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RESUMO

O processo de envelhecimento ndo pode ser evitado, mas pode ocorrer de
forma tranquila e saudavel. As mudancas morfofisiologicas que ocorrem durante a
terceira idade interferem na prética sexual, favorecendo o estereétipo em que a
sexualidade esta designada aos mais jovens. As caricias, a atencdo e o0
companheirismo para muitos idosos, sdo as melhores formas de expressar a
sexualidade, podendo ser tdo importantes quanto a propria relacdo sexual. A
populacdo acredita que os idosos perdem a capacidade, o interesse e o desejo de
manter a atividade sexual. O presente estudo tem por objetivo verificar se existe
atividade sexual nos idosos do Municipio de ltaituba, Pard; conhecer o perfil
sociodemografico e comportamental (ativo ou inativo sexualmente, frequéncia sexual
por més, se usa substancia durante o sexo, quanto tempo sem praticar sexo) dos
entrevistados. Existem pesquisas que corroboram a necessidade de mais estudos na
area da gerontologia relacionado a préatica sexual. Além disso, ndo existe até o
momento, nenhum estudo especifico que relatasse a atividade sexual na terceira
idade no Municipio de Itaituba. A pesquisa € do tipo exploratdria, de abordagem
guanti-qualitativa, tedrico-empirico, com auxilio de um questionario estruturado, e
utilizando dados priméarios. Foram entrevistados 210 idosos de sete bairros de Itaituba.
Os resultados mostram que 73,3% dos idosos tem atividade sexual. As mulheres
tendem a encerrar sua atividade sexual antes do que os homens. A maioria dos idosos
se intitulou aposentado, casado, com renda de um salario minimo e com o ensino
fundamental incompleto. Os idosos apresentam uma frequéncia de duas relacdes
sexuais por més. Quase todos o0s homens né&o utilizam substancias para
desenvolvimento sexual e escolhem as mulheres acima dos 18 anos,
preferencialmente entre 31 a 40 anos. Muitos idosos ndo se sentem confortaveis em
iniciar uma conversa sobre sexo. Por isso, as instituicbes devem estimular o
aperfeicoamento dos profissionais nas areas da gerontologia e geriatria. Pois, sO
assim, sera possivel quebrar os tabus e preconceitos, no que tange a sexualidade das
pessoas de terceira idade. Nao sé o enfermeiro, mas todo profissional da saude deve
desempenhar seu papel como facilitador da saude integral aos idosos, debatendo e
estimulando a tomada de decisdes e esclarecimento em relagéo a pratica sexual.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Sexo. ldoso.



ABSTRACT

The aging process can not be avoided, but it can occur in a quiet and healthy
way. The morphophysiological changes that occur during the third age interfere in the
sexual practice, favoring the stereotype in which the sexuality is designated to the
young ones. Caresses, attention and companionship for many elderly people are the
best ways of expressing sexuality, and may be as important as sexual intercourse
itself. The population believes that the elderly lose the ability, interest and desire to
maintain sexual activity. The present study aims to verify if there is sexual activity in
the elderly of the Municipality of Itaituba, Para; socio-demographic and behavioral
profile (sexually active or inactive, sexual frequency per month, substance used during
sex, how long without sex) of respondents. There are studies that corroborate the need
for more studies in the area of gerontology related to sexual practice. In addition, there
is no specific study to report sexual activity in the elderly in the municipality of Itaituba.
The present study is an exploratory, theoretical-empirical, quantitative-qualitative
approach, using a structured questionnaire, using primary data. We interviewed 210
elderly people from seven neighborhoods of Itaituba. The results show that 73.3% of
the elderly have sexual activity. Women tend to end their sexual activity earlier than
men. The majority of the elderly called themselves retired, married, earning a minimum
wage and incomplete elementary education. The elderly have a frequency of two
sexual intercourse per month. Almost all men do not use substances for sexual
development and choose women over the age of 18, preferably between 31 and 40
years. Many older people do not feel comfortable starting a conversation about sex.
Therefore, institutions should encourage the improvement of professionals in the areas
of gerontology and geriatrics. For, only in this way, it will be possible to break the
taboos and prejudices, regarding the sexuality of the elderly people. Not only the nurse,
but every health professional should play his role as a facilitator of integral health for
the elderly, debating and stimulating decision-making and clarification regarding sexual
practice.

Keywors: Aging. Sex. Old man.
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1 INTRODUCAO

O envelhecer € um processo progressivo e gradual, complexo, dinamico e
irreversivel a todos os seres vivos. E uma fase natural da vida, cujas alteractes
fisiolégicas ocorrem com o passar do tempo, e ninguém envelhece da mesma forma,
pois sdo marcas da vida, onde podera ser levado em consideracao fatores, tais como
a genética e o estilo de vida que um individuo leva (GRANDIM; SOUSA,; LOBO, 2007).

Morfofisiologicamente, o envelhecimento é a perda da capacidade vital, sejam
elas visuais, auditivas, motoras, enfraquecimento de estrutura éssea, muscular,
complicacfes das fun¢des cardiovasculares, da memoaria e do apetite sexual devido a
disfuncdo hormonal com o decorrer do tempo (RODRIGUES et al., 2007). Essa
diminuicdo da atividade sexual na velhice causa mudancas fisiolégicas normais, como
a disfuncéo sexual, que pode ser psicoldgica ou causada por efeito de medicacbes
(SILVA-JUNIOR et al., 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera idoso, a pessoa com no
minimo 60 anos para os paises em desenvolvimento e para paises desenvolvidos
essa idade € de pelo menos 65 anos. O Brasil tem 20,6 milhdes de idosos, este
namero representa 10,8% da populacédo total. Estima-se que em 2060, o pais tenha
58,4 milhdes de idosos, ou seja, 26,7% do total. O crescimento desta populacdo em
Nosso pais e no mundo, é algo presente nas estatisticas demogréficas. Futuramente,
0 Brasil tera a 62 maior populacdo mundial de idosos (SANTOS; BARROS, 2008;
ALENCAR et al. 2014).

Com o0 aumento da expectativa de vida surge a disponibilidade de
medicamentos que melhoram o desempenho sexual, entretanto, 0 sexo sem
limitacbes ndo veio acompanhado de educacao preventiva contra uma nova doenca
gue surge nesta faixa etaria, a Aids (POTTES et al., 2007). Campanhas educativas
devem ser abordadas sobre essa problemética na terceira idade, evitando assim, o
aumento dessa patologia.

O preconceito do sexo na velhice é adotado por se acreditar que a fase de
vivenciar a sexualidade esta condicionada obrigatoriamente aos mais jovens. Essa
crencga influencia em grande parte na vida sexual do idoso (GRANDIM; SOUSA,
LOBO, 2007). Diante dessa situagao, surgem alguns questionamentos, como: existe
atividade sexual na terceira idade? Qual o perfil sociodemografico dos idosos
entrevistados? Qual é a frequéncia de relacdes sexuais por més dos idosos que tem

atividade sexual? Os idosos tém preferéncia por se relacionar com qual idade? Os
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idosos utilizam alguma substancia para pratica sexual? Entre os idosos que ndo tem
atividade sexual, quanto tempo esses estao sem praticar?

O presente estudo tem por objetivo verificar se existe atividade sexual na
terceira idade no Municipio de ltaituba, Para; conhecer o perfil sociodemogréfico
(idade, sexo, renda familiar, escolaridade, estado civil) e comportamental (ativo ou
inativo sexualmente, frequéncia sexual por més, se usa alguma substancia para
melhorar o desempenho sexual, idade preferida sexualmente, quanto tempo sem
praticar sexo) dos entrevistados.

Existem estudos como o de Grandim, Sousa e Lobo (2007), Martins et al.
(2007), Nyanzi (2011) e Alencar et al. (2014) que corroboram a necessidade de mais
estudos na area do envelhecimento na terceira idade relacionado a pratica sexual e
como atribuem significado a este periodo de suas vidas. Além disso, ndo existe até o
momento, nenhum estudo especifico que relatasse a atividade sexual na terceira
idade e que descrevesse as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais no

Municipio de lItaituba.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ENVELHECIMENTO

A terceira idade € definida pela Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) como
a etapa que se inicia aos 60 anos de vida nos paises em desenvolvimento e aos 65
anos nos paises desenvolvidos (VALOCHI, 2017).

Com cinquenta anos de vida o ser humano reduz em cerca de 70% a sua
celularidade, gerando um aumento dos espacos intersticiais preenchidos e uma perda
progressiva do numero de células constituintes dos diferentes tecidos e 6érgdos
(SAUAIA; GAMBASSI, 2015).

Com o envelhecimento algumas mudancas anatdmicas e fisiologicas surgem
no campo da sexualidade de forma universal (BALLONE; MOURA, 2008),
proporcionando a diminuicdo da atividade sexual causando uma depressao no idoso
(SILVA-JUNIOR et al., 2009).

A velhice é tratada com uma concepcao de patologias e disturbios fisioldgicos,
na qual o idoso esta associado as doencas, e na sociedade deixa de ser visto como
um sujeito ativo, e isso gera uma realidade contaminada pelo preconceito (ROCHA et
al., 2011).

O processo de envelhecimento e suas consequéncias hdo podem ser evitados,
mas pode ocorrer de forma tranquila e saudavel. Nas mulheres, com esse processo,
devem estar preparadas para as transformacfes que irdo ocorrer em Seus COorpos
(FRUGOLI; MAGALHAES-JUNIOR, 2011).

As mudancas biolégicas que ocorrem durante o envelhecimento feminino nédo
sd0 0s maiores responsaveis pela extincdo do comportamento sexual (POLIZER,;
ALVES, 2009). A perda da fertilidade na menopausa, por exemplo, ndo pode ser
confundida com a perda da sexualidade. A sexualidade e a capacidade de
experimentar prazer sexual sdo atributos que duréo a vida toda (GRANDIM; SOUSA,
LOBO, 2007).

As mudancas fisiologicas que ocorrem no corpo durante a terceira idade
interferem diretamente na pratica sexual, favorecendo o estereétipo em que a
sexualidade esta designada aos mais jovens (ALENCAR et al., 2014). As pessoas nao
estdo preparadas para aceitar e apreciar as mudancgas que ocorrem com a idade, 0s
padrdes de beleza que a sociedade se baseia, como ter um corpo jovem (GRANDIM;
SOUSA; LOBO, 2007).
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2.2 MUDANCAS MORFOFISIOLOGICAS NA TERCEIRA IDADE

Na terceira idade as alterac6es anatémicas sao principalmente as mais visiveis
e manifestam-se em primeiro lugar. Fisiologicamente, as alteragGes, na maioria das
vezes, podem ser observadas pela lentiddo do pulso, do ritmo respiratério, da digestédo
e assimilacdo dos alimentos. Ainda, o proprio individuo sente a decadéncia de sua
capacidade de satisfacdo sexual (NETTO, 2004).

