periódicos distintos indexados às bases de dados em questão e foram escritos por 57 autores 

que possuem vínculos à 14 instituições localizadas em 3 países de 2 idiomas diferentes (Quadro 

2).  

 

Quadro 2 – Resultados Gerais do Levantamento Bibliográfico (2012-2017) 

Dados Bibliométricos Quantidade 

Publicações (artigos)  12 

Periódicos indexados 12 

Autores 57 

Instituições (vínculos dos autores) 14 

Países 3 

Idiomas 2 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Entende-se que desenvolver pesquisas que investiguem temáticas relacionados a 

sexualidade e IST nesse público é de fundamental importância, ao passo que permite que 
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profissionais de saúde compreendam e construam estratégias de cuidados que visem a 

autonomia desses idosos em relação ao seu corpo e sua sexualidade (MOREIRA, 2015).  

Os resultados abaixo aprrsentam  a evolução das publicações nesta temática entre 2012 

e 2017, verifica-se que os anos de 2012 e 2015 destacaram-se com 3 publicações cada, somando 

juntos 50% em relação aos demais anos (Quadro 3). 

 

Quadro 3 – Distribuição das publicações por ano2012-2017) 

Ano Quantidade (%) 

2012 3 

2013 2 

2014 2 

2015 3 

2016 1 

2017 1 

TOTAL 12 (100%) 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Durante o preenchimento do instrumento (Apêndice A) e leitura minuciosa dos 12 

artigos selecionados neste estudo, verificou-se um total de 57 autores formados por médicos 

(n=19) e enfermeiros (n=38) conforme o quadro 4. O grande número de autores enfermeiros 

destaca o interesse e contribuição da enfermagem para a ampliação da temática. 

 

Quadro 4 – Formação dos autores (2012-2017) 

Formação Quantidade (%) 

Enfermeiros 38 

Médicos 19 

TOTAL 57 (100%) 

Fonte: Elaboração própria. 

 

 A partir dos dados acima, é possível entender a importância desta revisão, pois 

investigou as características da produção intelectual acerca da temática em questão, podendo 

contribuir para outros pesquisadores da saúde ou de áreas correlatas por evidenciar a 

distribuição da produção no tempo, por área geográfica e do conhecimento, os autores mais 

produtivos, entre outros aspectos. Nesse sentido, os resultados desta revisão apontaram um 
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crescimento de pesquisas na temática desenvolvidas no Brasil, sobretudo por enfermeiros que 

se destacaram como principais pesquisadores.  

 Tal fato pode estar associado ao Pacto pela Saúde, publicado em 22 de fevereiro de 2006 

por meio da Portaria/GM no 399, que inclui o Pacto pela Vida. Nele, a saúde do idoso é tratada 

como prioridade pela primeira vez na história das políticas públicas, oportunizando a 

apresentação e a discussão, junto aos gestores, profissionais da saúde e população, da nova 

dinâmica epidemiológica e demográfica que se impõe no Brasil (BRASIL, 2010).  

 Outra associação feita é com relação aos desdobramentos da Política Nacional de Saúde 

da Pessoa Idosa - PNSPI (Portaria no 2.528, de 19 de outubro de 2006), que se preocupa com a 

situação da saúde da população idosa ao direcionar sua atenção a recuperação, manutenção e 

promoção da autonomia e da independência da mesma, priorizando a qualidade da assistência 

e impondo mudanças profundas nos modos de visualizar a velhice no mundo atual (BRASIL, 

2010). 

O quantitativo total de publicações foi organizado pelas bases de dados correspondentes 

e Quadro 5 , a seguir, apresenta estes resultados. 

 

Quadro 5 – Distribuição das publicações por base de dados (2012-2017) 

Base de Dados  Quantidade (%) 

LILACS 5 

SciELO 4 

PUBMED 3 

TOTAL 12(100%) 

Fonte: Elaboração própria. 

 

 Apesar dos resultados acima encontrarem um maior número de publicações na LILACS, 

outros estudos encontraram o SciELO como maior número de publicações nessa temática em 

um período de 15 anos (SILVA et al., 2018). 

Os resultados abaixo evidenciam uma predominância de estudos de origem brasileira, 

seguidos Estados Unidos e Itália. O quadro revela o destaque da temática no território nacional, 

evidenciando o interesse dos pesquisadores brasileiros (Quadro 6).  
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Quadro 6 – Quantidade de artigos por país de origem dos autores (2012-2017) 

País Quantidade (%) 

Brasil 10 

Estados Unidos da América 2 

TOTAL 12 (100%) 

Fonte: Elaboração própria. 

 

 É possível perceber o Brasil, seguidos dos Estados Unidos como os países com maior 

número de publicações. Tais resultados confrontam Silva et al., (2018), que encontrou o Reino 

Unido na primeira posição, seguido dos Estados Unidos e Brasil sequentemente. Tais resultados 

se diferem devido a esta revisão ter utilizado apenas três bases de dados, diferentemente de 

Sousa et al., (2017) que também realizou buscas na Web of Science, considerada uma das mais 

abrangentes bases de periódicos que comporta diversas áreas do conhecimento científico, 

porém em períodos diferentes. 

