Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Programa de Pés-graduacédo Stricto Sensu em Atencdo a Saude

Joice Anne Rodrigues de Souza

Atitudes e Conhecimentos sobre sexualidade em mulheres idosas frequentadoras de

um ambulatério de ginecologia e unidade de convivéncia

Uberaba
2021



Joice Anne Rodrigues de Souza

Atitudes e Conhecimentos sobre sexualidade em mulheres idosas frequentadoras de

um ambulatério de ginecologia e unidade de convivéncia

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo Stricto Sensu em Atencdo a
Saude da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, como requisito parcial para obtencéo
do titulo de mestre.

Orientadora: Profa. Dra. Jurema Ribeiro Luiz
Goncalves

Uberaba
2021



Catalogacio na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro

Souza, Joice Anne Rodrigues de
5715a Atitudes e conhecimentos sobre sexualidade em mulheres
idosas frequentadoras de um ambulatorio de ginecologia e unidade
de convivéncia / Joice Anne Rodrigues de Souza. — 2021.
82f -l fig., tab.

Dissertacio (Mestrado em Atencéo a Sadde) - Universidade
Federal do TriAingulo Mineiro, Uberaba, MG, 2021
Orientadora: Profa. Dra. Jurema Ribeiro Luiz Gongalves

1. Idoso. 2. Sexualidade. 3. Comportamento sexual. |. Gon-
calves, Jurema Ribeiro Luiz. Il. Universidade Federal do Trian-
gulo Mineiro. Il Titulo.

CDU 613.98

Silvia Lucia G. G. Guerreiro - CRB-6/30401



JOICE ANNE RODRIGUES DE SOUZA

Atitudes e Conhecimentos sobre sexualidade em mulheres frequentadoras de um

ambulatorio de ginecologia e unidade de convivéncia

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo Stricto Sensu em Atencdo a
Saude da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, como requisito parcial para obtencéo
do titulo de mestre.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Jurema Ribeiro Luiz
Goncalves

Uberaba, 30 de junho de 2021.

Banca Examinadora

Profa. Dra. Jurema Ribeiro Luiz Gongalves — Orientadora

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Profa. Dra. Leiner Resende Rodrigues

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Profa. Dra. Ana Paula Nassif Tondato da Trindade

Centro Universitario do Planalto de Araxa



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer a todos, primeiramente a Deus, por me guiar na busca
pela realizacdo do meu sonho de ser mestre, me dar paciéncia, resiliéncia e forcas
para conseguir cumprir cada etapa do processo.

Aos meus pais e familiares, por sempre acreditar em mim, por me incentivar e
apoiar todos os meus planos.

A0S meus inumeros amigos, pelo incentivo, palavras de animo, momentos de
confidéncia, e por entender minha auséncia durante esse periodo.

A minha orientadora, por conduzir minha formacio e pelas contribuicdes
durante o processo.

Aos docentes que me acompanharam durante o mestrado, por cada
ensinamento rumo a obten¢éo do meu titulo.

Ao Programa de Pdés-graduacdo em Atencao a Saude e Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, por me acolher como discente.

A Prefeitura Municipal de Perdizes, pelo apoio durante meu processo de
aperfeicoamento profissional, em especial ao prefeito, secretario de saude e
coordenacao da equipe de fisioterapia.

Ao Uniaraxa e aos docentes que me acompanharam durante a graduacao,
contribuindo para a minha formacéo, e aos que me incentivaram e torceram por mim
durante o mestrado.

A todas as pessoas envolvidas na pesquisa, as mulheres que participaram das
entrevistas, aos que contribuiram para a escrita do trabalho e processo de traducao.

Aos meus colegas de turma, pelo compartiihamento de experiéncias e pela
companhia, tanto nos bons como nos maus momentos.

A todos que contribuiram direta e indiretamente para a conclusdo deste
trabalho.

Gratiddo a todos, gratiddo a Deus!



RESUMO

O conceito de sexualidade vai além do ato sexual, podendo ser vivenciada em todas
as idades, continuando presente mesmo na velhice. Alguns fatores podem exercer
influéncia no que diz respeito a préatica sexual, sdo eles os biologicos, psicossociais,
culturais, éticos e religiosos. Para as mulheres, a vivéncia da sexualidade passa por
varias alteracdes e adaptacdes durante toda a vida, contudo o desejo sexual
permanece presente mesmo com o passar do tempo. O objetivo do estudo foi analisar
os fatores que influenciam a sexualidade de mulheres idosas frequentadoras de um
ambulatério de ginecologia e unidade de convivéncia. Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa. Participaram do estudo mulheres com 60 anos
ou mais, frequentadoras de um ambulatério de ginecologia e unidade de convivéncia
e que ndo apresentaram declinio cognitivo de acordo com o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Para coleta de dados, utilizou-se um questionario sociodemografico,
entrevista semiestruturada e Escala ASKAS. Os dados coletados foram digitados em
dupla entrada no Excel, validados e exportados para o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). As entrevistas obtidas por meio de gravacdo, ouvidas,
transcritas e analisadas segundo a técnica de Andlise de Conteldo, proposto por
Bardin. A amostra foi composta por 40 idosas, sendo 20 no ambulatério de ginecologia
e 20 na unidade de convivéncia. As idosas demonstraram possuir conhecimento
moderado a alto sobre o tema, além de apresentar atitudes mais liberais e favoraveis
a sexualidade do idoso. Aspectos do relacionamento com o parceiro foi o principal
facilitador do desempenho sexual nas idosas, sendo a parceria o fator preponderante
da sexualidade. Entre os fatores dificultadores, destaca-se a auséncia de sentimentos
e atitudes facilitadoras, mostrando que a busca por relacionamentos intimos
saudaveis deve ser estimulada. Infere-se que os resultados deste estudo oferecem a
oportunidade para o repensar as estratégias intervencionais relacionadas ao cotidiano
dos servicos de salde, ultrapassando a compreensdo biologica para uma Visdo
abrangente, na qual a sexualidade feminina deva ser valorizada e sinalizada como

dimenséao singular do ser humanao.

Descritores: idoso; sexualidade; comportamento sexual.



ABSTRACT

The concept of sexuality goes beyond the sexual act and it can be experienced at
every age, still being present in elderliness. Some factors can influence on sexual
practice, such as biological, psychosocial, cultural, ethnical and religious factors. For
women, the sexual experience undergoes several changes and adjustments
throughout their lives. However, the sexual desire remains present even when time
passes. The study’s purpose was to analyze the factors that influence the sexuality of
elderly women who visit a gynecological outpatient clinic and a community center. It is
a descriptive research, within the quantitative approach. The participants of the study
were women aged 60 years old or older. All of them were frequent visitors of a
gynecological outpatient clinic and a community center, and they did not exhibit
cognitive decline according to the Mini Mental State Examination (MMSE). A
sociodemographic questionnaire, a semi-structured interview and the ASKAS — Aging
Sexual Knowledge and Attitudes Scale were the methods used to collect the data. The
collected data were double entered in Excel, then validated and exported to Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). The interviews were gathered by sound
record, and then listened, transcript, and analyzed according to Bardin's content
analysis procedures. The sample consisted of 40 elderly women, 20 of them were from
a gynecological outpatient clinic and the other 20 were from a community center. The
women demonstrated moderate to high knowledge about the subject, and they
revealed progressive and favorable attitudes towards elderly sexuality. Aspects of the
relationship with their partners were the main helping factor to their sexual
performance, showing that partnership is a dominating factor of sexuality. Among the
impeding factors, the absence of both feelings and facilitating behaviors stands out,
showing that searching for healthy intimate relationships is something to be
encouraged. This study’s results offer the opportunity to rethink interventional
strategies related to regular health services, surpassing a biological perception and
achieving a broad perspective, in which the female sexuality is valued and

acknowledged as a singular dimension of the human being.

Descriptors: aged; sexuality; sexual behavior
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1 INTRODUCAO
Com o intuito de introduzir o tema a ser abordado, sera apresentado a
epidemiologia do envelhecimento, as alteracdes fisiolégicas advindas do mesmo,

sexualidade durante o envelhecimento, bem como a sexualidade no género feminino.

1.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Atualmente, no cenario mundial, a populacdo idosa vem crescendo
significativamente em comparacao as outras faixas etarias. Nos ultimos anos, houve
um aumento da expectativa de vida das pessoas, onde uma crian¢a nascida em 2019
pode atingir uma média de 76,6 anos, sendo 73,1 para os homens e 80,1 para as
mulheres (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015; COSTA et al., 2017;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021). A estimativa em
2050 é que esta populagéo corresponda a mais de dois bilhdes de pessoas (CUNHA
et al., 2015).

Este fato esta relacionado a diminuicdo das taxas de fecundidade, melhores
condicbes de moradia, alimentacdo, saneamento, trabalho e saude, que
consequentemente levaram a uma queda das taxas de mortalidade e ao
envelhecimento da populagdo (COSTA et al., 2017, SCARDOELLI; FIGUEIREDO;
PIMENTEL, 2017).

Assim como no mundo, a faixa etaria idosa € a que mais aumenta entre a
populacao brasileira, havendo uma inversao da piramide de distribuicdo populacional.
Estima-se que em 2030 tenhamos 41,5 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, e
que esse numero salte para 73,5 milhdes em 2060 (ERVATT; BORGES; JARDIM,;
2015; COSTA et al., 2017).

E importante salientar que a proporcdo de mulheres nessa faixa etéria é maior,
sendo a raz&o de sexos para a terceira idade de aproximadamente 0,8, indicando que
a cada 80 homens haja 100 mulheres. (ERVATT,; BORGES; JARDIM, 2015).

Isso ocorre pelo fato de que, historicamente, a saude era voltada para o
atendimento as mulheres visando a reproducéo, e desde muito novas lhes foi imposta
uma ideia de fragilidade e necessidade de autocuidado, muito mais que os homens.
Isso fez com que as mulheres procurassem mais pelos servigcos de saude, detectando
e tratando possiveis problemas mais precocemente, e fazendo com que o sexo
feminino tenha uma expectativa de vida maior (BOTTON; CUNICO; STREY, 2017).
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Para os paises desenvolvidos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), definiu que
a pessoa com 60 anos ou mais é considerada idosa. Esse limite foi baseado nas
alteracdes fisioldgicas que o corpo humano apresenta, sendo essa a fase em que as

pessoas estdo mais propensas ao desenvolvimento de doencas (UNA-SUS, 2014).

1.2 ALTERA(}@ES FISIOLOGICAS ADVINDAS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo sequencial, irreversivel e nao patoldgico, que
traz consigo varias alteracdes biologicas, metabdlicas, imunologicas, nutricionais,
intelectuais, psicolégicas, sociais e culturais, podendo ocorrer de maneiras e ritmos
diferentes de individuo para individuo (UNA-SUS, 2014; CUNHA et al., 2015). Com o
passar dos anos, o0 corpo vai acumulando danos as células e aos sistemas, resultando
em diminuicdo das reservas fisiologicas e ficando mais vulneravel as doencas e
declinio da sua capacidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

A medida que chega a senescéncia, as células vdo envelhecendo, gerando
varias alteracdes em todos os sistemas biolégicos do ser humano. Entre essas
mudancas podemos citar a diminuicdo da estatura, em cerca de 1 cm a cada década,
consequéncia de uma diminuicdo dos espacos vertebrais. A curvatura fisiolégica da
coluna é modificada, principalmente na regido toracica, apresentando uma cifose mais
acentuada. A massa 0ssea comeca a se reduzir apés chegar ao seu pico, que
acontece entre 30 e 40 anos de idade, com uma perda de 3,3% ao ano em homens,
e 1% nas mulheres, sendo que com a chegada da menopausa esse numero é
aumentado em até dez vezes. Essa reducdo também ocorre com a musculatura
esquelética, gerando atrofia e fraqueza muscular (CHAGAS; ROCHA, 2012).

O declinio do sistema de defesa dos idosos € consequéncia de alteracdes
hormonais e da involucéo do timo, ocorrendo uma diminuicdo das células de defesa.
Isso faz com que organismo tenha uma resposta ineficiente diante da presenca de
determinados patégenos, o que gera uma maior suscetibilidade as doencas
(MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).

Problemas nutricionais podem surgir devido a perda do interesse pelos
alimentos e a consequente piora dos habitos alimentares. Este fato se deve a
alteracdo do sistema gastrointestinal, a perda dos dentes, diminuicdo do paladar e
olfato. Além do mais, o risco para desnutricdo € maior devido a lentificacdo do
metabolismo (SILVA et al., 2018).
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No que diz respeito as alteracdes neuropsicoldgicas, hd uma reducdo da massa
encefalica em 10% e do fluxo sanguineo em até 20%. Dessa forma, ocorrem
alteracdes da cognicéo, onde a reposta se torna mais lenta, dificuldade de se lembrar
de informacdes aprendidas e dos detalhes, porém a memoria a longo prazo néo é
afetada (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

1.3 SEXUALIDADE DURANTE O ENVELHECIMENTO

De acordo com Ministério da Saude, a sexualidade envolve o amor, a
afetividade, a orientacdo sexual, o ato sexual, o prazer, e a reproducao, podendo ser
expressa por meio de atitudes, como pensamentos, préticas, relacionamentos, entre
outros. E ndo esta vinculada, necessariamente, a presenca de um parceiro (BRASIL,
2018).

Embora frequentemente os idosos desconhecam o amplo aspecto da
sexualidade e muitos o relacionem a uma condi¢ao de pessoas jovens e ao ato sexual
em si, esta ndo € a sua Unica forma de expressdao (ALENCAR et al., 2016;
RODRIGUES et al., 2018). E como seu conceito vai além do ato sexual, pode ser
vivenciada em todas as idades, continuando presente mesmo na velhice (OLIVEIRA,
NEVES; SILVA, 2018).

Na maioria das vezes, as pessoas com mais idade tendem a nao querer falar
sobre a vida sexual, pois muitas das vezes consideram algo anormal para a sua faixa
etaria, se sentem discriminados pela sociedade e pela familia, sentindo vergonha e
até mesmo culpa por seus sentimentos e atitudes (LUZ et al., 2015).

Alguns fatores podem exercer influéncia no que se diz respeito a pratica sexual,
sao eles: os biolbgicos, psicossociais, culturais, éticos e religiosos (QUEIROZ et al.,
2015). Mas, apesar da presenca desses fatores, muitos idosos relatam que o desejo
sexual permanece presente mesmo com o passar do tempo, o que refuta o
preconceito ainda existente na sociedade (RODRIGUES et al., 2018).

Em se tratando de barreiras psicossociais, podemos citar a falta de pesquisas
e divulgacéo de informacdes, a falta de politicas publicas para encorajar os idosos a
enfrentarem o tabu, o preconceito, problemas emocionais, a falta de um parceiro e a
dificuldade de interagir com os profissionais da area (SILVA et al., 2018).

Estudos mostram que os idosos tendem a se adaptar a novas condic¢oes,
decorrentes da velhice, e passam a redescobrir o verdadeiro significado da

sexualidade. Mesmo que as relacbes ndo estejam tdo presentes quanto na idade
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jovem, a necessidade de intimidade e afeto permanecem presentes. Dessa forma, 0s
cobnjuges mantém as relagbes sexuais até mesmo por uma questdo de respeito e
carinho com o companheiro (THEIS; GOUVEIA, 2019).

Durante a relacdo sexual, o individuo deve passar por quatro fases para que
esta seja completa, que séo: excitacéo, platd, orgasmo e resolucdo. A auséncia de
alguma dessas fases € denominada disfuncdo sexual, que pode ocorrer por falta de
desejo e presenca de dor durante o ato, onde a mulher pode se sentir ansiosa,
envergonhada e ter a autoestima prejudicada (MEA; RIVA, 2015). A completa
satisfacdo e desempenho sexual esta relacionado com a combinacao de saude fisica
e saude emocional, no entanto a definicdo de um bom desempenho sexual possui um
valor bastante elevado, o que ndo condiz com a realidade dos idosos (SILVA, 2015;
SILVA et al., 2018).

E importante compreender as especificidades da sexualidade na vida dos
idosos, pois pode trazer muitos beneficios para a saude, interferindo no bem-estar e
qgualidade de vida (NASCIMENTO et al., 2017). Esses individuos podem trazer uma
bagagem do passado, onde podem ter ocorrido repressdes no campo sexual, criando
sentidos subjetivos nesse contexto (OLIVEIRA; NEVES; SILVA, 2018). Esse assunto
ainda é considerado um tabu (CHERPAK; SANTOS, 2016), algo vergonhoso, de dificil
discusséo, e se no decorrer da vida houve essa inibicdo, com o passar do tempo isso
tende a se exacerbar (ALENCAR et al.,, 2016; SCARDOELLI; FIGUEIREDO;
PIMENTEL, 2017).

