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RESUMO

Estudo com objetivo de analisar a percepgao do idoso em relagdo a sexualidade na
terceira idade, em um clube de terceira idade no municipio de Forquilhinha. A
sexualidade na terceira idade traz consigo inumeros beneficios, e qualidade de vida
para a pessoa idosa, proporciona autoestima, bem-estar e prazer. A sexualidade é
um aspecto complexo e multifacetado da experiéncia humana, englobando uma
variedade de elementos que incluem o fisico, o0 emocional, o psicolégico e o social.
Infelizmente a sociedade tem visto os idosos como pessoas assexuadas e isentas
de desejos, por existir esses pensamentos errébneos, as pessoas dessa faixa etaria
muitas vezes sofrem com preconceitos e tabus em relagao a sexualidade, além de
serem negligenciados pelos profissionais de saude que muitas vezes sentem
vergonha de perguntar sobre a sexualidade do idoso com medo de ser indelicado e
mal educado; além disso, o idoso por ndo se sentir em um ambiente proprio e seguro
nem sempre relatam suas queixas com medo de ser mal visto. Tudo isso acaba
contribuindo para o aumento de ISTs nessa faixa etaria, e em frustragées para o
idoso. A enfermagem pode desempenhar um papel crucial na reducdo dos
problemas relacionados a sexualidade na terceira idade por meio de diversas
estratégias e intervencdes, como fornecer educacao sexual e desmistificar mitos,
contribuindo assim para uma vida mais saudavel para os idosos. Justificativa: Tema
ainda pouco abordado em meio aos profissionais de saude. A auséncia de
compreensao sobre a sexualidade na terceira idade pode levar a uma série de
problemas e desafios tanto para os idosos quanto para os profissionais de saude.
Método: pesquisa qualitativa, de carater exploratério, descritivo e de campo, com
dados coletados através de um roteiro de entrevistas semiestruturada com tematica
voltada a percepc¢ao dos idosos a respeito da sexualidade na terceira idade, o estudo
foi realizado com 15 idosos em uma sala no clube de terceira idade no municipio de
Forquilhinha. Resultados: Foi encontrado pessoas idosas com vida sexual ativa e
desejos sexuais, que ainda enfrentam tabus e resisténcias, com pouco
conhecimento sobre saude sexual. Conclusao: O estudo mostrou a percepgao dos
idosos quanto a sexualidade, suas vivéncias, tabus e dificuldades enfrentadas por
eles. A sexualidade do idoso é muitas vezes ignorada o que traz falta de informagdes
e desafios. Profissionais de enfermagem embasados em conhecimento cientifico e
humanizados podem contribuir na mudanca dessa realidade atual. Existe a
necessidade de aprimorar a formagéo académica para incluir abordagens mais
aprofundadas sobre a sexualidade na terceira idade.

Palavras-chave: Sexualidade. Terceira idade. Percepgoes.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the perception of the elderly in relation to sexuality in the
elderly, in a club for the elderly in the municipality of Forquilhinha. Sexuality in old
age brings with it numerous benefits, and quality of life for the elderly, provides self-
esteem, well-being and pleasure. Sexuality is a complex and multifaceted aspect of
the human experience, encompassing a variety of elements that include the physical,
the emotional, the psychological, and the social. Unfortunately, society has seen the
elderly as asexual and desire-free people, because these erroneous thoughts exist,
people in this age group often suffer from prejudices and taboos in relation to
asexuality, In addition to being neglected by health professionals who often feel
ashamed to ask about the sexuality of the elderly for fear of being impolite and rude,
the elderly do not always report their complaints for fear of being seen badly. All of
this ends up contributing to the increase in STls in this age group, and frustrations
for the elderly. Nursing can play a crucial role in reducing sexuality-related problems
in old age through various strategies and interventions, such as Providing Sex
Education and Demystifying Myths, thereby contributing to a healthier life for the
elderly. Objective: To analyze the perception of the elderly about sexuality in old age.
Justification: This topic is still little addressed among health professionals. The lack
of understanding about sexuality in old age can lead to a series of problems and
challenges for both the elderly and health professionals. Method: qualitative,
exploratory, descriptive and field research, with data collected through a script of
semi-structured interviews with a theme focused on the perception of the elderly
regarding sexuality in old age, the study was carried out with (15) elderly people in a
room at the senior citizens club in the municipality of Forquilhinha. Results: Elderly
people were found to have an active sex life and desires, with little knowledge about
sexual health. Conclusion: The study showed the perception of the elderly regarding
sexuality, their taboo experiences and difficulties faced by them. The sexuality of the
elderly is often ignored, which brings a lack of information and challenges. Nursing
professionals based on scientific knowledge and humanized can contribute to
changing this current reality. There is a need to improve academic training to include

more in-depth approaches to sexuality in old age.

Keywords: Sexuality. Thirdage. Perceptions
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1 INTRODUGAO

Por definicdo, idoso € a pessoa que tem 60 anos ou mais. No Brasil, a
populacdo de idosos tem aumentado representativamente e ja sdo 14.7% da
populacdo. Em numeros absolutos, sdo 31,23 milhdes de pessoas nessa faixa etaria
(IBGE, 2022).

Envelhecer € um atributo da fisica humana. O envelhecimento é heterogéneo
podendo variar de acordo com sexo, raca, relacdes sociais, econdmicas e culturais
(Brasil, 2022). Para um envelhecimento saudavel, o ser humano necessita de alguns
aspectos e habitos, como alimentagao saudavel, pratica de atividade fisica, cuidados
de saude e sexualidade (Ministério da Saude, 2022).

A sexualidade, ainda vista sob alguns tabus, é uma parte muito importante da
vida humana, inclusive na vida idosa. Faz parte da condigdo humana a sexualidade
ativa para promogédo do bem-estar, da alegria, da autoestima, da saude fisica e
psicologica (Vieira, Coutinho e Saraiva, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (2013), a frequéncia e a intensidade da
atividade sexual podem mudar ao longo da vida, porém, segundo Lima et al. (2021),
ela deve ser entendida como fator fundamental em qualquer época da vida e remete
a sentimentos fisicos e emocionais que vao além de uma necessidade fisiolégica, mas
que é preciso entender que o idoso também possui desejos e prazer.

Nas palavras de Alencar et al. (2014), ha certa dificuldade em aceitar a
sexualidade no processo de envelhecimento, muito em virtude da falta de informacgéo,
de entender e compreender o significado do tema para o idoso, restringindo a
sexualidade apenas como um ato de sexo e procriagcdo. Nesse cenario, apesar dos
idosos terem uma vida sexualmente ativa, Diniz e Leite (2019, p. 1) ressaltam que “o
desconhecimento, além do preconceito e a discriminagdo podem fazer com que o
comportamento sexual na terceira idade seja visto como inadequado, imoral ou
anormal, por vezes gerando sentimento de culpa ou de vergonha”.

O sexo para o idoso € mais que ato sexual, é cumplicidade entre o casal, é
companheirismo, troca de carinhos e afeto mutuo (Lima et al., 2021). Portanto,
envelhecer ativamente é praticar a sexualidade de forma constante, continua e

prazerosa (Vieira, 2012)
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1.1JUSTIFICATIVA

A populagdo mundial esta envelhecendo, e com os avangos na area da saude,
a expectativa de vida vem aumentando. Os niumeros mostram que a populacao idosa
cresce muito mais que outras faixas etarias da populagdo, portanto o estudo do
envelhecimento ativo e da sexualidade na vida idosa é importante como forma de
compreensao do contexto das modificacbes que ocorrem com o envelhecimento e
como forma de ampliar o conhecimento de novas politicas que incentivem um
envelhecimento mais ativo e mais prazeroso no que diz respeito a sexualidade.