O declinio da capacidade cognitiva, que acontece em decorréncia do processo
fisiolégico normal do envelhecimento, ou de uma fase de transicao para deméncias,
habitualmente passa a ser percebido pelo idoso, ou mesmo pelos seus familiares,
gquando h& episodios de esquecimento, ou seja, quando a memoria do individuo
comeca a falhar, em especial a memoaria episédica (VARGAS et al., 2014).

A musculacdo se torna um dos meios que traz beneficios morfolégicos,
organicos e psicossociais aos idosos, promovendo seu bem-estar, sua saude e
proporcionando-lhe melhor qualidade de vida. Viver bem a terceira idade € uma
questdo de escolha, assim, os idosos mais ativos retarda, o0 processo de
envelhecimento através de uma postura saudavel de vida (ZAWADSKI; VAGETTI,
2007).

Além das mudancas fisicas naturais que ocorre no processo de
envelhecimento, os idosos estdo mais suscetiveis a problemas de saude como
diabetes e hipertensédo, que podem reduzir ou impedir o interesse pelas préaticas
sexuais, visto que a ma circulacéo provocada por essas patologias influencia na libido
sexual (GRANDIM; SOUSA; LOBO, 2007).

De forma geral, na terceira idade, com todas essas mudangas
morfofisioldgicas, o organismo tem cada vez mais dificuldades em ambos o0s sexos,
contudo, a atividade sexual ndo desaparece, apenas torna-se menos intensa e
frequente (NETTO, 2004).

2.3 ESTATUTO DO IDOSO

Em reconhecimento a importancia do envelhecimento populacional no Brasil,
em 4 de janeiro de 1994 foi aprovada a Lei N° 8.842, que estabelece a Politica
Nacional do Idoso, sendo posteriormente regulamentada pelo Decreto N° 1.948 de
1996. Esta Lei tem por finalidade assegurar direitos sociais que garantam a promog¢ao

da autonomia, integracao e participacao efetiva do idoso na sociedade. Como previsto
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nesta lei, estipula-se o limite de 60 anos ou mais de idade, para uma pessoa ser
considerada idosa (RODRIGUES et al., 2007).

O Estatuto do Idoso destina-se a regular os direitos assegurados as pessoas
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (Art. 1). Sendo o envelhecimento é
um direito personalissimo e a sua protecdo um direito social, nos termos desta Lei e
da legislacao vigente (Art. 8 e 9) (BRASIL, 2008). O Art. 34 ressalta ainda que, os
idosos a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que ndo possuam meios para prover
sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, € assegurado o beneficio
mensal de 1 (um) salario-minimo, nos termos da Lei Organica da Assisténcia Social
(Loas).

Atualmente, tramitam novas leis relacionadas a aposentadoria, no qual altera a
idade minima para se aposentar no Brasil. Essa discussdo ainda esta no comeco e

ainda serdo necessarios muitos debates para ser aprovada.

2.4 TERCEIRA IDADE NO BRASIL

O aumento da populacéo idosa brasileira requer do poder publico, da sociedade
e familiares, maior atencéo, as necessidades basicas desta populacdo. Dentre elas
destacamos a compreensdo e importancia de uma vida sexualmente ativa durante o
envelhecimento (SANTOS et al., 2017).

Em 1970 as pessoas com 65 ou mais anos correspondiam a 3,1% da populacao
brasileira (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008). De acordo com o IBGE (2000),
os idosos passaram para 14,5 milhdes, ou seja, cerca de 8,6% da populacdo do pais.
Em 2010, este grupo tinha 20,6 milhdes de pessoas, correspondendo a 10,8% da
populacao total (IBGE, 2010). O Brasil podera estar entre as seis maiores populacdes
de idosos no mundo em 2020, com 33 milhdes de idosos, representando 14,0% da
populacdo nacional (CHAIMOWICZ, 1998). Com o aumento gradativo de pessoas
idosas, estima-se para 2050, que no Brasil existirdo mais idosos que criangas abaixo
de 15 anos (BRASIL, 2006Db).

Em 2015 a expectativa de vida era de 75,5 anos para a populacéo brasileira e
em 2016, essa expectativa passou para 75,8 anos (BRASIL, 2017). O aumento da
expectativa de vida em relagdo ao sexo € bem maior para feminino do que para o sexo
masculino, de 1940 a 2016 o aumento foi de 29,3 anos para os homens e de 31,1
anos para as mulheres (BRASIL, 2017) (Tabela 01).
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Tabela 01 - Aumento na expectativa de vida de 1940 a 2016 no Brasil entre homens e mulheres.

Diferencial
Expectativa de vida ao nascer entre os
Ano
5eX05
Total Homem Mulher (anos)
1940 45,5 42,9 48,3 5,4
1950 48,0 45,3 50,8 55
1960 52,5 49,7 55,5 5,8
1970 57,6 54,6 60,8 6,2
1980 62,5 59,6 65,7 6,1
1991 66,9 63,2 70,9 7.7
2000 69,8 66,0 73,9 7.9
2010 73,9 70,2 77,6 7.4
2016 75,8 72,2 79,4 7,1
A{1940/2016) 30,3 29,3 31,1

Fonte: Brasil (2017).

Para desenvolver intervencdes adequadas as caracteristicas sociais e culturais
da populacéo idosa, € preciso conhecer um pouco mais sobre a maneira como 0s
idosos brasileiros envelhecem, como atribuem significado a este periodo de suas
vidas (MARTINS et al., 2007).

A sociedade classifica a velhice como um periodo de assexualidade, um
periodo em que o idoso teria que assumir apenas o papel de avé ou avé cuidando dos
netos, fazendo tricé e vendo televisdo; a sociedade ainda continua com dificuldades
em lidar com as questdes relacionadas a sexualidade do idoso (PEREIRA; BORGES,
2010).

No Brasil os idosos em geral sdo portadores de, pelo menos, uma doenca
cronica, e um em cada trés idosos pode apresentar sintomas psiquiatricos e utilizar
medicamentos regularmente (GARRIDO; MENEZES, 2002). O envelhecimento
desafia cada vez mais a produzir politicas de salde que respondam as necessidades
das pessoas idosas; a proporcao de usuarios idosos de todos o0s servigos prestados
tende a ser cada vez maior, quer pelo maior acesso as informacdes do referido grupo
etario, quer pelo seu expressivo aumento relativo e absoluto na populacdo brasileira
(BRASIL, 2006a).
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2.5 SEXUALIDADE

Sexualidade é assunto amplo, complexo, controvertido e de conceituacao
dificil. Em um sentido comum e popular, a sexualidade é considerada sindnimo de
genitalidade, assim como vida sexual € tida como equivalente a relacdo sexual
(BEARZOTI, 1993).

As caricias, a atencdo e o companheirismo para muitos idosos, sdo as
melhores formas de expressar a sexualidade, podendo ser tdo importantes quanto a
prépria relacéo sexual (MOURA; LEITE; HILDEDRANDT, 2008).

O comportamento sexual do idoso é definido por varios principios, cultura,
religido, educacao. Esses fatores influenciam e determinam como se ira vivencia-lo e
lidar com ele por toda a vida (GRANDIM; SOUSA; LOBO, 2007).

Parte da sociedade classifica o idoso como um ser assexuado, dessa forma o
individuo teria que exercer e assumir apenas o papel de avé ou avo (SANTANA et al.,
2014). A populacdo acredita que tanto o homem idoso ou a mulher perdem a
capacidade, o interesse e 0 desejo de manter a atividade sexual (PASCUAL, 2002).

Essa opressao é tdo evidente que os préprios idosos acabam por sustenta-la.
Dessa forma, passam a acreditar que ndo podem amar, que ndo podem expressar-se
livremente como homens e mulheres, e comportam-se segundo as expectativas da
sociedade, para ndo serem considerados degenerados, libidinosos ou indecentes
(RIBEIRO, 2007).

A pratica sexual na terceira idade tem uma importancia significativa para o
idoso, pois a mesma de certa forma reafirma a identidade de cada um, oferece
satisfacao fisica, além de demonstrar a importancia e o valor que a pessoa tem para
a outra, ocasionando sensac¢des como afeto, aconchego, carinho e amor (ALMEIDA,
LOURENCO, 2007).

E normal as pessoas mudarem no decorrer do tempo e assim também com a
atividade sexual, porém, habitualmente se perde em quantidade, mas pode se ganhar
em qualidade devido as experiéncias adquiridas ao longo da vida. Mesmo com a
diminuicdo das atividades sexuais, ou diminuicdo do desejo, as manifestacbes de
carinho e amor permanecem na maioria dos casais idosos (MORAES et al., 2011).

O tema sexualidade na terceira idade é pouco debatido, existem varios tabus e
€ bastante discriminado, por conta disto os homossexuais nesse contexto tornam-se
vitimas de dois preconceitos, sendo eles a sexualidade homossexual e a velhice,

porém, ao questionar os idosos homossexuais quanto a satisfacdo sexual a maioria
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afirma que estdo muito satisfeitos (as) com sua atividade sexual e deseja muito mais
(LEMOS, 2015).

O idoso que vivencia sua sexualidade tem uma melhor qualidade de vida e
dependendo da intensidade e entrega, completa o outro e se permite ser completado
(MARQUES et al., 2015). Contudo, € importante manter a pratica sexual com
regularidade, pois, quanto maior a atividade sexual, mais possibilidade de melhorar
as condi¢Bes dos 6rgaos afetados pelo envelhecimento, causando maior disposicao
e interesse pela sexualidade (SANTANA et al., 2014).

2.6 INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL E PROTECAO DOS IDOSOS

Com o avanco da ciéncia voltada para a populagéao idosa, houve um grande
aumento dos encontros e relacionamentos dessa populacdo, que repercutiu no
aumento de algumas doencas relacionadas ao sexo. O preservativo deve-se tornar
um assunto natural entre os idosos possibilitando uma melhor qualidade de vida
(LAROQUE et al., 2011).