1.4 SEXUALIDADE E O GENERO FEMININO

Desde os séculos XVIII e XIV, as mulheres foram educadas com a percepcéao
de que eram destinadas ao casamento, ao ambito do domicilio. Com isso, esperava-
se que apresentassem uma vocacao natural para a construcao da familia, onde a
principal funcao feminina seria a procriacdo (MONTEIRO, 2019).

No sexo feminino, a chegada da maturidade também é sinbnimo da chegada
do climatério, que é considerada o término da idade reprodutiva. Apds 12 meses
consecutivos sem haver menstruacdo, temos a menopausa, que € um episodio
pontual e que ocorre geralmente entre 45 e 50 anos de idade, trazendo diversas
mudancas hormonais e psicologicas na vida da mulher e que vao permear durante a
terceira idade (CREMA; TILIO; CAMPOS, 2017).
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Frequentemente, as mulheres idosas tém dificuldade para compreender o
significado de sexualidade, atribuindo a mesma ao ato sexual. Devido a este fato, elas
atrelam a sexualidade a presenca de um parceiro e de sua saude fisica, podendo
abandonar o exercicio da sexualidade na auséncia de um companheiro ou pela
incapacidade da pratica sexual pelo mesmo (CAMPELO, 2019).

Dependendo do contexto em que as idosas vivenciaram a sexualidade no
passado, elas podem desejar ndo manter demonstracdes de afeto quando mais
velhas. Ter experienciado atitudes machistas, onde a mulher tem a obrigacdo de
satisfazer o codnjuge, e o objetivo do ato sexual é apenas o prazer masculino e
procriagdo, podem se tornar uma barreira e desmotivam o interesse em manter
relac@es intimas na velhice (CAMPELO, 2019).

Para as mulheres, a vivéncia da sexualidade passa por varias alteracfes e
adaptacdes durante toda a vida, desde a infancia até a velhice. (NASCIMENTO et al.,
2017). Em decorréncia da chegada da menopausa, alguns sintomas podem ser
vivenciados, como calor, sudorese e alteracdes sexuais, como diminuicdo do desejo
sexual, da lubrificacado, dificuldade na fase de excitacdo e dificuldade para atingir o
orgasmo. Essa fase da vida gera perspectivas negativas, como sensac¢ao de que a
mulher se torna assexuada por ndo ser mais produtiva, e que ndo existe mais a
vontade de se relacionar sexualmente. (CREMA; TILIO; CAMPQOS, 2017). Porém,
conforme Silva et al. (2018), o desejo sexual ainda se faz presente na vida dessas
mulheres.

Além disso, o término da idade reprodutiva faz com que a idosa tenha mais
propensédo ao desenvolvimento das doencas crénicas ndo transmissiveis (KATAINEN
et al., 2016). Hipertensao, osteoartrite e diabetes mellitus estdo no topo das condi¢cbes
que mais afetam a vida sexual dos individuos idosos (GONZALEZ, HERRERA, DIAZ,
2013). A presenca de diabetes mellitus pode levar a disfun¢des sexuais e infecgdes
vaginais, causando diminui¢do do desejo, insatisfacdo sexual e dispareunia, além de
levar a inseguranca, diminuicdo da qualidade de vida e baixa da autoestima
(GONZALEZ; HERRERA; DIAZ, 2013; KATAINEN et al., 2016; SCARDOELLI,
FIGUEIREDO; PIMENTEL, 2017).

Devido as alteracbes advindas do envelhecimento, podem surgir transtornos
relativos a imagem corporal, muitas vezes afetando a autoestima e podendo levar a
depresséao, fazendo com que a expresséao da sexualidade seja dificultada (OLIVEIRA;
SILVA; PRAZERES; 2017).
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Quando se trata de sexualidade, ainda existem lacunas no conhecimento a
serem preenchidas, principalmente entre a populagdo idosa (ROSENDO; ALVES,
2015). S&o varios os fatores que podem influenciar na vivéncia de sua integralidade,
como culturais, psicossociais, alteracGes fisicas decorrentes do envelhecimento e
presenca de patologias.

Podemos observar, na atualidade, uma falha em relagéo as politicas publicas
relacionadas a sexualidade na velhice, pois houve um crescente aumento de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) entre pessoas mais velhas, mostrando
que o idoso muitas vezes € visto apenas como portador de patologias, e ndo na sua
integralidade, considerando que a vida sexual ainda continua ativa (CAVALCANTE et
al., 2019). As mulheres mais velhas, acabam focando em suas queixas e problemas
de salde, e possuem receio em abordar assuntos sobre a sexualidade (CAMPELO,
2019).

Em virtude da escassez de estudos sobre o assunto, percebemos a
necessidade de buscar identificar os fatores envolvidos e dificuldades encontradas
pelos idosos, no campo da sexualidade. O apoio psicossocial, acdes em salude e
discussbes relacionadas ao tema sdo de extrema importancia para que essa
populacdo aborde o assunto com mais naturalidade e, consequentemente, trazer
beneficios para a saide (RODRIGUES et al., 2018).
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2 OBJETIVOS
Os objetivos do estudo, foram divididos em objetivo geral e objetivos

especificos, conforme apresentado.

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os fatores que influenciam a sexualidade de mulheres idosas

frequentadoras de um ambulatorio de ginecologia e unidade de convivéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar sociodemograficamente a amostra do estudo;

b) Verificar o nivel de conhecimento sobre sexualidade entre idosas;

c) Verificar as atitudes relativas a sexualidade entre mulheres idosas;

d) Conhecer a percepc¢éo de idosas sobre sexualidade;

e) ldentificar as atitudes facilitadoras para a satisfacdo/desempenho sexual em
idosas;

f) Identificar as atitudes dificultadoras para a satisfacdo/desempenho sexual em

idosas.
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3 METODOS
Contextualizando os métodos utilizados, apresentamos abaixo o tipo de estudo,
local, amostra, procedimento para coleta de dados, aspectos éticos e processamento

e analise de dados.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, transversal, sobre sexualidade
em mulheres idosas.

Com o método qualitativo, podemos obter uma compreensdo mais detalhada
dos significados da realidade em questdo. E desenvolvido em uma situac&o natural,
rica em informacdes descritivas, por meio de contato direto entre entrevistador-
entrevistado, sendo um instrumento mais flexivel, aberto e que foca na realidade
complexa do individuo (RIBEIRO, 2008).

O estudo transversal tem por objetivo estabelecer a associacao entre variaveis
dependentes e independentes, investigando “causa”’ e “efeito” simultaneamente,
considerando medidas pontuais. Ou seja, esse tipo de estudo se refere a uma Unica
afericdo das variaveis, ou em um curto periodo. A vantagem de optar por esse
delineamento € o baixo custo e baixo risco de perdas, pois ndo h4 um seguimento
(PEREIRA, 2015; HULLEY et al., 2015; ROUQUAYROL; GURGEL, 2018).

3.2 LOCAL

Contextualizando o campo de estudo, a UAI (Unidade de Atencdo ao Idoso)
possui projetos para a melhoria da qualidade de vida de pessoas na terceira idade. O
local oferece atividades de inclusdo social, terapéuticas e esportivas, tendo como
carro-chefe a hidroginastica. Além disso, os idosos também podem contar com aulas
de culinaria, artesanato, danca e ginastica, podendo manter uma vida ativa.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM) atende 27 municipios que compdem a macrorregido Triangulo Sul do Estado
de Minas Gerais como Unico hospital que oferece atendimento de alta complexidade,
somente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). E responséavel por 73% de toda a média
e alta complexidade da macrorregido e por 100% da alta complexidade na mesma
area, exceto tratamento de cancer. Quanto a estrutura, o Hospital possui 302 leitos
ativos, sendo 20 de UTlI infantil, 10 de UTI adulto e 10 de UTI coronariano, além de 14

salas de cirurgia. O Pronto Socorro conta com 32 leitos. O HC-UFTM possui cinco
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anexos: Ambulatério Maria da Gloria, Ambulatorio de Especialidades, Ambulatério de
Pediatria, Centro de Reabilitacdo e Central de Quimioterapia, totalizando 180

consultoérios.

3.3 AMOSTRA

Foram convidadas a participar do estudo, mulheres idosas, que fizeram ou
fazem acompanhamento no ambulatério de ginecologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) e as inscritas no programa da
Unidade de Atencéo ao Idoso (UAI).

3.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidas pessoas com 60 anos ou mais de idade, do sexo feminino, que
fizeram ou fazem acompanhamento médico no Ambulatério de Ginecologia do HC-
UFTM ou que frequentem ou frequentaram a UAI, que ndo apresentaram declinio
cognitivo segundo o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e que tivessem acesso
as tecnologias, como aparelho celular com acesso a internet e aplicativo WhatsApp,

necessarias para aplicacdo da entrevista.

3.3.2 Critérios de excluséo
Foram excluidas as idosas que apresentarem declinio cognitivo, apds aplicacéao
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e que ndo fossem capazes de utilizar e/ou

nao tivessem acesso as tecnologias.

3.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

As idosas foram selecionadas por conveniéncia através de um informante-
chave (idoso ja possuia contato com a equipe de pesquisadores). A partir deste
primeiro informante, os demais voluntarios foram contatados, convidados e incluidos
no estudo. O primeiro informante apresenta como caracteristica conhecimento e
vivéncia sobre a tematica e indica novos participantes com caracteristicas almejadas
e, assim, ocorre a formacao do numero amostral (VINUTO, 2014; MINAYO, 2017).
Desta forma, a amostra foi composta por idosas a partir da técnica de bola de neve
ou “snowball’”, sendo uma amostra ndo probabilistica, a fim de atingir o ponto de
saturacdo. Esse ponto de saturacéo é atingido quando as informacdes coletadas nao

acrescentam novas informacdes relevantes a pesquisa (BALDIN; MUNHOZ, 2011).
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Bola de neve trata-se de uma amostragem utilizada principalmente para fins
exploratorios, usualmente com trés objetivos: desejo de melhor compreensédo sobre
um tema, testar a viabilidade de realizacdo de um estudo mais amplo e desenvolver
0s métodos a serem empregados em todos os estudos ou fases subsequentes
(VINUTO, 2014).

Tendo em vista 0 surgimento do novo coronavirus, o estudo necessitou de
adaptacdes para que pudesse ter continuidade. Em 11 de marco de 2020, a OMS
caracterizou a Covid-19 como uma pandemia e diversos alertas foram emitidos. A
recomendacdo dos 6rgdos de salde para a prevencao do contagio foi o uso de
mascara facial, higienizacdo das maos e o distanciamento social. Além disso, alguns
grupos foram considerados mais vulneraveis a doenca, como idosos, pessoas com
comorbidades e imunossuprimidos.

Com a recomendacgdo do distanciamento social, os atendimentos do
Ambulatério de Ginecologia e atividades da UAI ficaram comprometidos, sendo
suspensas ou reduzidas as atividades dessas unidades que seriam o local de estudo.
Ainda, os idosos foram orientados a ficar em casa, evitando contato fisico com
possiveis meios de contaminacdo, o que dificultou ainda mais a busca pelo grupo a
ser investigado.

Como recurso para contornar o impacto que a pandemia gerou para a pesquisa,
foi optado por lancar mao das tecnologias, como aparelho celular, redes sociais, e
aplicativos de troca de mensagens e chamadas de voz e video. Tais meios
possibilitaram a continuidade do trabalho, e foi possivel localizar e entrar em contato
com as mulheres para a realizacdo da entrevista proposta. Dessa forma, a coleta de
dados foi realizada por ligacdo telefénica de acordo com a disponibilidade da
participante.

Os dados foram coletados entre julho de 2020 e fevereiro de 2021,
considerando seis etapas. Na primeira etapa, a principio, foi realizada a busca, através
de contatos anteriores dos pesquisadores com as idosas da UAI e através da agenda
de consultas realizadas pelo Ambulatério de Ginecologia (via sistema AGHU -
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios). A cada contato realizado, foi
pedido a indicacdo de outra idosa que também pudesse realizar a entrevista e
frequentasse o mesmo local da entrevistada.

O primeiro contato com as idosas da UAI foi obtido através da rede de contatos

dos entrevistadores e, através do primeiro, foi indicado o segundo e assim por diante.
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Quando n&o houve indicagcdo, novamente procurou-se um novo contato inicial, até que
se atingisse a amostra necessaria.

O mesmo método foi aplicado na primeira entrevista do Ambulatério de
Ginecologia do HC, porém nao houve indicagéo. Entao foi feita nova busca na agenda,
para obtengdo do segundo contato, que também n&o forneceu nenhuma indicacéo e
assim sucessivamente sem obtencao de indicagao da préxima entrevistada. Esse fato
foi justificado pelas mesmas, devido ao fato de ndo ter contato com outras mulheres
que ali frequentam, e que no momento da consulta o contato € rapido, impossibilitando
criar um vinculo de amizade e confianca para compartilhar o contato telefonico.

Na segunda etapa foi realizado contato via telefone e, neste momento, foram
apresentados os objetivos do estudo, método de coleta dos dados e a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

Em uma terceira etapa, respeitados os critérios de inclusdo e apds consentirem
em participar do estudo, as idosas foram convidadas a responder o questionario de
dados sociodemograficos (APENDICE A), criado pelos pesquisadores.

A quarta etapa consistiu na avaliacdo cognitiva das idosas, por meio do Mini
Exame de Estado Mental (MEEM) (ANEXO B), traduzido e validado no Brasil
(BERTOLUCCI et al., 1994). Os escores variam de 0 a 30 pontos sendo os pontos de
corte: 13 para analfabetos, 18 para escolaridade de 1 a 11 anos e 26 para
escolaridade superior a 11 anos (BERTOLUCCI et al., 1994). Para esta etapa foi
realizada ligacao de video, via aplicativo WhatsApp, para que fosse possivel visualizar
a execucao dos comandos.

Na quinta etapa, realizou-se uma entrevista semiestruturada nos moldes de
narrativa de vida, para obter informacdes sobre o conhecimento das idosas sobre
sexualidade. Segundo Minayo (2001), a entrevista busca coletar informacbes
pertinentes com o0s objetivos da pesquisa, onde a entrevistado fala livremente sobre o
tema apresentado e o pesquisador faz perguntas seguindo um roteiro para direcionar
a pesquisa. Especificamente neste estudo, para a coleta de dados qualitativos, foi
realizada uma entrevista semiestruturada, narrativa, com as seguintes questdes
norteadoras (APENDICE B): 1. “Vocé esta em uma reunido com seus familiares e
iniciou-se uma discussdo sobre sexualidade em idosos. Em um determinado
momento, eles pedem sua participacdo na discussdo. O que vocé falaria?” 2. “Vocé

acredita que existam aspectos que possam (fisicos e emocionais) facilitar o seu
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desempenho sexual? Fale a respeito”; 3. “Vocé acredita que existam aspectos que
possam (fisicos e emocionais) dificultar o seu desempenho sexual? Fale a respeito”.

Na sexta etapa, ainda via ligacao telefénica, aplicou-se a Escala de Atitudes e
Conhecimento sobre Sexualidade no Envelhecimento (ASKAS) (ANEXO C), com o
objetivo de mensurar o conhecimento sobre a sexualidade de idosos e atitudes
relativas a sexualidade do idoso. Além disso, a escala pode formar a base para
discussdes sobre atitudes sexuais e conhecimento sexual. Nas questdes de 1 a 20, a
pontuacao segue o0 seguinte modelo: verdadeiro = 1, falso = 2 e ndo sei = 3. Os itens
1,6,9, 15 e 16, devem ter seus escores invertidos (s6 o verdadeiro e falso), ou seja,
verdadeiro = 2, falso = 1 e nado sei = 3. Quanto mais baixo for a pontuacdo, maior sera
0 conhecimento sobre sexualidade. As questdes que avaliam atitudes, da 21 até a 28,
sdo pontuadas de acordo com o valor selecionado pelo respondente (1 a 5). No item
24, o escore deve ser invertido. Uma pontuacao baixa nos itens de atitude indica uma
postura mais liberal. E uma pontuagéao mais alta indica uma atitude mais conservadora
ou menos favoravel a sexualidade do idoso (VIANA et al., 2012).

A figura 1 mostra, de forma esquematizada, o procedimento realizado para

coleta de dados.

Figura 1 — Fluxograma de coleta de dados, Uberaba/MG, Brasil, 2021.

@ | Busca pelo contatoinicial |

| Contato telefonico |

Atendidas (n=53)
Ndo atendidas (n=7)

@ | Apresentacdo dos objetivos, métodos de coletae TCLE |

Aceitas (n=40)

Recusadas (n=13)

@ | Questionario socioeconémico e demografico |

@ MEEM
N&o (n=40)
Declinio? _.