Segundo Alencar (2015 apud Diniz e Leite, 2019), como estratégia para esta
desmitificacdo do conceito de sexualidade na terceira, os autores colocam o trabalho
dos profissionais de saude, que devem focalizar na ideia de que o idoso € um ser livre,
capaz de vivenciar a sua sexualidade, desprendendo-se de conceitos, mitos ou tabus
gue a sociedade impds sobre a sua condi¢ao de saude.

O estudo quer aqui mostrar importancia de ver o idoso como um ser ativo, seja
social, condicional e sexualmente capacitado para realizar suas atividades, dentro elas
manter uma vida sexual ativa, pois, segundo Duarte e Diogo (2000 apud Diniz e Leite,
2019, p. 3), € preciso encarar a maturidade ndo somente com perdas, mas também
com ganhos, “da percepgdo que a qualidade da relagdo do casal tende a ser
apresentada e assim mais valorizada que a quantidade de eregbes, orgasmos e a
vivéncia prazerosa que se estendem para além do ato sexual em si”.

Para tanto, o estudo tende a contribuir com a comunidade, principalmente
idosa, pois sdo informacdes uteis, que advém da idade e maturidade dessa faixa
etaria. Para a comunidade cientifica como meio de informacao e base de dados e para
os profissionais de saude, uma corroboracido de que € preciso criar politicas publicas
e servicos em saude que se moldem a nova forma da sociedade, com um numero
grande de pessoas idosas, mas com vitalidade e uma expectativa de vida cada vez

maior.

1.2QUESTAO NORTEADORA

Qual a percepgéo sobre sexualidade de idosos que frequentam um clube de

Terceira Idade no municipio de Forquilhinha/SC?
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1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcao acerca da sexualidade em idosos participantes de um

clube de terceira idade no Municipio de Forquilhinha/SC.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Tragar o perfil sociodemografico dos idosos que participam do clube de
terceira idade;
) Analisar a percepcgao destes sobre sexualidade;

) Reconhecer se esses individuos receberam educacgao sexual;
d) Conhecer como a sexualidade € vivenciada por esses idosos;

) Saber qual a importancia da sexualidade na terceira idade segundo o
ponto de vista dos idosos;
f) Conhecer preconceitos e tabus que circundam a sexualidade na visao

dos idosos.

1.4 PRESSUPOSTOS

- Pessoas da terceira idade praticam sexo pois faz parte da natureza humana;

- Os idosos tém vida sexual ativa apesar da idade;

- Os idosos enfrentam tabus e resisténcias devido a falta de entendimento da
sociedade;

- Os idosos terao receio de responder aos questionamentos devido educacao sexual
ausente na juventude ou rigorosa abordagem desse tema quando jovens.

- A vida sexual possui alteragdes conforme o processo de envelhecimento ocorre.

- Apesar de todas as alteragdes decorrentes do envelhecimento, a sexualidade ainda

apresenta importancia para os idosos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

Segundo dados da Agéncia de Noticias do IBGE (2022), a faixa etaria acima de
60 anos ou mais aumentou de 11,3% para 14,7%, o que representa 31,2 milhdes de
pessoas nessa faixa etaria. Para Dardengo e Mafra (2018, p. 10), “O envelhecimento
populacional € um fendbmeno recente na histéria da humanidade, sendo acompanhado
de significativas transformagdes demograficas, bioldgicas, sociais, econbmicas e
comportamentais”.

Segundo Santos et al., 2017 apud Diniz e Leite (2019, p. 1), “O envelhecimento
€ um processo natural da vida, em que ocorrem mudangas principalmente fisiologicas,
que fazem com que o idoso muitas vezes se prive, ou por consequéncia de alguma
doenca, ou por questao cultural, deixando de lado sua sexualidade”.

O Ministério da Saude (2022, p. 4) revela que:

O processo de envelhecimento é heterogéneo, variando
conforme o sexo, as relagdes de género, as relagdes étnico-raciais, a
orientagdo sexual, os aspectos socioecondmicos e culturais e o local de
moradia, sendo caracterizado por importantes desigualdades sociais e
regionais em nosso pais.

Nas palavras de Cunha (2011, p. 77 apud Barros, Assunc¢ao e Kabengele, 2020,

p. 48):
A terceira idade é caracterizada por mudancas fisicas e alteragdes de
funcdes, percepcdes, sentimentos, pensamentos, agdes e reacgdes, que

progressivamente comprometem a capacidade de resposta dos individuos ao
estresse ambiental e 8 manutengao da homeostasia.

E uma fase da vida onde ha alteracdes biopsicossociais que perpassam ao
papel exercido pelo individuo na sociedade. E o momento caraterizado, segundo
Barros, Assungéo e Kabengele (2020, p. 49), onde “a terceira idade pode ser vista pelo
senso comum tal qual uma fase incapacitante para a pessoa, em ordem fisica e
mental, gerando a visdo de que os idosos sdo improdutivos, de forma geral, o que
acarreta o preconceito para com essa faixa etaria”.

E preciso ver o processo de envelhecimento como uma fase normal e produtiva

do ser humano, na qual a pessoa pode ter ganhos e perdas. Os ganhos, nem sempre
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realcados nesta etapa, podem permitir que as perdas nao figuem tao evidentes,
mobilizando o sujeito em processo de envelhecimento buscar um novo sentido nesta
etapa do curso da vida (Rodrigues e Soares, 2006 apud Dardengo e Mafra, 2018, p.
10).

Para Ferreira et al. (2010, p. 357), diz que “O envelhecimento é um fenébmeno
do processo da vida, assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, e é
marcado por mudangas biopsicossociais especificas, associadas a passagem do

tempo”. E a constancia do tempo sobre o processo natural da vida.

Na sociedade atual, diversos estudos sobre representacdes sociais
revelam que a idéia de idoso esta geralmente associada a aspectos
negativos, como figura decadente, necessitada e dependente. Enquanto
fendbmeno psicossocial, essas concepgdes contribuiram para os processos
de formagdo de condutas, orientacdo das comunicagbes sociais e
estruturacao da identidade do idoso, assim como para as praticas sociais a
ele dirigidas. Portanto, o envelhecimento é marcado por diversas
experiéncias, que sdo norteadas por valores, metas, crengas e formas
préprias que o idoso utiliza para interpretar o mundo (Almeida & Cunha, 2003
apud Ferreira et al., 2010, p. 358).

Dardengo e Mafra (2018) enfatizam que conceituar o envelhecimento pode
parecer facil, mas que se trata de um tema complexo, visto se tratar da necessidade
de aprofundamento sobre as dimensdes que afetam esta fase da vida: bioldgica,
psicoldgica, socioldgica, econdémica, cultural, entre tantas outras.

