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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide nos paises em desenvolvimento o individuo
€ considerado idoso a partir dos 60 anos. A populagdo idosa brasileira teve um aumento
de 35,6% até o ano 2000 e estima-se que o Brasil serd o sexto pais do mundo em
nimeros de idoso até 2025. Os velhos sempre foram imaginados como aqueles que
estdo se despedindo da vida, que perderam o prazer pelo sexo e que os homens tornam-
se impotentes quando atingem seus 60 anos. Um dos aspectos relacionados ao idoso que
mais sofre preconceito € a sexualidade, desenvolvida pela sociedade, por mitos e
preconceitos criados e recriados, pela forma como a pessoa se relacionou com a sua
sexualidade, ou como foi construida sua identidade sexual. Trata-se de uma pesquisa de
cardter exploratorio com abordagem quantitativa, com o objetivo geral tracar o perfil
dos idosos atendidos num grupo de convivéncia para idosos quanto a pritica de
atividades sexuais e especificos: descrever o perfil sécio-demogrifico dos idosos
pesquisados; identificar o nimero de idosos de acordo com sua prética sexual; apontar
os idosos que tem vida sexual ativa quanto a frequéncia e satisfacdo sexual, distinguir os
idosos que tem vida sexual ativa quanto ao conhecimento sobre DST’s; enumerar os
idosos que tem vida sexual ativa quanto ao uso de preservativo; verificar os idosos que
ndo tem vida sexual ativa quanto aos motivos pelos quais ndo praticam mais sexo. Foi
realizada através de um formuldrio aplicado aos idosos no Centro de Convivéncia do
Idoso Maria Dalva da Rocha, no municipio de Mossor6/RN, tendo a amostra do tipo
ndo probabilistica intencional por conveniéncia, constituida de 60 idosos sexo
masculino, com idade superior a 60 anos, frequentando o Centro de Convivéncia e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O periodo de coleta de dados
compreendeu o més de novembro de 2012. O estudo foi submetido aos preceitos éticos
instituidos pela resolucao do Conselho Nacional de Saide (CNS)196/96. Os resultados
obtidos nos levaram a conclusdo que a amostra caracterizada predominantemente por
1dosos com idade acima de 70 anos (58,30%), casados (61,7%), aposentado (96,70%) e
com baixo nivel de escolaridade (51,7%). Quanto ao tema da pesquisa a maioria dos
homens tem vida sexual ativa (66,7%), referem que fazem sexo de 3 a 4 vezes por més
(47,5%), e sempre apresentam satisfacdo sexual (72,50%). Quanto ao uso de
preservativo, 88% referem ndo fazem uso de preservativos, embora 80% apresentam
algum conhecimento sobre DST’s. Dos 33,3% dos idosos com vida sexual inativa
pudemos observar que 90% referiram como motivo vergonha e 90% ‘“acha que ndo tem
mais idade para isso”. Ao término desse estudo concluimos que mitos e tabus surgem
inibindo os idosos de manterem sua vida sexual ativa Apontamos para a importancias
dos profissionais da ateng¢do primdria atuarem de forma diferenciada, oferecendo uma
assisténcia humanizada e voltada para que o idoso mantenha-se ativo em todos os
aspectos, 0 maior tempo possivel.

Palavras-Chave: Idoso. Sexualidade. Centros de Convivéncia. Lazer.



ABSTRACT

According to the World Health Organization in developing countries the individual is
considered elderly as of 60 years. The elderly population increased by 35.6% until 2000
and it is estimated that Brazil will be the sixth country in the world in numbers of
elderly until 2025. The elders were always imagined as those who are taking leave of
life, who lost the pleasure with sex and that men become impotent when they reach their
60 years. One of the aspects related to the elderly that more suffers prejudice is
sexuality, developed by the society, by myths and prejudices created and recreated, by
the way the person was related to their sexuality, or as it was constructed their gender
identity. This is a research of exploratory character with a quantitative approach, with
the general objective of tracing the profile of the elderly attended in a support elderly
group as the practice of sexual activity and specific objectives: describe the socio-
demographic profile the elderly surveyed; identify the number of elderly according to
their sexual practice; point the elderly who have active sex lives about the frequency
and sexual satisfaction, distinguish the elderly who have active sex lives as knowledge
about STDs; enumerate the elderly who have active sex lives about using the condom;
verifying the elderly that have no active sex life about the reasons for not practicing
more sex. It was performed through a form applied to elderly in the Center Elderly
Community Maria Dalva da Rocha, in Mossor6/RN, having the sample type intentional
non-probabilistic for convenience consisted of 60 elderly males, aged over 60 years,
attending the Community Center, and signed the Free and Clear Consent Term. The
period of data collection was realized in the month of November 2012. The study was
submitted to the ethical precepts established by resolution National Health Council
(NHC) 196/96. The results obtained led us to the conclusion that the characterized
sample predominantly by elderly aged over 70 years (58.30%), married (61.7%), retired
(96.70%) and with low educational level (51.7%). About the subject of research, most
men is sexually active (66.7%), report that have sex 3-4 times per month (47.5%), and
always have sexual satisfaction (72.50%). Regarding the use of condoms, 88% report
not use condoms, although 80% have some knowledge about STDs. Of the 33.3% of the
elderly with sexually inactive life we observed that 90% mentioned as a reason shame
and 90% “think that they have no more age to do it”. At the end of the study, we
conclude that myths and taboos arise by inhibiting the elderly. We point to the
importance of primary attention professional act differently, offering a humanized
support, and facing that the elderly stay active in all respects, as long as possible.

Key-words: Elderly; Sexuality; Social and Leisure Centers
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1 INTRODUCAO

Segundo Rodrigues et al. (2007) A populacdo brasileira vem envelhecendo,
como pode ser observado a queda acentuada das taxas de mortalidade e de fecundidade,
e que a associacdo desses fatores resulta no envelhecimento global. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saide nos paises em desenvolvimento o individuo é
considerado idoso a partir dos 60 anos. A populagao idosa brasileira teve um aumento
de 35,6% até o ano 2000 e estima-se que o Brasil serd o sexto pais do mundo em
nimeros de idoso até 2025, com aproximadamente 30 milhdes de pessoas dentro dessa
faixa etdria (IBGE, 2008).

Para Rodrigues (2008) os velhos sempre foram imaginados como aqueles que
estdo se despedindo da vida, ou seja, aposentou-se do seu trabalho, de sua funcio, e de
sua vida, que perderam o prazer pelo sexo, que os homens tornam-se impotentes
quando atingem seus 60 anos e que as mulheres perdem totalmente o interesse pela vida
sexual quando chegam na menopausa. Muitas vezes a desinformacao e ideias erradas a
cerca desse assunto tem cooperado para o surgimento de preconceitos.

De acordo com Almeida e Patriota (2009) talvez, um dos aspectos relacionados
ao idoso que mais sofre preconceito seja a sexualidade. O fato é que, no decorrer do
desenvo lvimento da sociedade, mitos e preconceitos foram sendo criados e recriados,
provavelmente, pela forma como a pessoa se relacionou com a sua sexualidade, como
adquiriu conhecimentos a respeito ou como foi construida sua identidade sexual.

Diante de tal realidade, é de grande importancia direcionarmos o olhar sobre os
idoso em todos os aspectos, pois muitas vezes a sociedade contribui para que o
individuo que encontra-se nessa fase tenham sentimentos de desvalorizagao.

Dos sentimentos surgidos durante minha atuacdo na édrea da saide e o do
contato didrio com idosos, quando percebi que se torna necessdrio uma nova postura por
parte dos profissionais diante de tais transformacdes que ocorrem em nosso sistema de
saude em consequéncia da crescente populacdo idosa, surgiu o meu desejo de aumentar
meus conhecimentos sobre a sexualidade na terceira idade.