Sim (n=0)

@ |Entrevistasemiestruturad |
@ Escala ASKAS

Fonte: Do Autor, 2021.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, com o parecer n°
30486020.2.0000.5154.

As idosas foram abordadas através de contato telefénico, sendo apresentados
aos idosos os objetivos, o TCLE e prestadas as informacgdes pertinentes. Apos a
anuéncia do entrevistado, houve confirmacdo através de expressao oral pelo
participante. Além disso, foi solicitada a permisséo de gravac¢ao de audio do conteudo
da entrevista.

As pessoas que participaram ndo foram identificadas neste estudo, pois a sua
identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo garantido o seu
sigilo e privacidade. Para evitar a possivel perda de sigilo dos dados, os sujeitos estao

identificados por meio de c4digo numérico acrescido da letra E.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos no questionario socioeconémico e demografico, no MEEM e
na escala ASKAS foram codificados, digitados (dupla digitacdo) e armazenados em
planilha do Excel®. Apds ser validado o banco de dados, foi exportado para analise
pelo aplicativo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21. A anélise
estatistica foi feita por meio de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas, e medidas de centralidade (média ou mediana) e de disperséo (desvio
padrdo ou minimo e maximo) para as variaveis numéricas.

As entrevistas obtidas por meio de gravacdo foram ouvidas, transcritas e,
posteriormente analisadas segundo a técnica de Analise de Conteudo. De acordo com
Bardin (2011), a técnica permite inferir conhecimentos envolvidos no teor das
mensagens, através de procedimentos sistematicos e objetivos, podendo ser divididos
em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
(inferéncia e interpretacéo) (CAMARA, 2013).
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4 RESULTADOS
Serdo apresentados a seguir, a caracterizacdo da amostra de pesquisa, a
apresentacao dos dados qualitativos com suas respectivas categorias, e, ainda, a

apresentacao da escala ASKAS.

4.1 CARACTERIZAQAO SOCIODEMOGRAFICA DE IDOSAS SITUADAS NO HC-
UFTM E UAI

A amostra do estudo foi constituida de 40 participantes, sendo 20 no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM) e 20 na Unidade
de Atencado ao Idoso (UAI). Nao participaram do estudo 20 mulheres, sete por ndo
terem atendido as tentativas de contato telefénico, e 13 por terem se recusado a
participarem da entrevista. Das 40 idosas que aceitaram participar do estudo,
nenhuma apresentou declinio, de acordo com o MEEM.

A selecéo das entrevistadas pertencentes a UAI se deu de acordo com a figura
2, onde é possivel observar que foi necessario a obtengao de quatro contatos iniciais,

para obter os demais.
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Figura 2 — Fluxograma de selegdo dos participantes da pesquisa, grupo da UAI,

Uberaba/MG, Brasil, 2021.
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Fonte: Do Autor, 2021.
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Ja para a selecao das mulheres acompanhadas pelo Ambulatério de

Ginecologia, a busca dos contatos se deu pela busca na agenda de consultas

realizadas pelo ambulatério, pois as idosas n&o indicaram outras participantes (figura

3).

Figura 3 — Selegédo dos participantes da pesquisa, grupo HC-UFTM, Uberaba/MG,

Brasil, 2021.
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Fonte: Do Autor, 2021.
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Das idosas participantes do estudo, 24 (60,0%) eram brancas, com faixa etaria
entre 60 a 69 anos (75,0%) com média de idade de 66,93 anos, com minima de 60
anos e maxima de 89 anos, sendo 30 (95,0%) residentes na cidade de Uberaba-MG.
Ressalta-se que o estado civil predominante foi vidva, com 19 mulheres (47,5%),
observando que 21 (52,5%) da amostra eram catdlicas, com nivel de escolaridade de
5 a 8 anos, 14 (35,0%).

Nota-se que 18 (45,0%) moram sozinhas, com nove (45,0%) tendo em média
dois filhos, com 15 (37,5%) possuindo renda familiar de até um salario minimo. Em
relacdo a morbidades, 35 (82,5%) delas possuem até cinco patologias, sendo que 24
(60,0%) apresenta uma ou duas. Hipertensdo, cancer, hipotireoidismo e diabetes
foram as mais citadas, sendo que a primeira foi citada por 20 idosas (50,0%). Ainda,
27 (67,5%) apresentaram vida sexual inativa.

Atabela 1, a seguir, evidencia a caracterizacdo sociodemogréfica das idosas.

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas sociodemogréaficas da
considerando os grupos (HC-UFTM e UAI) e amostra total. Uberaba/MG, Brasil, 2021.

Variaveis Caracteristicas HC f (%) UAI f (%) N total f (%)
Cor Preta 1 (5,0) 2 (10,0) 3 (7,50)
Parda 6 (30,0) 7 (35,0) 13 (32,5)
Branca 13 (65,0) 11 (55,0) 24 (60,0)
Total 20 (100,0) 20 (100,0) 40 (100,0)
Procedéncia Uberaba 18 (90,0) 20 (100,0) 38 (95,0)
Outros Municipios 2 (10,0) 0 (0,0) 2 (5,0)
Total 20 (100,0) 20 (100,0) 40 (100,0)
Faixa etaria 60]—69 anos 14 (70,0) 16 (80,0) 30 (75,0)
70|—79 anos 6 (30,0) 3(15,0) 9 (22,50)
80]—89 anos 0 (0,0) 1 (5,0) 1(2,50)
Total 20 (100,0) 20 (100,0) 40 (100,0)
Estado Civil Solteira 2 (10,0) 4 (20,0) 6 (15,0)
Separada, 4 (20,0) 5 (25,0) 9 (22,5)
Casada 2 (10,0) 4 (20,0) 6 (15,0)
Vilva 12 (60,0) 7 (35,0) 19 (47,5)
Total 20 (100,0) 20 (100,0) 40 (100,0)
Religiao Catdlica 10 (50,0) 11 (55,0) 21 (52,5)
Protestante/Evangélica 3 (15,0) 0 (0,0) 3(7,5)
Espirita 4 (20,0) 7 (35,0) 11 (27,5)
N&o possui religido 3 (15,0) 2 (10,0) 5(12,5)
Total 20 (100,0) 20 (100,0) 40 (100,0)
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Variaveis Caracteristicas HC f (%) UAI f (%) N total f (%)
Estudo/Anos  1|—4 anos 7 (35,0) 4 (20,0) 11 (27,5)
5|—8 anos 9 (45,0) 5 (25,0) 14 (35,0)
9]—12 anos 3 (15,0) 4 (20,0) 7 (17,5)
13]—16 anos 0 (0,0) 7 (35,0) 5(12,5)
17]—20 anos 1(5,0) 2 (10,0) 3(7,5)
Total 20 (100,0) 20 (100,0) 40 (100,0)
Coabitantes na  gozinha 9 (45,0) 9 (45,0) 18 (45,0)
residéncia Somente com esposo 2 (10,0) 2 (10,0) 4 (10,0)
Com esposo e familiares 0 (0,0) 2 (10,0) 2 (5,0)
Com familiares ou outros 9 (45,0) 7 (35,0) 16 (40,0)
Total 20 (100,0) 20 (100,0) 40 (100,0)
Namero Nenhum 3 (15,0) 1 (5,0) 4 (10,0)
de filhos Um 1 (5,0) 4 (20,0) 5 (12,5)
Dois 7 (35,0) 9 (45,0) 16 (40,0)
Trés 6 (30,0) 4 (20,0) 10 (25,0)
Quatro 2 (10,0) 2 (10,0) 4 (10,0)
Cinco 1 (5,0) 0 (0,0) 1 (2,50)
Total 20 (10,00) 20 (100,0) 40 (100,0)
Renda Até 1 SM 8 (40,0) 7 (35,0) 15 (37,5)
Familiar 1a2SM 6 (30,0) 6 (30,0) 12 (30,0)
2a5SM 4 (20,0) 5 (25,0) 9 (22,5)
Nao sabe/quis responder 2 (10,0) 2 (10,0) 4 (10,0)
Total 20 (100,0) 20 (100,0) 40 (100,0)
Presenca de N30 2 (10,0) 3 (15,0) 5 (12,5)
morbidade Sim 18 (80,0) 17 (85,0) 35 (87,5)
Total 20 (100,0) 20 (100,0) 40 (100,0)
Vida Sexual Nao 16 (80,0) 11 (55,0) 27 (67,5)
Ativa Sim 4 (20,0) 9 (45,0) 13 (32,5)
Total 20 (10,0) 20 (100,0) 40 (100,0)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

4.2 APRESENTACAO DOS DADOS QUALITATIVOS

De posse das entrevistas transcritas, realizou-se andlise flutuante do conteddo

com intuito de organizar e estabelecer o corpus do estudo (APENDICES C e D). Apos,

estabeleceu-se a codificacdo através das unidades de registro e categorizagdo dos
dados (CAMARA, 2013).
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4.2.1 Apresentacao das Categorias
A figura a seguir apresenta as categorias de andlise, de acordo com as

guestdes norteadoras, e foram analisadas conjuntamente considerando as similitudes

das respostas.

Figura 4 — Apresentacao das categorias conforme as questdes norteadoras.

Questdes norteadoras:

1. “Wocé esta em uma reunido com seus familiares e iniciou-se uma discussao
sobre sexualidade em idosos. Em um determinado momento, eles pedem sua
participacao na discussao. O que vocé falaria?”

2. “Vocé acredita que existam aspectos que possam (fisicos e emocionais) facilitar
o seu desempenho sexual? Fale a respeito”;

3. “Vocé acredita que existam aspectos que possam (fisicos e emocionais)
dificultar o seu desempenho sexual? Fale a respeito”.

Idosas do Ambulatério de Ginecologia Idosas do Unidade de Convivéncia
Categorias Categorias
- Percepcao sobre sexualidade - Percepcao sobre sexualidade
- Aspectos facilitadores do - Aspectos facilitadores do
desempenho sexual desempenho sexual
- Aspectos dificultadores do - Aspectos dificultadores do
desempenho sexual desempenho sexual
- /
'

Categorias Semelhantes
Ambulatério de Ginecologia/ Unidade de Convivéncia

Fonte: Adaptado de Gongalves e Rodrigues, 2020.
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4.3 CATEGORIAS — AMBULATORIO DE GINECOLOGIA DO HC
De posse das entrevistas, foram geradas trés categorias, apresentadas

a sequir.

4.3.1 Percepcao Sobre Sexualidade

A partir da entrevista aplicada as idosas do HC, foi possivel reunir discursos,
que retratam a percepcdo sobre sexualidade. Nessa perspectiva, participantes
relataram “Esta presente durante o envelhecimento”,” Limitagbes para vivenciar a
sexualidade”, e “Entendimento sobre o que é a sexualidade”.

Treze idosas consideraram a sexualidade como algo normal durante a vida do
idoso, revelando que o desejo continua presente mesmo com o avancar da idade,
como pode ser observado nos trechos abaixo:

Uai, que é normal, que se a pessoa quiser né, manter uma vida sexual, que
€ normal, ta tudo certo (E1)

Agora porque eu ndo sinto mais assim, mas eu ja tive muita vontade, muito
desejo de ter alguém, de fazer sexo e tudo, mas como eu nao tive, acostumei
né? Mas eu acho que faz falta e que é importante (E2)

Eu acho que ndo tem nada de errado (E3)

Eu acho normal um idoso ter uma vida sexual (E4)

[...] a sexualidade faz parte de tudo porque, faz parte da vida, da convivéncia
com as pessoas, pra gente viver melhor porque desde que a gente nasceu,
faz parte do mundo, né (E6)

Acho que normal, dependendo da pessoa, seria normal (E7)

[...] eu acho que sim, vida sexual com a pessoa de 60, 65 pode ter sexo ativo
(E9)

[...] eu acho que ndo tem problema nenhum, até seria bom né. Em tudo né.
Pro casal né (E12)

Seria normal né (E13)

Eu falaria que as pessoas por estar idosas, elas ndo estdo mortas. Elas estao
vivas igual os jovens mesmo (E15)

Eu penso que se for reciproca tudo bem, se as duas pessoas se gostarem
ndo tem nada contra (E17)

O idoso tem direito de ter a sua sexualidade como todo ser, em qualquer
idade como adolescente, jovem de 20, 30, 40 anos, do jeito que ele quiser
(E18)

Mas eu acho normal, se o idoso tem um parceiro eu acho normal (E20)
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Destaca-se que duas idosas deram énfase a questado positiva da sexualidade
no dia a dia do idoso, evidenciado nos seguintes relatos:
Eu acho que é legal porque ta velho e ainda ta... ta enfrentando a sexualidade

(E10)

E uma coisa boa, sei |4, a gente gosta né... (E13)

Quanto a limitagdes para vivenciar a sexualidade, cinco entrevistadas relataram
possuir algum tipo de limitacao para vivenciar a sexualidade. Houve um relato sobre
a dificuldade que surge com o passar do tempo, que € essa dificuldade de atingir o
climax nas rela¢des sexuais, de acordo com a seguinte passagem:

Eu penso assim, a gente, muitas vezes a gente tem até uma relacdo

prazerosa, mas nem sempre vocé tem, a qualidade do sexo ja ndo € a
mesma, eu no caso eu praticamente ndo consigo mais ter orgasmo (E9)

Algumas pessoas mais velhas, ainda veem o tema como algo dificil de ser
discutido, até mesmo, como uma falta de respeito tocar no assunto em determinadas
situacdes, 0 que pdde ser observado na fala de duas das entrevistadas:

Respeite o proximo. Coisas particulares a gente discute outra hora. [...] Agora

hoje, a modernidade ta tanta que encara-se sexo como a coisa mais natural
do mundo. E fazer o qué? (E11)

Eu falaria que eu sou muito reservada, eu ndo gosto de conversar. [...] Eu dou
respeito pra ser respeitada, entendeu? (E19)

Outro relato que pdde ser encontrado nas entrevistas foi a ideia de que a mulher
deve ter um Unico companheiro durante a vida, onde muitas das vezes ela pode
encontrar barreiras para continuar a vivéncia da sexualidade na falta desse
companheiro. Podemos observar essa viséo, no relato a seguir:

Eu conversaria com eles e explicava que todo mundo tem o direito. Olha,

minha opinido pra mim a pessoa passou dos 60 anos, 67, tem que viver a
vida sozinha. [...] casamento € uma vez sé e pronto (E8)

Também houve um relato que considera a sexualidade como algo
desnecessario e que o idoso possui outras prioridades, como a seguir:
Eu acho que eu ia dizer que pra tudo tem a sua idade. Eu acho que o idoso

precisa ndo é de sexo, € de companheirismo, de uma religido, de uma
atencdo, de um acompanhante, eu acho que néo faz falta pra idoso néo (E16)
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No que tange ao conceito de sexualidade, € algo pouco conhecido por muitas
pessoas, porém uma das entrevistadas, demonstrou bastante compreenséo sobre o
tema, dizendo que sexualidade é diferente de vida sexual, segue o trecho:

A sexualidade ela ndo tem idade, ela acontece desde que o ser nasce. E a

vida sexual que a gente ta falando... Porque sexualidade é uma coisa, vida
sexual é outra (E18)

4.3.2 Aspectos Facilitadores do Desempenho Sexual

Com relacdo aos aspectos que pudessem facilitar o desempenho sexual,
destaca-se o0s discursos sobre “Relacionamento com o parceiro”, “Aspectos
emocionais” e “Nao ha aspectos facilitadores”.