No Brasil houve grandes avancos em relacdo dos direitos das pessoas idosas.
No entanto, o nivel de conhecimento sobre a IST ainda é precéria. E importante que
0s 6rgaos competentes elaborem acdes especificas voltadas aos idosos (BATISTA et
al., 2011).

O preconceito social e o baixo nivel de escolaridade entre os idosos fazem com
gue aumente o uso de drogas ilicitas, caracterizando uma intensa preocupacao na
disseminacéo do HIV entre os idosos (PEREIRA; BORGES, 2010). A dificuldade do
idoso em se adaptar ao uso do preservativo, € devido ao fato de terem iniciado sua
vida sexual em uma época em que 0 uso do preservativo ndo existia, e a destreza
para manusea-lo pode atrapalhar o momento da intimidade, dessa forma abrem mao
do uso (LAROQUE et al., 2011).

Alguns idosos referem-se a higiene corporal como préatica de prevencédo as
DST/AIDS. Acreditando que essa pratica de higiene € suficiente para a manutencao
da saude (MARQUES et al., 2015). O pensamento erréneo de mulheres idosas, que
0 uso do preservativo € apenas para finalidade contraceptivas, é algo dispensavel
para mulheres que estdo na menopausa, Sao pouco incentivadas a aderirem ao uso
de preservativo (LAROQUE et al., 2011).

O contato sexual e 0 aumento dos medicamentos para disfuncéo erétil é a

principal forma de transmisséao da AIDS entre a populagdo com 60 anos ou mais de
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idade (BATISTA et al., 2011). Maschio et al. (2011) realizaram um estudo com 98
idosos na cidade de Curitiba Parana, na qual 87,7% (86) dos entrevistados
responderam que utilizam medidas de prevencéo, e 70,0% (69) indicaram a camisinha
como a principal medida de prevencédo, porem 10,2% (10) dos idosos ndo sabiam
indicar nenhuma medida de prevencéao.

Os profissionais da satude encontram dificuldades em falar sobre a sexualidade
do idoso em relacdo as IST/AIDS. Esse conhecimento e o comportamento sdo
tratados em grupos especificos que excluem os idosos (LAROQUE et al., 2011). Melo
et al. (2012) realizaram um estudo com 92 idosos na cidade de Séo Paulo e
observaram que 0s mesmos apresentam um conhecimento significante sobre a
prevencao da aids, porém, 65,5% desses entrevistados declararam nao saber utilizar
preservativos.

Maschio et al. (2011) realizaram um estudo no Municipio de Curitiba (PR) com
98 idosos sobre medidas de prevencao para IST, na qual foi identificado a faixa etaria
predominante de 60 e 87 anos; cerca de 64,2% s&o do sexo feminino; 39,7% possui
ensino médio; 72,4% séo vilvos; 87,7% dos entrevistados responderam que utilizam
alguma medida de prevencédo; 70,0% indicaram a camisinha como medida de
prevencéo; e 10,2% nao souberam indicar medida de prevencao.

Em um estudo realizado na cidade de Cianorte (PR) por Frugoli e Magalhaes-
Janior (2011), com 14 idosas sobre a sexualidade na terceira idade, notaram que a
idade variou de 60 a 69 anos; 57,0% conheciam as formas de evitar IST; 21,0%
disseram ter usado algum método para prevenir IST; 79,0% nunca praticaram
métodos de prevencao; 86% das entrevistadas tem dividas sobre o tema DST/aids.

Um estudo em Anapolis (GO) feito por Pereira e Borges (2010) com 224 idosos,
registrou que em 69,0% dos idosos que tem vida sexual ativa nunca usaram
preservativo, e 93,8% disseram que o virus do HIV é transmitido através de agulhas
e seringas contaminadas.

Gongalves e Benito (2016) em um estudo sobre idosos diagnosticados com
aids no Brasil, 1980 a 2014, identificaram que 23.271 registros de idosos
diagnosticados com aids no Brasil, 63,4% eram do sexo masculino e 36,6% eram do
sexo feminino.

Uma pesquisa com 6 idosos em uma cidade de médio porte do Rio Grande do
Sul, foi identificado que a televiséo, o radio e jornais, sdo suas principais referéncias

para prevengao das IST/aids, nenhum dos entrevistados informou que recebeu
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orientacdes ou dialogou sobre o tema com um profissional de saltde (LAROQUE et
al., 2011).

2.7 SUBSTANCIAS QUE MELHORAM O DESEMPENHO SEXUAL

A disfuncéo erétil (DE) é a incapacidade persistente em obter e manter uma
erecao suficiente, que permita uma atividade sexual satisfatoria. Embora DE seja uma
desordem benigna, ela afeta a saude fisica e psicolégica e tem um impacto
significativo sobre a qualidade de vida dos portadores e suas parceiras e familias.
Aproximadamente 5 a 20% dos homens tém DE moderada a severa (WESPES et al.,
2009).

Existem varios medicamentos que estimulam a erecao, e trés foram aprovados
pela Agéncia de Medicina Europeia para tratamento da disfuncdo erétil, sdo eles:
Sildenafil (Viagra), Tadalafil (Cialis) e Vardenafil (Levitra) (SOUSA, 2008).

Em 1998, o lancamento do citrato de sildenafil, conhecido comercialmente
como Viagra, marcou uma nova transformacao no campo da sexologia. Indicado para
0s casos de impoténcia masculina rebatizada de “disfuncéo erétil o Viagra surgiu
como uma pilula magica que colocou a farmacologia no centro das terapéuticas
sexuais, e trouxe importantes reviravoltas na organizacéo profissional do campo da
sexologia (RUSSO et al., 2009).

As alteracbes na vida sexual do homem idoso, proporcionadas pelo uso de
medicacbes novas como o Viagra, estdo provocando reflexos na esfera social,
tornando-os mais ativos e vulneraveis as ISTs. Para afirmarem sua masculinidade,
acabam expondo-se a riscos para nao parecerem inexperientes na hora de colocarem
0 preservativo e devido a ansiedade ficam vulneraveis as chances de ndo alcangarem
a erecdo (OLIVEIRA; DIAS, 2010).

O viagra é efetivo apdés 30 a 60 minutos da administracdo. A resposta pode
durar até 12h. As taxas de sucesso (ere¢des suficientes para penetracéo) sao de 56%,
77% e 84% para homens tomando 25, 50 e 100mg, respectivamente (WESPES et al.,
2009).

O mais importante fator organico envolvido nesta disfuncdo € o
comprometimento do fluxo sanguineo do pénis, comum em pacientes com
aterosclerose e diabete, em homens com mais de 50 anos. Estima-se que 50%
(variando de 28 a 59%) dos pacientes diabéticos tenham disfuncao erétil (FELDMAN
et al., 1994).
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O viagra tem efeitos adversos comuns que incluem cefaleia, rubor facial,
tontura, dispepsia e congestéo nasal tém sido associados a anormalidades visuais em
menos de 2% dos pacientes. Além, de infarto agudo do miocéardio. E contra indicado
a pacientes com hipersensibilidade conhecida ao farmaco, para mulheres e menores
de 18 anos. O risco € maior em pessoas com doencas cardiovasculares, que incluem
o sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, a hipercolesterolemia e a sindrome
metabdlica. O risco de DE pode ser reduzido pela modificagdo destes fatores de risco,
particularmente adotando atividade fisica e perdendo peso (WESPES et al., 2009).

Recomendacdes sdo dadas a seguir por Guimaraes et al. (1999) para o uso de
sildenafil em pacientes com doenca cardiovascular:

1 - Sildenafil &€ absolutamente contraindicado em pacientes em uso de nitratos
de longa e curta duracao, devido a possibilidade de desenvolverem hipotenséao grave,
potencialmente fatal.

2 - Em pacientes com doenca arterial coronariana estavel, tratados com nitratos
de acédo prolongada, a possibilidade de suspensédo do nitrato pode ser considerada,
de comum acordo com o paciente, para que o sildenafil possa ser usado.

3 - E conveniente que pacientes em uso simultineo de vasodilatadores e
diuréticos sejam observados em relacao resposta hipotensiva ao sildenafil.

4 - Os médicos e enfermeiros de servicos de emergéncia devem ser instruidos
a indagarem rotineiramente sobre o uso do sildenafil.

5 - Os pacientes em uso de sildenafil devem ser instruidos a informarem sobre
0 mesmo, no caso de atendimento em urgéncias.

Recomendar dose inicial de 25mg, em todas as condi¢bes que possam aumentar a
concentragdo plasmatica do sildenafil ou potencializar seu efeito vasodilatador e que

nao constituam contra-indicacéo formal para seu uso.

2.8 ENFERMAGEM E SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

Os profissionais precisam reconhecer que ha alteracbes que sdo decorrentes
do processo de envelhecimento, mas que isso ndo anula a sexualidade e € necessario
que essas alteragBes sejam discutidas no consultorio, proporcionando uma melhor
assisténcia ao idoso (CASTRO et al., 2013).

E fundamental que o profissional de salde atenda as necessidades impostas
pela velhice. As vezes a velhice é vista como sinbnimo de doenca, de incapacidade

fisica e mental, sendo l6gico que o corpo do idoso € mais fragil e estd mais propenso
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a doencas, porém, a doenca nao é condicao de velhice, pois cada pessoa envelhece
de uma maneira diferente (ALMEIDA; PATRIOTA, 2009)

E de suma importancia que os profissionais tenham conhecimento cientifico
para discernir as alteragdes anatdbmicas e funcionais naturais do envelhecimento, das
patoldgicas (MORAES et al., 2011). E importante que o profissional de satde tenha
um aperfeicoamento para abordar questdes da sexualidade com os idosos, permitindo
um espaco para que eles sintam confiangca e possam adquirir conhecimentos, tirar
davidas para que passem por essa fase com qualidade de vida sexual (CASTRO et
al., 2013).

Estabelecimento de uma relacdo de ajuda-confianca abrange um modo de
comunicacdo que estabelece harmonia e cuidado, caracterizados pela
compatibilidade, empatia, havendo nas interagdes verdade, honestidade, abertura,
sintonia e aceitacéo positiva do outro (MORAES et al., 2011).

Conhecer a qualidade de vida dos idosos podera propiciar a abordagem
diferenciada e adequada no cuidado domiciliar. Algumas questdes merecem atencao
especial, como a medicalizacdo, a seguranca fisica, a limitacdo para desempenhar
atividades no dia-a-dia e uma demanda reprimida quanto ao atendimento psicolégico
para as questdes de autoestima e sexualidade (MARTINS et al., 2009).