No quadro 7 percebe-se a distribuição geográfica e institucional dos autores dos artigos 

selecionados, estes estavam vinculados a 14 instituições diferentes localizadas em 3 países 

distintos. Ressalva-se que os resultados anteriores apontaram dois países como os mais 

produtivos (Brasil e Estados Unidos), porém a Itália apareceu aqui não como um país produtivo 

e sim devido a um dos autores de um dos artigos publicado nos Estados Unidos possuir vínculo 

com uma Instituição de Ensino italiana. 

A instituição com maior representatividade foi o Centro Universitário UNINOVAFAPI, 

com 25,5% (n= 10) dos autores, a Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros com 

14,9% (n= 7) dos autores e a University of Colorado Denver, com 10,6% (n= 6) dos autores. 

Vale salientar que o quantitativo de autores vinculados a estas três instituições atinge um total 

de 48,9% (n=23) dos autores, percentil cujo valor é de quase metade do valor total de autores. 

É importante destacar que o maior número de autores está vinculado a instituições privadas, no 

entanto a maior quantidade de publicações pertence a instituições públicas. 

 

Quadro 7 – Distribuição do vínculo dos autores por instituições e país (2012-2017) 

Instituição País Quantidade 

de autores 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul Brasil 

 

1 
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Universidade Federal de Santa Catarina Brasil 

 

3 

Universidade do Estado de Santa Catarina Brasil 

 

1 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Brasil 

 

1 

Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai Brasil 

 

1 

Faculdade Nossa Senhora de Fátima Brasil 

 

1 

Centro Universitário UNINOVAFAPI Brasil 

 

10 

Universidade Católica de Brasília Brasil 

 

3 

Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros Brasil 

 

7 

Universidade Federal da Paraíba Brasil 

 

5 

Universidade do Estado de São Paulo Brasil 

 

5 

Universidade Católica do Sagrado Coração Itália 1 

 

Universidade da Califórnia EUA 5 

 

University of Colorado Denver EUA 6 

 

Fonte: Elaboração própria.  

 

 Ao analisar o vínculo dos autores dos estudos analisados, percebeu-se que maioria 

possuem vínculos a instituições públicas, o que se justifica devido à pesquisa brasileira está 

vinculada, principalmente, aos programas de pós-graduação stricto sensu. Logo, a maior parte 

desses programas pertence a instituições públicas de ensino (BRASIL, 2010). 

 Notou-se que há uma preocupação no meio científico em relação à vida sexual do idoso. 

Acredita-se que através de estudos aprofundados na própria atenção primária poderia trazer 
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elementos acerca da sexualidade do idoso, bem como, entender as dificuldades da inserção de 

ações educativas voltadas para este grupo (CEZAR; AIRES; PAZ, 2012). Vale destacar também, 

que após o desdobramento do estudo e sua conclusão, foi avaliado que poderia ser analisado o 

rigor metodológico e o nível de evidências das pesquisas encontradas, porém este não era 

objetivo da presente revisão.  

 Esta pesquisa, com base na leitura dos artigos selecionados, traz a informação que há 

um número elevado de idosos infectados pelo HIV, que possuem múltiplos parceiros e não usam 

preservativo. Tendo em vista a gravidade da doença e a sua rápida disseminação, em virtude do 

aumento do número de idosos infectados, julga-se necessário a construção de políticas públicas 

que abordem sobre esta temática (ANDRADE et al., 2017).  

 Ao avaliar o Estatuto do Idoso e a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, observa-

se que não tratam de forma relevante sobre o assunto da sexualidade, talvez por estarem 

obsoletos. Identifica-se ainda, a falta de preparação dos profissionais de saúde, inclusive 

enfermeiros, para lidar com este grupo, que se mostra resistente, quanto a adesão ao tratamento 

e aceitação da soropositividade (PAULINO, 2014). 

Por fim, destaca-se que a limitação desta revisão se refere a busca eletrônica, por se 

restringir a estudos publicados entre 2012 e 2017 e indexados apenas nas bases de dados 

LILACS, SCIELO e PubMed, não incluindo estudos publicados anteriormente a 2012 e após 

2017 bem como em outras bases de dados.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Verificou-se que em um recorte temporal de 5 anos apenas foram registados 12 artigos 

que atenderam aos objetivos deste estudo. Evidencia-se que memso havendo um número 

expressivo de publicações brasileiras, ainda é necessário avanço e recomenda-se a produção de 

pesquisas com maior poder de evidência nesta área do saber, para que desta forma, a atuação 

do enfermeiro tanto no âmbito assistencial, como no âmbito educacional esteja embasada em 

materiais que mais se aproximem da realidade clínica.   

Também se chama atenção para que haja mais investimentos em outras regiões do 

Brasil, que não seja só a Sudeste, para que outros possam também usufruir da realização e 

produção de literatura científica, além da oportunidade de qualificação para atuar em sua esfera 

do saber, visando atenuar o desequilíbrio regional de produção científica. Porém, acredita-se 

que seja necessário empenho não apenas dos órgãos financiadores, mas também das instituições 

e dos pesquisadores para fortalecimento da pesquisa nacional. 

 Espera-se que os resultados deste estudo sirvam de fonte para o conhecimento e 

incentivo para mais estudos sobre a temática ainda pouco explorada em nosso meio, pois 

poderão contribuir para uma intervenção melhor, no sentido de disseminação de informações 

tanto para idosos como para os profissionais e para a família. 
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