Neste contexto, Schneider e Irigaray (2008, p. 586) defendem a ideia de que:

A pessoa mais velha, na maioria das vezes, € definida como idosa
quando chega aos 60 anos, independentemente de seu estado bioldgico,
psicoldgico e social. Entretanto, o conceito de idade é multidimensional e ndo
€ uma boa medida do desenvolvimento humano. A idade e o processo de
envelhecimento possuem outras dimensdes e significados que extrapolam as
dimensdes da idade cronoldgica.

N&o se pode definir o envelhecimento apenas como um processo bioldgico,
mas deve-se ponderar a respeito das outras dimensdes que sao atribuidas a questao
da idade, como revela o estudo de Lopes e Park (2007) que traduz a velhice como
perceptivel, de um lado com imagens de pessoas velhas que procuram manter o
controle sobre seus corpos e relativa juventude, ativos e dispostos a realizar sonhos e
satisfazer seus desejos; tendo do outro lado as imagens de pessoas velhas pobres,

doentes, solitarios, assexuados e abandonados a sua sorte (Ferreira et al., 2010).
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Os conceitos, assim como as imagens da velhice se contrapde, pois se de um
lado ficam os ‘velhos’ ativos, com saude, desejos e sob o controle do seu préprio corpo,
de outro estao as pessoas velhas, negadas a sociedade, com seus problemas sociais,
demograficos, psicoldgicos, mostrando que a propria sociedade tem suas facetas para

definir o que é ser idoso.

2.2 ESTATUTO DO IDOSO E LEGISLAGCOES

A Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, dispde sobre o Estatuto do Idoso
(Estatuto, 2017). Segundo a Lei, idoso é a pessoa com 60 anos ou mais, sendo-lhe

assegurado, através desta Lei:

Todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por
lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condigbes de liberdade e dignidade
(Estatuto, 2017, p. 10).

Ao idoso é assegurado a preservagéo da vida, da saude, da alimentagéo, da
educacéao, dando-lhe condi¢gbes para usufruir da cultura, do esporte, lazer, trabalho,
cidadania, liberdade, dignidade e respeito do convivio familiar e comunitario, sendo
que envelhecer € um direito personalissimo e a prote¢ao um direito social e dever do
Estado promover as garantias para que estes direitos e a prote¢cdo sejam garantidos
(Estatuto, 2017).

A Lei coloca ainda como prioridade a pessoa idosa:

I — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgéos
publicos e privados prestadores de servigos a populacgao;

] — preferéncia na formulagao e na execugao de politicas sociais publicas
especificas;

[ — destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas
com a protegao ao idoso;

v — viabilizagdo de formas alternativas de participagdo, ocupagao e
convivio do idoso com as demais geragdes;
\% — priorizagao do atendimento do idoso por sua propria familia, em

detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou caregcam
de condicbes de manutengao da propria sobrevivéncia;

Vi — capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
geriatria e gerontologia e na prestagcao de servigos aos idosos;
VIl — estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgagdo de

informagdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais de
envelhecimento;

VIIl - garantia de acesso a rede de servicos de saude e de assisténcia
social locais;
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IX — prioridade no recebimento da restituicdo do Imposto de Renda
(Estatuto, 2017, p. 8-9).

O Estatuto do ldoso (2017) prevé ainda que nenhum idoso sera objeto de
negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo, sendo punidos os
responsaveis, seja por agao ou omissao, sendo dever de todos prevenir qualquer tipo
de ameaca ou violagao dos direitos do idoso.

A Politica Nacional do Idoso (2014), tem por objetivo assegurar os direitos
sociais dos idosos, bem como criar as condi¢des para promoc¢ao da sua autonomia,
integracao e participagao efetiva na sociedade.

A Politica é regida pelos seguintes principios:

| -afamilia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos
os direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informagao para todos;

Il - o idoso nao deve sofrer discriminagao de qualquer natureza;

IV - 0 idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacgdes a
serem efetivadas através desta politica;

V - as diferengas econOmicas, sociais, regionais e, particularmente, as
contradigbes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na
aplicacao desta Lei (Brasil, 2014, p. 6).

Séo principios que devem servir de orientagao para a promog¢ao das condi¢des
e direitos dos idosos, perante a legislagdo. O Estatuto (2017) traz também que o
Estado devera assegurar ao idoso, o direito a liberdade, dignidade, respeito como
pessoa humana e com direitos civis, politicos, individuais e sociais, todos estes

garantidos pela Constituicdo Federal.

2.3 SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

O Estatuto do Idoso (2017), entre outros direitos, assegura ao idoso o direito a
atencdo integral & saude, intermediada pelo Sistema Unico de Saude, garantindo a
ele, acesso universal e igualitario, com agdes e servigos de prevengao, promogao,
protecao e recuperacao da saude. Para tanto, o Estatuto (2017) ressalta a importancia
da promocao de treinamento e capacitacdo dos profissionais para o atendimento das
necessidades do idoso.

De acordo com o Ministério da Saude (2022), a instituicdo de 1° de outubro,

como o Dia Internacional das Pessoas ldosas, tem como objetivo trazer o olhar para
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o impacto do envelhecimento da populagdo e a necessidade de garantir que essas
possam envelhecer com dignidade, participar da sociedade e assegurado todos os
seus direitos.

Envelhecer saudavelmente €, segundo o Ministério da Saude (2022), “o
processo de desenvolvimento e manutengao da capacidade funcional que permite o
bem-estar na idade avangada”. Consiste em manter ativo a capacidade funcional da
pessoa, ou seja, da sua interagdo com recursos fisicos e mentais do corpo, com os
ambientais que s&o considerados importantes para sua sobrevivéncia.

O Boletim (2022) traz ainda informagdes a respeito da saude do idoso, onde
mudancas relacionadas a idade podem ser antecipadas e adaptadas para que o idoso
possa viver feliz, saudavel e ativo. Dessa forma, exames e vacinas devem ser
mantidos em dia, além da atividade fisica regular, que evitara comportamento
sedentario e reduzir os riscos inerentes a ele.

No que diz respeito ao estado nutricional, o Ministério da Saude (Brasil, 2021)
mostra que ha uma prevaléncia de desnutricdo, com valores maiores para o0 excesso
de peso, prevalecendo o sobrepeso sobre as mulheres idosas. Para o Ministério da
Saude (Brasil, 2006, p. 33),

A populagéo idosa é particularmente propensa a alteragdes nutricionais
devido a fatores relacionados as modificagdes fisiologicas e sociais,
ocorréncia de doengas crbnicas, uso de diversas medicacgbes, dificuldades
com a alimentagéao, depressao e alteragdes da mobilidade com dependéncia
funcional.

Tais alteragbes pode comprometer a saude do idoso, pois a ingestdo dos
alimentos e o aproveitamento dos nutrientes sdo adequadas, levando a desnutrigao.
Aspectos como perda da autonomia ou da capacidade de compra e preparacédo dos
alimentos, do apetite, sensacdo de sede, reducdo da capacidade olfativa, ou da
percepcao de temperatura, dietas restritivas, dificuldade de mastigagcdo podem ser
aspectos que influenciam diretamente no estado nutricional do idoso, comprometendo
sua saude (Brasil, 2006). Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2006, p. 21), “A
inatividade fisica € um dos fatores de risco mais importantes para as doengas crénicas,
associadas a dieta inadequada e uso do fumo. E bastante prevalente a inatividade
fisica entre os idosos”, portanto, € preciso que haja atividade fisica, um estilo de vida
saudavel, pois os beneficios da atividade fisica atingem os biolégicos, psicolégicos e

sociais, proporcionando mais saude para os idosos.
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2.4 ENVELHECIMENTO E SEXUALIDADE

Partindo do pressuposto do envelhecimento ativo, a vida sexual na terceira
idade também sofre modificagcdes. A sexualidade faz parte do conjunto das qualidades
que definem a individualidade do ser humano, e que é composta pelas vivencias e
trocas de experiéncias na sociedade (Lima et al., 2021).