O enfermeiro, no cotidiano de suas atividades, deve agir com retidao nas
escolhas de suas intervencdes, pois os individuos, dependendo do estagio de vida
gue se encontram, possuem necessidades especificas, que precisam ser atendidas
de forma diferenciada, o trabalho em grupo pode ser um elemento facilitador para o
processo de cuidar na promoc¢ao da saude (VICTOR et al., 2007).

Quando o idoso percebe que é respeitado e compreendido, quando é acolhido
de forma humanizada, quando as informacdes pertinentes ao seu estado de saude ou
doenca Ihe sao fornecidas, propicia-se uma relagdo de confianca, estabelece-se a
receptividade e contribui-se para o cuidado em saude necessario imbuido da
preocupacao com a qualidade de vida (MARTINS et al., 2009).

A enfermagem possui um poder de criatividade na execucédo do cuidado, tanto
individual quanto em grupo, utilizando estratégias que favorecem a alegria, o bem-
estar a felicidade e devem ser estimuladas, para a promocédo da saude, em especial,
na terceira idade (VICTOR et al., 2007).

Ao trabalhar enfocando a “qualidade de vida”, a enfermagem deve ressaltar a

importancia do autocuidado durante todas as etapas do ciclo vital, com o intuito de
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garantir uma velhice saudavel, através das mudancas de habito e adocdo de novos
padrées de comportamento (MARTINS et al., 2007).

Existe a necessidade, por parte do enfermeiro, junto ao idoso no contexto da
Atencdo Baéasica, um dialogo permanente para uma melhor compreensdo da
sexualidade presente no cotidiano dos idosos, visando estimular e coordenar acoes
de enfermagem que devem estar voltadas para ajudar o idoso a lidar com sua situacao
atual, para uma melhor qualidade de vida e uma conscientizagéo sexual (CASTRO et
al., 2014).

A atencdo a saude do idoso, oferecida pelas enfermeiras visa auxiliar o cliente
e seus familiares a identificar e resolver se possivel, os desajustes interacionais, além
do enfrentamento de problemas e tomada de decisbes (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

2.9 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E COMPORTAMENTAIS RELATIVO A
ATIVIDADE SEXUAL DOS IDOSOS

E o estudo do comportamento social das interagdes e organizacdes das
pessoas de um determinado lugar ou territério (DICIONARIO..., 2019). Isto €, classe
econbmica, escolaridade, etnia e outros aspectos demograficos analisaveis e
passiveis de estudo.

Um estudo com 36 idosos do Grupo de Educacdo a Saude da Divisao de
Medicina de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo foi realizado por Silva (2003), os mesmos detectaram que
a idade variou entre 60 e 80 anos; predominancia do sexo feminino com 86,0%; 44,0%
eram viuvos; 55,0% tinham o ensino fundamental; 75,0% praticam sexo de 0 a 3 por
semana; 81,0% informaram sentir prazer durante a relagéo sexual.

Leite; Moura e Berlize (2007) realizaram um estudo no Municipio de ljui (RS)
com 52 idosos sobre IST e HIV/aids, e identificaram que a faixa etaria predominante
foi entre 65 e 69 anos; 61,5% eram do sexo feminino; 54,0% aposentados; 59,6% com
ensino fundamental incompleto; 40,4% eram casados, seguido de viuvos (36,5%); e
32,7% recebiam de 1 a 2 salarios minimos.

Em Floriandpolis (SC), Martins et al. (2007) realizaram uma pesquisa com 26
idosos sobre educacdo em saude como suporte para a qualidade de vida de grupos
da terceira idade, e perceberam que a faixa etaria de maior predominio foi entre 66 e
75 anos; 94,0% era do sexo feminino; 46,0% eram casados, seguido de 46,0% vilvos;

47.0% se intitularam do lar.
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Moura; Leite e Hildebrandt (2008) em um estudo com 12 idosos sobre a
percepcdo acerca da sexualidade na velhice, perceberam que 58,3% eram do sexo
feminino; a idade variou de 62 a 86 anos; 75% eram vilvos; 41,6% encontram-se
aposentados; e 50,0% recebiam um salario minimo.

Kopper; Teixeira e Dorneles (2009) realizaram um estudo em Sao Paulo com
33 idosos sobre Desempenho Cognitivo em um Grupo de Idosos, e notaram que
60,6% eram do sexo masculino; com idade variando entre 60 e 82 anos, sendo que
45,4% tinham entre 70 e 79 anos; 78,7% se intitularam alfabetizados.

Polizer e Alves (2009) em um estudo realizado em Campo Mourdo (PR) com
38 mulheres idosas sobre perfil da satisfacdo e funcéo sexual de mulheres idosas,
identificaram que a idade variou de 60 a 78 anos, com média de 64,9 anos; 63,1%
eram casadas; 39,5% recebiam de 1 a 2 salérios; 47,4% apresentavam nivel
fundamental; e 73,0% das mulheres apresentaram falta de desejo sexual.

Em um estudo realizado com 44 idosos no Vale Paraiba (SP), sobre Percepc¢ao
dos idosos perante o0 sexo na idade avancada, realizado por Ferreira et al. (2009),
observaram que 52,3% sé&o viavos; 70,4% do sexo feminino; 61,4% estavam com
idade acima de 69 anos; 70,4% eram alfabetizados; 65,9% eram aposentados; 70,4%
relataram que nao praticam sexo, e, do restante que diz praticar, cinco 38,4% idosos
fazem sexo pelo menos uma vez por semana; 61,3% acreditam que existe algum
preconceito da sociedade em relagcdo ao sexo na idade avancada, 33,3% acreditam
gue esse preconceito € pensamento de jovens, e 33,3% 0 preconceito vem do proprio
idoso; 100% dos homens relatam ndo usar substancias relacionadas a impoténcia
sexual.

Pereira e Borges (2010) realizaram um estudo com 224 idosos em Anapolis
(GO) sobre conhecimento do hiv/aids, e identificaram que 73,2% eram do sexo
feminino; a idade média de 69 anos; 31,7% eram casados; 75,5% possuem 0 ensino
fundamental; 57,1% declaram renda menor que um salario minimo; e 69,0% disseram
nunca usar preservativo.

No Municipio de Sobral (CE), Moraes et al. (2011) realizaram um estudo com
cinco (05) casais de idosos sobre companheirismo e sexualidade, e perceberam que
80,0% possuiam apenas o ensino fundamental incompleto; a idade variou entre 64 e
72 anos; 20,0% eram totalmente analfabetos; e 100,0% dos casais entrevistados eram

aposentados.
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Batista et al. (2011) realizaram um estudo sobre o conhecimento da aids,
atividade sexual e condicbes sociodemograficas de 165 idosos na Universidade
Federal de Pernambuco, e notaram que 91,6% eram do sexo feminino; a idade variou
entre 60 e 89 anos; 34,5% eram casados, seguido de 32,4% viuvos; 45,5% dos
entrevistados recebiam entre 2 e 3 salarios minimo; 73,9% disseram n&o ter vida
sexual ativa; 15,8% faz uso de preservativo.

Laroque et al. (2011) em um estudo com um grupo de 6 idosos de uma UBS do
Rio Grande do Sul sobre sexualidade do idoso, perceberam que a 80,0% eram
casados; a faixa etaria variou entre 60 e 73 anos; 80,0% possuiam 0 ensino
fundamental incompleto; e 90,0% eram aposentados.

Frugoli e Magalh&es-Junior (2011) em um estudo realizado na cidade de
Cianorte (PR), com 14 idosas sobre a sexualidade na terceira idade, identificaram que
a faixa etéria das entrevistadas variou de 60 a 69 anos, com média de 64 anos; 57,0%
eram casadas e 42,0% eram vilvas; 86,0% disseram que é possivel ter uma vida
sexual saudavel e ativa; e 14,0% acham que néo é possivel.

Corréa-Bastos et al. (2012) realizaram um estudo em Porto Alegre (RS) com
938 idosos sobre a importancia atribuida ao sexo por idosos, e perceberam que a
idade variou entre 60 e 95 anos, com a maioria (44,8%) entre 60 e 69 anos; 38,1%
eram casados, seguido de 38,3% eram viavos; 70,5% era composto por mulheres; e
57,8% considera 0 sexo muito importante.

Um estudo realizado por Silva et al. (2012) buscou verificar a satisfacdo sexual
dentre os homens que s&o usuérios da atencdo primaria de saude publica em Recife
(PE), onde a maioria afirmou que antes dos 60 anos tinham uma vida sexual
satisfatoria ou muito satisfatéria com 84,8 %. Porém, quando questionados quanto a
satisfacdo sexual depois de 60 anos, cerca de 49,1% consideram-se satisfeitos,
32,7% séao imparciais e 18,1% julgam-se insatisfeitos.

No Municipio de Picos (PI), Luz et al. (2015) realizaram um estudo com 255
idosos sobre o comportamento sexual, e detectaram que a idade variou entre 60 e 92
anos; 79,7% do sexo masculino tinham maior frequéncia nas relacfes sexuais; 63,8%
eram casados; 77,0% dos casados eram do sexo masculino, e 81,4% das vilvas eram
do sexo feminino; 89,2% eram aposentados; 78,5% tinham o ensino fundamental
incompleto; 63,1% tinham vida sexual ativa; 13,1% tinham algum problema na relagéo
sexual, 2,3% problemas de erecao, 6,9% ressecamento vaginal; 100,0% néo utilizam

medicamentos para melhorar o desempenho sexual.
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Marques et al. (2015) em um estudo realizado em Teresina (Pl) com 10 idosos
sobre a vivéncia da sexualidade de idosos em um centro de convivéncia, perceberam
gue 40,0% eram casados, seguido por 30,0% de vilvos; a idade variou entre 60 e 80
anos, com média de 68,7 anos; 40,0% possuiam o ensino médio completo; e 100,0%
dos idosos eram aposentados.

Em Rondondpolis (MG), Rozendo e Alves (2015) realizaram um estudo com 32
idosos sobre sexualidade na terceira idade, e perceberam que 66,0% sentiam- se
confortaveis em falar sobre sexualidade, 25,0% disseram ficar constrangidos néo
estavam acostumados a falar sobre o assunto ao longo de suas vidas; 75,0% disseram
gue tem necessidade de ter relagcdo sexual; 59,0% admitiram ter relagcdo sexual e
41,0% nao tém relagcéo sexual; 22,0% responderam ter relacdo sexual semanalmente,
10,0% praticam o ato sexual mensalmente, 9,0% responderam que tem relacao sexual
anualmente.