Acreditamos ser de grande importincia conhecer a sexualidade na terceira
idade e assim propor estratégias que minimizem o preconceito junto ao idoso para que
ele possa ter sua autoestima elevada, sua vida valorizada e um envelhecimento ativo.

Dessa forma, por esperarmos que a maioria dos idosos ndo tem vida sexual

ativa e que esta maioria ndo t€m por motivo de impoténcia, trazemos pra este projeto o
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seguinte problema de pesquisa: Serd que os idosos que frequentam grupos de

convivéncia tém vida sexual ativa?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Tracar o perfil dos idosos atendidos num grupo de convivéncia para idosos

quanto a pratica de atividades sexuais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil socio-demografico dos idosos pesquisados;
e Identificar o numero de idosos de acordo com sua prética sexual;

e Apontar os idosos que tem vida sexual ativa quanto a frequéncia e satisfacio

sexual

e Distinguir os idosos que tem vida sexual ativa quanto ao conhecimento sobre
DST’s;

e Enumerar os idosos que tem vida sexual ativa quanto ao uso de preservativo

e Verificar os idosos que ndo tem vida sexual ativa quanto aos motivos pelos quais

ndo praticam mais Sexo;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A TERCEIRA IDADE NO BRASIL

Considerando que, em termos proporcionais, a faixa etdria a partir de 60 anos
de idade € a que mais cresce na populacdo brasileira, representando cerca de 15 milhdes
de pessoas, estima-se que nas proximas décadas esse nimero se eleve para 3 milhdes de
idosos. Em 2008, existiam 24,7 idosos para cada 100 criancas entre 0-14 anos, e estima-
se que para o ano de 2050 exista 175,7 idosos em relacdo ao mesmo numero de criangas
(IBGE, 2008).

Segundo Ramos (2002), o Brasil passa por um processo de envelhecimento
populacional rdpido e intenso, o que permite inferir que em 2025, teremos a sexta maior
populacdo de idosos do mundo.

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno que ocorre em todo o mundo e
isso € resultado do processo de transicdo demogréfica, que € definido como a passagem
de niveis elevados de mortalidade e fecundidade para niveis baixos de ambos os
componentes (SANTOS 2001).

A reducgido da natalidade, intensificada pelo surgimento e a difusdo de métodos
anticoncepcionais, houve uma diminuicao no numero de nascimentos nos apresenta hoje
uma media mundial e de 2,3 filhos por mulher, ao passo que em 1995 era de 2,9 filhos.
Além desses dados, a redu¢do da morbidez e da mortalidade também nos mostra que
apesar de uma grande parcela da populagdo mundial ainda ndo ter acesso 4 alimentagcdo
e a condicoes de higiene adequadas, os avancos da ciéncia e da tecnologia,
especialmente no campo da medicina, permitem que a sobrevivéncia tanto de criangas
quanto adultos seja cada vez maior. Com o investimentos em prevenc¢ao e educacdo para
a saude, a descoberta de vacinas, novos medicamentos e cura para diversas doengas, 0
ser humano passou a resistir a enfermidades que antes provocavam a morte em idade
precoce (ZIMERMAN,2000)

Segundo Kalache (2006) a situacdo no Brasil faz nao é diferente do cenério
mundial, entretanto pode-se observar algumas particularidades. Contrariamente aos
paises desenvolvidos, onde o aumento da esperanca de vida foi resultado da melhoria

das condi¢des de vida das populagdes, no Brasil, grande parte da populacdo estd hoje
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vivendo por mais tempo sem, necessariamente, dispor de melhores condicoes
socioecondmicas ou sanitdrias.

Para Chaimowicz (1997) Esta situacdo denominada transicdo demografica
ocorre paralelamente a transi¢do epidemioldgica, com reducdo da mortalidade geral e
prevaléncia de doencas cronicas degenerativas, principalmente nos idosos. Este
aumento de vida € resultado da melhoria de qualidade de vida da populacdo urbana e
rurais, além das melhores condicdes sanitdrias,alimentares e moradias

Diante do aumento da longevidade, que tem se tornado uma questao universal,
existe um grande desafio a enfrentar: o de promover um envelhecimento com qualidade
de vida, livre de preconceitos, compreendendo a saide como bem-estar biopsicossocial
e também espiritual. Em alguns paises o problema do idoso vem sendo debatido ha
bastante tempo, no Brasil o interesse por ele, por parte ndo s6 dos politicos, mas da
populacdo de um modo geral, s6 comecou a ser despertado muito recentemente (
SIQUEIRA; PEREIRA, 2007).

O envelhecimento da populagdo brasileira representa um fendmeno para
reflexdo, estimula a realizacdo de pesquisas sobre como a sociedade estd percebendo e
convivendo com essa nova realidade, em especial como os idosos estdo enfrentando
essa situacdo. O debate sobre o envelhecer estd sendo realizado em diversos ambitos da
sociedade, tendo como objetivo desenvolver estratégias, politicas ou intervengoes
sociais que possibilitem melhorias na qualidade de vida dos idosos (GUIMARAES,
2009).

Tratar de velhice no Brasil € uma tarefa complicada por tratar-se de um pais de
vdrias culturas e niveis sociais. Os geront6logos, tracaram o perfil do idoso como vitima
da miséria e do descaso. Portanto, a base da estruturag@o tedrica da Gerontologia foi a
visdo negativa do envelhecimento. Somente hd duas décadas atrds é que as questoes
sobre o envelhecimento encontraram espaco nas discussdes e elaboracdo de politicas
publicas na sociedade moderna (SIQUEIRA; PEREIRA, 2007; DEBERT, 1994).

Considerando que a populagdo idosa € a que mais cresce em todo o mundo e
este crescimento reflete nos servicos de satde percebemos que € necessdrio
aprofundarmos mais sobre o idoso, ou melhor, € necessario pesquisarmos mais sobre o
ser humano nesta faixa etdria.

A enfermagem tem o compromisso de prestar assisténcia de forma holistica e
sendo assim € importante que estes profissionais estejam preparados para lhe dar com as

alteracdes préprias dessa fase, promovendo o bem estar geral do idoso.
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3.2 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A TERCEIRA IDADE

Em 1982 foi realizada a primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
promovido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Diversos paises de todo o
mundo participaram dessa Assembléia. Neste encontro foi estabelecido um plano de
acdo para o envelhecimento, com a finalidade de sensibilizar os governos e sociedades
para a necessidade de direcionar politicas publicas para os idosos, assim como alertar
para o desenvolvimento de pesquisas sobre os aspectos do envelhecimento (Rodrigues
et al.,2007).

Diante do elevado crescimento da populacdo idosa e o reconhecimento de sua
importancia na sociedade foi aprovada em 1994 a Lei Federal N° 8.842 que estabelece a
Politica Nacional do Idoso (PNI), posteriormente regulamentada pelo Decreto 1.948 de
julho de 1996. Esta Politica estabelece formas distintas de assisténcia ao idoso e prioriza
que este seja cuidado pela familia (BRASIL,1996). Esta Lei protege o idoso quanto aos
seus direitos e atribuicdes, tendo como um dos principios fundamentais o direito do
idoso
a vida e que todo o ser humano deve ser respeitado, sem distin¢do, seja pela cor, raca,
faixa etdria, sexo enfim entre outras discriminagdes.

Em 1999 através da Portaria 1.395/99 foi aprovado a Politica Nacional de
Saude ao Idoso (PNSI), com o objetivo de promover um envelhecimento saudavel e a
manutencdo da capacidade funcional da pessoa idosa por mais tempo, dando énfase a
valorizacdo da autonomia e independéncia fisica e mental. A PNSI foi atualizada
através da Portaria, GM n° 2.528 de 19 de outubro de 2006. Foi definido como
diretrizes dessa politica: A promoc¢do do envelhecimento sauddvel; manutencdo da
capacidade funcional; assisténcia as necessidades a saude do idoso; reabilitacdo da
capacidade funcional comprometida; capacitagdo de recursos humanos capacitados;
apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; apoio a estudos e pesquisas serd de
responsabilidade dos Centros de Geriatria e Gerontologia ( BRASIL, 2003).