Dessa forma, Vieira, Coutinho e Saraiva (2016, p. 197), “O envelhecimento
ocorre de maneira singular e complexa e nao representa sinénimo de incapacidade
funcional, dependéncia ou auséncia de vivéncias sociais e sexuais”. Envelhecer ndo
€ perder a capacidade de viver social e sexualmente, pelo contrario, “Mesmo na
presenca de perdas € possivel vivenciar uma velhice bem-sucedida” (Vieira, Coutinho
e Saraiva, 2016, p. 197), também sexualmente.

Sexualidade, segundo Martinez (2021, p. 1):

E um conjunto de manifestacdes e expressdes de afetos, carinhos,
cheiros, toques, amor, etc. Corresponde a praticas corporais humanas, que
vao além do bioldgico e que diz respeito ao intimo de cada ser e, também,
aos relacionamentos com outras pessoas e com o0 mundo.

Sexualidade ndo se limita a sexo, que para Martinez (2021), ndo se limita

apenas ao ato sexual em si, mas,

Faz parte da dimensdo da vida, representa saude, alegria e prazer. Esta
atividade requer treinamento, estimulo, tempo e disponibilidade. A pratica e o
interesse podem ser maiores ou menores de acordo com a fase da vida, do
momento que a pessoa se encontra (Martinez, 2021, p. 1).

Dessa forma, o sexo, na velhice, é encarado como feio, promiscuo ou
inexistente (Martinez, 2021), longe da realidade do envelhecimento ativo e saudavel.
Para Vieira, Coutinho e Saraiva (2016), o sexo na terceira idade contribui
positivamente para a qualidade de vida do idoso, promove prazer, bem-estar,
autoestima, “corresponde a uma fungao vital do ser humano, na qual intervém
multiplos fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais transmitidos de geragao
em geragao, dando sentido e significado a existéncia humana (Fernandez & Paniagua,
2007 apud Vieira, Coutinho e Saraiva, 2016, p. 198).

Envelhecer ndo significa n&o fazer sexo. As vivencias sexuais proporcionam ao
casal realizacio pessoal, intimidade, cumplicidade, enriquecem as relagcées humanas,
sendo fisiologicamente possivel, emocional e afetivamente enriquecedora, fortalece a

comunicagao entre o casal, o carinho e o apego, o companheirismo e o cuidado intimo
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tdo importante para a saude de ambos (Vieira, Coutinho e Saraiva, 2016). Na visao de
Lima et al. (2021, p. 734),

A sexualidade deve ser entendida como fator fundamental em qualquer
época da vida, sendo impar a cada pessoa. Ela remete diversos sentimentos
fisicos e emocionais e € construida ao longo da vida, sofrendo influéncia do
meio historico, social e cultural, de acordo com os aspectos individuais e
psicoldgicos de cada um.

A sexualidade na terceira idade ndo pode ser vista apenas como sexo, ato
sexual, mas um conjunto de ag¢des, fisicas, emocionais, de carinho e companheirismo

entre o casal, que contemplam prazer, alegria, autoestima e uma vida saudavel.

2.5 TABUS E PRECONCEITOS ENFRENTADOS PELA TERCEIRA IDADE

A falta de informacdo e estudos sobre a sexualidade na terceira idade
contribuem para que esse tema continue sendo um tabu para a sociedade. Na terceira
idade ocorre diminuicdo de hormdénios como estrogénio e a progesterona nas
mulheres, o que interfere na lubrificacdo natural da vagina, este € um motivo que
implica na perda de desejo sexual, ja nos homens também ha diminuigcdo da
espermatogénese e retardo na eregdo, porém isso nao atrapalha no desejo sexual.
Existem tratamentos de reposicdo hormonal e o uso de sildenafil que proporciona mais
desempenho e prazer na vida sexual (Lima et al., 2020).

A sexualidade na terceira idade € um tema frequentemente negligenciado e
mal compreendido pela sociedade, pelos idosos e pelos profissionais de saude. A
sexualidade humana é uma construcao cultural que depende do contexto em que o
individuo esta inserido, e que ndo ha uma idade limite para o fim do sexo ou do desejo,
mais a relagdo sexual é vista como uma atividade exclusiva das pessoas jovens,
saudaveis e atraentes, e a sexualidade da pessoa idosa € ignorada e excluida do
imaginario coletivo (Vieira, Coutinho e Saraiva, 2016).

O fato da sociedade ver os idosos como pessoas frageis, e que quando
chegam nessa idade ja estdo se despedindo da vida, € um fator que faz com que os
idosos reprimam ainda mais seus desejos sexuais, além de trazer um sentimento de
culpa para os mesmos (Lima et al., 2020).

Segundo Almeida e Lourencgo (2008), a sociedade acredita nos estereétipos de
que as pessoas idosas sao desprovidas de atrativos fisicos, que sao assexuadas, ou

que sao incapazes de sentir desejo sexual. Esses mitos criados pela sociedade
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induzem os idosos negativamente em relacao a sexualidade. Entretanto, a maioria dos
idosos estao apto a ter uma vida sexual ativa, principalmente com os recursos médicos

e farmacologicos da atualidade.

2.6 SAUDE SEXUAL NA TERCEIRA IDADE

De acordo com Gatti e Pinto (2019) estudos mostram, a reluténcia de idosos e
profissionais de saude em abordar questbes relacionadas a sexualidade pois os
profissionais tendem a considerar os idosos assexuados e, portanto, sem possibilidade
de contrair infecgcdes sexualmente transmissiveis, por esse motivo acabam
negligenciando a abordagem preventiva. Essa postura impede que os proprios idosos

se percebam vulneraveis a tais infecgdes.

Segundo Brito et al. (2016), quando os idosos vivenciam sua sexualidade sem o
uso de preservativos, ha a possibilidade de contaminacao por infecgdes sexualmente

transmissiveis.

Como aponta Uchéa et al. (2016), a promog¢ao a saude, a educagédo e as
campanhas sobre prevencdo de infecgbes sexualmente transmissiveis, tem sido
precario para o publico da terceira idade. Dessa forma é perceptivel o aumento de casos
dessas infecgdes na populagéo idosa, evidenciando a fragilidade na compreensao da

multidimensionalidade da sexualidade humana.

A sexualidade do idoso tem sido negligenciada pela area da saude, com a vida
sexual dessa populagdo sendo tratada como inexistente. Portanto, € necessario
promover reflexdes com os idosos sobre como lidam emocionalmente com sua

sexualidade e como se previnem contra as ISTs (Vieira et al., 2016).

O aumento de ISTs e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida tem aumentado
na terceira idade mais do que em qualquer outra faixa etaria, isso se dar pelo fato de
que mesmo com o envelhecimento as pessoas com mais de 60 anos ndo perdem a
libido, o fato de parte da populagdo achar que nao existe sexo na terceira idade
acarreta problemas como a falta de informacao sobre saude sexual para esse publico
(Leite, Moura e Berlezi, 2007).