Souza et al. (2015) realizaram um estudo no Parand com 10 mulheres idosas
sobre a vivéncia da sexualidade por vilvas e suas percep¢des quanto a opinido dos
familiares, e detectaram que 30,0% possuia o ensino fundamental incompleto; 90,0%
nNao possuiu outro relacionamento amoroso apos a viuvez e apenas 10,0% se casou
novamente.

Santos et al. (2017) em um estudo realizado em Santarém (PA) com 25 idosos
sobre a sexualidade na terceira idade, notaram que a idade variou entre 60 e 85 anos.
Do total, 44,0% eram viuvos; seguido de 20,0% casados; 92,0% recebiam uma renda
de 1 a 2 salarios minimos; todos os idosos eram aposentados; 72,0% eram do sexo
feminino; 28,0% do sexo masculino disseram ter vida sexual ativa, e 36,0% do sexo
feminino disseram néo ter vida sexual ativa; 36,0% disseram néo ter relacdo sexual
nenhuma uma vez por semana; 24,0% uma vez; 28,0% duas vezes; 12,0% quatro
vezes por semana. Fatores que interferem na vida sexual do idoso, 24,0% disseram
ser a falta de parceiros; 24,0% disseram ser o preconceito; 44,0% sao problemas de
saude e apenas 8,0% disseram ser a familia.

Uma pesquisa na Universidade da Terceira Idade da Universidade Federal de
Alfenas (MG) com 18 idosos sobre a pratica sexual e o envelhecimento, realizada por
Grandim; Sousa e Lobo (2007), mostraram que a idade variou entre 60 e 79 anos; o
presente estudo mostrou que os idosos procuram implementar sua vida eroética

acrescentando um sabor novo e especial a pratica sexual procurando relacionamento
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extraconjugal com mulheres mais jovens, talvez os parceiros mais jovens estimulem

0s mais velhos a buscarem inovac¢des nas praticas sexuais.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa € do tipo exploratério, tedrico-empirico, de abordagem
quanti-qualitativa, com auxilio de um questionario estruturado, com a utilizacdo de
dados primarios.

A pesquisa do tipo exploratdria serve para estudos que envolvem problemas
com pouco conhecimento (GODOY, 1995) ou nenhum estudo, podendo assim,
aprimorar ideias ou construir hipéteses a seu respeito, permitindo considerar os varios
aspectos relativos ao fenémeno estudado (GIL, 2007).

O estudo do tipo tedrico-empirico tem uma abordagem que se baseia
principalmente em experiéncias vividas na préatica (FANTINATO, 2015).

O estudo quantitativo de pesquisa € fundamental para descrever uma variavel
quanto a sua tendéncia central ou dispersdo média, mediana, moda ou dividi-la em
categorias e descrever a sua frequéncia, taxas e medidas de risco em grandes
populacbes (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). Os mesmos autores descrevem
ainda os estudos qualitativos, ndo tém qualquer utilidade na mensuracdo de
fendbmenos em grandes grupos, sendo basicamente Uteis para quem busca entender
o contexto onde algum fenébmeno ocorre.

O questionario utilizado foi do tipo estruturado (Apéndice), no qual as perguntas
foram previamente elaboradas e tem-se o cuidado de manté-las iguais durante todo o
estudo (BONI; QUARESMA, 2005).

Os dados primarios: sdo aqueles que ainda nao foram utilizados em nem uma
pesquisa publicada, estando ainda em posse dos pesquisados, e que sédo coletados
com o propésito de atender as necessidades especificas da pesquisa em andamento
(MATTAR, 2005).

3.2 LOCAL DE ESTUDO E POPULAQAO AMOSTRAL

O Municipio de Itaituba esta localizado no sudoeste do Estado do Para na
Regido Norte do Brasil, na latitude 04°16'34" sul e a longitude 55°59'01", estendendo-
se por 62.042,472 km? com densidade demografica estimada para 2018 de
aproximadamente 101.097 habitantes, sendo conhecido pela atividade de mineracao
de ouro (IBGE, 2018).

Foram entrevistados 210 idosos dos bairros de ltaituba: Floresta, Bela Vista,

Bom Remédio, Jardim das Araras, Liberdade, Santo Antbnio e Jardim Aeroporto.
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Esses bairros foram selecionados baseados na sua extensdao com o auxilio de um
mapa da area urbana do municipio cedido pela Secretaria de Infraestrutura do

Municipio de Itaituba.

3.3 COLETA DOS DADOS

Os idosos foram entrevistados utilizando-se um questionario padronizado
(Apéndice) com questdes objetivas sobre os aspectos sociodemograficos (género,
idade, escolaridade, renda, estado civil) e comportamentais (atividade sexual, uso de
substancias que ajudam no desempenho sexual, frequéncia de vezes por més, opcéo
sexual, entre outras) entre agosto e novembro de 2018.

De cada bairro foram selecionadas 30 residéncias (15 do sexo masculino e 15
do sexo feminino) em que apenas um idoso podia responder o0 questionario, mesmo
morando com outros idosos no imével. Para aleatorizar as residéncias, as mesmas
foram sendo alternadas a cada cinco (05) casas de ambos os lados da rua dos bairros

escolhidos. Todas as entrevistas foram realizadas pelo autor desse estudo.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos apenas pessoas com a idade igual ou superior a 60 anos;
aqueles que estivessem aparentemente saudaveis; e que conseguissem responder
verbalmente o questionario.

Foram excluidas todas as pessoas com idade inferior a 60 anos; aqueles
acamados, com impossibilidade de locomocao, com déficit cognitivo, com transtorno
psiquiatrico, com deficiéncia auditiva severa, e 0s que recusaram a participar da

pesquisa.

3.5 ASPECTOS ETICOS E TRATAMENTO ESTATISTICO

O presente estudo seguiu 0s principios pré-estabelecidos na Resolucdo N°
466/12, do Conselho Nacional de Saude, prezando pelo respeito, dignidade humana
garantindo a protecdo quanto a integridade dos participantes (BRASIL, 2012). Todos
os participantes foram esclarecidos quanto a natureza da pesquisa, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os resultados do estudo foram tabulados com auxilio do

software da Microsoft Office Word (tabelas e quadros) e Excel (graficos) 2016.
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3.6 ANALISE DOS RISCOS E DOS BENEFICIOS

O desenvolvimento do presente estudo oferecera elevada possibilidade de
gerar conhecimento sobre a atual situacdo da sexualidade das pessoas idosas no
Municipio de Itaituba. Informacdes estas que servirdo para que os profissionais da
saude, possam implementar acbes de promocdo, prevencdo das doencas
infectocontagiosas.

Em qualquer fase de uma pesquisa pode ocorrer riscos, tanto na dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, o qual tem a
possibilidade de causar danos ao ser humano (BRASIL, 1996). No entanto, com base
no que foi citado, este estudo apresenta riscos minimos como: constrangimentos da
populacdo que se submeteu a pesquisa. Serd assegurado 0 compromisso com a
privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando o anonimato e a
imagem do sujeito. A Resolucdo 466/96, estabelece em seu artigo, V. 6 que o
pesquisador responsavel € a pessoa responsavel pela integridade e bem-estar dos
participantes da pesquisa (BRASIL, 2012). O pesquisador responsavel suspendera a
pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano a saude do sujeito

participante da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a atividade sexual, 73,3% (n = 154) dos idosos entrevistados
praticam sexo. Entre esses, 60,4% (n = 93) sdo do sexo masculino e 39,6% (n = 61)
do sexo feminino (Grafico 01a). Os idosos que nao tem atividade sexual sdo 26,7% (n
= 56) do total. Desses, 78,6% (n = 44) séo do sexo feminino e 21,4% (n = 12) sao do
sexo masculino (Grafico 01b).

Em um estudo realizado por Silva (2003) com 36 idosos do Grupo de Educacgao
a Saude do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, foi detectado que 78,0% tem atividade sexual.

Ferreira et al. (2009) em uma pesquisa com 44 idosos no Vale da Paraiba (SP)
sobre percepcéo dos idosos perante 0 sexo na idade avancada, perceberam que em
relacdo a atividade sexual, 70,4% (n = 31) dos idosos relataram que ndo praticam
sexo e 13 (29,6%) ainda tem atividade sexual.

Batista et al. (2011) realizaram um estudo com 165 pessoas da terceira idade
na Universidade Federal de Pernambuco e descreveram que 73,9% né&o tem vida
sexual ativa.

Em Recife (PE), uma pesquisa feita por Silva et al. (2012) com 245 homens em
relacdo a satisfacdo sexual, observou que 49,1% consideram-se satisfeitos; 32,7%
indiferente; e 18,1% julgam-se insatisfeitos. Em Picos (PI), Luz et al. (2015) realizaram
um estudo com 255 idosos, sobre o comportamento sexual de idosos, e detectaram
que 63,1% dos entrevistados tinham vida sexual ativa.

No presente estudo a maioria dos entrevistados que tem atividade sexual séo
do género masculino e, dos que ndo tem atividade sexual, a maioria € do género
feminino. A educacao repressora dada para algumas mulheres, as forca a ter um sé
parceiro e que a falta do mesmo, associada a idade, ndo as estimulam a procurar
outro e essa conduta muitas vezes leva a mulher a estagnacéo social (GRADIM;
SOUSA; LOBO, 2007).

Observa-se ainda que em ambos os sexos, ha uma diminuicdo acentuada da
atividade sexual. O corpo humano ao envelhecer tem sua atividade sexual menos
intensa (NETTO, 2004).

Esses estudos e outros mostram que existe atividade sexual (ver SILVA, 2003;
SILVA et al., 2012; LUZ et al.,, 2015) entre as pessoas da terceira idade. Outros
evidenciaram que essa atividade ndo ocorre (ver FERREIRA et al., 2009; BATISTA et
al., 2011).



35

Para um grande numero de casais, a relacdo sexual perde a espontaneidade e
cai na rotina, fazendo com que a relacdo sexual ocorra somente na cama, no escuro,
antes de dormir e sem nenhuma atmosfera roméantica (SILVA, 2003).