O Relacionamento com o parceiro foi a mais citada, sendo que oito mulheres
deram declaracbes que envolvessem o parceiro. Ao serem questionadas sobre os
aspectos facilitadores, as entrevistadas demonstraram n&do estar tdo preocupadas
com o ato sexual propriamente dito, mas sim em haver uma reciprocidade entre elas
e 0 parceiro, como podemos observar na fala de trés das idosas:

Eu acho que existe sim, acho que o respeito né, o carinho, isso ajuda muito,

facilita na hora. O respeito principalmente né, é fundamental, € muito
importante o respeito pelo outro (E1)

Eu tenho muitas amigas que tem, sdo tranquilas e vivem bem nessa parte.
Eu acho que faz falta, uma conversa, um conselho.. Eu acho que sim. Ent&o,
eu acho que se a pessoa for sossegada, cuidadosa, tipo assim, se for
paciente, tudo isso ajuda né.. (E2)

A conversa durante todo o dia, o tratamento do parceiro (E7)

Varios sentimentos podem estar envolvidos quando falamos sobre a
sexualidade, e esses sentimentos quando presentes no relacionamento, funcionam
como um propulsor para o desempenho sexual. Amor, atracdo, carinho e respeito do

parceiro foram citados por cinco das entrevistadas, conforme relatos:

Sao vérias pessoas que vocé olha e que nao te atrai em nada, e como se diz,
por exemplo, eu acho que vai da quimica sabe? Existe a atracdo pelo amor e
existe a atracéo pela quimica, pelo fisico. [...] Eu acho que isso nao depende
de idade, depende da pessoa, se vocé gosta da pessoa. Acho que para isso
n&o existe idade. As vezes um casal jovem n&o se atrai tanto quanto um casal
mais velho. Entéo isso depende (E3)

Tem que ter uma quimica, tem que ter amor, tem que ter uma simpatia (E4)
[...] tem pessoas que a gente vé, a gente se sente atraido. Tanto moral como
fisico (E6)

Ah eu creio que essa parte ai tem que ser com amor né (E13)
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Eu acho assim, se vocé tiver interesse, se o0 outro lado pode corresponder se
€ uma coisa muito boa de se ter é o carinho de outra pessoa. [...] Um toque,
gue seja no ombro, faz a diferenca. E ai, como se diz, vive a vida. [...] Eu acho
gue tem que ser uma coisa combinada, planejada, muito amor, muito carinho,
sabe? (E11)

Acreditar que eu iria encontrar uma pessoa que na minha idade iria me
respeitar... (E18)

Duas idosas citaram aspectos que envolvem a relagdo consigo mesma. Para
uma delas, é importante estar com a saude mental em dia, pois, estando bem
emocionalmente, o desejo de manter a sexualidade ativa vem como consequéncia.

Segue o relato:

Sim, porque se eu td bem, eu vou ter desejo. Se eu néo t6 bem eu ndo vou ter
tanto. Eu acho que o emocional é importante (E20)

Ter uma vida social, para a idosa entrevistada, € um fator que facilitaria o seu

desempenho sexual, o fato de sair mais de casa ajudaria nessa questédo, como relata:

O emocional da pessoa né? [...] Sair um pouco mais de casa (E12)

J4, para trés entrevistadas, ndo existem aspectos que possam melhorar ou

ajudar no seu desempenho sexual, como observado a seguir:

N&o. Nao (E15)
Eu acho que néo (E17)

Acho que nada (E19)

4.3.3 Aspectos Dificultadores do Desempenho Sexual

No que diz respeito aos aspectos que dificultam o seu desempenho sexual, foi
possivel identificar os seguintes relatos: “Aspectos fisioldgicos”, “Aspectos
emocionais”, “Relacionamento com o parceiro”, “Aspectos culturais” e “N&o ha
aspectos dificultadores”.

Com relacdo as questdes fisiologicas das mulheres, seis idosas se
manifestaram nesse sentido. Como sabemos, pessoas idosas podem, muitas vezes,
apresentar questdes relacionadas a saude, o que acarreta uma dificuldade no
desempenho sexual. Trés das mulheres relataram possuir algum problema de salde,
que as afeta negativamente nesse sentido, como cancer e depresséo. Os relatos

foram os seguintes:
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Pode, tipo na saude né, quando a gente ndo ta bem ndo tem nada bem, como
esse problema que eu t6 passando (cancer) a gente nao tem nada bom (E6)

Acredito que sim. O problema de depresséao (E9)

De vez em quando eu tenho depressao, ela some, de repente ela aparece de
novo, de repente ela vai embora de novo, isso é dificultador, eu sou muito
nervosa, muito estressada (E15)

E natural que o interesse por sexo tenha uma queda com o passar da idade, o
gue pbde ser observado por duas entrevistadas. Elas fizeram as seguintes afirmativas:
N&o sinto mais nada por causa dos problemas que ja tive e sei la, por causa

da idade também. [...] Eu acredito por causa da idade né. Chegou a idade
acabou (E5)

Toda vida foi muito dificil chegar ao orgasmo. Acho que faz muito tempo que
eu nao sei o que € isso. Eu penso que é da idade mesmo né (E9)

Além disso, com a idade, é muito comum haver a diminui¢cdo da lubrificacdo
natural que ocorre durante o ato sexual, devido as questdes hormonais e que podem
estar relacionadas com a menopausa. Em conformidade com a afirmativa, uma das
entrevistadas, fez o seguinte comentario:

E, isso afeta muito. E, igual eu, tem mulher que chega uma certa idade fica
muito ressecada né (E1)

Fatores emocionais foram citados por sete entrevistadas como sendo
dificultadores do desempenho sexual. De acordo com o observado, as mulheres
possuem varias preocupacdes, que afetam indiretamente na sexualidade, sendo elas
preocupacdes com a prépria saude e com a familia, como citado por trés pessoas:

Emocional né? Ah sei |4, a gente pensa muita coisa por causa dos problemas
de salde, tudo (E5)

Vocé fica muito preocupado com familia, tem que ajudar de uma forma ou de
outra (E9)

Uma coisa que eu acho que afeta muito isso é uma preocupacao, vocé ta
tensa, ta preocupada (E12)

Com as alteracdes fisiologicas advindas do envelhecimento, o corpo sofre
diversas mudancas, o que pode afetar a autoestima das mulheres. A fala abaixo € um

exemplo disso:

Eu tenho vergonha porque eu ja td envelhecida, o corpo ja ta todo estragado,
a minha beleza ja foi pras cucuia... (risos) (E10)
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A timidez também pode ser um fator dificultador para as idosas, pois gera um
maior receio de aproximacéo do parceiro, como podemos observar no relato de duas

delas:

Eu acho que sim. A primeira vez, a primeira cantada é muito dificil. Porque
eu tenho timidez... (E10)

Vergonha. Entéo, tipo assim eu fico me preservando (E19)

Por fim, traumas vivenciados durante a fase inicial da vida podem gerar
bloqueios para a vida adulta, perdurando durante o envelhecimento. Na visdo de uma
das idosas, isso seria um aspecto dificultador do desempenho sexual, como podemos

observar:

Pode. Existe sim. Pra dificultar... algum trauma de infancia (E17)

Novamente o relacionamento com o parceiro foi a categoria mais falada entre
as idosas, sendo citado por nove delas.

Assim como a presenca de alguns sentimentos podem facilitar o desempenho
sexual, a falta dos mesmos pode acarretar uma dificuldade nesse quesito. Cinco
pessoas falaram sobre esses sentimentos; sao eles a auséncia de afeto, de atracéao,

de respeito e de admiracdo. Segue alguns trechos citados por elas:

Se todo dia a pessoa é maltratado vai acabando o amor (E4)
Fisico ndo sei, mas emocional, ser maltratada. Palavras, né, assim... (E7)

Preconceito, se tiver algum tipo de deficiéncia, as vezes a pessoa olha com
um jeito estranho, diferente, numa paquera por exemplo, ai vé que a pessoa
é deficiente ai ja sai fora... (E13)

Hoje no mundo de hoje néo t4 facil pra isso porque o povo ndo tem mais
assim, aquela quimica né... (E14)

E dificil encontrar uma pessoa que vai respeitar isso e vai admirar e vai
respeitar e ainda vai sentir prazer e teséo por mim (E18)

Mais um fator dificultador, citado por uma das idosas, € o surgimento de
problemas entre o casal, além de outros que podem surgir no cotidiano, como por
exemplo problemas com a familia e problemas financeiros, o que ocasiona na perda

do desejo sexual, como ela relata:

Sim. Se ndo tiver bem com seu marido, se tiver alguma coisa atrapalhando ai

ndo tem aquela emog¢do mais. [...] o dia a dia, problemas que vem surgindo,
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com filho, a respeito de tanta coisa, financeira, tudo isso ai acho que atrapalha
e hoje ta tdo dificil as coisas né... vai perdendo. Vai perdendo o desejo (E20)

Para muitas mulheres é necessario possuir um vinculo de proximidade com o
parceiro para que a sexualidade seja vivida de uma maneira mais eficaz, portanto a
auséncia de didlogo e de convivéncia com o companheiro pode dificultar o
desempenho sexual das mesmas. Isso péde ser comprovado através do relato de
duas das entrevistadas:

Eu quando era casada meu marido era muito dificil, era bom, mas ele queria
tudo do jeito dele (E1)

Sim, porque a gente ja ta4 de idade, um pra cada lado, s6 que eu acho que
essa parte ai depende muito de boa convivéncia (E14)

Finalizando, ainda, uma das idosas relata que nunca se relacionou
afetivamente, como falado no seguinte trecho:
Ah, ndo. Ndo. Eu que nunca tive, namorado, nem a prosa, que a gente

comeca a conhecer através disso, de encontro, de prosa, conhecer, entéo,
nao tem (E16)

Ainda nos dias de hoje, esta presente uma cultura onde o idoso € um ser
assexuado, e que ndo existe mais o interesse por sexo e por ter um companheiro.
Muitas vezes, os proprios idosos acabam deixando de lado a sexualidade, por
influéncia da cultura da sociedade. O seguinte trecho demonstra que a mulher acaba
deixando de ser vista como mulher e acaba se tornando apenas a avo:

E a gente pra viver uma liberdade sexual tem que ter, tem que se unir e esse
empoderamento ndo acontece muito ndo, na nossa cultura, principalmente

Nno nosso pais ndo acontece ndo. Vira vo. S6 v6. Hoje eu sou v6. SO isso
(E18)

4.4 CATEGORIAS — UNIDADE DE CONVIVENCIA (UAI)

A partir das entrevistas, foram geradas trés categorias, apresentadas abaixo.

4.4.1 Percepgao Sobre Sexualidade

Ao entrevistar as idosas que frequentam/frequentaram a UAI sobre a percepcéao
da sexualidade, foram reunidos discursos sobre: “Esta presente durante o
envelhecimento”, “Sexualidade como algo divino”, “Diferenga entre géneros e

Sexualidade vista como tabu”.
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As entrevistadas encaram a sexualidade como algo normal na vida da pessoa
idosa, sendo que 16 idosas demonstraram essa visao em suas declaragoes.

A maioria das idosas entrevistadas disse que encara a sexualidade de maneira
natural, que € uma atividade normal independentemente da idade, além de se sentir
bem com a possibilidade de a vida sexual ter essa continuidade. Doze delas deram
as seguintes declaragdes:

Eu falaria. Eu acho que essas coisas devem ser faladas abertamente (E21)

Eu acho certo uai. Se eles estdo sentindo bem deve, ta certo. Se estdo se
sentindo bem, tudo bem (E23)

A sexualidade em idosos eu acho normal, eu acho normal. Tem direito
também, no caso tem todo o direito, ndo é porque ficou idoso, velho, que ndo
tem direito a mais nada né (E24)

Eu falaria que mesmo a pessoa estando com 60 ou mais, ela tem toda
vontade igual qualquer outra pessoa, alguns menos, outros mais, mas nao é
porgque tA com 60 anos que ndo sinta vontade entéo, é isso (E25)

[...] se é prazeroso, tem que acontecer mesmo. A pessoa ndo pode ficar
inibida porque é idoso, com a idade né? (E26)

Ah me faz bem né, me faz bem... Eu me sinto bem quando eu fago sexo,
assim sabe? (E27)

Eu falo que o idoso é igual o jovem, tem 0 mesmo apetite, as mesmas coisas.
To errada? E a gente ta viva, ninguém ta morto. Ndo é aquele apetite que
nem eles, mas tem. (risos) (E28)

Eu acho super normal (E30)

Eu diria que é uma coisa comum, pra mim seria mais natural possivel, sabe,
porque desde que vocé comeca a ter a vida sexual [...]. Por que vocé vai ter
um tempo estipulado pra para? Eu sou a favor de continuar, fiquem a vontade,
facam, sejam muito felizes (E32)

Eu acho normal (E33)

Ah eu entrava na conversa normal, porque eu acho que o sexo em toda idade
tem o seu lado (E36)

Eu acho que é normal. Se eu tenho um relacionamento com alguém néo tem
nada a ver (E39)

[...] € um acontecimento normal. E natural uai, eu acho que sexo n&o tem
idade. Eu acho que € um processo natural do ser humano, independente da
idade (E40)

O trecho da entrevista que pode ser visto abaixo, demonstra que, apesar da
idosa se contradizer dizendo que a sexualidade ndo é o mais importante, ela diz que

o carinho é necessario. Isso revela que ela enxerga sexualidade como sendo o ato
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sexual em si e que a sexualidade (carinho) propriamente dita € essencial para a

mesma:

Acho que é necessario o carinho, a sexualidade, eu ndo acho, pra mim, eu
ndo acho a parte mais importante eu acho que é uma consequéncia (E22)

Ainda, trés mulheres relatam que o sexo € bom, que as deixa mais felizes e as

faz se sentirem vivas e, ainda, que € uma das maravilhas do mundo. Segue os relatos

abaixo:

Eu falo que sexualidade desde que vocé tenha o desejo é saudavel. Eu acho
gue se as duas partes estdo interessadas e se completam eu acho que tem
gue haver sexo sim, porque é muito bom, faz muito bem, tanto pra cabeca,
fica feliz... (E31)

[...] sexo é uma das melhores maravilhas do mundo [...]. Eu acho o sexo muito
bom, muito bom mesmo (E32)

Quando puder fazer um sexo é bom, enquanto puder fazer, saber fazer, com
guem ta fazendo, eu acho legal. [...] Falar que o negdcio é bom e é bom
mesmo e se puder continuar fazendo porque o sexo é bom, vocé se sente
bem, vocé sente que é mulher, capaz de fazer, vocé ta viva, ta& vendo o
mundo, ta se sentindo bem, ta paquerando, t4 sendo paquerada por alguém
gue te ama que gosta de vocé, vocé ta alegre, t& feliz com isso (E35)

Destaca-se que para uma idosa a sexualidade tem a conotacdo de energia

divina, mas, ao mesmo tempo, que é algo dificil de ser vencido, como relato abaixo:

[...] sexo é uma energia divina né... E a mulher ela tem que respeitar o proprio
Corpo, porque 0 nosso corpo ndo é um parque de diversdo né. [...] Porque o
corpo da mulher é como se fosse um sacrario (E37)

Sexo é um dos ultimos vicios que o homem tem a vencer. Quando a gente
consegue vencer é excelente. Agora tem gente que ndo, tem gente que nado
consegue vencer sexo ndo (E37)

Foi observado que, para duas das idosas, a sexualidade é vivenciada de

maneiras diferentes entre homens e mulheres. O corpo da mulher modifica com a

idade, e o homem pode sofrer com problemas de ere¢do, ambos interferindo na

sexualidade, como podemos concluir nos relatos:

Eu falaria que os homens eu acho que sdo mais atuantes nessa parte e a
mulher tem um problema que acontece com o corpo que fica diferente sabe?
Acaba umas coisas que a gente tinha que ndo tem mais (E21)

[...] que idade n&o influi, principalmente, na sexualidade da mulher. [...] E
porque a mulher, na verdade, ela ndo precisa de uma erecdo, a mulher
precisa de carinho e 0 homem precisa de uma erecao pra mostrar que ele é
macho que ele € homem, que ele tem que fazer, entdo a mulher ndo a mulher
ta aqui sempre atenta (E38)
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Uma das entrevistadas mostrou ter dificuldades de falar sobre sexualidade e
gue nao manifestaria nenhuma opinido sobre o assunto, revelando que o assunto

ainda é um tabu para muitas idosas, visto no trecho abaixo:
Eu acho que eu ficava calada. Porque ndo sou muito de falar dessas coisas
nao (E29)

4.4.2 Aspectos Facilitadores do Desempenho Sexual

No que diz respeito aos aspectos facilitadores do desempenho sexual, as
idosas abordaram “Relacionamento com o parceiro”, “Aspectos fisicos”, “Aspectos
emocionais”, “Ferramentas externas” e “Nao ha aspectos facilitadores”.

Assim como observou-se nas entrevistas do HC, o item que mais foi relatado
entre as idosas que pode facilitar o desempenho sexual diz respeito ao
relacionamento com o parceiro, sendo que 13 delas abordaram o assunto.