Segundo Brasil (2003) uma forma de efetivagdo dos direitos dos idosos,
considerado uma grande conquista foi a criagdo do Estatuto do Idoso através da lei
10.741 de 1° de outubro de 2003, garantindo-lhe protecdo a vida e a saude. Este estatuto
refere ser um direito social a protecdo do idoso em todo seu processo de
envelhecimento, em seus artigos 9° e 10 deixa claro que o estado, assim como também a

sociedade tem por obrigacdo garantir a pessoa idosa a prote¢do a vida e a saide, através
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de implementacdes de politicas publicas efetivas que permitam um envelhecimento
sauddvel e em condicdes de dignidade.

Em 2006, o Pacto pela Vida com o objetivo de reforcar o SUS veio, estabelecer
um conjunto de compromissos sanitdrios considerados prioritdrios, pactuado de forma
tripartite, a serem implementado pelos entes federados. Dentre esses compromissos O
Pacto pela Vida possuia metas prioritdrias que tratavam dos idosos, como: Aten¢do a
saiude do idoso, Promocao da saide e o Fortalecimento da Atencdo Basica. Revisto em

2008, essas metas continuaram prioritarias (BRASIL, 2008).

3.3 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E SUAS ALTERACOES

O envelhecimento € acompanhado de alteracOes proprias dessa fase da vida do
ser humano, causando alteracOes importantes que necessitam ser compreendidas e
aceitas pelos idosos que as estdo recebendo. De acordo com Bandeira; Pimenta; Souza
(2006) a gordura corporal aumenta, no tecido subcutaneo, ocorre a diminui¢ao do tecido
adiposo dos membros e aumento no tronco, caracterizando a chamada gordura central; a
agua corporal total diminui (15% — 20%), principalmente as custas da dgua intracelular,
com redug¢do dos componentes intra e extracelulares, principalmente os fons sédio e
potdssio, provocando maior susceptibilidade a graves complicacdes consequentes das
perdas liquidas e maior dificuldade a reposicdo do volume perdido; a retragdo do
componente hidrico, associado ao aumento da gordura corporal (20% — 40%) podera
contribuir para a alteracdo da absorcdo, metabolizacio e excrecdo das drogas no idoso.
A reducgdo da albumina altera o transporte de diversas drogas no sangue; o metabolismo
basal diminui de 10% a 20% com o progredir da idade, o que deve ser levado em conta
quando calculamos as necessidades caldricas didrias do idos e a tolerancia a glicose
também se altera, criando, as vezes, dificuldade para se diagnosticar o diabetes, apesar
de ser uma doenca que incide com muita frequéncia no idoso.

No entanto, embora essas modificacoes possuam uma média de tempo para
ocorrerem, o conceito de envelhecimento pode ser determinado como algo abstrato,
porque € uma categoria criada socialmente para demarcar o periodo em que os seres
humanos ficam envelhecidos, ou idoso € o modo de vida anterior do individuo
influenciard no seu processo de envelhecimento. A forma de cuidar da satde e do corpo,

as experiéncias vividas, a educacdo recebida e os valores transmitidos pela familia e
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pela sociedade influenciardo nos aspectos do envelhecimento (MEA, 2004; MARTINS,
2002).

Existem varias definicdes e explicagdes para o processo de envelhecimento, e
certa dificuldade de compreensdao do mesmo. Pode-se concluir que se trata de um
processo dinamico e progressivo, onde ocorrem alteracdes fisicas, fisioldgicas,
psicoldgicas e bioquimicas que ocasionard maior vulnerabilidade para o surgimento de
vdrias patologias. Ndo existe uma férmula para impedir sua progressdo e certamente nao
ha uma definicdo exata de como e porque acontece o processo de envelhecimento
(SILVESTRE, 2002).

Para Papaléo Netto (2002, p. 10) o envelhecimento é:

O envelhecimento (processo), a velhice (fase da vida) e o velho ou
idoso (resultado final) constituem um conjunto cujos componentes
estdo intimamente relacionados. [...] o envelhecimento € conceituado
como um processo dindmico e progressivo, no qual hd modificagdes
morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam
perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos que terminam por levd-lo a morte. [...] As manifestacdes
somdticas da velhice, que € a dltima fase do ciclo da vida, as quais sdo
caracterizadas por reducdo da capacidade funcional, calvicie e reducao
da capacidade de trabalho e da resisténcia, entre outras, associam-se a
perda dos papéis sociais, soliddo e perdas psicoldgicas, motoras e
afetivas.

Para Smeltzer e Bare (2005) o envelhecimento, é o processo normal de
alteracdes relacionado com o tempo, comeca com o nascimento e prossegue durante
toda vida, segundo os autores existem dois tipos de envelhecimento: O envelhecimento
intrinseco que refere-se as alteracdes provocadas pelo processo de envelhecimento
normal, geneticamente programadas e o envelhecimento extrinseco que decorre de
influéncias externas a pessoa, ou seja, doenca e enfermidades, poluicdo do ar, etc. que
podem acelerar o processo de envelhecimento podendo ser reduzidas através de
medidas efetivas de cuidados de satide.

Segundo Eurico Filho e Matheus Netto (2005), a populacdo idosa passa por
modifica¢Oes anatdmicas e funcionais. Como a redugdo da estatura e peso, que por sua
vez a altura mantém-se até os 40 anos. A partir dessa idade reduz-se a cerca de um
centimetro por década até os 70 anos, quando a redugdo € consideravelmente maior.
Esta diminuicdo € devido as alteragdes osteoarticulares da coluna, caracterizada por

achatamento das vértebras.
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Pessinie Barchifontaine (2006) relatam que com o passar da idade surgem
diversas implicacdes importantes, € mesmo quem apresenta boa saide estd sujeito a
debilitar-se devido as alteracdes fisioldgicas que acontecem nessa faixa etdria. Além
disso, o avanco da idade resulta em limita¢do nas fun¢des do organismo, tornando os
idosos cada vez mais predispostos a dependéncia para realizacdo de autocuidado, a
perda de autonomia e qualidade de vida. Desta maneira, se tornam mais susceptiveis a
doengas cronicas degenerativas, disfuncdes fisicas, orginicas e aumento do estado de
invalidez.

O processo de envelhecimento provoca mudancas expressivas de ordem
individual, familiar e social, cada uma com seus significados e relevancias. Ao
envelhecer, o idoso e sua familia mudam, adquirindo determinados direitos legais e
perdendo outros pelas alteragdes orgdnicas e mentais trazidas pelo envelhecimento

(FIGUEIREDO, 2006).

3.4 SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

A sexualidade permanece como um aspecto vital do ser humano mesmo na
terceira idade. E uma opgdo que pode ser exercida, que dependerd de diversos fatores
como oportunidades, histéria sexual prévia e estado geral do individuo. Com o avanco
da idade ocorrem pertubacdes metabdlicas principalmente no territério enddcrino, os
horménios encontram-se em desequilibrio o que pode causar muitas vezes as alteracoes
sexuais nessa faixa etaria (D’OTTAVIANO, 2000).

Segundo Vasconcelos (1994) os idosos podem viver a sexualidade de vérias
formas, mas sempre esta acontece como demonstra¢do verdadeira de carinho, mesmo
com o passar do tempo esses sentimentos nao se perdem. Afirma que o sexo e 0 amor
podem representar muitas coisas para as pessoas da terceira idade, entre elas, a
oportunidade de expressar afeto, admiragdo e amor, autoestima preservada, afirmacao
do corpo. O sexo ativo mostra aos idosos que seus corpos ainda podem funcionar bem e
causar prazer. Sentir-se viril, estd ligado a sensacOes muito valorizadas pelas pessoas.
Segundo o autor as reacdes negativas deprimem e desestimulam as pessoas de mais

idade, podendo fazer com que desistam por completo de sua sexualidade.