Alguns fatores além do envelhecimento biolégico do corpo em si, proporcionam
a falta de apetite sexual, como os relacionamentos deteriorados com as parceiras, 0S
impasses financeiros, as obrigac6es familiares e a insercédo social dos homens tém
sido comprometidos pela pouca satisfagdo com sua vida sexual (SANTOS et al., 2017)

N&o s6 a familia exerce uma pressao sobre a sexualidade dos idoso, mas
também a sociedade, pois as pessoas se convencem que apés uma certa idade néo
mais estardo adequados e capacitados para a pratica da sexualidade, ocorrendo uma
verdadeira “auto-castracdo” (VITIELLO; CONCEICAOQ, 1993).

Existem ainda, fatores que ajudam a aumentar a satisfacdo sexual, como a
melhoria na propria saude (73,5%), melhor situacéo financeira (56,7%), melhoria na
saude da parceira (53,9%) e mais atitudes positivas da familia ou da sociedade
(51,4%) (SILVA et al., 2012).

E importante que o profissional da satde aborde questdes da sexualidade com
os idosos, permitindo um espacgo para que oS mesmos sintam confianca e possam
adquirir conhecimentos, tirar dividas para que passem por essa etapa com qualidade
de vida sexual (GRANDIM; SOUSA; LOBO, 2007).
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Gréfico 01 - Numero de idosos entrevistados que tem atividade sexual (colunas vermelhas) e os que
ndo tem atividade sexual (colunas azuis) pelo género, do Municipio de ltaituba, Estado do Para.

Quanto a faixa etaria, a variagcéo foi de 60 a 89 anos (média 69 anos). Desse
total, 23,3% (n = 49) tem entre 60 e 64 anos; 28,6% (n = 60) tém entre 65 e 69 anos;
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26,7% (n = 56) possuem entre 70 e 74 anos; 12,4% (n = 26) de 75 a 79 anos; 7,6% (n
=16) de 80 a 84 anos; e 1,4% (n= 3) mais de 85 anos.

Em relagédo ao género dentro da faixa etaria, o sexo masculino teve média 71
anos. Desses 105 idosos, 17,1% (n = 18) tem idade entre 60 e 64 anos; 25,7% (n =
27) entre 65 e 69 anos; 28,6% (n = 30) entre 70 e 74 anos; 16,2% (n=17) de 75a 79
anos; 11,4% (n = 12) de 80 a 84 anos; e 0,95% (n = 1) amais de 85 anos (Gréfico 02).
Ja a faixa etaria do género feminino, a média foi de 68 anos. Das 105 idosas
entrevistadas 29,5% (n = 31) tem idade entre 60 e 64 anos; 31,4% (n = 33) entre 65 e
69 anos; 24,8% (n = 26) de 70 a 74 anos; 8,6% (n = 9) de 75 a 79 anos; 3,8% (n = 4)
entre 80 e 84 anos; e 1,9% (n = 2) mais de 85 anos (Gréfico 02).

Em relacdo a atividade sexual, a faixa etéria das mulheres com maior atividade
sexual foi dos 60 a 69 anos, diminuindo a partir dessa idade (Grafico 03a). Ja os
homens, essa atividade estd em torno dos 70 a 74 anos, diminuindo a partir dessa
idade. Nota-se uma diferenca entre os géneros, pois, as mulheres tendem a encerrar
sua atividade sexual antes (79 anos) do que os homens (89 anos). Entre os que n&o
tém atividade sexual, a maioria € do sexo feminino (Gréfico 03b).

Em ljui (RS), Leite; Moura e Berlize (2007) em um estudo realizado com 52
idosos sobre as IST identificaram a faixa etaria predominante de 65 a 69 anos. Em
Porto Alegre (RS), Bastos et al. (2012) realizaram um estudo com 938 idosos sobre a
importancia atribuida ao sexo, e perceberam que a idade variou entre 60 e 95 anos,
44,8% encontravam-se entre 60 e 69 anos.

Kopper; Teixeira e Dorneles (2009) em um estudo com 33 idosos sobre
desempenho cognitivo, notaram que a idade variou entre 60 e 82 anos, sendo a
maioria com 45,4% entre 70 e 79 anos, seguido de 43,4% entre 60 e 69 anos.

O presente estudo também apresenta dados semelhantes em relacdo aos
estudos citados acima, onde a idade com maior parcela esta entre 60 a 75 anos. Estes
dados concordam com os dados apresentados pelo Censo do IBGE (2000), que
apesar de ser mais antigo, ainda segue o mesmo padréo, no qual a maioria dos idosos
se concentra nessa faixa etaria.

Observou-se ainda nesse estudo, que quanto maior a faixa etaria menor é a
atividade sexual em ambos os géneros (Gréfico 03). Bastos et al. (2012) também
registraram essa diminuicdo no comportamento sexual com o passar dos anos. Para

Luz et al. (2015), a idade ndo se configura um obstaculo para manutencdo das
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relacfes sexuais entre pessoas idosas, apesar do desejo sexual diminuir parcialmente

a atividade sexual esta presente no cotidiano do idoso.

As limitagdes ocorrem por desconhecimento de que a sexualidade, embora

com certas diferencas, pode ser prazerosamente exercida em qualquer idade, e que

embora as caracteristicas da resposta sexual se alterem, permanecem presentes
durante toda a vida (VITIELLO; CONCEICAOQ, 1993).
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Em relacdo a profissdo dos entrevistados, 73,3% (n = 154) se intitularam
aposentados; 7,6 (n = 16) sdo do lar; 7,1% (n = 15) pensionistas; 6,2% (n = 13)
recebem auxilio doenga; 1,9% (n = 4) agricultores; 1,4% (n = 3) comerciantes; 1,0%
(n = 2) autbnomo; 1,0% (n = 2) garimpeiro; e 0,5% (n = 1) mototaxi. Ja profissdo
separando por género, 0 masculino apresentou 78,1% (n = 82) aposentados; 5,7% (n
= 6) pensionistas e auxilio doenca, cada; 2,9% (n = 3) sdo agricultores e também
comerciantes, cada um; 1,9% (n = 2) sdo autdnomos e também garimpeiros, cada um;
1% (n = 1) mototaxi. Nenhum homem se intitulou como sendo do lar (Grafico 04).
Quanto a profissdo do sexo feminino, 68,6% (n = 72) sado aposentados; 15,2% (n=16)
sao do lar; 8,6% (n = 9) pensionistas; 6,6% (n = 7) recebem auxilio doenc¢a; 1,0% (n =
1) agricultora. As profissbes, comerciante, autbnomo, garimpeiro e moto-taxi nao
foram registradas entre as mulheres (Grafico 04). Destaca-se que 73,3% dos
entrevistados representam a unica fonte de renda da familia.

Leite; Moura e Berlize (2007) em um estudo realizado em ljui (RS) com 52
idosos sobre IST identificaram que 54,0% encontram-se aposentados, e apenas 7,7%
deles ainda realizam trabalhos auténomos.

Laroque et al. (2011) em uma pesquisa com um grupo de 6 idosos de uma UBS
do Rio Grande do Sul sobre sexualidade do idoso, notaram que a 90,0% eram
aposentados, e apenas 10,0% eram do lar.

‘ Um estudo realizado por Marques et al. (2015) em Teresina (PI) com 10 idosos
sobre a vivéncia da sexualidade em um centro de convivéncia, descreveram que
100,0% dos idosos eram aposentados.

Santos et al. (2017) em um estudo realizado em Santarém (PA) com 25 idosos
sobre a sexualidade na terceira idade do centro de convivéncia no Municipio de
Santarém, também detectaram que 100,0% dos idosos eram aposentados.

O presente estudo também mostra que a maioria dos idosos entrevistados sao
aposentados, assemelhando-se aos estudos citados anteriormente. Os idosos estao
protegidos por lei com o Estatuto do ldoso que regula seus direitos com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL, 2008). Desde 1994 (Lei N° 8.842) a Politica
Nacional do ldoso, regulamentada pelo Decreto N° 1.948/96, essa lei vem garantindo
a autonomia, integragao e participacéo efetiva do idoso na sociedade (RODRIGUES
et al., 2007).
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Gréfico 04 - Numero de idosos entrevistados e sua profisséo, separado por género, do Municipio de
Itaituba, Estado do Para. Coluna azul, sexo masculino; coluna vermelha, sexo feminino.

Em relagéo ao estado civil dos idosos, 50% (n = 105) sdo casados; 25,2% (n =
53) viuvos; 12,9% (n = 27) solteiros; e 11,9% (n = 25) intitularam-se com unido estavel.
Separando por género o estado civil, entre as mulheres, 49,5% (n = 52) sdo casadas;
26,7% (n = 28) viuvas; 12,4% (n = 13) solteiras; e 11,4% (n = 12) tem unido estavel.
J4, os homens, 50,5% (n = 53) séo casados; 23,8% (n = 25) viavos; 13,3% (n = 14)
solteiros; e 12,4% (n = 13) mantém unido estavel (Gréfico 05).

Analisando aqueles que tém atividade sexual (n = 154) por estado civil dos
idosos, nota-se que a maioria € casado, tanto as mulheres (75,4%; n = 46) quanto 0s
homens (52,7%; n = 49), seguida de vilvo para as mulheres (16,4%; n = 10) e dos
homens (19,4%; n = 18) (Grafico 06a). Ja, os idosos que ndo apresentam atividade
sexual (n = 56), o estado civil da maioria € vilvo, tanto para as mulheres (52,3%; n =
23) quanto para os homens (58,3%; n = 7), seguida de solteira para mulheres (29,5%;
n = 19) e casados para homens (33,3%; n = 4) (Grafico 06b).

Um estudo no Municipio de ljui (RS) com 52 idosos sobre IST e identificaram
que 40,4% intitularam-se casados, seguido de 36,5% viluvos (LEITE; MOURA,;
BERLIZE, 2007).

Moura; Leite e Hildebrandt (2008) em um estudo com 12 idosos sobre idosos e
sua percepcdo acerca da sexualidade, perceberam que 75% eram vilvos, 16,6%

eram separados, e 8,3% séo casados.
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Santos et al. (2017) em um estudo realizado em Santarém (PA) com 25 idosos
sobre a sexualidade na terceira idade, notaram que 44,0% eram viavos, seguido de
20,0% casados e 16,0% solteiros.