Os sentimentos que, segundo 10 das idosas, facilitam o desempenho sexual
delas foram o carinho, entrega, respeito, amor, afeto, companheirismo e
compreensao, evidenciando a importancia da relacdo que envolva sentimento, e ndo
somente visando ao prazer, como mostram os trechos abaixo:

E muito carinho, entrega, sabe? Essas coisas assim... Eu acho que pra fazer
umas coisas boas pra ambos (E21)

[...]Jo que mais facilita é se a gente ta querendo ter o ato sexual e se o parceiro
ele é carinhoso [...] (E30)

Acho que a base de tudo é muito carinho né, como se diz uma preliminar bem
feita né. Acho que estar emocionalmente bem, mais sentimento (E40)

Tem que ser uma coisa com muito respeito, com muito amor, tanto de uma
parte, quanto de outra sabe. Tem que haver um relacionamento muito afetivo
também pra que aconte¢a né? N&o pode ser uma coisa s por ser ndo (E26)

O que facilita o meu desempenho é o carinho. A pessoa sendo carinhosa,
sabe, sabendo levar ali a situagdo eu gosto muito do respeito e o carinho
(E32)

Sim. (pausa longa) acredito sim. Assim uma conversa, acho que um gesto
mais de carinho, um envolvimento mais... [...] a vida ndo deixa muito, &€ muito
corrida que a gente vai deixando essa parte um pouquinho mais de lado (E22)

[...] a pessoa tem que amar primeiro, o amor... Sabe aquele negécio olho no
olho que néo existe mais hoje? (E25)

[...] eu acredito muito no amor, acredito muito na compreenséo do parceiro,
no companheirismo do casal, porque se ndo tiver isso ndo tem nada feito
(E38)
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Num relacionamento tem que existir amor, ndo é assim com qualquer um, sair
com qualquer homem, qualquer mulher (E39)

Eu acho que é a confianca né entre duas pessoas, eu penso assim, é a
confianca entre duas pessoas, principalmente na terceira idade que é a nossa
(E36)

[...] eu acredito muito no amor, acredito muito na compreensédo do parceiro,
no companheirismo do casal, porque se nao tiver isso ndo tem nada feito. [...]
€ afeto, carinho, compreensédo, porque a mulher é assim, eu considero a
mulher assim, se a mulher tem um carinho, um companheirismo legal, ela ta
ativa o tempo inteiro (E38)

Foram mencionadas algumas atitudes que relacionadas ao companheiro que

facilitam o desempenho sexual, como ter um bom dialogo, elogiar a mulher e ter mais

iniciativa na relacdo. Podemos observar na mencéo de trés dessas idosas:

Assim, certas, falar com carinho, educacao, conversando, vocé fez isso, ndo
estava legal (E21)

[...] o que mais facilita é se a gente ta querendo ter o ato sexual e se o0 parceiro
ele é carinhoso, ele de repente faz la um elogio no cabelo, passa a méao no
cabelo, fala que a roupa que vocé ta usando ta bonita, eu acho que isso
favorece (E30)

Pra te falar a verdade, uns homens bem bons né... (risos) ta tudo frouxo, tudo
danado, uns homens tudo que n&o vale nada, entdo isso... (E29)

Foram citados por seis idosas aspectos que geram bem-estar fisico, o que

consequentemente auxiliaria no desempenho sexual. Para uma mulher em questéo,

a pratica de esportes colabora com o bem-estar psicoldgico, subentendendo entao,

gue ocorre também a melhora no desempenho sexual, segundo o relato abaixo:

Se vocé continuar amando alguém, fazendo sexo, vai fazendo esporte, isso
te ajuda muito o psicoldgico seu (E35)

J4, para outra entrevistada, o importante € poder viajar, “curtir’, cantar e se

divertir, como diz no trecho:

[...] ah é viajar quando puder viajar, é isso? Mais ou menos isso. Curtir,
divertir, cantar (E35)

Segundo duas das entrevistadas, para se obter um bom desempenho sexual,

primeiramente é importante estar com a saide mental em dia, como elas mencionam

abaixo:

E, tando bem de saude, cabeca boa, se sentem bem, tudo bem, tudo certo
(E23)
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Existe a questdo emocional, vocé tem que t4 bem emocional pra ficar tudo
legal (E31)

Se sentir bonita foi citado por duas delas, mostrando que a autoestima é
importante e interfere no desempenho sexual. Abaixo pode-se observar o fato
mencionado:

Eu acho que mentalmente a pessoa tem que estar melhor do que o corpo
essas coisas, porque se ela tiver bem mental, ela vai se achar bonita, vai se
achar competente, sabe, nao vai ter vergonha (E25)

Eu acho que a gente tem que cuidar né, pra vocé ficar com a autoestima, tem

que ter autoestima, vocé olhar no espelho e falar: “Nossa, é isso que eu
queria.” Eu acho que ajuda muito (E33)

Para uma idosa o uso de medicamentos, podem melhorar o desempenho
sexual, tanto de homens quanto de mulheres, de acordo com o trecho:

Tem pessoas que usa outras coisas, entdo melhora... O homem é viagra e
mulher tem aqueles horménios que sédo usados (E21)

Uma idosa, ainda, relatou ndo haver nenhum aspecto que possa facilitar o seu

desempenho sexual, como visto abaixo:

N&o... ndo... N&o sei, eu acho que ndo (E27)

4.4.3 Aspectos Dificultadores do Desempenho Sexual

J& quando questionadas sobre os aspectos que dificultam o desempenho
sexual, os discursos reuniram assuntos sobre “Relacionamento com o parceiro”,
“Aspectos emocionais”, “Aspectos fisioldgicos”, e “Nao ha aspectos dificultadores”.

Da mesma forma que na questao anterior, o relacionamento com o parceiro foi
0 que apresentou maior discussao, sendo que 10 entrevistadas falaram sobre este
aspecto.

Destaca-se que traumas vividos com o parceiro afetam as mulheres
negativamente, quando se trata de desempenho sexual, assim como duas delas se

referem nos trechos:

[...] tive que fingir que senti alguma coisa, mas ndo senti nada, nada, nada.
Eu lembrei da humilhacdo com o marido, fiquei pensando naquilo ali ou com
vergonha, ndo sei. Ndo senti absolutamente nada (E24)

Pra te ser bem franca e sincera eu sofri muito com meu marido. Ele me jogava
muito pra baixo (E37)
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A falta de sentimentos envolvidos nas relagcdes, como atencdo, cuidado,
respeito, amor e educacdo, € um fator que pode dificultar o desempenho sexual das

idosas, segundo os seis relatos destacados abaixo:

Ah sim. Pra mim sim. A falta de atencéo, falta de cuidado (E22)

E porque vocé néo confia mais, eu acho que é isso, ja teve muitas cassetadas
na vida e ndo confia (E28)

Insistir em tomar atitudes que eu ndo quero, entendeu?. [...] Onde acabou o
respeito pode ir embora (E32)

O emocional por exemplo se vocé se relacionar com uma pessoa que VOocé
nao gosta, nao tem como né (E39)

Dificulta isso mesmo a falta de educacao do parceiro com vocé (E38)

E eu ndo estar bem, a pessoa insistir no caso, se eu ndo td afim a pessoa
insiste (E31)

Além disso, remeter ao passado com uma outra parceira faz com elas se sintam
inseguras pela sensacdo de comparacao, o que gera bloqueio, de acordo com o que
diz uma das mulheres:

Eu acho assim, alguma comparacéo. [...] a comparac¢éo é onde t4 o bloqueio,

porque vocé fica com aquela sensacdo de que t4 ali com vocé mas ta
pensando na maria, entendeu? (E30)

Por terem uma expectativa de vida mais alta que a dos homens, algumas
mulheres ficam vilvas, que é o estado civil da maioria das entrevistadas. A auséncia
de um parceiro € um fator que prejudica a vivéncia da sexualidade. Uma idosa falou

sobre isso no trecho que segue:

E falta mesmo de uma companhia boa, uma companhia legal (E29)

Quando se trata de fatores emocionais, sete mulheres incluiram citacées sobre

0 quanto eles afetam negativamente a sexualidade. Das entrevistadas, cinco delas

relatam que, se ndo ha um equilibrio emocional, a sexualidade nao flui bem, como
vemos nos trechos a seguir:

[...] se vocé ndo tA bem psicologicamente, se vocé ndo t4 bem

emocionalmente, ndo tem como ter vida sexual ativa, nosso emocional acho

gue influencia muito na sexualidade, a maneira de tratar, como vocé ta sendo
tratada, como vocé ta sendo amada pela pessoa (E26)

[...] as vezes muita coisa néo realiza por causa do emocional (E28)
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[...] emocional atrapalha uma porgdo de coisas, se a pessoa nédo esta bem
emocionalmente, varios aspectos da sua vida, tanto sexual até mesmo
intelectual, tudo é atrapalhado pelo aspecto emocional (E34)

Exatamente o emocional. Porque se vocé ndo esta emocionalmente bem
vocé ndo t4 preparada pra nada. Tudo na vida depende de equilibrio.
Equilibrio emocional sendo nao vira nada nédo (E40)

Ah... N&o, quando eu to assim, muito nervosa, quando me irrita bastante ai
eu nédo consigo fazer nada (E27)

Devido a fatores culturais, crencas, entre outros motivos, muitas vezes as
idosas ficam receosas em manter a sexualidade ativa, por medo de serem julgadas.
O trecho retirado da entrevista de uma delas nos mostra essa preocupacao:

As vezes eu fico muito preocupada com o meu filho, eu ja fui de preocupar

muito com o que a pessoa do lado ta pensando, hoje eu até ja me libertei um
pouco disso, mas com filho ndo (E33)

Outro medo que elas apresentam € de causar decepc¢ao no parceiro, medo de

nao atender a expectativa, como declara uma das entrevistadas:

E 0 medo de na hora dar tudo errado, de n&o sentir nada, sabe? E o medo

mesmo de ndo sentir nada e ser uma decepcao pra pessoa (E25)

Quanto aos aspectos inerentes ao fisioldgico das mulheres, duas delas citaram
como fator que dificulta o desempenho sexual. De acordo com o trecho retirado de
uma das entrevistas, problemas como dor e incontinéncia urindria atrapalham o
desempenho sexual de idosas. Segue o trecho abaixo:

Existe. Existe sim. [...] sinto dores nessas partes, entendeu? [...] Entdo é
desconforto pra mim porque no ato sexual eu ndo gosto muito por causa da

dor que eu sinto, por isso. [...] E também tenho aquele incontinéncia urinéria,
nao seguro (E21)

A auséncia do desejo sexual, pode estar presente na vida de algumas

mulheres, como uma das idosas relata:

Pode. Eu acredito que sim. Bom, as vezes uma mulher ndo gosta muito de
sexo e tudo, sente alguma coisa, ndo sente bem (E23)

Por fim, uma das entrevistadas disse que ndo ha aspectos que dificultem o

desempenho sexual dela, de acordo com o trecho:
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N&o, por enquanto ndo, ndo sente nada. Por enquanto ndo. Eu sei que
enquanto eu puder me reagir eu vou reagindo (E35)

4.5 APRESENTAQAO DA ESCALA DE ATITUDES E CONHECIMENTOS SOBRE
SEXUALIDADE NO ENVELHECIMENTO (ASKAS)

No que diz respeito a sexualidade das idosas entrevistadas, quanto a atividade
sexual em pessoas idosas ser frequentemente perigosa para sua saude, 70% (n= 28)
responderam ser uma afirmativa falsa. Além disso, 72,5% (n=29), consideram
verdadeiro que homens com mais de 65 anos normalmente levam mais tempo para
conseguir uma erecao do que os homens mais jovens. No que diz respeito a afirmacao
de a sexualidade ser geralmente uma necessidade que se faz presente durante a vida
toda, 60% (n= 24) responderam verdadeiro. Para 82,5% (n= 33), a atividade sexual
em pessoas com mais de 65 anos traz beneficios fisicos.

Quanto aos beneficios psicologicos da atividade sexual para a pessoa com
mais de 65 anos, 85% (n=34) das idosas acreditam ser verdadeiro. Para 57,5% (n=
23), maioria das mulheres com mais de 65 anos nao € fria sexualmente. Porém, 62,5%
(n= 25) responderam verdadeiro quanto a alteracdo do desejo sexual com uso de
medicamentos. Mais ainda, 77,5% (n= 31) compreendem que, em geral, as mudancas
na sexualidade das pessoas com mais de 65 anos tém mais relacdo com respostas
mais lentas do que com diminui¢do do interesse por sexo.

Quanto a idade do parceiro, 82,5% (n= 33) das entrevistadas consideram a
afirmativa falsa, uma vez que tanto mulheres quanto homens com mais de 65 anos
nao precisam de parceiros mais jovens para serem estimulados. Oitenta e cinco por
cento (n= 34) consideraram verdadeiro que o uso de tranquilizantes e alcool podem
diminuir os niveis de excitacdo sexual em pessoas com mais de 65 anos e interferir
na resposta sexual.

Ja em relacdo ao aumento da idade, 87,5% (n= 35) responderam “verdadeiro”
sobre haver uma queda na frequéncia das atividades sexuais em homens; a respeito
de a continuidade da atividade sexual ao longo de sua vida ser um fator importante na
manuten¢do da resposta sexual em homens com mais de 65 anos, 80% (n= 32)
responderam verdadeiro. Ademais, 95% (n= 38) das idosas consideraram verdadeiro
gue o medo de né&o ser capaz de realizar o ato sexual pode acarretar incapacidade no
desempenho sexual em homens com mais de 65 anos. Com relagéo a ser provavel

gue o término da atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos se deva mais a
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fatores sociais e psicolégicos do que a fatores bioldgicos e fisicos, 77,5% (n= 31)
responderam “verdadeiro”.

Quanto a masturbacdo em excesso poder causar o aparecimento de confusao
mental e de deméncia em pessoas com mais de 65 anos, 57,5% (n=23) responderam
ser falso ou ndo souberam responder. Cinquenta por cento das idosas acreditam que
a perda de satisfacdo sexual € inevitavel apdés a menopausa, enquanto 75% (n= 30)
acreditam que a impoténcia de causa ndo-organica aumenta em homens com mais
de 65 anos em comparacdo com homens mais jovens. Sobre a afirmacao de que, em
muitos casos, a impoténcia em homens com mais de 65 anos pode ser realmente
tratada e curada efetivamente, 70% (n= 28) responderam verdadeiro. Além disso, 65%
acreditam que na auséncia de problemas fisicos graves, mulheres e homens podem
manter o interesse e atividades sexuais até depois de 80 ou 90 anos de idade. Por
fim, 50% consideraram que a masturbagédo em homens e mulheres com mais de 65

anos traz beneficios para a manutencao da resposta sexual. (Quadro 1).

Quadro 1 — Escala de Atitudes e Conhecimentos sobre Sexualidade no
Envelhecimento (ASKAS), parte |, Uberaba/MG, Brasil, 2021.
QUESTAO 1 | HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

A Atividade sexual em pessoas idosas é frequentemente perigosa para sua
saude.

Verdadeiro 6 (50,0) 2 (10,0) 8 (20,0)
Falso 10 (30,0) | 18(90,0) 28 (70,0)
Nao sei 4 (20,0) 0(0,0) 4 (10,0)
QUESTAO 2 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

Homens com mais de 65 anos normalmente levam mais tempo para conseguir
uma erecado do pénis do que os homens mais jovens.

Verdadeiro 14 (70,0) | 15 (75,0) 29 (72,5)
Falso 3(15,0) | 5(25,0) 8 (20,0)
N&o sei 3(15,00 | 0(0,0) 3(7,5
QUESTAO 3 HC f (%) | UAI T (%) | N total f (%)

A sexualidade é geralmente uma necessidade que se faz presente durante a
vida toda.

Verdadeiro 12 (60,0) | 12 (60,0) | 24 (60,0)
Falso 8(40,0) | 7(35,0) 15 (37,5)
N&o sei 0 (0,0) 1 (5,0 1(2,5)
QUESTAO 4 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

Héa evidéncias de que a atividade sexual em pessoas com mais de 65 anos traz
beneficios fisicos.
Verdadeiro 16 (80,0) | 17 (85,0) 33 (82,5)
Falso 2 (10,0) 3 (15,0) 5(12,5)
Nao sei 2 (10,0) 0 (0,0) 2 (5,0




45

QUESTAO 5 | HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

A atividade sexual pode trazer beneficios psicoldgicos para a pessoa com
mais de 65 anos.

Verdadeiro 17 (85,0) | 17 (85,0) 34 (85,0)
Falso 2 (10,0) 3 (15,0) 5(12,5)
N&o sei 1(5,0) 0 (0,0) 1(2,5)
QUESTAO 6 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)
A maioria das mulheres com mais de 65 anos é fria sexualmente.

Verdadeiro 8 (40,0) 4 (20,0) 12 (30,0)
Falso 9 (45,0) | 14 (70,0) 23 (57,5)
Nao sei 3 (15,0) 2 (10,0) 5(12,5)
QUESTAO 7 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)
Medicamentos podem alterar o desejo sexual de uma pessoa.

Verdadeiro 12 (60,0) | 13 (65,0) 25 (62,5)
Falso 5 (25,0) 3 (15,0) 8 (20,0)
Nao sei 3 (15,0) 4 (20,0) 7 (17,5)
QUESTAO 8 HC f (%) | UAI T (%) | N total f (%)

Em geral, as mudancas na sexualidade das pessoas com mais de 65 anos, tem
mais relagdo com respostas mais lentas do que com diminuigdo do interesse
por sexo.