3.4.1 Sexo e as transformacoes fisicas, emocionais e biologicas
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Respeitando as limita¢des gerontoldgicas o envelhecimento € considerado um
processo dindmico e progressivo onde hd modificacdes morfoldgicas, funcionais,
bioquimicas que determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente ocasionando mais vulnerabilidade e maior incidéncia de progresso patoldgico
sexuais que terminam levando as disfun¢des (CARVALHO FILHO, 2006).

Para Guimardes (2004) com o envelhecimento a resposta sexual humana
diminui e ocorre um aumento na incidéncia dos distarbios sexuais, entre os fatores
relacionados: a diminui¢do hormonal, deterioracdo da condi¢do social, sintomas
depressivos, relagdo conjugal pobre e disfun¢do erétil do homem.

As intercorréncias fisiolégicas e hormonais relacionadas a sexualidade incluem
aumento do tempo e da estimulacio para atingir a erecdo, reducao do volume ejaculado,
perda répida da erecdo apds o coito e um prolongado periodo para se conseguir nova
ere¢do,estes achados sdo normais em um individuo na terceira idade e quando
associados a problemas médico ou até mesmo psicolégicos podem desenvolver
rapidamente disfuncdes eréteis e impoténcia (D’OTTAVIANO, 2000)

Uma eregdo normal exige estimulos sexuais presentes, um sistema nervoso
funcionalmente adequado; enfim, a erecao peniana € um complexo neurovascular, como
também a interacdo de fatores psicoldgicos, hormonais, neurolégicos e cavernosos(
RODRIGUES, 2001).

Por fatores culturais e psicologicos muitos homem que encontram-se na
terceira idade se acham velhos e com dificuldades para encontrar parceiras, ficando
fechado em casa e com medo de passar vergonha frente a uma mulher. Ocorre no corpo
diminuicdo das taxas de testosterona, de dopamina, que € um neurotransmissor
importante na resposta sexual e um aumento de prolactina que bloqueia o desejo sexual.
A erecdo € menos rigida e o tempo para ter uma ere¢do ¢ mais lento.H4 porém homens
que desenvolvem crises com sintomas psicolégicos como, depressao, irritabilidade , e

falta de vontade de viver (TUCHERMAN, 2008).

3.4.2 Preconceito contra o sexo na terceira idade

Os idosos sdo vitimas de preconceitos tanto da sociedade quanto de seus
familiares, € notdrio que diversos tabus foram criados e recriados em relacdo ao sexo na
terceira idade, os idosos muita vezes sdo proibidos de satisfazerem seus desejos e sentir

prazeres, tendo que se conformar com um destino imposto pela sociedade, que
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geralmente ver esse periodo como um periodo de rentincias e assexualidade . Parece
que quando se envelhece tudo € proibido e seus desejos ficam esquecidos, para estes
restam apenas aposentadorias insuficientes e restricoes (TUCHERMAN, 2008).

De acordo com Bonancga (2005) todos nascem seres sexuados e gozam do
sexo/sexualidade, sendo que em cada etapa da vida € vivido de forma diferente, mas
infelizmente a sociedade tende a achar que o sexo pertence ao mundo dos jovens e
direcionam os individuos da terceira idade ao amor platdnico ou abstinéncia sexual.
Este tipo de preconceito prova um freio a sexualidade, cria um tabu e ignora o fato de
que todos podem ser sexualmente ativos, dando e recebendo prazer durante toda vida,
de maneira diferenciada a sim, mas ndo menos prazerosa. E fato grande parte das
pessoas apresenta uma reducdo das atividades sexuais, o que ndo significa um
decaimento da capacidade de amar, de ter, dar e receber prazer.

Para Ballone (2007), sdao diversos os fatores que contribuem para o aumento e
reproducdo de uma visdo erronea sobre a sexualidade na velhice sdo a falta de
conhecimento acerca do tema na velhice, embora isto ndo se restrinja apenas a essa fase
da vida, assim como ideologias que ndo incentivam a expressao da sexualidade entre os
idosos.

Segundo Bulcdo (2004), os idosos reclamam mais frequentemente de
alteracdes de, seus corpos e das dores fisicas, mas na verdade gostariam de falar sobre
suas vidas. Os medos expressos e representados no corpo escondem outras
preocupacdes € angustias, que envolvem principalmente o sentimento de soliddo,
mesmo que esses individuos vivam na companhia de outra pessoa.

O homem ¢ visto pela sociedade como um individuo viril, diante disso as
mudancas corporais desta fase vém de maneira mais forte, embora ambos sofram com o
avancar da idade, j4 que a esposa deu uma queda no ritmo sexual, eles acabam por
pensar que desempenho dele ndo estd satisfazendo sua companheira. O parceiro
percebendo que estd envelhecendo receia de ter ele também problemas, podendo até
questionar-se pela auséncia de reacdes de sua mulher (RISMAN, 2005).

Na maturidade, o homem estd tranquilo quanto a sua sexualidade, e a sociedade
de certa forma o elogia,jd que estd no auge da sua realizacdo sexual. S3o preconceitos
que tém consequéncias e afetam a vida daqueles que estdo em idade avancgada
(TUCHERMAN, 2008).

D’Andrea (1997) relata que a maioria dos idosos, quando se sentem atingidos

pelos distdrbios fisicos ou emocionais, geralmente, agravados pelo preconceito , além
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da falta de apoio do meio, s@o submergidos por sentimentos de desamparo, inutilidade,

diminui¢do da autoestima e da autoconfianga.

3.5 PRINCIPAIS PROBLEMAS RELACIONADOS A SEXUALIDADE NO IDOSO

3.5.1 AIDS/HIV

Para o MS apés o desenvolvimento de drogas que melhoram o desempenho
sexual, o uso de prétese para disfuncao erétil para os homens e reposicdo hormonal para
as mulheres, os idosos, tornaram-se cada vez mais ativos sexualmente. Todo este
avango veio na tentativa de promover qualidade de vida e uma vida sexual ativa na
terceira idade. No entanto, a prevengao das IST’s para os idosos ndo acompanhou o
ritmo desta evolucdo e as informagdes quanto a doenca mostram que esses cidaddos
ainda estdo invisiveis no que diz respeito as politicas publicas de prevencao
(GORZONI, 2007; BRASIL, 2006).

No Brasil, houve um crescente nimero de idosos infectados por IST’s, de 7%
em 1996 para 13% em 2004. Isso provavelmente se justifica pela auséncia de
campanhas preventivas voltadas para a terceira idade, sendo que a sociedade considera
essa classe da populacdo seres assexuados, além de criarem tabus e preconceitos
relacionados a sexualidade nessa faixa etdria. H4 evidéncias de que esse grupo esta se
infectando cada vez mais, ndo s6 pelo HIV, mas também por outras DST, como sifilis,
gonorreia, etc. Dessa maneira, a prevengdo as IST’s e AIDS para a terceira idade torna-
se um desafio para os profissionais de sadde, também responsdveis pelas politicas
publicas de atencdo ao idoso (MASCHIO et al., 2011).

Com o aumento da populagdo da terceira idade cresce também o niimero de
casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), havendo uma mudanca no
curso da epidemia de AIDS, com o aumento do niimero de casos entre idosos. Em 1991,
do total de casos confirmados de AIDS 6% eram verificados em pessoas acima de 60
anos. 10 anos depois o indice havia subido para 11% O problema do envelhecimento e
da AIDS no Brasil passa por uma questdo cultural e de exclusdo e concentra-se
principalmente no preconceito social relacionado ao sexo nesta idade (POTTES, 2007;
ANVISA, 2005).