Os idosos ndo aderem bem o uso de preservativos por acharem que atrapalha
a erecao e que o uso é necessario somente com profissionais do sexo, e as mulheres

nao veem a necessidade de usar por estarem na menopausa e nao engravidar mais.
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No entanto é muito mais arriscado fazer sexo sem preservativo na menopausa pelo
fato de que as paredes da vagina estdo mais finas e ressecadas favorecendo o
contagio por ISTs (Castro, 2010).

Estudos indicam que o sexo com penetragédo esta associado a uma melhor
qualidade dos relacionamentos intimos, menores taxas de sintomas de depressao,
melhor saude cardiovascular e menor obesidade tanto em homens quanto em
mulheres (Brody, 2010).

De acordo com pesquisas na area, observa-se uma alta prevaléncia de
disfuncdo sexual entre idosos, sendo que a presengca de comorbidades pode
intensificar essa condigdo. Em relagcdo aos homens, com o envelhecimento fatores
organicos e relaciones passam a ter maior impacto no desencadeamento de disfungao
erétil (Corona et al., 2004). Entre esses 22,2% buscam tratamento, e entre os que se
tratam 36,9% toma medicagdo de forma inadequada. Alguns atribuem a disfungao
erétil ao cansaco e estresse (Costa, Avances e Wagner, 2003).

As doengas crbnicas comprometem varios aspectos da qualidade de vida,
incluindo a funcdo sexual, devido aos efeitos deletérios que podem ser irreversiveis.
A alta prevaléncia de comorbidades em homens idosos e a associacdo dessa condi¢ao
com o comprometimento da funcdo sexual confirmam o crescente prejuizo do
interesse e da satisfacdo sexual dos idosos. Embora as doengas crénicas possam nao
constituir diretamente uma limitacdo para a vida sexual, ha indicadores de que elas
comprometem a qualidade de vida e a adaptacdo as alteragdes proprias do
envelhecimento (Hannan et.al, 2009).

Os avancos tecnoldgicos e farmacéuticos, como medicamentos que melhoram
o desempenho sexual masculino em idades avancadas e tratamentos hormonais, tém
contribuido para um aumento da atividade sexual entre as pessoas idosos (de Mattos
Santos & de Assis, 2011; Lindau et al., 2007; Maschio et al., 2011).

Apesar das mudancgas significativas na sociedade moderna e da crescente
longevidade global, a vulnerabilidade dos idosos as Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) esta relacionada a varios fatores: a inviabilidade do sexo na
terceira idade, o idoso visto por muitos como assexuado; a ampliagdo do acesso a
medicamentos para disfuncao erétil € associada a sexualidade na terceira idade, a
participagdo da pessoa idosa em grupos de terceira idade; e a falta de dialogos a

respeito da sexualidade com os profissionais de saude , e a falta de informacgdes para
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a terceira idade (de Albuquerque Melo et al., 2012; de Mattos Santos & de Assis, 2011;
Lindau et al., 2007; Minichiello et al., 2012).

Grafico 01 — Evolugao dos diagndsticos do HIV/AIDS entre individuos maiores de 60

anos no Brasil no periodo de 2010 a 2018.
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Fonte: Adaptado Dados do Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento
de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais (Brasil - MS, 2019).

Grafico 02 - Evolugao dos diagnésticos de sifilis em individuos acima dos 50 anos,
com base em dados do Ministério da Saude.

Diagndstico Sifilis > 50 anos (2010 a 2019)

25000
20000
15000

10000 I I |I
5000
o e oo I I I |

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

BmTOTAL WHOMEM MULHER

Fonte: Adaptado Dados do Boletim Epidemioldgico de Sifilis - Secretaria de VigilAncia em Saude -
Departamento de Doengas de Condigdes Crdnicas e Infecgées Sexualmente Transmissiveis - DCCI
(Brasil - MS, 2019)
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Pesquisas realizadas por Lazzarotto (2008), Oliveira e Céandido (2016) indicam
que os idosos demonstram um desconhecimento significativo sobre as ISTs,
abrangendo aspectos como conceito, modos de transmissao, vulnerabilidade,

prevencao e tratamento.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo.

Os métodos qualitativos sao aqueles nos quais é importante a interpretacao
por parte do pesquisador com suas opinides sobre o fenbmeno em estudo (Minayo,
2009).

Os resultados foram interpretados a partir da categorizagao e analise final
de dados. Segundo Minayo (2009), a utilizacdo de categorias visa estabelecer
classificagdes, ou seja, agrupar elementos, ideias ou expressdées em torno de um
conceito que seja capaz de abranger todos os elementos relevantes para qualquer
tipo de analise em pesquisa qualitativa.

Neste tipo de pesquisa algumas caracteristicas, conforme Ludke e André
(2013), séo:

1 - A pesquisa qualitativa, em geral, ocorre no ambiente natural com coleta direta
de dados e o pesquisador € o principal instrumento;

2 - Os dados coletados sao preferencialmente descritivos;

3 - A preocupacéao do processo é predominante em relacédo a do produto;

4 - O “significado” que as pessoas dao as coisas € a sua vida sao focos de atencao
para o pesquisador;

5 - A analise de dados e informagdes tende a seguir um processo indutivo.

A pesquisa exploratéria consiste em definir objetivos e coletar dados sobre o objeto
de estudo, com o objetivo de buscar informagdes para responder a uma pergunta ou
preencher uma lacuna de conhecimento (Michel, 2015).

Gil (2002), a pesquisa descritiva tem como objetivo principal mostrar as
caracteristicas de uma populagdo ou fendmeno, ou estabelecer relagdes entre

variaveis. Ela utiliza questionarios e observacbes sistematicas como principais
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meétodos. Ja o estudo de campo se concentra em uma comunidade, que pode ser um
local de trabalho, lazer, estudos ou qualquer atividade envolvendo pessoas. A
pesquisa € realizada diretamente nesse local, por meio da observacdo da
comunidade, para obter uma experiéncia mais profunda da situacdo, maior
compreensao e coleta abrangente de dados sobre o grupo estudado, incluindo seus

costumes, regras e convengoes.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

As entrevistas foram realizadas na sede do Clube da terceira idade, localizada
no Enderec¢o Rua Ricardo Back, n° 150 bairro Centro, cidade de Forquilhinha— SC, CEP
88850-000. A Associacao Forquilhinhense dos Grupos da 32 Idade foi fundada no dia
31 de julho de 1997. Tem como principal objetivo promover melhor qualidade de vida
para os idosos, com inumeras atividades, como: atividade fisica, recreativas, espirituais,

dancas folcldricas, jogos, atividades sociais, palestras.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com 15 idosos que participam do clube da terceira idade

do Bairro Centro, no municipio de Forquilhinha/SC.

3.3.1 Critérios de inclusao

a) Possuir mais de 60 anos;

b) Participar do clube de terceira idade;

3.3.2 Critérios de exclusao

a) Nao aceitar participar da pesquisa ou nao assinar o TCLE.
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3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

1° Momento: Etapa inicial - O projeto de Trabalho de Conclusdo do Curso —
TCC foi encaminhado a Associacdo Forquilhinhense dos Grupos da 32 idade. Apds
aprovacdo e obtencdo da carta de aceite, foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNESC (Universidade do Extremo Sul Catarinense); sendo que apés a

aprovacao foi efetuado a pesquisa e coleta de dados.