Verdadeiro 12 (60,0) | 19(95,0) | 31 (77,5
Falso 4 (20,0) 1(5,0) 5 (12,5)
N&o sei 4(20,00 | 0(0,0 4 (10,0
QUESTAO 9 HC f (%) | UAI T (%) | N total f (%)

Mulheres e homens com mais de 65 anos ndo podem ser parceiros sexuais
entre si, pois tanto um quanto o outro precisam de parceiros mais jovens para
serem estimulados.

Verdadeiro 5 (25,0) 0 (0,0) 5(12,5)
Falso 14 (70,0) | 19(95,0) | 33(82,5)
N&o sei 1 (5,0) 1 (5,0) 2 (5,0)
QUESTAO 10 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

Tranquilizantes e alcool podem diminuir os niveis de excitacdo sexual em
pessoas com mais de 65 anos e interferir na resposta sexual.

Verdadeiro 18 (90,0) | 16 (80,0) 34 (85,0)
Falso 1 (5,0) 3 (15,0) 4 (10,0)
Nao sei 1 (5,0) 1(5,0) 2 (5,0)
QUESTAO 11 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

Com o aumento daidade, ha uma queda na frequéncia das atividades sexuais
em homens.

Verdadeiro 19 (95,0) | 16 (80,0) 35 (87,5)
Falso 0(0,0) 3 (15,0) 3(7,5)
Nao sei 1 (5,0) 1(5,0) 2 (5,0
QUESTAO 12 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

Um fator importante na manutencao da resposta sexual em homens com mais
de 65 anos é a continuidade da atividade sexual ao longo de sua vida.

Verdadeiro 16 (80,0) | 16 (80,0) | 32 (80,0)

Falso 2(10,0) | 2(10,0) | 4 (10,0)

N&o sei 2(10,0) | 2(10,0) | 4(10,0)
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QUESTAO 13 | HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)
O medo de ndo ser capaz de realizar o ato sexual pode acarretar
incapacidade no desempenho sexual em homens com mais de 65 anos.

Verdadeiro 19 (95,0) | 19(95,0) | 38(95,0)
Falso 1(5,0) 1(5,0) 2 (5,0)
QUESTAO 14 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

E provavel que o término da atividade sexual em pessoas com mais de 65
anos se deva mais a fatores sociais e psicoldgicos do que a fatores
bioldgicos e fisicos.

Verdadeiro 17 (85,0) | 14 (70,0) 31 (77,5)
Falso 3 (15,0) 5 (25,0) 8 (20,0)
N&o sei 0 (0,0) 1(5,0) 1(2,5)
QUESTAO 15 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

A masturbacdo em excesso pode causar o aparecimento de confusdo mental
e de deméncia em pessoas com mais de 65 anos.

Verdadeiro 9 (45,0) 8 (40,0) 17 (42,5)
Falso 3 (15,0) 7 (35,0) 10 (25,0)
Nao sei 8 (40,0) 5 (25,0) 13 (32,5)
QUESTAO 16 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)
Nas mulheres, a perda de satisfacdo sexual € inevitavel apés a menopausa.
Verdadeiro 9(45,0) | 11 (55,0) 20 (50,0)
Falso 10 (50,0) | 9 (45,0) 19 (47,5)
Nao sei 1 (5,0) 0(0,0) 1(2,5)
QUESTAO 17 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

A impoténcia de causa ndo-organica aumenta em homens com mais de 65
anos em comparacao com homens mais jovens.

Verdadeiro 15 (75,0) | 15 (75,0) 30 (75,0)
Falso 3 (15,0) 1 (5,0) 4 (10,0)
Nao sei 2 (10,0) 4 (20,0) 6 (15,0)
QUESTAO 18 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

Em muitos casos, a impoténcia em homens com mais de 65 anos pode ser
realmente tratada e curada efetivamente.

Verdadeiro 11 (55,0) | 17 (85,0) 28 (70,0)
Falso 7 (35,0) 3 (15,0) 10 (25,0)
Nao sei 2 (10,0) 0(0,0) 2 (5,0
QUESTAO 19 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

Na auséncia de problemas fisicos graves, mulheres e homens podem manter
o0 interesse e atividades sexuais até depois de 80 ou 90 anos de idade.

Verdadeiro 12 (60,0) | 14 (70,0) | 26 (65,0)
Falso 6(30,0) | 2(10,00 | 8(20,0)
N&o sei 2(10,0) | 4(20,0) | 6 (25,0)
QUESTAO 20 HC f (%) | UAIT (%) | N total f (%)

A masturbacdo em homens e mulheres com mais de 65 anos traz beneficios
para a manutencdo da resposta sexual.

Verdadeiro 9 (45,0) | 11 (55,0) 20 (50,0)
Falso 4 (20,0) 5 (25,0) 9 (22,5)
N&o sei 7 (35,0) 4 (20,0) 11 (27,5)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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A pontuacao para a escala sobre conhecimentos sobre sexualidade pode variar
de 20 a 60 pontos, em que, quanto menor a pontuacao, maior é o conhecimento sobre
o tema. O score minimo encontrado foi de 21 pontos e 0 méximo de 39 pontos, com
uma meédia de 27,85 (+4,748) pontos (Tabela 2). Das mulheres entrevistadas, 55%
(n= 22) apresentaram pontuacao menor que 30 e 45% (n= 18) pontuacao variando
entre 30 e 39 pontos (Figura 5).

Tabela 2— Scores de pontuacéo obtidos pela aplicacdo da escala ASKAS,
Uberaba/MG, Brasil, 2021.

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio Padréao

HC: (n= 20)

Conhecimentos 21 39 29,10 5,230

Atitudes 16 36 24,55 4,872
UAL: (n=20)

Conhecimentos 20 33 26,60 3,952

Atitudes 12 32 24,90 4,315
HC + UAI: (n=40)

Conhecimentos 20 39 27,85 4,748

Atitudes 12 36 24,73 4,546

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Figura 5 — Frequéncia de pontuagdo na escala ASKAS, parte |, Uberaba/MG, Brasil,
2021.

T
2 4 &

Frequéncia

Fonte: Do Autor, 2021.
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Com relacdo a escala atitudinal sobre sexualidade, foi questionado se é
vergonhoso para uma pessoa com mais de 65 anos mostrar interesse por sexo e
90,0% (n= 36) discordaram totalmente de tal afirmativa. Das entrevistadas, 42,5% (n=
17) discordaram totalmente da afirmativa: “casas de repouso nao tém obrigacédo de
garantir privacidade para seus moradores que desejem ficar a s6s com seus
parceiros”. Sobre o interesse sexual de uma pessoa com 65 anos ou mais
inevitavelmente desaparecer, 50,0% (n= 20) discordaram. Sobre a afirmagao “Eu
apoiaria cursos sobre educacao sexual para moradores de casa de repouso”, 82,5%
(n=33) concordaram. Ja com relacdo a assertiva “Eu apoiaria cursos sobre educagéo
sexual para os funcionarios de casas de repouso”, 72,5% (n= 29) concordaram.

Sessenta por cento (n=24) das idosas concordam que a masturbacdao € uma
atividade sexual aceitavel para homens com mais de 65 anos. Para 70,0% (n=28),
instituicbes, como casas de repouso, devem ter camas de casal para 0s casais que
desejem dormir juntos. Os funcionarios de casas de repouso devem ser capacitados
para lidar com a sexualidade de pessoas com mais de 65 anos com ou sem

deficiéncia, de acordo com 92,5% (n= 37) das entrevistadas (Quadro 2).

Quadro 2 — Escala de Atitudes e Conhecimentos sobre Sexualidade no
Envelhecimento (ASKAS), parte Il, Uberaba/MG, Brasil, 2021.
QUESTAO 21 | HCf (%) | UAIf (%) | N total f (%)

E vergonhoso para uma pessoa com mais de 65 anos mostrar interesse por
sexo.

Discordo totalmente 17 (85,0) | 19 (95,0) 36 (90,0)
Concordo em parte 1(5,0) 0 (0,0) 1(2,5)
Concordo totalmente 2 (10,0) 1 (10,0) 3 (7,5)
QUESTAO 22 HCf (%) | UAIf (%) | N total f (%)

Casas de repouso ndo tém obrigacao de garantir privacidade para seus
moradores que desejem ficar a s6s com seus parceiros.

Discordo totalmente 10 (50,0) | 7 (35,0) 17 (42,5)
N&o concordo nem discordo 3 (15,0) 5 (25,0) 8 (20,0)
Concordo em parte 2 (10,0) 1(10,0) 3(7,5)
Concordo totalmente 5 (25,0) 7 (35,0) 12 (30,0)
QUESTAO 23 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)
O interesse sexual de uma pessoa com 65 anos, inevitavelmente desaparece.
Discordo totalmente 5(25,0) | 11 (55,0) 16 (40,0)
Discordo em parte 2 (10,0) 2 (10,0) 4 (10,0)
N&o concordo nem discordo 1(5,0) 0 (0,0)0 1(2,5)
Concordo em parte 8 (40,0) 7 (35,0) 15 (37,5)

Concordo totalmente 4 (20,0) 0 (0,0) 4 (10,0)
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QUESTAO 24 | HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)
Eu apoiaria cursos sobre educacéao sexual para moradores de casa de
repouso.

Discordo totalmente 3 (15,0) 2 (10,0) 5 (12,5)
N&o concordo nem discordo 2 (10,0) 0 (0,0) 2 (5,0
Concordo em parte 0(0,0) 1 (5,0) 1(2,5
Concordo totalmente 15 (75,0) | 17 (85,0) 32 (80,0)
QUESTAO 25 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)
Eu apoiaria cursos sobre educacéao sexual para os funcionarios de casas de
repouso.

Discordo totalmente 5 (25,0) 3 (15,0) 8 (20,0)
N&o concordo nem discordo 2 (10,0) 1 (5,0) 3(7,5)
Concordo totalmente 13 (65,0) | 16 (80,0) 29 (72,5)
QUESTAO 26 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)
A masturbacédo é uma atividade sexual aceitavel para homens com mais de 65
anos.

Discordo totalmente 6 (30,0) 2 (10,0) 8 (20,0)
Discordo em parte 0 (0,0) 1 (5,0) 1(2,5)
N&o concordo nem discordo 5 (25,0) 2 (10,0) 7 (17,5)
Concordo em parte 0 (0,0) 3 (15,0) 3 (7,5
Concordo totalmente 9 (45,0) | 12 (60,0) 21 (52,5)
QUESTAO 27 HC f (%) | UAIf (%) | N total f (%)

Instituicbes, como casas de repouso, devem ter camas de casal para os casais

gue desejem dormir junto.

Discordo totalmente 5 (25,0) 6 (30,0) 11 (27,5)
Discordo em parte 0 (0,0) 1(5,0) 1(2,5)
Concordo em parte 3 (15,0) 0 (0,0) 3 (7,5
Concordo totalmente 12 (60,0) 13 25 (62,5)
QUESTAO 28 HCf (%) | UAIf (%) | N total f (%)

Os funcionarios de casas de repouso devem ser capacitados par

alidar com a

sexualidade de pessoas com mais de 65 anos com ou sem deficiéncia.
Discordo totalmente 1 (5,0) 0 (0,0) 1(2,5)
Discordo em parte 1(5,0) 0 (0,0) 1(2,5)
N&o concordo nem discordo 1(5,0) 0 (0,0) 1(2,5)
Concordo em parte 2 (10,0) 0 (0,0) 2 (5,0
Concordo totalmente 15 (75,0) | 20(100,0) 35 (87,5)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Para a escala sobre atitudes, o escore varia de oito a 40 pontos, onde uma

menor pontuacgao indica uma postura mais liberal e uma pontuagéo mais elevada pode

indicar comportamento mais conservador. A pontuagdo minima encontrada foi de 12

pontos e o maximo 36 pontos, com uma média de 24,73 (+4,546) pontos (Tabela 2).

Das mulheres entrevistadas, 12,5% (n= 5) apresentaram pontuacdo menor que 20,

77,5% (n= 31) obtiveram pontuagédo variando entre 20 e 29 pontos, e 10% (n= 4)

pontuaram entre 30 e 36 (Figura 6).
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Figura 6 — Frequéncia de pontuacdo na escala ASKAS, parte I, Uberaba/MG, Brasil,
2021.
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Fonte: Do Autor, 2021.
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5 DISCUSSAO

O envelhecimento carrega consigo uma carga de demandas e preocupacgdes
psicossociais variadas e complexas, as quais implicam diretamente na qualidade e na
perspectiva de vida dos individuos a medida que envelhecem (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, no presente estudo foi possivel avaliar a relacdo entre
variaveis sociodemograficas, a implicacdo e as possiveis reverberacbes de suas
especificidades em uma parcela de idosas acompanhadas tanto em um Hospital de
Clinicas quanto em uma Unidade de Convivéncia para idosos localizada na cidade de
Uberaba.

Assim, com base no prospecto realizado, notou-se que 47,50% das mulheres
idosas entrevistadas sdo vilvas. Esse numero substancial pode ser sustentado,
dentre outras formas, pelas estatisticas do Censo Demografico Brasileiro de 2010
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012) a partir do qual,
ao se considerar a baixa expectativa de vida entre homens em comparacdo a
expectativa das mulheres, infere-se a tendéncia de se existirem mais vilvas do sexo
feminino em comparacéao a viavos do sexo masculino.

N&o obstante, notou-se na amostra que 60% das idosas se autodeclaram ser
brancas, informacdo essa que coaduna com as bases estatisticas fornecidas pelo
Censo Demografico Brasileiro de 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2012) o qual prevé que 47,7% da populacéo se autodeclara com tal
cor de pele. Sob esse contexto, elucida-se o estudo de Oliveira et al. (2014) o qual
metodologicamente associa o envelhecimento saudavel, na perspectiva de qualidade
de vida e saude, entre idosos brancos, pretos e pardos. Assim, o estudo revela que
os idosos pretos e pardos formam um grupo vulneravel e vivenciam o envelhecimento
em sobreposicao de riscos. Esse fato é atribuido principalmente a desigual exposi¢cao
a fatores de risco entre os grupos raciais ao longo dos ciclos de vida.

Ademais, observou-se no presente estudo a Religiao Catdlica como o
segmento religioso mais praticado, incluindo 52,50% da amostra, o que corrobora as
estatisticas brasileiras descritas no Censo Demogréafico Brasileiro de 2010
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012), as quais
indicam a Religido Catolica Apostélica Romana como a mais praticada em territorio
nacional, principalmente entre a populagdo mais idosa

Ao se analisar 0 niumero de idosas que moram sozinhas na amostra, que

consiste em 45% delas, estes dados sao corroborados pelos estudos de Negrini et al.
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(2018), em que se nota 0 numero crescente de idosos que passam a morar sozinhos,
seja por perda do conjuge ou até devido a independéncia dos filhos, e consequente,
mudanca de residéncia. Sob esse viés, tal estatistica ascendente também levanta a
atencdo para o estigma do abandono familiar discutido em (WANDERBROOCKE;
MORE, 2012) como uma forma de violéncia familiar.

Outrossim, nota-se na amostra a tendéncia central de as entrevistadas terem
em si poucos anos de estudo. No caso, 62,50% dessas estudaram apenas por um
periodo compreendido entre 1 a 8 anos, o que reflete antigas falhas e gargalos do
Sistema Educacional Brasileiro no periodo que compreende a juventude e a infancia
dessas mulheres, como discutido no estudo histérico de Ribeiro (1993), uma vez que
0 acesso a educacao ha cerca de 60 a 70 anos atras no Brasil ndo era tao universal
ou igualitario na mesma proporcdo em que é hoje, mesmo ainda sendo muito desigual.
Somado a isso, compreende-se como fato coadjuvante a dificuldade histérica de
acesso a educacdo por parte de pessoas do sexo feminino, caracteristica essa
mantida por uma série de convencdes sociais, as quais eram mais prevalentes em
décadas anteriores e limitavam os campos de atuacdo das mulheres. Sob esse viés,
é fato que ainda no inicio para a metade do século XX a educacao feminina, em muitos
locais, ainda era voltada para as necessidades domésticas e para o Magistério.

Nesse Contexto, de acordo com um levantamento do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (2001), apenas na década de 90
houve uma virada marcante desse paradigma, pois foi a partir de entdo que se
constatou que as mulheres ultrapassaram os homens em nivel de escolarizacdo. Nos
censos mais atuais (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS
EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA, 2019), a proporcdo de pessoas analfabetas ja é
significativamente menor entre as mulheres do que entre os homens em todos 0s
grupos com até 39 anos de idade. As mulheres também superaram os homens em
ndamero médio de anos de estudos.