Para Gorzoni (2007) fatores bioldgicos importantes colaboram para a

transmissao do HIV entre a populacdo idosa com a expansao da epidemia nessa classe,



24

dentre eles a reducdo da funcdo imune com a progressdo da idade e a maior
possibilidade de contrair outras doengas de transmissdo sexual pelas alteracoes
bioldgicas desse grupo etdrio. As alteragdes de ere¢do do pénis podem causar situagdes

dificeis no uso do preservativo e assim contribuir para a sua nao utilizagao.

3.5.2 Alteracoes hormonais

Com a passagem do tempo, o homem passa por diversas alteracdes, dentre elas
as alteracoes hormonais. Estas modificacOes vao interferir na sexualidade que € uma
funcdo vital desde a infancia, sendo que no idoso, esta € eliminada ou colocada em
segundo plano. (POTTER, 1999).

Os hormoénios sdo de fundamental importincia na maturidade sexual
masculina. A testosterona regula a secre¢do de gonadotrofinas e o desenvolvimento
muscular; a diidrotestosterona medeia todos os outros aspectos da maturacdo sexual
masculina, incluindo o crescimento de pélos, calvicie de padrao masculino e
espermatogénese. Estudos comprovam que os androgénios atuam no hipotdlamo, que é
um importante local para a modulagdo da func¢do erétil. Os hormoénios podem também
modular a transmissdo sindptica incluindo o armazenamento, sintese, captacdo e
liberacdo de neurotransmissores assim como sensibilidade ao receptor. Ainda segundo o
autor a deficiéncia desse hormdnio ocasiona em perda do interesse sexual e diminui¢ao
da liberagdo seminal. H4 diminuicdo da frequéncia e dura¢do das erecdes penianas
noturnas. Entretanto, estudos sugerem que os androgé€nios estimulam, mas ndo sdo
essenciais para a ere¢do. (TANAGHO, 1994).

De acordo com Hillman (2001) na vida sexual masculina da terceira idade
ocorre uma grande redu¢do da poténcia sexual com a reducdo hormonal de testosterona.
Essa alteracdo causa modificagdes na capacidade erétil do individuo , como também os
problemas vasculares relacionado a incompeténcia dos corpos cavernosos € a

problemas emocionais com o rebaixamento da libido.

3.5.3 Disfuncao erétil

Para Coutinho (2012) A disfuncido erétil € um problema que afeta ndo somente
a homens na terceira idade, € comum a todos os homens. No entanto, geralmente esse
assunto é pouco abordado pelos homens mais jovens, embora atinja 50% desta faixa

etdria, tanto como homens mais velhos. Um dos principais fatores que desempenham
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um papel importante na disfun¢do erétil em homens jovens € o estresse, que pode ser
ocasionado por diversos fatores como trabalho, familia ou financas. Outro fator que
desempenha um papel importante na disfuncao erétil em homens jovens € a ansiedade e
mads condi¢des de saide, como pressdo arterial elevada ou colesterol alto, diabetes, tipo
1 ou tipo 2, os efeitos colaterais de certos medicamentos, ou mesmo do hébito de fumar.

Para o homem que se encontra na terceira idade a principal mudan¢a na
resposta sexual se dd na velocidade com que a erecdo acontece, e a ideia de ter uma
erecao lenta € frustrante e assustadora, sendo que na juventude sempre foi acostumado a
ter uma erecao rpida e duradoura (POTTER, 1999).

Para Old (2000) disfunc¢do erétil é a incapacidade persistente de obter e manter
uma ere¢do suficiente para um desempenho sexual satisfatorio . Mesmo que a disfungdo
erétil ndo ofereca riscos a vida do individuo, pode causar uma série de transtornos,
como a diminuicdo da autoestima, aumento da ansiedade, comprometimento do
relacionamento social e depressdo, e assim interferir no seu estado geral de sadde.

De acordo com Abdo et al. (2002) a disfuncao erétil, também ¢é denominada
como impoténcia sexual masculina, é definida como a inabilidade persistente, por no
minimo seis meses, de obter e manter uma erec¢do firme o suficiente para permitir uma
atividade sexual satisfatoria, e diz ainda que apesar de nao ser letal pode afetar o bem
estar e a qualidade de vida, assim como indicar a existéncia de outras doencas,
principalmente relacionadas com o sistema cardiovascular.

As alteragdes da erecdo que acontece na velhice sdo desencadeados por
diversos fatores, entre eles o transtorno vascular, considerado o fator mais frequente.
Entre as causas organicas as principais sdo: uso de medicamentos e téxicos como o
alcool, fumo, transtornos metabdlicos e enddcrinos, transtornos neuroldgicos e qualquer
doenca que cause debilidade. A principal causa de disfuncio sexual de origem psiquica
¢ a ansiedade e a depressdo. Estas podem ser responsaveis por 10% dos casos de
impoténcia no idoso (BALLONE, 2007).

Outros fatores relacionados a disfungdo erétil segundo Abdo (2006) sdo a
hipertensdo arterial sist€mica, diabetes mellitus, cardiopatias, obesidade, doencas
prostaticas, diz também que fatores socioecondmicos como baixa renda, baixo grau de
escolaridade, desemprego e estado civil solteiro podem estar relacionados com a

disfuncdo erétil.
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A questdo da disfuncdo erétil causa enorme preocupacio nos homens em geral,
principalmente no idoso, sobretudo se esta questdo for abordada de forma errada, tida
como uma porta a senilidade (BALLONE, 2007).

Fisiologicamente, a estimula¢do sexual resulta em liberagdo do 6xido nitrico
dentro do corpo cavernoso, o qual associa-se com a enzima guanilato ciclase nas
células da musculatura lisa para a producdao de GMP ciclico (GMPc), este, por sua vez,
produz o relaxamento da musculatura lisa, tornando possivel a erecdo. GMPc ¢é
degradado num processo que envolve a enzima fosfodiesterase tipo 5 (PDE-5). Isto
ocorre para evitar que o pénis fique ereto permanentemente (FONSECA, 2008).

De acordo com Claro (2008) remédios como o viagra e o cialis atuam
semelhantemente para suprir a caréncia de oxido nitrico no pénis, inibindo a acdo da
enzima fosfodiesterase tipo S(PDE-5). Estes medicamentos estimulam o aumento do
oxido nitrico e o relaxamento das células musculares do tecido caverno, que se enchem
de sangue, sendo a condic@o necessdria para obter a erecdo. Estes funcionam em torno
de 60 a 70% dos homens que apresentam disfungado erétil.

De modo geral os usudrios destes medicamentos apresentam cefaléia, calor no
rosto, queimacdo no estdmago, dores musculares e rubor facial como também visdo
anormal e palpitacdes. Pacientes que ja sofreram infarto ou angina e que fazem uso de
medicamentos a base de nitratos ndo devem fazer uso desses medicamentos, pois ha
interacdo entre as substancias e isso pode gerar complicagdes graves. Para complicacdes
mais dificeis existem outros métodos a serem aplicados como as injecdes auto
aplicdveis no pénis que estimula a erecdo automaticamente, como também métodos
cirirgicos para colocacdo de préteses no musculo cavernoso, podendo- se encontrar as
semirrigidas onde o homem permanece com 80% da erecdo e ajusta a posi¢cdo da protese
com as maos e as infldveis que apresentam uma espécie de bomba pra seu enchimento

sendo colocada proxima aos testiculos (FONSECA, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de cardter exploratério com abordagem quantitativa.
Gil (2010) afirma que uma pesquisa exploratéria tem como finalidade proporcionar
maior familiaridade com o problema, com a intengcao de torni-lo mais explicito ou a
construir hipoteses.