2° Momento: Conhecimento do campo de pesquisa, associacao

Forquilhinhense dos grupos da 32 idade. Endereco Rua Ricardo Back, n° 150 bairro
centro, cidade Forquilhinha — SC, CEP 88850-000, e didlogo com a coordenagao
do servigo.

3° Momento: Realizagdo da selegcdo dos idosos membros dos grupos da 32
idade de acordo com os critérios de inclus&o e exclusio.

4° Momento: Realizacdo da entrevista semiestruturada com os idosos,
presencialmente e individualmente pela académica de enfermagem, em local restrito
na associacdo para melhor privacidade dos entrevistados, com duracado média da
entrevista em 20 minutos com cada idoso. Este tipo de entrevista oferta liberdade ao
entrevistado, possibilitando explorar de forma mais ampla cada questdo. Cada
entrevistado responde a mesma quantidade de perguntas, sem limitagdes de
resposta, fazendo com que estas possam ser explicadas. O entrevistador pode, ao
decorrer do desenvolvimento do projeto retirar ou incluir questionamentos que achar
oportuno, de forma que nao perca a esséncia do assunto, mantendo o foco em todas
as entrevistas (MICHEL, 2015).

5° Momento: Realizagdo da analise e interpretagcdo das entrevistas, através

da categorizagao de dados e elaboragao do trabalho de conclusao de curso.

3.5 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados qualitativos que foram coletados através das entrevistas
semiestruturadas realizadas individualmente com cada idoso acerca de suas
percepgdes sobre a sexualidade na terceira idade ocorreram através de organizagao,

classificacao e avaliacao final dos dados pesquisados.
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A abordagem qualitativa € empregada no exame da historia, das interagdes
sociais, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides. Essas
dimensdes sdo resultantes das interpretacdes que os seres humanos elaboram sobre
suas experiéncias de vida, a construcdo de seus artefatos, bem como suas proprias
emocdes e pensamentos (MINAYO, 2014).

A abordagem qualitativa € muito utilizada em pesquisas na area da saude,
pois permite compreender os significados e intengdes presentes nos atos, nas relagdes
e nas estruturas sociais dos participantes do estudo. Isso possibilita uma analise

minuciosa das construgdes e interagdes humanas (SALVADOR et al., 2020).

A metodologia utilizada foi de categorizacdo e andlise final de dados,
proposta por Minayo. Apos a coleta dos dados, é importante organizar e agrupar as
informagdes de acordo com critérios especificos. Embora ndo seja obrigatorio, € comum
utilizar a categorizagao dos dados como uma maneira de facilitar a analise (SALVADOR
et al., 2020).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os participantes do estudo assinaram o documento de consentimento que
garante a confidencialidade de suas identidades. Esse documento segue as diretrizes
formais estabelecidas na Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A Resolugao 466/12 estabelece as diretrizes e normas para a realizagao de
pesquisas envolvendo seres humanos, enfatizando principios como autonomia, nao
causar danos, beneficéncia, justica e equidade.” (BRASIL, 2012, p. 01).

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os detalhes da
pesquisa, incluindo seus objetivos, métodos, beneficios esperados, possiveis riscos e
qualquer desconforto que possam enfrentar, levando em consideragdo sua
compreensao e respeitando suas particularidades. (BRASIL, 2012, p. 2).

A Resolugao garante os direitos e conhecimentos dos participantes da
pesquisa. O consentimento livre e esclarecido requer a concordancia do participante da
pesquisa ou de seu representante legal, apés uma explicagdo completa e detalhada
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, beneficios esperados, métodos,
possiveis riscos e qualquer desconforto que possa surgir, permitindo assim a

participagdo na pesquisa. (BRASIL, 2012).
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Durante a pesquisa, foi importante garantir a privacidade, anonimato e
confidencialidade dos participantes, tratando-os com dignidade e respeito devido ao seu
envolvimento humano. Utiliza-se o termo de consentimento livre e esclarecido, que
fornece informagbes aos participantes sobre o objetivo da pesquisa, os riscos e
beneficios envolvidos, os métodos utilizados e as garantias de anonimato e privacidade

em relagao a pesquisa.

3.6.1 Riscos e Beneficios da pesquisa

Em relacdo aos riscos, existe a possibilidade de comprometer a
confidencialidade dos dados, porém, isso sera minimizado devido a manutencéo da
privacidade, garantindo que as informagdes pessoais dos participantes ndo sejam
divulgadas. E essencial seguir os principios éticos recomendados pela Resolugéo
466/12 para pesquisas com seres humanos. Durante as entrevistas, é assegurado o
sigilo aos participantes, explicando os procedimentos da pesquisa e seus objetivos,
além de garantir o direito de desistir em qualquer fase da aplicacao.

A pesquisa teve como beneficio identificar as percepc¢des de idosos acerca
da sexualidade na terceira idade. Através da analise dos resultados, foi possivel refletir
acerca do tema, elucidando questdes e mostrando a relevancia do mesmo para a area

da saude.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

AplOs a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense sob CAAE 78268624.4.0000.0119 e numero
do parecer 6.785.868, deu-se inicio a coleta de dados com os idosos participantes do
clube de terceira idade pré-selecionados.

Foram realizadas entrevistas com 15 participantes, a coleta de dados
aconteceu a partir de um roteiro de entrevista com perguntas estruturadas, aplicado
aos idosos do clube de terceira idade do Municipio de Forquilhinha/SC, tendo como
objetivo analisar a percepgéo acerca da sexualidade destes.

Foram aplicadas as entrevistas semiestruturadas com os idosos no clube em
local reservado para maior liberdade de dialogo e expressdo dos entrevistados,
caracterizando o perfil sociodemografico, levantamento de dados como sexo biolégico,
orientacdo sexual, idade, escolaridade, religido, estado civil, cor de pele e renda, além
de questionamentos pertinentes ao tema.

Para preservar o sigilo dos participantes das entrevistas, de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo 466/12 que envolvem pesquisa

11} I”

com Seres Humanos e Grupos Vulneraveis, eles serao identificados com a letra
4.1 CARACTERIZACAO DAAMOSTRA
Todos os idosos entrevistados sao participantes assiduos do clube de terceira

idade em Forquilhinha. Dados obtidos nas entrevistas sdo demonstrados na tabulagao

abaixo:
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos idosos participantes da pesquisa

(N=15)

Caracteristicas N %
Sexo Biolégico

Feminino 13 86,60%

Masculino 2 13,30%
Orientacédo sexual

Hetero sexual 14 93,30%

Outros 1 6,70%
Idade

De 60 a 69 anos 6 40%

De 70 a 79 anos 9 60%
Escolaridade

Fundamental incompleto 7 46,70%

Ensino médio completo 3 20%

Ensino médio incompleto 1 6,70%

Ensino superior completo 2 13,30%

Ensino superior incompleto 1 6,70%

Nao estudou 1 6,70%
Religido

Catolica 12 80%

Evangélica 1 6,70%

Crista 1 6,70%

Nao tem religido 1 6,70%
Estado civil

Casado 4 25,70%

Viavo 5 33,30%

Divorciado 6 40%
Cor da pele

Branca 12 80%

Parda 2 13,30%

Outros 1 6,70%
Renda

1 a 2 salarios minimos 9 60%

3 a 4 salarios minimos 3 20%

5 ou mais salarios minimos 3 20%

Fonte: dados da pesquisa.