No norte do Estado do Parand, Souza et al. (2015) realizaram um estudo com
10 mulheres idosas, sobre a vivéncia da sexualidade por vilvas e suas percepcdes
gquanto a opinido dos familiares, e notaram que 90,0% n&o possuiu outro

relacionamento amoroso apdés a viuvez e apenas 10,0% se casou novamente.
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Gréfico 05 - NUmero de idosos entrevistados e seu estado civil, separado por género, do Municipio de

ltaituba, Estado do Para. Coluna cinza, feminino; coluna vermelha, masculino.
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cinza, feminino; coluna vermelha, masculino.
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A maioria dos trabalhos citados acima apresenta como principal estado civil,
ser vilvo, seguido de casado. O presente estudo registrou o inverso, sendo casado
como maioria, seguido de vilvo, de modo geral. A viaves foi detectada apenas nos
idosos que ndo apresentam atividade sexual (Grafico 06b).

Sobre os idosos que nao tem atividade sexual, Luz et al. (2015) no Municipio
de Picos (Pl), em um estudo com 255 idosos, observaram que 20,8% dos
entrevistados eram vilvos.

O presente estudo corrobora Moura; Leite e Hildebrandt (2008), os quais
afirmam que a condi¢cdo de vilvo ndo impede que usufruam da vida, participando
assim da vida social e conhecendo novos parceiros.

Quanto a renda individual geral dos entrevistados, cerca de 0,5% (n = 1) ndo
tem salario; 4,7% (n = 10) recebe menos que um (01) saléario minimo; 90,1% (n = 189)
tem uma renda de um (01) salario; e apenas 4,7% (n = 10) recebem de dois a trés (2
a 3) salarios. Separando por género, 92,4% (n = 97) dos homens recebem um (01)
salério; e 7,6% (n = 8) recebem de dois a trés (2 a 3) salarios minimos. Ja as mulheres,
1,0% (n = 1) ndo tem salério; 9,5% (n = 10) recebe menos que um (01) saléario; 87,6%
(n =92) tem uma renda de um (01) salario; e apenas 1,9% (n = 2) recebem dois a trés
(2 a 3) salarios minimos (Grafico 07).

Leite; Moura e Berlize (2007) em um estudo no Municipio de ljui (RS) com 52
idosos sobre IST notaram que 32,7% recebe de 1 a 2 salarios minimos, e 67,31%
recebem de 3 ou mais salarios.

Polizer e Alves (2009) realizaram em Campo Mourdo (PR) com 38 mulheres
idosas um estudo sobre perfil da satisfacdo e funcdo sexual, e identificaram que a
renda de 39,5% era de 1 a 2 salarios, 31,6% recebiam de 2 a 3 salarios.

Santos et al. (2017) em um estudo realizado em Santarém (PA) com 25 idosos
sobre a sexualidade na terceira idade, perceberam que 92,0% recebem de 1 a 2
salarios minimos, 4,0% entre 3 e 4 salérios e 4,0% recebem 5 salarios.

Na maioria dos trabalhos acima, os idosos recebem mais de um (01) salario
minimo. No presente estudo, cerca de 90,1% dos entrevistados recebe um (01)
salério, se diferenciando em relagdo aos outros estudos. Nota-se que apenas as
mulheres recebem um valor abaixo de um salério. Esse valor de um salario deve estar
relacionado a aposentadoria, em que a maioria diz ser. Valor esse mensal assegurado
pela Lei Organica da Assisténcia Social — Loas (BRASIL, 2008).
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Gréfico 07 - NUmero de idosos entrevistados e sua renda individual, separado por género, do
Municipio de Itaituba, Estado do Para. Coluna azul, sexo masculino; coluna laranja, sexo feminino.

Da escolaridade dos idosos, 21,0% (n = 44) sédo analfabetos; 73,3% (n = 154)
possuem o ensino fundamental incompleto; 1,9% (n = 4) tem o fundamental completo;
1,9% (n = 4) o médio incompleto e 1,9% (n= 4) o médio completo. Separando por
género, 21,0% (n = 22) dos homens se intitularam analfabetos; 77,1% (n = 81) tém o
fundamental incompleto, 1,0% (n = 1) o fundamental completo; 1,0% (n = 1) o médio
completo. Ja as mulheres, 21,0% (n = 22) sdo analfabetas; 69,5% (n = 73) tém o
fundamental incompleto; 2,9% (n = 3) o fundamental completo; 3,8% (n = 4) o médio
incompleto; e 2,9% (n = 3) completo (Grafico 08).

No Municipio de ljui (RS) um estudo foi realizado com 52 idosos, e foi
observado que, 9,6% s&o analfabetos; 59,6% com ensino fundamental incompleto,
seguida de 17,3% com completo (LEITE; MOURA; BERLIZE, 2007).

Em Anapolis (GO) um estudo com 224 idosos notou que 75,5% dos
entrevistados tem ensino fundamental (PEREIRA; BORGES, 2010). Em Rio Grande
do Sul uma pesquisa realizada com 6 idosos sobre sexualidade, relatou que 80,0%
possuiam o ensino fundamental incompleto (LAROQUE et al., 2011). Em Recife (PE)
um estudo realizado com 245 idosos, sobre Satisfacdo Sexual entre Homens Idosos
mostra que 30,0% dos entrevistados eram analfabetos (SILVA et al., 2012).

O presente estudo também apresentou informacdes semelhantes aos estudos
citados acima, no qual os idosos apresentam pouca ou nenhuma escolaridade (ensino

fundamental incompleto). O baixo nivel de escolaridade esta relacionado com baixo
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nivel socioecondmico (renda) e assim, menos chances de acesso a educacédo e as
orientacdes de protecao a saude (BASTIANI; PADILHA, 2012).
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Gréfico 08 - Numero de idosos entrevistados e sua escolaridade, separado por género, do Municipio
de Itaituba, Estado do Par&. Coluna azul, sexo masculino; coluna vermelha, sexo feminino.

Em relagéo aos anos em que cada idoso nao tem atividade sexual, dos 56 que
nao praticam, cerca de 78,5% (n = 44) estdo entre 1 e 10 anos; 16,1% (n = 9) entre
11 e 20 anos; a escala de tempo entre 21 e 30 anos nao apresentou nenhum
entrevistado; 5,4% (n = 3) entre 31 e 40 anos (Grafico 09).

Rozendo e Alves (2015) realizaram um estudo com 32 idosos em Rondondpolis
(MG), sobre sexualidade na terceira idade: tabus e realidade, e perceberam que em
relacdo a frequéncia sexual dos entrevistados 53,0% disseram nunca ter relacao
sexual, 6,0% responderam praticar sexo diariamente, 22,0% responderam ter relagcéo
sexual semanalmente, 10,0% praticam o ato sexual mensalmente, 9,0% responderam
que tem relacao sexual anualmente.

O presente estudo mostra que a maioria dos idosos nao tem atividade sexual
entre 1 e 10 anos em ambos 0s géneros. Entre as mulheres esse tempo aumenta
consideravelmente, ultrapassando os 35 anos sem atividade sexual. Algumas
mulheres tiveram uma educacéo para ter apenas um parceiro e a falta do mesmo, nao
as estimularam a procurar outro, apés uma certa idade (GRADIM; SOUSA; LOBO,
2007).
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Gréfico 09 — Idade dos entrevistados e 0os 0 tempo em anos sem atividade sexual do Municipio de
Itaituba, Estado do Para. Triangulo vermelho, sexo feminino. Quadrado azul, sexo masculino.

Quanto a frequéncia de relacbes sexuais por més que os idosos praticam, o
género masculino se destaca em relacdo ao feminino. Do total, 8,0% (n = 7) dos
homens praticam uma (01) vez por més; 29,0% (n = 27) duas (02) vezes; 19,0% (n =
18) trés (03) vezes; 13,0% (n = 12) conseguem quatro (04) vezes; 6,0% (n = 6) cinco
(05) vezes (Grafico 10). A média desses homens é de 5,5 vezes por més. Para o
género feminino, 16,0% (n = 10) praticam uma (01) vez por més; 33,0% (n = 20) duas
(02) vezes; 18,0% (n = 11) rés (03) vezes; 11,0% (n = 7) quatro (04) vezes; e 11,0%
(n =7) 05 vezes (Gréfico 10). A média das mulheres é de 4,4 vezes por més.

Um estudo em Sao Paulo com 36 idosos, detectou entre os participantes (n =
16) que tem atividade sexual, 75,0% (n = 12) praticam sexo de 0 a 3 vezes por
semana; 12,5% (n = 2) tém de 3 a 6 por semana; e 12,5% (n = 2) apresenta de 6 a 8
por semana; com uma média de 1,87 vezes (SILVA, 2003). Na cidade Vale da Paraiba
(SP), em um estudo foi realizado com 44 idosos, foi observado que 29,6% (n = 13)
tinham atividade sexual, e desses, 38,5% (n = 5) idosos faziam sexo pelo menos uma
vez por semana (FERREIRA et al., 2009).

Em Recife, Silva et al. (2012) realizaram um estudo com 245 idosos sobre
satisfacdo sexual entre homens usuarios da atencao primaria, observado que 26,5%

(n = 65) dos entrevistados praticavam sexo uma vez por més; 33,0% (n =81) mantinha
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relacdo sexual uma (01) a duas (02) vezes por més; 31,4% (n =77) mantinha relacédo
sexual mais de duas vezes por més.

O presente estudo assemelha-se com as pesquisas citadas acima, pois, a
frequéncia da atividade sexual varia entre uma (01) e quatro (4) vezes por més. De
acordo com Beavouir (1990) a sexualidade ndo € somente um conjunto de reflexos
gque geram emocdes, sensacdes, experiéncias prazerosas, gratificantes e
reconfortantes que realgcam os anos, proporcionando um maior bem-estar individual.
A salde sexual € um dos aspectos mais importantes para a vida. Por isso, qualquer

iniciativa para esclarecer a sexualidade merece destaque (ABDO, 2004).
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Gréfico 10 — Frequéncia por més em que ocorre pratica sexual dos idosos entrevistados, nos bairros
da zona urbana do Municipio de Itaituba, Estado do Para. Coluna laranja, sexo feminino; coluna azul,
sexo masculino.

Para o desempenho sexual poucos usam substancias para melhorar sua
performance. Do total, 5,4% (n = 5) dos homens utilizam a substancias (Viagra) para
ter um bom desenvolvimento sexual e 94,6% (n = 88) ndo usam substancias. Entre as
mulheres, 100% (n = 61) ndo usam substancias para melhorar a relagéo sexual.