De acordo com Minayo (1999) a pesquisa quantitativa faz uso de métodos
estatisticos e tem como objetivo estabelecer nimeros, ou seja, uma representatividade

numérica que possa criar uma generaliza¢do dos conceitos tedricos que se quer testar.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia do Idoso Maria Dalva da
Rocha Barreto, institui¢do vinculada a Secretaria do Desenvolvimento Humano e Social
que tem como mantenedora a Prefeitura Municipal de Mossord.

O Centro de Convivéncia esta localizado na Rua Sousa Ledo, S/N, no Bairro
Belo Horizonte, no municipio de Mossor6-RN. No seu quadro de profissionais estdo
incluidos membros de nivel superior e técnico (em numero de 06) que prestam servicos
diariamente ao grupo, ou a uma parcela deste, de acordo com o cronograma

estabelecido previamente.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Fachin (2003) populacio é o conjunto de pessoas com suas
diferencas, mais sendo da mesma espécie. Marconi e Lakatos (2007) referem-se a
amostra como uma parcela selecionada da populacdo, ou seja, € o sub conjunto da
populacdo.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica intencional por conveniéncia,
constituida de idosos que estavam dentro dos seguintes critérios de inclusdo: sexo
masculino, idade superior a 60 anos, frequentar assiduamente o Centro de Convivéncia
escolhido como local de estudo e ainda que aceitem participar da pesquisa assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Apéndice A).
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Foram excluidos os idosos que recusarem-se a participar da pesquisa ou ainda
aqueles que por alguma dificuldade cognitiva ndo tiverem habilidades para responder
aos questionamentos. Também foram afastados os idosos que apresentaram-se
constrangidos durante a entrevista.

O constrangimento a que possa serem expostos os idosos torna-se nesta
pesquisa um risco, considerado minimo em virtude da importancia dos beneficios
esperados, pois os dados obtidos serdo transformados em contribuicdes os problemas
descobertos e, a partir de entdo, apontem solugdes que os idosos possam alcancar uma

melhor vida sexual ativa.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de um formuldrio (APENDICE B), que
representa um dos instrumentos fundamentais para a investigacdo social, constitui a
técnica mais adequada de coleta de dados e consiste em obter informagdes diretas do
entrevistado, sendo que na sua aplicacdo se faz necessério a presenca do aplicador e este
registra os dados (GIL, 2010; MARCONLLAKATOS, 2010).

O formuldrio a ser aplicado foi construido a partir de uma adaptacdo de
trabalho referente a tematica sexualidade na Terceira Idade, de acordo com AZEVEDO

(2010).

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada apés a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisas das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca FAMENE/
FACENE, durante o més de outubro de 2012.

Foi aprovada no dia 13 de setembro de 2012 na sua 7* reunido ordindria
realizada em 13 de setembro, com n° de protocolo 137/12, CAAE:
07311512.3.0000.5179.

A coleta de dados foi feita por meio da aplicagdao de formuldrio, apds a reunido
geral realizada semanalmente no Grupo de Convivéncia, as tercas-feiras, ocasido que
retine o maior nimero de idosos possivel. Os participantes da pesquisa foram orientados
e esclarecidos a respeito do propdsito do estudo e tendo aceitado a participar do mesmo

assinardao do TCLE.
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4.6 METODOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados em planilha eletronica do tipo Excel, os quais foram
expressos em frequéncia e porcentagem possibilitando a realizacdo de estatistica
descritiva.

De acordo com Vieira (2008, p.3) “Estatistica ¢ a ciéncia que fornece os
principios e os métodos para coleta, organizagcdo, resumo, andlise e interpretacdo de
dados”.

Os procedimentos estatisticos fazem com que o pesquisador resuma, interprete
as informacdes numéricas. A mesma e utilizada para descrever os dados,a maior parte
das questdes cientificas e sobre parimetros que os pesquisadores usam cdalculos
estatisticos para estima-los (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

Amplamente utilizada nos procedimentos estatisticos, a média é uma
distribuicdo que equivale a uma media aritmética e o desvio-padrdo contribuird como
uma medida de variabilidade de mais larga aplicacio (MARCONI, LAKATOS, 2007,
POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

4.7 ASPECTOS LEGAIS

O estudo sera submetido aos preceitos éticos instituidos pela resolugdo do
Conselho Nacional de Saide (CNS)196/96 que aborda pesquisas com seres humanos,
garantindo os direitos e deveres de todos os individuos envolvidos na pesquisa,
assegurando sigilo das identidades e a veracidade dos resultados (BRASIL, 1996).

Sera norteado também pela Resolucao COFEN 311/ 2007, que trata do Cdodigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, instituindo os direitos, deveres e
responsabilidades nos estudos e pesquisas desenvolvidas pelos profissional de

enfermagem (BRASIL, 2007).

4.8 FINANCIAMENTO

O custo financeiro com este Trabalho de Conclusio de Curso foi de

responsabilidade da pesquisadora participante, ficando a Faculdade de Enfermagem
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Nova Esperanca de Mossor6 responsdvel por disponibilizar a orientadora, bibliotecéria,

banca examinadora e o acervo da biblioteca.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 DADOS REFERENTES A CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

GRAFICO 1: Caracteriza¢do da amostra segundo idade, estado civil, aposentadoria e
nivel de escolaridade
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Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

De acordo com o grafico 1, nossa amostra é caracterizada predominantemente
por idosos com idade acima de 70 anos (61,7%; n= 37), casados (61,70%; n=37)
aposentados (96,7%, n=58), e com baixo nivel de escolaridade (51,7%,n=31).

A maioria de idosos casados e nosso grupo € explicado pelo fato de que o
numero de homens viuvos que se casam novamente € bem superior ao nimero das
mulheres (TEIXEIRA; FERNANDES, 2003). Também aposentados na maioria, fazem
parte de um instituicao social que proporciona nao um beneficio, mas um direito,
assegurando aos individuos uma renda permanente para a manutengao do nivel de vida
que garantam as suas necessidades de seguranca individual. Neste grupo
especificamente masculino, ela pode significar, ainda, oportunidade de engajamento em
outra atividade economicamente produtiva (RODRIGUES, RAUTH, 2006). Por outro
lado, encontramos aqui o baixo nivel de escolaridade como um fator desfavoravel, em
vista que estudos que relacionam escolaridade com capacidade funcional constatam que
grupos de idosos com trés anos ou menos de escolaridade apresentam maior risco de

incapacidades (LITVOC; BRITO 2004).
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5.2 DADOS REFERENTES AO TEMA EM QUESTAO

GRAFICO 2: Distribui¢do da amostra segundo a existéncia de vida sexual ativa

B Sim

B Nio

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

O grafico 2 nos mostra que 66,70% (n=40) dos idosos entrevistados tem vida
sexual ativa, e que 33,30% (n=20) ndo possui vida sexual ativa.

Almeida e Lourenco (2007, p.2), escrevendo sobre amor e sexualidade na
velhice afirmam que “ao contrdrio do que se pode pensar, a velhice é uma idade tdo
frutifera como qualquer outra no que se refere a vivéncia do amor e a questao da pratica
da sexualidade”. Apontam ainda para o fato que muitas pessoas idosas, de diversos
segmentos sociais, tém aparecido na midia contradizendo velhos esteredtipos,
apresentam-se inteligentes, versateis, audaciosos, com boa forma, bom humor, assim
mostrando que na velhice as pessoas podem ser produtivas, podem se sentir estimuladas
a procurarem e aperfeicoar suas relacdes interpessoais, também no que diz respeito a

sexualidade.

5.2.1 Vida Sexual Ativa
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GRAFICO 3 - Distribui¢do da amostra segundo frequencia das relagdes sexuais no

altimo més

0,00%
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Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

De acordo com o grafico 3, 47,50% (n=19) dos idosos entrevistados referem
que fazem sexo de 3 a 4 vezes por més, 37,50% (n-15) dizem fazer de 1 a 2 vezes e
15% (n=06) mais de 5 vezes por més.