Segundo dados sociodemograficos, percebe-se que a maioria dos
entrevistados é do sexo feminino (n=13), associando-se isso ao fato das mulheres
terem maior abertura para falar sobre sua sexualidade, quando comparado a abertura
para falar sobre o assunto entre os homens (n=2). Com o surgimento dos movimentos

feministas, iniciou-se um periodo em que as mulheres comecaram a ganhar espaco e
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a reivindicar seus direitos de igualdade. Além disso, passaram a conquistar sua
autonomia e emancipacgao sexual, bem como seus direitos de usufruir do prazer na
esfera sexual, marcando um caminho em direcdo a um novo momento, o da
desrepressao (Russo, 2019).

Quanto a orientagdo sexual, a maioria relatou ser heterossexual (n=14), e
apenas um participante referiu ndo saber qual sua orientacado sexual. Quanto a idade,
a faixa etaria predominante foi acima de 70 anos (n=9), e a faixa etaria entre 60 — 69
anos possuiu n=6. Segundo o IBGE (2017) observa-se que a populagao idosa do
Brasil aumentou significativamente, acrescentando 4,8 milhdes de pessoas a esse
grupo etario desde 2012, ultrapassando o total de 30.2 milhdes em 2017.

A escolaridade de maior predominancia foi de fundamental incompleto (n=7),
seguido de ensino médio completo (n=3), enquanto apenas 01 participante referiu
ensino médio incompleto, superior completo (n=2), 01 participante com superior
incompleto e 01 participante que referiu ndo ter estudado. De acordo com dados da
pesquisa de Neto (2018), os idosos sdo o grupo com maior taxa de analfabetismo.
Segundo a concepg¢do de Freire (2013), o idoso pode continuar aprendendo e
interagindo com o mundo que o rodeia. A educagao é fundamental para a formagao
humana, em todas as idades. Ainda como citam Serra e Furtado (2016), a inclusado
escolar dos idosos ainda enfrenta desafios.

Quanto a religido, maior parte dos entrevistados referiu ser de religides de base
crista, e apenas um referiu que ndo possui religido, pois ndao se identifica com
nenhuma. Segundo Freitas, Silva e Filgueiras (2022) apesar da grande diversidade
de religides que se encontra no Brasil, o cristianismo ainda é prevalente.

Quanto ao estado civil a maior parte dos idosos sao divorciados (n=06), seguido
de viuvos (n=05) e casados (n=04). De acordo com Pereira (2023) as principais
causas do divorcio s&o dificuldades de comunicacéo, afastamento gradual, criticismo
e conflitos constantes, auséncia de intimidade, infidelidade, ndo divisdo das tarefas e
responsabilidades domésticas e/ou parentais, dificuldades financeiras e discussdes
sobre dinheiro, violéncia fisica e/ou psicoldgica.

A maioria dos entrevistados se declararam com cor de pele branca (n=12),
seguido de pardos (n=02) e outros (n=01). De acordo com o IBGE (2023) a maior parte
da populagao no estado de Santa Catarina sendo 76,28% se declara branca.

Acerca da questao financeira a maior parte dos entrevistados (n=09) relatam

viver com 1 a 2 salarios minimos. Segundo o Ministério da Mulher, da Familia e dos
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Direitos Humanos, no Brasil, cerca de 69% dos idosos vivem com renda pessoal
mensal de até 2 salarios minimos no ano de 2020. A pobreza nessa faixa etaria € um
grande desafio, principalmente na medida em que, aumentam os custos com o

tratamento de problemas de saude, cuidados especiais (Brasil, 2023).

4.2 SEXUALIDADE PARA O IDOSO

Para iniciar os questionamentos pertinentes ao assunto, os entrevistados foram
indagados sobre o que é sexualidade em sua concepgdo. Foram obtidas varias
respostas, e segundo estas, a sexualidade n&o se restringe apenas ao ato sexual, mas

sim a uma série de fatores, conforme descrito nas afirmagdes abaixo:

“Sexualidade é mais que algo carnal é o olhar, conversar, andar, é o olhar malicioso de
canto de olho, € um modo de viver, é as coisas que vocé faz para atrair o sexo oposto,

€ mais do que sexo” (12).

“Sexualidade é mais do que sexo é aquilo de diferente que existe entre as pessoas

nao so a parte fisica mais também a parte psicoldgica” (7).

De acordo com Barreto, Heloani e Santos (2011) a sexualidade é uma
experiéncia que vai além dos aspectos biolégicos e da penetragdo como (genética ou
necessidades reprodutivas). A sexualidade também ¢é atitudes, fantasias, preferéncias,
afeto, amor, carinho, estética e desejo, e tudo isso s&o coisas que permanecem na

velhice.

Conscientes de que o corpo sofre mudancas no decorrer dos anos, a terceira
idade deve investir mais em caricias, beijos e carinhos durante o dia e ndo s6 na hora
do ato sexual, pois neste momento da vida o sexo faz com que a pessoa seja valiosa
para outra, provocando sensacdes de aconchego, afeto, amor e carinho, além de
contribuir para a satisfagao fisica e a reafirmagéo da identidade pessoal (Dantas, Silva
e Loures 2002).

“Eu néo penso que sexualidade é s6 o ato sexual, é a maneira de se comportar de se
vestir de se tocar, na forma de agir com a pessoa, e tudo isso pode levar a

consumacéo do ato sexual” (19).
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Atualmente para a terceira idade, a sexualidade esta intensamente vinculada a

sentimentos de afetividade e amor (Rozendo, Alves, 2015).

Segundo Moraes et al. (2011) a sexualidade constitui uma parte essencial da
personalidade humana, cujo desenvolvimento se realiza através da satisfacdo de
necessidades basicas como o desejo de contato, intimidade, expressdao emocional,

prazer, amor e carinho.

Segundo as falas de 113, 15 e 16, o sexo é diretamente ligado a sentimentos de

carinho, como exprimem as falas a seguir:
“E caricia, carinho é mais do que sexo, e principalmente na nossa idade” (113).
“E a melhor coisa do mundo, tem que dé o carinho” (15).

“Sexualidade é satisfagéao fisica é algo que a gente precisa, tem que ter sentimento, e
a partir do momento que tem sentimento isso aflora dentro do corpo da pessoa
automaticamente mais antes, tem que ter toda uma preparacdo pra que iSso aconteca,

sexualidade é mais que apenas a penetragédo é o carinho, é um descarrego” (16).

De acordo com Vaz e Nodin (2005), compreender o sexo vai além do
conhecimento da anatomia e fisiologia sexuais, sendo crucial considerar também a
psicologia e a cultura individuais. A sexualidade ndo se limita a pratica fisica ou a
satisfagdo orgastica, mas visa integrar harmoniosamente os aspectos intelectuais e
sociais do individuo, contribuindo para o enriquecimento da sua personalidade,
comunicagdo e amor. Dessa forma, o sexo é reconhecido como um componente
essencial da saude, capaz de proporcionar equilibrio e harmonia quando vivido de
maneira satisfatoria, promovendo uma atitude positiva em relagdo a si mesmo e aos

outros.