N&o obstante, € possivel fazer uma livre associacéo entre a tendéncia central
de as entrevistadas terem em si poucos anos de estudo com os dados observacionais
relativos ao numero de filhos por mulher, uma vez que, com base nos estudos de
Simoes (2016), ha uma relacao direta entre a taxa de fecundidade e os anos de estudo
da mae, sendo que quanto maior o tempo de estudo geralmente menor é a taxa de
filhos por mulher. Assim, nota-se que nos dados observados tanto no HC quanto no

UAI, 65% da amostra tem entre dois e trés filhos. No caso, 40% das idosas sao
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mulheres que possuem dois filhos, considerada uma taxa de fecundidade baixa tendo
como base a média de anos de estudo dessas idosas, no contexto proposto.

Em ultima analise, no tocante a sexualidade, percebe-se que essa, em sua
pluralidade de sentidos e manifestacfes, secularmente tem sido uma teméatica
considerada um tabu social como discutido por Santos e Faustino (2017). Isso porque
é atribuida a essa um grau de subjetividade e pessoalidade bastante elevado, sendo
assim, considerado por muitos como um campo relacional muito intimo, influenciado
por preconcepc¢des culturais, religiosas e sociais e hdo necessariamente algo a ser
amplamente discutido, comentado e avaliado.

Sob essa Otica nos dados coletados nas duas unidades, percebeu-se que
67,50% da amostra alegou ter vida sexual inativa. Nesse sentido, articula-se tais
constatacdes, com as discussdes concebidas nos estudos de Nascimento et al. (2017)
as quais ponderam que, embora a sexualidade possa se manter a sua maneira com
o0 envelhecimento; essa ainda apresenta diversas e intensas dificuldades sociais e
culturais em sua vivéncia.

E possivel elucidar que, entre as demandas socioculturais envolvidas na
expressdo da sexualidade na velhice, € mais evidente e em alguns casos coercitivos,
no caso das vilvas que correspondem a 47,50% da amostra deste estudo. Tal tese
se sustenta com base nos resultados divulgados no estudo de Souza et al. (2015),
que reafirma que muitas mulheres idosas ndo vivem, de forma plena e livre
sexualmente, seja pela falta de apoio familiar ou entdo pela opcdo de ndo encontrar
outro companheiro, pois se submetem em esséncia as normas sociais.

Por fim, destaca-se a importancia da vivéncia da sexualidade, inclusive durante
o processo de envelhecimento e velhice, com base nos fundamentos preconizados no
estudo de Smith et al. (2019), em que evidencia a direta relacdo entre a polivaléncia
de sentidos e percepcdes propiciada pela experimentacéo da sexualidade em idosos
e a melhora da qualidade de vida, no sentido de tornar a vida mais divertida e
prazerosa. Sob tal perspectiva, constata-se que tais percepg¢des perpassam pelo
entendimento do fato de que o idoso ndo € um ser assexual, mas sim um ser humano
dotado de vontades, expectativas e demandas, sendo que, quando envolvido em
intensas sensacdes de cunho emocional e subjetivo, como no caso da vivéncia sexual,
permitem novas visdes e interpretacdées do mundo, os quais deixam 0 viver mais

harmoénico.
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Os depoimentos analisados demonstram que as idosas entrevistadas
consideram a sexualidade como algo normal e est4 presente na vida cotidiana de
pessoas idosas, sendo que a maioria (82,5%) afirmou tal fato. Em concordancia com
os dados obtidos, um estudo realizado por Rodrigues et al. (2018), concluiu que 83%
das mulheres participantes julgam a sexualidade como fundamental mesmo durante
a velhice e declararam que o desejo sexual permanece presente, ndo havendo tempo
determinado para o fim da vida sexual, o que refuta a crenca de que o idoso é um ser
assexuado.

O conceito de sexualidade é bastante abrangente, ndo se resumindo apenas
ao ato sexual, mas sim a diversas demonstracdes de afeto, carinho, amor, troca de
caricias, entre outros (UCHOA et al., 2016). Porém, ao entrevistar as idosas, apenas
uma delas mostrou entender a real definicAo da palavra. Fato este, € visto
equivocadamente por elas e pela sociedade, pois a sexualidade estd presente em
todas as fases da vida humana, divergindo apenas da maneira como a vivenciamos
em cada etapa da existéncia.

Idosos que mantém o exercicio da sexualidade podem envelhecer com mais
saude, prevenindo o desenvolvimento de problemas emocionais e fisiopatoldgicos
relacionados a idade, além de proporcionar bem-estar e estimulo para manutencéo
da vida sexual. Relatos de sensacéo de estarem vivas ao serem paqueradas, receber
elogios e troca de olhares foram descritas em um estudo qualitativo com 26 idosas,
assim como nos relatos obtidos em entrevistas da UAI (CABRAL et al., 2019).

Contudo, a partir do envelhecimento, € natural que ocorram alteracdes
fisiologicas, como alteracdes hormonais, causando uma reducao na velocidade de
resposta aos estimulos, afetando a libido, a capacidade de atingir o orgasmo e a
reducao significativa do interesse por sexo, 0 que leva a um impacto negativo na vida
sexual (CABRAL et al., 2019). Em resultado de pesquisa realizada por Badran et al.
(2007), 61,8% das mulheres relatam diminuicdo da lubrificagdo durante a fase de
excitacao.

Cambao et al. (2019), discutiu sobre as singularidades existentes em ambos os
sexos, citando que as mulheres sdo mais afetadas pelas alteracbes bioldgicas e
podem desenvolver disfuncdes sexuais em decorréncias da reducdo dos niveis
hormonais, o que atinge diretamente sua capacidade de atingir o orgasmo nas

relacdes, enquanto os homens sofrem com disfuncéo erétil em decorréncia dessas
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alteragbes hormonais; contudo eles comumente recorrem a utilizagdo de farmacos
para a manutencg&o do interesse por sexo.

Ademais, frequentemente ocorrem relatos de uma educacao bastante rigida na
historia de pessoas idosas, com a presenca de repressdo moral e sexual tanto pelos
pais quanto pela sociedade, onde a sexualidade ndo era algo passivel de discusséao,
estando este conceito permanente até os dias de hoje. E comum que as mulheres
atribuam o exercicio da sexualidade a vida conjugal, por atrelar a relacdo sexual em
si. A partir do momento em que se encontram em estado de viuvez, barreiras para
encontrar um novo parceiro podem surgir, pelo receio de um relacionamento por
interesse ou por medo de decepg¢des ao fantasiar uma relacdo pautada na anterior
(CABRAL et al., 2019).

Outrossim, a visdo de que a mulher deve ter apenas um parceiro durante toda
a vida, sendo obrigada a se manter sozinha caso esse a falte, muitas vezes vem de
uma cultura religiosa que lhe foi imposta, impedindo de buscar um novo parceiro
afetivo, sob pena de culpa e sentimento de estar cometendo pecado (UCHOA et al.,
2016). Com essa auséncia de um parceiro, elas acabam deixando de lado as relacbes
amorosas, o que leva a perda do interesse na atividade sexual (SOUZA et al., 2019).

Ainda na compreensao do corpo em um processo religioso, moldado no ambito
da moral sexual, advindos dos principios da Igreja Catélica, a mulher foi e ainda é, de
alguma forma, reprimida em seus sentimentos, acdes e atitudes. Desta forma,
esteredtipos em relacdo a mulher foram estabelecidos. No quesito prazer sexual da
mulher estava relacionado ao prazer pautado na satisfacdo espiritual, doméstica e
materna. Imediatamente a prelecéo do prazer sensual era extinguido para mulheres
consideradas de “respeito” (FONSECA, 2011). Neste sentido, observamos o relato de
gue o corpo deve ser respeitado e que 0 sexo é considerado energia divina.

Frente as alteragdes fisioldégicas do envelhecimento e o surgimento de barreiras
para dar continuidade a vida sexual, os idosos costumam ressignificar a sexualidade,
desviando o foco do corpo para os sentimentos e emocgdes. A relacdo sexual
propriamente dita vai deixando de ter o mesmo significado, que antes era muito maior,
outros aspectos vao tomando maior propor¢cao. Eles passam a dar muito mais valor a
sentimentos de companheirismo, de afeto, demonstracdes de carinho e amor, do que
ao sexo em si (VIEIRA; COUTINHO; SARAIVA, 2016).

O interesse sexual dos idosos € muito mais amplo do que a maioria imagina, e

até mesmo maior do que eles mesmos saibam, pois vai além da aparéncia e do
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contato fisico. A velhice € um periodo de grandes descobertas, de novas sensacgdes,
onde a ternura e o romantismo podem estar ainda mais aflorados, possibilitando
maiores expressoes de afeto, cumplicidade e reafirmacdes da propria identidade. Em
uma abordagem qualitativa realizada, idosos veem pontos positivos relacionados a
sexualidade na velhice, como por exemplo a oportunidade de demonstrar seu amor e
admiracao pelo parceiro (SANTOS et al., 2017).

Corroborando com a ideia de que o deslanchar da sexualidade depende da
presenca de um parceiro, 60,0% das entrevistadas atribuiram como aspectos que
facilitam o desempenho sexual fatores do relacionamento com o parceiro. Ao atribuir
novo significado para a sexualidade, a parceria passa a ser o ponto chave para que
elas consigam manter uma vida sexual ativa de forma satisfatéria. No estudo de
Soares e Meneghel (2021), idosas disseram que o0 importante é ter alguém para
conversar, um parceiro que seja amigo e uma companhia, demonstrando que as
relacdes intimas precisam estar pautadas no companheirismo, amizade, empatia e
capacidade de dialogar.

Sentimentos como carinho, companheirismo e amor também foram citados em
um estudo com uma amostra de 30 mulheres, realizado por Vieira, Coutinho e Saraiva
(2016), o que reforca que a modificacdo da sexualidade na vida das idosas. Além
disso, elas consideram a prética fundamental para a melhora da autoestima, que esta
intimamente relacionada com a sensacdo de capacidade de seduzir e também foi
citada pelas idosas da Uai como fator facilitador do desempenho sexual delas.

Demonstrou-se que a pratica de algum tipo de atividade fisica traz beneficios
para as idosas, sendo citada também por Patreze e Finotelli Junior (2019). Segundo
0 autor, é consenso entre varios pesquisadores que se exercitar auxilia positivamente
na sexualidade de mulheres na menopausa.

E importante salientar, que atividades de lazer devem ser incluidas na vida
cotidiana dessas pessoas, pois traz inameros beneficios para a qualidade de vida das
mesmas, gera bem-estar e estimula a continuidade de uma vida mais ativa. Além
disso, atividades que a fagam ser incluidas no meio social diminui o impacto negativo
que a chegada da aposentadoria pode trazer (DIDONI; PIASSALONGA; CORREA;
2020).

Em se tratando de fatores que dificultam o desempenho sexual das idosas,
novamente o aspecto mais citado diz respeito ao relacionamento com 0 parceiro,

sendo que 47,5% fizeram alguma mencgéo nesse sentido. Catapan et al. (2014),
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mostra que idosas que tiveram experiéncias negativas com seus parceiros, como
traicoes, decepcodes e abusos, tentem a ter dificuldades em manter uma vida sexual
ativa. Aléem disso, conflitos entre o casal e ressentimento, acabam afastando o
parceiro, 0 que ao longo do tempo ira levar a perda de interesse em manter um contato
mais afetivo entre eles.

O envelhecimento feminino traz consigo inUmeras alteracfes organicas e néo
organicas, principalmente em decorréncia da menopausa. Aspectos emocionais foram
citados por 20,0% das idosas como fator positivo para o desenrolar da sexualidade, e
35,0% mencionaram emoc¢bes que prejudicam o desempenho sexual. Em
concordancia com o achado, Bradan et al. (2007), citou que o estresse, problemas de
salude mental, vergonha, e ainda, a falta de dialogo com pessoas proximas, pode
afetar negativamente na vida sexual das idosas. 46,5% da amostra entrevistada,
revelou que possuem problemas relacionados ao parceiro, sendo a falta de dialogo e
presenca foi uma delas, o que corrobora com o presente estudo.

Experiéncias do passado, como traumas vividos na infancia, podem
consequéncias que perpetuam por toda a vida, o que contribui para problemas na
saude do idoso. Neste contexto, observa-se que tais eventos negativos perpetuam
para as demais relagbes humanas, atingindo também as rela¢des intimas (PASCOAL
et al., 2019).

Demonstrou-se que a baixa autoestima afeta o desempenho sexual de forma
negativa, pois com as altera¢cdes que surgem no corpo, como aparecimento de rugas,
flacidez, alteracbes patoldgicas, levam a uma visao alterada sobre sua autoimagem,
sentimentos de tristeza, medo e até o desenvolvimento de depressdo (CATAPAN et
al., 2014). Além disso, por nao se encaixar nos padrdes de beleza que a sociedade
impdes, mulheres mais velhas podem se sentir inseguras, necessitando de uma mais
cumplicidade entre elas e o parceiro (ANDRADE et al., 2016).

Destaca-se a preocupacdo com julgamentos, que muitas vezes surgem do
préprio ambiente familiar, pois os filhos sdo os primeiros a recriminar as praticas neste
sentido. Nesse contexto, percebe-se a importancia de se manter a privacidade do
casal idoso, onde eles possam desfrutar das experiéncias sem incémodos ou
interrupcdes (VIEIRA; COUTINHO; SARAIVA, 2016).

De acordo com Chepak e Santos (2016), os proprios idosos possuem
preconceito consigo mesmo em relagdo a continuidade da vida sexual, pois o0s

mesmos atrelam a pratica a motivos de piada entre a sociedade, e por esse motivo se
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sentem envergonhados e acabam negligenciando a importancia de se manter a
sexualidade ativa.

Notou-se ainda, preocupacdo com problemas de saude, citados como fator
dificultador do desempenho sexual nas idosas. Segundo estudo realizado por
Humboldt et al. (2020), os participantes mencionaram que para o exercicio da
sexualidade é necessério ter uma boa saude fisica, e na auséncia desta, eles ndo
poderiam manter relacdes sexuais.

Com a aplicacao da escala ASKAS, foi possivel chegar a escores de pontuacao
que indicam o nivel de conhecimento sobre sexualidade, além de identificar atitudes
mais liberais ou mais conservadoras frente a temética abordada. O resultado
encontrado, indica que as idosas em questdo possuem um conhecimento moderado
a alto sobre o tema, além disso possuem atitudes mais liberais e sdo favoraveis a
sexualidade do idoso.

A maioria das entrevistadas demonstrou possuir conhecimento e responderam
de maneira correta as questdes aplicadas, ainda que pudesse cometer um ou outro
equivoco. Considerando que as idosas da atualidade néo tiveram educacédo sobre a
sexualidade, pois o tema nado era abordado nas escolas, e pouco se falava sobre o
assunto, podemos perceber que elas tém a capacidade de buscar outros meios para
se obter informacgdes (OLIVEIRA et al., 2018).

Foi possivel observar, que as idosas consideram relevante a sexualidade
durante a velhice. Rosendo e Alves (2015) encontraram resultados semelhantes, onde
dizem que o tabu ainda existe entre a sociedade, porém os idosos mostraram possuir
necessidade de falar e ouvir sobre 0 assunto, mas que ainda ndo se sentem tao a
vontade devido aos julgamentos externos. Esse fato pode justificar outro achado do
presente estudo, onde a maioria das idosas néo possui vida sexual ativa.

Com o elucidado, observa-se a necessidade de se estimular nas mulheres
idosas, seu autoconhecimento, para que possam conhecer seus pontos positivos e
seus bloqueios, além da manutencao de relacionamentos saudaveis que contribuam
para o crescimento, melhora da autoestima e apoio para o enfrentamento das
dificuldades ao longo de sua vida (ANDRADE, 2016).
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6 CONCLUSAO

Tendo em vista o exposto, podemos concluir que as entrevistadas consideram
0 exercicio da sexualidade como algo normal e necessario na vida de pessoas idosas,
demonstrando atitudes liberais e favoraveis neste sentido.

Em se tratando de satisfacdo e desempenho sexual, o principal fator que pode
facilitar seria o relacionamento com o parceiro, que inclui a presenca de sentimentos
de amor, afeto, carinho, companheirismo, dentre outro. Da mesma forma, a auséncia
destes fatores, seria principal causa de dificuldades no desempenho sexual das
mulheres tanto para as idosas inseridas no ambulatério quanto da unidade de
convivéncia.

Ainda, observou-se que as participantes possuem um bom conhecimento
relacionado a sexualidade, e que apesar de ainda ser um assunto considerado
proibido e gerador de preconceitos, elas possuem necessidade de falar e tém
capacidade para buscar fontes para obter informacgdes.

Infere-se que os resultados deste estudo oferecem a oportunidade para o
repensar as estratégias intervencionais relacionadas ao cotidiano dos servicos de
saude, ultrapassando a compreensao bioldgica para uma visdo abrangente, na qual a
sexualidade feminina deva ser valorizada e sinalizada como dimenséo singular do ser
humanao.