No processo normal de envelhecimento, o homem necessita de mais tempo
para chegar ao orgasmo; ndo haverd mais a mesma disposi¢do fisica e a frequéncia
sexual se reduzird, no entanto o fato de haver uma diminuicdo das frequéncias nas
atividades sexuais ndo significa o fim da expressdo ou do desejo sexual (LOBO,
SOUZA e GRANDIIN, 2007)

A sexualidade da pessoa de terceira idade também pode tornar-se reprimida,
uma vez que, pessoas além do casal residindo no domicilio podem impedir a frequéncia

pela perda de privacidade (CATUSSO, 2005).
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GRAFICO 4 - Distribui¢do da amostra segundo satisfacio sexual das relacdes no

altimo més

0,00%
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Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

Observando o grafico 4 podemos ver que 72,50% (n=29) dos idosos que
tiveram relacao sexual no ultimo més relataram que sempre ficam satisfeito,
27,50%,(n=11) ficam frequentemente satisfeito, e nenhum referiu nao ter satisfacdo
sexual.

Todos os idosos entrevistados negaram fazer uso de medicamento
potencializadores de atividade sexual.

Risman (2011) em uma pesquisa sobre fantasias e sonhos sexuais na terceira
idade apresenta dados semelhantes ao da nossa pesquisa, apontando que 52,6%, dos
homens idosos afirmaram que se excitam mais facilmente na velhice por possuirem uma
maior maturidade sexual e emocional, e também por conhecerem melhor o seu corpo.

E claro que, a longevidade sexual é também explicada pela contribuicio da
ciéncia bioldgica que, vem promovendo avangos na drea farmacéutica e produzindo
inimeros medicamentos que, proporcionam aos homens a melhoria do desempenho
sexual (COELHO, 2006), embora neste grupo a utilizagdo destes medicamentos ndao

tenha sido citada.
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GRAFICO 5 - Distribui¢do da amostra segundo o uso de preservativos e conhecimento

sobre DST’s.
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Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

Ao analisarmos o grafico 5 podemos verificar que 88% (n=35) dos idosos ndo
fazem uso de preservativos, embora 80%(n=32) ja ouvirdo falar ou tem conhecimento
sobre DST’s,

Verifica-se que a infeccdo por DST’s, especialmente o HIV tem sido
reconhecida como uma causa importante de deméncia em idosos, o que gera mudancas
no perfil epidemioldgico, e aponta para uma necessidade urgente de reestruturar
conceitos vigentes que delineiam a sexualidade dos idosos e formas de abordagens

destes por parte dos profissionais de saide (BENTO, et al. 2011).

5.2.2 Vida Sexual Inativa



36

GRAFICO 6 - Distribui¢do da amostra segundo os motivos pelos quais ndo possuem

vida sexual ativa
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Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

Dos 33,3% (n=20) que relatam nao terem vida sexual ativa o grafico apresenta
que 90%,(n=18) dos idosos tem vergonha de ter uma vida sexual ativa, 90%,(n=18)
acha que ndo tem mais idade para isso, 80%,(n=16) referem desinteresse, 60% (n=12),
dizem ser por falta de parceira, 15% (n=03) por falta de oportunidade, apenas 5%
(n=01) por impotencia.

Segundo Risman (2005) as regras existentes na sociedade impedem a
espotaneidade da experiencia sexual, principalmente para as de idade avancadas,
seguindo a filosofia de que para a pessoa idosa a saude € mais importante do que o amor
e a que a pessoa idosa perdendo a saude, deve se resquardar do exercicio sexual.

Quando existe um bloqueio por resultados de fatores fisicos, psicosociais e de
ordem cultural podem ndo apresentar uma resposta sexual. A sociedade nao contribui
para que as pessoas idosas possam manifestar livremente sua sexualidade (LOPES,
1993).

Vasconcelos et al. (2004) e Ballone (2007) tambem apontam para fatores que
podem dificultar ou inibir o exercicio sexual entre idosos: a saude fisica, preconceitos

sociais, auto-estima, o conhecimento sobre a sexualidade e perda da privacidade.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Aqui apresentamos as consideracdes levantadas a partir da realizacdo do
trabalho monogrifico de pesquisa intitulado: SEXUALIDADE MASCULINA NA
TERCEIRA IDADE: perfil de idosos atendidos num grupo de convivéncia, onde nos
propomos a tracar o perfil dos idosos atendidos neste grupo quanto a prética de
atividades sexuais

A partir dos objetivos propostos consideramos que os mesmos foram atingidos
quando conseguimos responder ao problema de pesquisa: Qual o perfil dos idosos
atendidos num grupo de convivéncia para idosos quanto a sua prética sexual?

Nossa hipotese sugeria que a maioria dos idosos ndo tinha vida sexual ativa e
que esta maioria nao realizava sexo por motivo de impoténcia, sendo que esta ndo foi
confirmada pelos dados aqui encontrados.

Identificamos no grupo pesquisado, uma maioria de homens casados,
aposentados e com nivel baixo de escolaridade, e a maioria com vida sexual ativa.
Grande parte refere ter relacOes sexuais de 3 a 4 vezes a0 més, embora relatem que nao
fazem uso de medicamentos potencializadores para o sexo.

Acreditamos que a participacdo desses idosos em grupo de convivéncia venha
estimular a pratica de atividades que proporcionem uma ‘“vida saudavel”. Os dados
relatados parecem vir de pessoas com idade cronoldgica menor e que ndo venham
sofrendo de sentimentos negativos com a chegada da velhice. A convivéncia grupal nos
parece excluir os mitos e atitudes anti-sociais, expressos pela forma de vida ativa como
apresentam-se esses idosos.

Como a maioria dos idosos tem vida sexual ativa, a importancia do uso de
preservativos foi questdo também relacionada. Estes ndo fazem uso do método de
prevencdo de DST’s, deixando para os profissionais de saude um alerta para a
importancia da promocdo de agdes que incentivem os idosos a fazerem uso dos
preservativos, tendo ainda como respaldo o fato que o Ministério da Saude distribui
preservativos para as unidades bésicas de saide dos municipios que devem trabalhar em
parceria com os grupos de convivéncia para idosos.

Quanto aos idosos que ndo t€m vida sexual ativa, prevalece como motivo a
vergonha e “achar que ndo tem mais idade para isso”. Mais uma vez os mitos e tabus
surgem inibindo os idosos de manterem sua vida ativa plenamente. Aqui, também se

torna necessario que os profissionais da aten¢ao primdria atuem de forma diferenciada,
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oferecendo uma assisténcia humanizada e voltada para que o idoso mantenha-se ativo
em todos os aspectos, 0 maior tempo possivel.

Acreditamos que este estudo possa servir de embasamento tedrico que auxilie
os profissionais de saide numa melhor assisténcia possivel aos idosos.

Tenciona-se realizar futuramente um trabalho comparativo entre o
comportamento dos idosos do sexo masculino e feminino no grupo de convivéncia que
serviu de local de pesquisa, tendo em vista que neste ambiente j4 foi realizado trabalho
semelhante quanto a sexualidade feminina na terceira idade, que também aqui nos

embasou.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor(a),

Eu, Francisca Joseane de Lima, pesquisadora participante, aluna regularmente
matriculada no Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca -
FACENE, sob a orientac@o da pesquisadora responsavel, Jussara Vilar Formiga estamos
desenvolvendo uma pesquisa com o titulo “ Sexualidade Masculina na Terceira Idade:
Perfil de Idosos atendidos num Grupo de Convivéncia”. Tem-se como objetivo geral :
tracar o perfil dos idosos atendidos num grupo de convivéncia para idosos quanto a
pratica de atividades sexuais e como objetivos especificos: descrever o perfil sdcio-
demografico dos idosos pesquisados; identificar o nimero de idosos de acordo com sua
pratica sexual; apontar os idosos que tem vida sexual ativa quanto a frequéncia e
satisfacdo sexual; distinguir os idosos que tem vida sexual ativa quanto ao
conhecimento sobre DST’s; enumerar os idosos que tem vida sexual ativa quanto ao uso
de preservativo, verificar os idosos que ndo tem vida sexual ativa quanto aos motivos
pelos quais ndo praticam mais sexo.