Em um estudo realizado por Ferreira et al. (2009) sobre percepcéo dos idosos
perante o sexo, notaram que dos homens entrevistados que praticavam sexo, todos

(100,0%) afirmaram que ndo usam medicacao relacionada a impoténcia sexual.
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Luz et al. (2015) realizaram um estudo com 255 idosos em uma Unidade da
Estratégia Saude da Familia, localizada na zona urbana do Municipio de Picos (PI),
sobre o comportamento sexual, e notaram que, 100,0% dos entrevistados afirmaram
nao utilizar medicamentos para melhorar o desempenho sexual.

No presente estudo a maioria (94,6%) dos entrevistados ndo usa nenhum tipo
de medicamento para melhor desempenho da relacdo sexual. Apenas uma minoria
utiliza alguma substancia. Estudos apontam que o advento dos medicamentos para a
disfuncéo erétil, tem aumentado com a frequéncia de exposi¢cbes sexuais entre 0s
idosos com idade superior a 60 anos (BATISTA et al., 2011)

Muitos homens deixam de ter relacfes sexuais e tornam-se impotentes, devido,
ndo compreenderem as mudancas fisiologicas ligadas ao envelhecimento, e acabam
interpretando como sendo sintomas de impoténcia. Com sua auto-estima baixa, ficam
receosos de nao conseguirem uma erecao e acabam evitando ter relacdes para nao
serem confrontados com a frustragcado (SOUSA, 2008).

Embora o sexo seja um tépico complexo de ser abordado e debatido na terceira
idade, alguns profissionais da saude reconhecem que seu papel € central na saude
sexual, e consideram que nao foram devidamente treinados durante sua formacéao,
sentindo-se despreparados para discutir ativamente 0s assuntos sexuais com seu
paciente (TAYLOR; GOSNEY, 2011).

O despreparo por parte dos profissionais de salude em relacdo ao
envelhecimento pode contribuir para um atendimento de ma qualidade dos idosos
(REIS; CEOLIM, 2007). E necessario e indispensavel que o profissional de salde
tenha conhecimento cientifico para discernir as alteracfes anatémicas e funcionais
naturais do envelhecimento e das patologicas (MORAES et al., 2011).

Em relacdo a preferéncia do idoso em se relacionar com pessoas de outras
idades, cerca de 1,1% (n = 1) dos entrevistados do género masculino preferem se
relacionar com pessoas de idade entre 18 e 20 anos do género oposto; 16,1% (n =
15) querem se relacionar com pessoas de 21 a 30 anos; 40,9% (n = 38) com pessoas
de 31 a 40 anos; 12,9% (n = 12) com pessoas de 41 a 50 anos; e 29,0% (n = 27)
guerem se relacionar com pessoas de idade acima dos 51 anos. Ja o género feminino,
93,0% (n = 57) prefere se relacionar com pessoas acima dos 51 anos; e apenas 7,0%
(n = 4) tem preferéncia por relacionamento com pessoas entre 41 e 50 anos (Grafico
11).
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Em uma pesquisa sobre género com idosos de ambos os sexos, foi observado
gue uma das queixas apresentadas pelas mulheres em relacdo aos homens, é a de
que estes tém dificuldades de aceitar que estéo envelhecendo, e por isso, passam a
se relacionar com mulheres mais jovens (MATTOS et al., 1998).

Grandim; Sousa e Lobo (2007) realizaram uma pesquisa na Universidade
Federal de Alfenas (MG) com 18 idosos, sobre a prética sexual e o envelhecimento, e
perceberam que os idosos procuram implementar sua vida erotica acrescentando um
sabor novo e especial na pratica sexual, procurando relacionamento extraconjugal
com mulheres mais jovens, e essas talvez estimulem os mais velhos a buscarem
inovacdes nas praticas sexuais.

O presente estudo corrobora os trabalhos de Mattos et al. (1998) e Grandim;
Sousa e Lobo (2007), pois, foi observado que os homens tém preferéncia por
mulheres mais novas, preferencialmente aquelas de 31 a 40 anos, ndo descartando

ainda as que tém 18 anos.

60 93,0%
55
50 -
45 |
40 | 40,9%
35 |
30 1 29,0%
25 |

Nurnero de entrevistados

20
16,1%

15 1 12,9%

10 +

1.1%

18 e 20 21 e 30 31e 40 41e 50 =51

Preferéncia por idade

Grafico 11 - Preferéncia sexual individual, dos idosos que praticam o ato sexual entrevistados, nos
bairros da zona urbana do Municipio de ltaituba, Estado do Para. Coluna roxa, sexo masculino;
coluna rosa, sexo feminino.
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5 CONCLUSAO

Nesse estudo, a maioria dos idosos que tem atividade sexual € do género
masculino e dos que nao tem atividade sexual, a maioria é do género feminino. A faixa
etaria com maior parcela de atividade sexual esta entre 60 a 75 anos. Observa-se
ainda que quanto maior a faixa etaria menor é a atividade sexual em ambos os
géneros, havendo uma diminuicdo acentuada da atividade sexual.

A maior parte dos idosos é aposentado, recebendo apenas um salario mensal;
sendo casado ou vilvo; com nenhuma ou pouca escolaridade. O baixo nivel de
escolaridade estd relacionado com baixo nivel socioeconémico (renda) e
conseguentemente, menos chances de ter acesso a educacao.

Grande parte das mulheres prefere se relacionar com homens acima de 51
anos. Ja os homens, escolhem as mulheres acima dos 18 anos, preferencialmente
entre a faixa etaria de 31 a 40 anos. A quantidade de idosos que nao tem atividade
sexual entre 1 e 10 anos foi superior em ambos 0s géneros. Entre as mulheres esse
tempo aumenta consideravelmente, ultrapassando os 35 anos. Depois de uma certa
idade, algumas mulheres ap6és o falecimento de seus maridos, perdem seus estimulos
e Nao procurar mais parceiros novos.

A frequéncia da atividade sexual variou entre uma (01) e quatro (4) vezes por
més, com a maioria dos entrevistados ndo usando medicamento para melhor
desempenho sexual. Estudos mostram que o corpo humano ao envelhecer tem sua
atividade sexual menos intensa. E possivel que as altera¢es provocadas no corpo
pelo passar dos anos, ndo necessariamente por meio de doencgas, realmente tragam
limitacdes a vida desses idosos. Porém, existe a possibilidade de que, para além do
processo de envelhecimento biolégico, o desgaste dos relacionamentos com as
parceiras, as dificuldades financeiras, as atribulacbes da vida familiar e a insercéo
social desses homens tenham sido responsaveis pela menor satisfagdo com sua vida
sexual atual.

O envelhecimento € inerente ao processo da vida. Sabe-se que,
biologicamente, teremos um declinio de véarias funcbes e possiveis limitacdes,
sabemos também, por outro lado, que muito dessas fun¢ées poderdo ser trabalhadas
no sentido de desfrutar uma melhor qualidade de vida. Se perdermos o medo da
velhice e formos a busca, desde cedo, do conhecimento do processo de

envelhecimento que ocorre paulatinamente, poderemos nos preparar para um futuro
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melhor, com mais qualidade de vida, ndo s6 em termos de saude, mas também
produzindo e desfrutando de bons relacionamentos sociais, afetivos e amorosos.

Existem estudos realizados com médicos estrangeiros, como por exemplo o de
Dogan et al. (2008), no qual foi identificado a existéncia de pouco conhecimento sobre
sexualidade na terceira idade, apenas uma minoria conversa com seus pacientes
sobre essa tematica, e muitos ainda que se sentem mais confortaveis se o idoso iniciar
a conversa. Por isso, o governo e as instituigdes devem estimular o aperfeicoamento
de profissionais com vistas as especialidades de gerontologia e até mesmo geriatria.
Pois, sO assim, sera possivel quebrar os tabus e preconceitos, no que tange a
sexualidade das pessoas de terceira idade.

Oferecer qualidade de vida em sua esséncia € a grande responsabilidade do
enfermeiro, para assim tentar amenizar o sofrimento do processo de envelhecimento,
processo esse que leva ao isolamento, inatividade fisica e mental, tendo, dessa forma,
consequéncias negativas a sua qualidade de vida.

N&o s6 o enfermeiro, mas todo profissional da saude deve desempenhar seu
papel como facilitador da saude integral aos idosos, deve debater e estimular a
tomada de decisdes e esclarecimento em relacdo a pratica sexual e autonomia da
saude, mostrando elementos para solucionar as dificuldades que envolvam de forma
geral sexualidade. Dessa forma, devemos incentivar a vivéncia plena da sexualidade
em qualquer fase da vida, pois, ela pode gerar beneficios fisicos e psicolégicos, como
por exemplo, melhorar a autoestima, o sentimento de aceitacéo pelo parceiro, e até

mesmo a liberacdo de horménios responsaveis pela sensacdo de bem-estar.
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QUESTIONARIO
ATIVIDADE SEXUAL NA TERCEIRA IDADE.

1) IDADE SEXO ()M ()F PROFISSAO

2) QUAL O SEU ESTADO CIVIL?
( ) casado ( ) solteiro () viavo ( ) unido estavel

3) QUAL A SUA RENDA FAMILIAR?

( ) menos de um salario minimo () 1 salario

() 2 a3salarios () 4 a5 salarios
()6 a7salarios () 8 a9 salérios
( ) Outros:

4) QUAL A SUA ESCOLARIDADE?
( ) nunca estudei ( ) ensino fundamental incompleto
( ) ensino fundamental completo ( ) ensino médio incompleto
() ensino médio completo () graduacao incompleto
() graduacédo completo () especializacdo incompleto
( ) especializacao completo ( ) outros:

5) VOCE PRATICA O ATO SEXUAL?
()sim ()nao

6) HA QUANTO TEMPO NAO PRATICA MAIS O ATO SEXUAL
( ) meses () anos

7) QUANTAS VEZES POR MES VOCE PRATICA O ATO SEXUAL?

( )1lvez () 2vezes () 3vezes ()4 vezes
( )5vez () 6vezes ()7 vezes () 8vezes
( )9VEZ () 10 vezes ()12 vezes Outras:

8) UTILIZA ALGUMA SUBSTANCIA PARA MELHORAR O DESEMPENHO SEXUAL?
( ) ndo () sim: Uma vez por semana ( ) Sempre que for praticar ( )
() Qual:

9) PREFERE SE RELACIONAR COM PESSOAS DE QUAL IDADE?

( ) menos de 18 anos ( ) de 18 até 20 anos
() de 21 até 30 anos ( ) de 31 até 40 anos

( ) de 41 a 50 anos ( ) acima de 51 anos