As limitacbes do estudo foram o uso das tecnologias, como aplicativos de
mensagens e realizacdo de videochamada. Isso justifica a faixa etaria das
entrevistadas, que sao de idosas jovens, pois sdo mais adeptas ao uso de aparelhos
celulares e possuem mais facilidade na utilizagdo de ferramentas que foram
necessarias para a conducao da pesquisa.

Este estudo ndo pretende encerrar as discussfes sobre o tema, e ndo pode ser
generalizado para todas as populagdes devido ao tamanho da amostra. Sendo assim,
mostra-se necessario outros estudos sobre o tema, a fim de entender melhor sobre a

sexualidade na vida dos idosos.
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1.

Idade: (em anos completos):

2. Procedéncia:

1- Uberaba

2- Outras cidades:

3. Quantos filhos/partos a senhora teve?

4. Qual é a sua situacédo conjugal atual?

1- Solteira, nunca se casou ou viveu em uniao

2- Separada, desquitada ou divorciada

3- Casada, mora com 0 esposo ou companheiro

4- Vilva 99- Ignorado

5. Qual é o seu grau de escolaridade?

1- Ensino fundamental incompleto

2- Ensino fundamental completo

3- Ensino médio incompleto/ curso técnico incompleto

4- Ensino médio completo/ curso técnico completo

5- Ensino superior incompleto

6- Ensino superior completo

7- Pés-graduacao incompleto

8- Pdés-graduacdo completo

9- N&o estudou 99- Ignorado
Escolaridade (em anos, sem repetir a mesma série):

6. Com quem reside?

1- Sozinha

2- Somente com companheiro/esposo

3- Com companheiro/esposo e familiares/outros

4- Familiares/outros 99- Ignorado

7. Qual é aproximadamente sua renda familiar LIQUIDA, isto ¢, a soma de
rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que contribuem
regularmente para as despesas de sua casa?

1- Até 1 SM 2-Entre 1 e 2 SM

3-Entre2e 5 SM 4- Entre 5e 10 SM

5- Entre 10 e 15 SM 6- Mais de 15 SM

APENDICE A - Dados Socioeconémicos e Demograficos

Cdédigo do entrevistado

Data de nascimento? / /

69

99- Nao sabe/néo quer responder
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8. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela,
indigena para classificar a cor ou raca das pessoas. Se a senhora tivesse

qgue responder ao Censo do IBGE hoje, qual seria a sua cor/raca?

1- Preta 2- Parda 3-Branca 4- Amarela 5- Indigena

9. A senhora possui/pratica alguma religido? Qual?

1- Catdlica 2- Protestante/Evangélica
3- Espirita 4- Umbanda/Candomblé
5- Qutra 6- Nao possui religido 99- Ignorado

10.Possui algum problema de saude ou doenca crbénica?

1- Néao
2- Sim. Quais?

11.A senhora possui vida sexual ativa?

1- Nao
2- Sim
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APENDICE B — Questdes Norteadoras

Para a coleta de dados qualitativos, sera realizada uma entrevista semiestruturada,
narrativa, com as seguintes questdes norteadoras:

1. Vocé estd em uma reunido com seus familiares e iniciou-se uma discussao
sobre sexualidade em idosos. Em um determinado momento, eles pedem sua
participacédo na discussdo. O que vocé falaria?

2. Vocé acredita que existam aspectos que possam (fisicos e emocionais) facilitar
0 seu desempenho sexual? Fale a respeito

3. Vocé acredita que existam aspectos que possam (fisicos e emocionais)
dificultar o seu desempenho sexual? Fale a respeito



72

APENDICE C - Apresentacdo do tema e recortes das unidades de registro e de

contexto, relacionadas ao Ambulatério de Ginecologia do HC

Categorias Recortes das unidades Temas
Esté presente durante o
envelhecimento (n= 15)
Declinio da capacidade de
chegar ao orgasmo
Percepcao L . _ Sexualidade como tabu
sobre leltagoes.para vivenciar a Onico companheiro durante
sexualidade sexualidade (n=5) 1oda a vida
Nao faz falta, ndo € uma
necessidade
Entendimento sobre conceito de
sexualidade (n=1)
Falta de preocupacdo com o ato
em si — reciprocidade e troca
Relacionamento com o parceiro mutua
ASpectos (n=28) Sentimentos facilitadores do

facilitadores

desempenho sexual (amor,

atracdo, carinho e respeito)

Aspectos emocionais (n= 2)

N&o ha aspectos facilitadores
(n=23)

Aspectos
dificultadores

Aspectos fisioldgicos (n= 6)

Problemas de saude

Falta de interesse - Idade como

dificultador

Aspectos emocionais (n=7)

Preocupacdes

Baixa autoestima

Timidez

Traumas de infancia




73

Categorias Recortes das unidades Temas
Auséncia atitudes de
valorizacéo (afeto, atracéo,
Aspectos Relacionamento com o parceiro respeito e admiragéo)

dificultadores

(continuacéo)

(n=9)

Problemas conjugais e

problemas do dia a dia

Auséncia de um companheiro

Aspectos culturais (n=1)
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APENDICE D - Apresentacdo do tema e recortes das unidades de registro e de

contexto, relacionadas a UAI

Categorias Recortes das unidades Tema
Sexualidade como atividade
Estar presente durante o
. normal
envelhecimento (n= 16) — :
B Importancia da sexualidade
Percepcao : :
Sexualidade como energia
sobre o
. divina (n=1)
sexualidade : _
Diferenca entre géneros (n= 2)
Sexualidade vista como um tabu
(n=1)
Sentimentos facilitadores do
desempenho sexual (carinho,
Relacionamento com o parceiro | entrega, respeito, dialogo, amor,
(n=13) confianca, afeto,
companheirismo, compreensao)
Atitudes inerentes ao parceiro
Aspectos Ter momentos de lazer e de

facilitadores

Aspectos emocionais (n= 6)

préatica de atividade fisica

Boa salde mental

Autoestima

Uso de recursos

medicamentosos (n= 1)

N&o ha aspectos facilitadores
(n=1)

Aspectos

dificultadores

Relacionamento com o parceiro
(n=10)

Traumas com o parceiro

Auséncia de atitudes de
valorizacéo (atencao, cuidado,
confianga, respeito, amor,

educacao)

Inseguranca

Auséncia de companhia
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Categorias Recortes das unidades Tema
Desequilibrio emocional
o Nervosismo
Aspectos emocionais (n=7) _ i
Preocupacao em ser julgada
Aspectos

dificultadores

(continuacéo)

Medo de falhar

Aspectos fisiologicos (n= 2)

Problemas de saude

Falta de libido

N&o ha aspectos dificultadores
(n=1)
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ANEXO A — Termo de Esclarecimento

Convidamos vocé a participar da pesquisa: “ATITUDES E CONHECIMENTO
SOBRE SEXUALIDADE EM MULHERES IDOSAS ASSISTIDAS EM UM
AMBULATORIO DE GINECOLOGIA E UNIDADE DE CONVIVENCIA”. O objetivo
desta pesquisa € analisar os fatores que influenciam a sexualidade de mulheres
idosas frequentadoras de um ambulatério de ginecologia e unidade de convivéncia..
Sua participacdo é importante, em virtude da escassez de estudos sobre o0 assunto,
percebemos a necessidade de buscar identificar os fatores envolvidos e dificuldades
encontradas pelos idosos, no campo da sexualidade.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder aos
questionarios: sociodemogréafico, Escala de Atitudes e Conhecimento sobre
Sexualidade No Envelhecimento (ASKAS), além de uma entrevista semiestruturada,
em um local reservado; com tempo estimado de 20 a 30 minutos. O risco do presente
estudo, € a perda da confidencialidade dos dados. Para minimizar o risco de quebra
do sigilo, os entrevistados serdo identificados por um cédigo (letra acrescida de um
numeral), e sua identidade sera conhecida apenas pelo pesquisador. Ndo héa riscos
para integridade fisica previstos, porém pode haver constrangimento perante a
temética abordada, ja que a sexualidade na terceira idade ainda pode ser considerada
um tabu para os idosos. Por este motivo, as entrevistas serdo individualmente, em um
local reservado, visando minimizar o desconforto.

Espera-se que de sua participacdo na pesquisa possamos compreender melhor
a sexualidade de mulheres idosas, com a perspectiva de trazer muitos beneficios para
a saude, interferindo no bem-estar e qualidade de vida.

Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé néo tera nenhum gasto por participar nesse estudo,
pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.
Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualguer momento, sem que
haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto ao seu
atendimento, bastando vocé dizer ao pesquisador que aplicara o
guestionario/entrevista. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois
qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa |lhe sera ressarcido,
bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé tem

direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em
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decorréncia dessa pesquisa. Vocé nado seré identificado neste estudo, pois a sua
identidade serd de conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo garantido o seu
sigilo e privacidade. Vocé podera obter quaisquer informacfes relacionadas a sua

participacdo a qualgquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Joice Anne Rodrigues de Souza

E-mail: joiceanne90@hotmail.com

Formacao: Fisioterapeuta Mestranda em Atencéo a Saude
Telefones: (34) 99800-9500

Nome: Jurema Ribeiro Luiz Gongalves

Email: jurema.goncalves@uftm.edu.br

Telefones: (034) 3700-9165

Endereco: Av. Getulio Guarita n® 107 Bairro Abadia - Uberaba-MG

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Rua Conde Prados, 191, Bairro Nossa
Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30
e das 13:00 as 17:30.

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os
interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrées éticos.

Consentimento Livre, Apos Esclarecimento

TiTULO DA PESQUISA: “ATITUDES E CONHECIMENTO SOBRE SEXUALIDADE
EM MULHERES IDOSAS ASSISTIDAS EM UM AMBULATORIO DE GINECOLOGIA
E UNIDADE DE CONVIVENCIA”

Eu, .

e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais

procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Entendi que sou livre para interromper minha participacédo a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara o
tratamento/atendimento que estou recebendo. Sei que meu nome néo sera divulgado,
gue nao terei despesas e néo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo
em participar do estudo, “ ATITUDES E CONHECIMENTO SOBRE SEXUALIDADE
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EM MULHERES IDOSAS ASSISTIDAS EM UM AMBULATORIO DE GINECOLOGIA
E UNIDADE DE CONVIVENCIA” e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, | T

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador
responsavel assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Joice Anne Rodrigues de Souza

(34) 99800-9588

Jurema Ribeiro Luiz Gongalves

(34) 3700-9165
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ANEXO B — Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

12) Orientacao paratempo (1 ponto por cada resposta correta ou O se nao
responder adequadamente)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?
Nota:

13) Orientacao para local (1 ponto por cada resposta correta ou O se nao responder,

adequadamente)

Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que bairro estamos?

Em que local estamos?

Em que lugar especifico estamos (apontar para o chao)?
Nota:

14) Meméria Imediata (Coloque 1 ponto por cada palavra corretamente repetida ou

0 gquando o idoso néo repetir a palavra corretamente)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois que eu as disser
todas; procure ficar a sabé-las de cor".

Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

15) Atencdao e Calculo (Nos espacos abaixo acrescente 1 se a resposta for correta
e 0 para resposta errada. Na “Nota” coloque a soma das respostas corretas).

a) "Agora peco-lhe que me diga quantos sao 100 menos 7 e depois ao numero
encontrado volta a tirar 7 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
100 93 86 79 72 65 Nota:

b) “Soletre a palavra MUNDO de tras para frente”
@) D N U M Nota:

Considere na Nota Final da questdo 4 a maior Nota entre os itens a e b.

Nota Final:

16) Evocacao (1 ponto por cada resposta correta ou O quando n&ao acertar.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar"”.
Caneca

Tapete

Tijolo

Nota:

17) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta ou 0 quando nao acertar)

a. "Como se chama isto? Mostrar 0s objetos:
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Oculos Relogio Lapis
Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: “Nem aqui, nem ali, nem |a"

Nota:

c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao

meio e ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita__
Dobraao meio

Coloca onde deve_
Nota:

d. "Leia o0 que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase
bem legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase. Fechou os olhos?

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros

gramaticais nao prejudicam a pontuacao.

Frase:
Nota:

18) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela copia correta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentadgonos parcialmente sobrepostos; cada um
deve ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou
rotacao.

Nota:

TOTAL (Maximo 30 pontos):

Considera-se com declinio cognitivo: » analfabetos < 13 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 18
» com escolaridade superior a 11 anos<26

Idoso apresentou declinio cognitivo: Idoso apresentou declinio cognitivo:

(1) Sim (2) Ndo

Fonte: (BERTOLUCCI et al., 1994)



ANEXO C - Escala de Atitudes e Conhecimento Sobre

Sexualidade no Envelhecimento (ASKAS)

PARTE | - Questdes de conhecimentos sobre a sexualidade do idoso.
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Questbdes

Nao sei

1- A Atividade sexual em pessoas idosas é frequentemente
perigosa para sua saude

3

2- Homens com mais de 65 anos normalmente levam mais tempo
para conseguir uma erecdo do pénis do que os homens mais

jovens

3

3- A sexualidade € geralmente uma necessidade que se faz
presente durante a vida toda

4- Ha evidéncias de que a atividade sexual em pessoas com
mais de 65 anos traz beneficios fisicos

5- A atividade sexual pode trazer beneficios psicolégicos para a
pessoa com mais de 65 anos

6- A maioria das mulheres com mais de 65 anos é fria
sexualmente

7- Medicamentos podem alterar o desejo sexual de uma pessoa

8- Em geral, as mudancas na sexualidade das pessoas com mais
de 65 anos, tem mais relacdo com respostas mais lentas do que
com diminuicdo do interesse por sexo

9- Mulheres e homens com mais de 65 anos ndo podem ser
parceiros sexuais entre si, pois tanto um quanto o outro precisam
de parceiros mais jovens para serem estimulados

10- Tranquilizantes e &alcool podem diminuir os niveis de
excitacao sexual em pessoas com mais de 65 anos e interferir na
resposta sexual

11- Com o aumento da idade, ha uma queda na frequéncia das
atividades sexuais em homens

12- Um fator importante na manutencao da resposta sexual em
homens com mais de 65 anos é a continuidade da atividade
sexual ao longo de sua vida

13- O medo de néo ser capaz de realizar o ato sexual pode
acarretar incapacidade no desempenho sexual em homens com
mais de 65 anos

14- E provavel que o término da atividade sexual em pessoas
com mais de 65 anos se deva mais a fatores sociais e
psicoldgicos do que a fatores bioldgicos e fisicos

15- A masturbagdo em excesso pode causar o aparecimento de
confusdo mental e de deméncia em pessoas com mais de 65
anos

16- Nas mulheres, a perda de satisfacao sexual é inevitavel apos
a menopausa

17- A impoténcia de causa n&o organica aumenta em homens
com mais de 65 anos em comparagdo com homens mais jovens

18- Em muitos casos, a impoténcia em homens com mais de 65
anos pode ser realmente tratada e curada efetivamente
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19- Na auséncia de problemas fisicos graves, mulheres e 1 2 3

homens podem manter o interesse e atividades sexuais até

depois de 80 ou 90 anos de idade

20- A masturbacdo em homens e mulheres com mais de 65 anos | 1 2 3

traz beneficios para a manutencdo da resposta sexual

PARTE Il - Questdes atitudinais em relagdo a sexualidade da pessoa idosa

Questdes Discor- | Discor- | Nao Concor- | Concor-
do do em concor- |doem do total-
total- parte do nem parte mente
mente discordo

21- E vergonhoso parauma | 1 2 3 4 5

pessoa com mais de 65 anos

mostrar interesse por sexo.

22- Casas de repouso nao 1 2 3 4 5

tém obrigacéo de garantir

privacidade para seus

moradores que desejem ficar

a sO6s com seus parceiros.

23- O interesse sexual de 1 2 3 4 5

uma pessoa com 65 anos ou

mais, inevitavelmente

desaparece.

24- Eu apoiaria cursos sobre |1 2 3 4 5

educacéo sexual para

moradores de casa de

repouso.

25- Eu apoiaria cursos sobre |1 2 3 4 5

educacéo sexual para os

funcionarios de casas de

repouso.

26- A masturbacao € uma 1 2 3 4 5

atividade sexual aceitavel

para homens com mais de 65

anos.

27- Instituicbes, como casas | 1 2 3 4 5

de repouso, devem ter camas

de casal para os casais que

desejem dormir junto.

28- Os funcionérios de casas |1 2 3 4 5

de repouso devem ser
capacitados para lidar com a
sexualidade de pessoas com
mais de 65 anos com ou sem
deficiéncia.

Fonte: (VIANA et al., 2008)