Justifica-se essa pesquisa pela sua importancia e beneficios quando
acreditamos ser de grande relevancia conhecermos a sexualidade na terceira idade para
assim propor estratégias que minimizem o preconceito junto ao idoso para que ele possa
ter sua autoestima elevada e sua vida valorizada, oferecendo o envelhecimento ativo.

Convidamos o Senhor a participar desta pesquisa respondendo algumas
perguntas sobre dados pessoais e dados relacionados a sua vida sexual. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, o nome do Senhor serd mantido em sigilo. Informamos que
serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de
autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de
desistir da mesma e que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua
participacao. Informamos ainda que o referido estudo apresenta riscos minimos aos seus
participantes, justificados pelos beneficios que serdao adquiridos.

A sua participagdo na pesquisa é voluntaria e, portanto, o Senhor nao ¢é
obrigado a fornecer as informacdes solicitadas pelas pesquisadoras. Caso decida ndo
participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrerd

nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia, caso esteja recebendo.
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A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisal.

Diante do exposto, agradecemos a contribui¢do do Senhor na realiza¢do desta
pesquisa.

Eu, , declaro que

entendi o(s) objetivo(s), e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma.

Declaro também que as pesquisadoras me informaram que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/LTDA.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a pela pesquisadora responsdvel, em duas vias, de igual teor, ficando
uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoré/RN, de de 2012 .

Jussara Vilar Formiga

Pesquisadora responsével

Participante da Pesquisa/Testemunha

Endereco (Setor de Trabalho) da Pesquisadora Responsavel:
Av. Presidente Dutra, 701 Bairro: Alto de Sao Manoel — Mossor6/RN
CEP: 59.628-000 Fone/Fax: (084) 3312-0143

e-mail: jussaravilar@facenemossoro.com.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa
R. Frei Galviao, 12 Bairro: Gramame — Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.000-000 Fone: (083) 2106-7792

e-mail: cep@facene.com.b



APENDICE B - Tabelas

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra segundo idade
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IDADE N° ABSOLUTO %
60 a 69 anos 23 38,3
70 A 79 anos 25 41,7
80 ou + 12 20
TOTAL 60 100%
Fonte: Pesquisa de Campo (2012)
Tabela 2 Caracterizagdo da amostra segundo estado civil
ESTADO CIVIL N° ABSOLUTO %
Casado 37 61,7
Solteiro 01 1,7
Viuvo 13 21,6
Separado 09 15
TOTAL 60 100%
Fonte: Pesquisa de Campo (2012)
Tabela 3 Distribuicdo da amostra segundo aposentadoria
SEXUALIDADE N° ABSOLUTO %
SIM 58 96,7
NAO 02 3,3
TOTAL 60 100%
Fonte: Pesquisa de Campo (2012)
Tabela 4 Caracterizacdo da amostra segundo nivel de escolaridade
NIVEL DE N° ABSOLUTO %
ESCOLARIDADE
Analfabeta 29 48,3
Até 4 anos de estudo 31 51,7
4-8 anos de estudo 00 00
8 anos ou mais de estudo 00 00
TOTAL 60 100%
Fonte: Pesquisa de Campo (2012)
Tabela 5 Distribui¢do da amostra segundo vida sexual ativa
SEXUALIDADE N° ABSOLUTO %
SIM 40 66,7
NAO 20 33,3
TOTAL 60 100%

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

Tabela 6 Distribuicdo da amostra segundo frequéncia das relacdes sexuais no dltimo

més.
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VIDA SEXUAL ATIVA N° ABSOLUTO %
Frequéncia no Ultimo Més
Nenhuma 00 00
1-2 vezes 15 37,5
3-4 vezes 19 47.5
Mais de 5 vezes 6 15
TOTAL 16 100%
Fonte: Pesquisa de Campo (2012)
Tabela 7 Distribuicdo da amostra segundo satisfacdo sexual.
VIDA SEXUAL ATIVA N° ABSOLUTO %
Satisfacdo Sexual
Sempre 29 72,5
Frequentemente 11 27,5
Nunca 00 00
TOTAL 40 100%

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

Tabela 08 Distribuicao da amostra segundo uso de medicacdo potencializadora de sexo

Medicagao? N° ABSOLUTO %
Sim 40 100
Nao 00 00
TOTAL 16 100%

Fonte: Pesquisa de Campo (2010)

Tabela 09 Distribui¢do da amostra segundo o que faz ndo ter mais vida sexual ativa

VIDA SEXUAL INATIVA N° ABSOLUTO %
Motivo

Impotencia 01 05
Vergonha 18 90
Desinteresse 16 80
Ausencia de parceira 12 60
Acha que nao tem mais idade pra 21 90
1SS0
Nao tem idade oportunidade 3 15

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)




APENDICE C - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

I - DADOS DE IDENTIFICACAO

1.Idade:

2. Estado civil: () casado ( ) solteiro ( ) divorciado / Separado ( ) Vidvo

3. Aposentado () sim () ndo

4. Niveis de escolaridade: () analfabeto ( )até4anos ( )4 a8 anos
() 8 anos ou mais

II. SEXUALIDADE

1.Vida Sexual Ativa ( )sim ( )nao

SE ATIVA:

2. Frequéncia das relagdes sexuais no ultimo més:
Jnenhuma ( )lou2 ( )3oud4 ( )maisde5

. Satisfacdo sexual:
) sempre () frequentemente ( ) nunca

. Utiliza métodos artificiais para sua satisfacdo sexual:
)sim ( )nao

. Faz uso de preservativos durante as relacdes sexuais:
)sim ( )nao

. Tem conhecimento sobre as doengas sexualmente transmissiveis:
)sim ( )nao

e N Y R N N NSO

SE NAO ATIVA:
Porque ndo tem mais vida sexual ativa: (pode assinalar mais de 1 opc¢do):

() Impoténcia ( )vergonha ( ) Desinteresse ( ) Auséncia de parceira
() Acha que nao tem mais idade paraisso ( ) ndo tem oportunidade

Adaptado de AZEVEDO (2010)
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ANEXO A — Certidao

2N Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.
52 Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da
EE_M Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da

\ Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da
Eseols e Em’emagem ova Especancs LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor¢ — FACENE/RN
Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 7° Reunido Ordindria realizada
em 13 de Setembro 2012 apds andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
"SEXUALIDADE MASCULINA NA TERCEIRA IDADE: PERFIL DE
IDOSOS ATENDIDOS NUM GRUPO DE CONVIVENCIA”,
protocolo nimero: 137/12, CAAE: 07311512.3.0000.5179 e Parecer do
CEP: 115834 da orientadora (pesquisadora responsdvel): Jussara
Vilar Formiga e dos pesquisadores participantes: Francisca Joseane
de Lima, Lucidio Clebeson de Oliveira, Raquel Mirtes pereira da
Silva, Wesley Adson Costa Coelho.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicacdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentacéo do
relatério final de conclustio da pesquisa, com previsdo em 30/12/2012,
nos fermos das atribui¢des conferidas ao CEP pela resolugdo jd
citada.

Jodo Pessoa, 05 de Outubro de 2012

Rosa Rita da Conceigéio Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

Ranine Feviera dd'Sdad Hendes
Seenctania do (Comité de Etica em Pesguisa

Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777