Segundo a OMS (2001, p.8), Asexualidade pode ser entendida como uma forga
que motiva o individuo a buscar contato, calor humano e sentimentos como afeto,
amor, carinho e ternura. Ela esta interligada a maneira como o ser humano sente, se
move, toca e é tocado. Além disso, a sexualidade tem uma forte influéncia sobre os
pensamentos, interacdes e relacdes, influenciando, por sua vez, a saude mental e
fisica do individuo.

A sexualidade esta presente ao longo da vida humana, e € composta por

elementos bioldgicos, subjetivos e socias, relagdes e interagdes (Araujo et al., 2013).
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Para Barreto e Heloani (2011) a sexualidade n&o se restringe ao coito. Enfatiza-se o
papel da cultura na formacdo e manifestacdo da sexualidade, destacando sua
conexao com os papeéis socialmente definidos e apreciados.

De acordo com Hogan (1985), a sexualidade é prépria a todos os individuos em
qualquer fase da vida, sendo Unico para cada pessoa. Ela € a combinacdo de
sentimentos simbolicos e fisicos, como ternura, prazer, aceitacdo e respeito, e €
progressivamente construida e influenciada pela histoéria, sociedade e cultura, além dos

aspectos individuais e psiquicos de cada pessoa.

4.3 VIVENCIA DA SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

Nessa secéo serao abordados os seguintes temas: liberdade para expressar
a sua sexualidade, Sexualidade na juventude X terceira idade, Vida sexual atual e
Importdncia da pratica da sexualidade, extraidos a partir das respostas dos
entrevistados dessa pesquisa. Através desses temas sera possivel observar as
vivéncias e a percepcao dos idosos a respeito da sexualidade. Encontrou-se também
tabus referentes a sexualidade da pessoa idosa, além de discussdes com estudos que
mostram a importancia da sexualidade na terceira idade, além da resisténcia do uso

de preservativos desse publico.

4.3.1 Liberdade para expressar sua sexualidade

A sexualidade humana, apesar de ser natural, € cercada de tabus e a maior
parte das pessoas sentem-se envergonhadas ao abordar o tema, especialmente os
mais velhos. Atualmente, é possivel identificar dois problemas em relacdo a
sexualidade: por um lado, muitas vezes o profissional de saude tem dificuldade de
abordar esse tema com os idosos por vergonha e por considerar falta de respeito; e
por outro lado o idoso muitas vezes se sente envergonhado de fazer perguntas para
o profissional sobre sexualidade por medo de ser mal interpretado (Vieira, 2012).

Os entrevistados, quando questionados se sentiam a vontade em falar sobre
sexualidade, referiram e mencionaram em varios momentos a influéncia da religiao,

como descrito abaixo:

“Sim, por que é um ato natural e louvavel, por que ndo falar de algo que Deus nos

deixou para que através disso tivéssemos filhos” (19).
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“Sim, por que desde o comego do mundo ficou para homem e mulher ter relagcdo para
ter os filhos” (110).

Segundo Coutinho e Miranda-Ribeiro (2014), tem sido investigado pela literatura
internacional por mais de 50 anos a influéncia da religidao na sexualidade, de acordo
com os referidos autores, a religido pode influenciar a saude sexual e reprodutiva,

impactando o conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a sexualidade.

Apesar de nos dias atuais a humanidade viver sob outros padrées morais, éticos
e comportamentais, a sexualidade feminina ainda é frequentemente objeto de interdi¢cao
em varios campos. Isto porque o processo de formacao da nossa sociedade recebeu
forte influéncia da sociedade ocidental europeia, que baseada na ética e na moral do
cristianismo, considerava o corpo e 0 sexo como areas de interdito. A mulher por sua
condicao desigual em relagdo ao homem por muito tempo viveu sob a sua tutela,
primeiro do pai e depois do marido, com sua sexualidade sendo rigidamente
normalizada pelos padrdes cristdos, legitimados pela instituicdo do casamento e pelo

cumprimento da funcao reprodutora (Foucault, 1994).

Para alguns idosos falar sobre sexualidade traz um pouco de desconforto e
timidez, por ndo ter tido liberdade para falar com seus pais sobre 0 assunto e nao terem
recebido nenhum tipo de orientagdo ou conhecimento sobre sexualidade, como pode

ser observado nas falas abaixo:

“Eu ndo me sinto a vontade em falar sobre sexualidade tenho vergonha por que na
minha época néo podia se falar sobre, era uma época muito rigida; para mim
sexualidade é uma coisa que as pessoas s6 podem ter depois de casados e quando

0s dois estao de acordo” (13).

“Néo, por que em casa ninguém falava sobre isso, nem com a minha méae e nem com
as minhas filhas eu ndo falava sobre isso, parecia ser algo que ndo podia ser dito, um

assunto que néo devia ser falado” (113).

Alencar et.al (2014) apontam que a dificuldade dos idosos em aceitar a sexualidade

durante o envelhecimento pode ser resultado da falta de informagédo e da crenca
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limitante de que a sexualidade se restringe apenas a reprodugéo e atividades genitais.
A educacgao repressiva recebida por essa geragao, excluindo o diadlogo entre pais e
filhos quando o assunto era sexo contribuiu para o desconforto atual. Dessa forma,
sentem se desconfortaveis em falar sobre sexo e em dar opinido sobre o assunto
(Souza, 2014).

4.3.2 Importancia da pratica da sexualidade
Quando questionado aos entrevistados se € importante a terceira idade
vivenciar a sexualidade e qual a importancia do sexo para eles, observa-se que para

a maioria dos idosos € importante:

“Sim, é importante a terceira idade vivenciar a sexualidade por que deixa a
gente mais animada, é triste ficar dentro de casa, é bom sair conhecer pessoas e

falar sobre sexualidade” (18).

“Com certeza, porque é muito lindo a terceira idade sair pra dangar namorar

beijar na boca. E muito importante, é satde, vida é tudo!” (112).

“E importante a terceira idade vivenciar a sexualidade por que tem gente que fica

viiva e ndo consegue ou ndo que viver sozinha” (12).

“E importante vivenciar a sexualidade, por que a fase que vivemos hoje, tudo que
vier para nos fazermos bem e até a parte da sexualidade, é um relaxamento do

corpo, é algo para se amar mais” (16).

“E muito importante é uma coisa boa” (111).

As vivéncias sexuais possuem efeitos potencializadores, pois a sexualidade
pode ser compreendida como uma atividade que contribui positivamente para a
qualidade de vida dos idosos. Este processo natural atende a uma necessidade
fisiologica e emocional do ser humano e que se manifesta de forma diferenciada nas

variadas fazes do desenvolvimento humano. Visa e proporciona prazer e o bem-estar,
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a autoestima, e estimula uma relagdo intima, cria lagcos mais intensos através do
compartilhamento do amor e do desejo com outra pessoa (Soutto Mayor, Antunes &
Almeida, 2009). Além disso, a sexualidade é uma fungdo vital do ser humano,
influenciada por fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais, que sao
transmitidos de geragcdo em geracgéo, conferindo sentido e significado a existéncia

humana (Fernandez e Paniagua, 2007).

“Sim, ndo é porque temos uma idade que nao podemos mais ter sexualidade,
enquanto a gente viver a gente precisa de um carinho de amor e de um sexo. E

muito importante” (115).

“E importante porque os que estdo ativos, tem que desenvolver” (14).

E importante vivenciar a sexualidade na terceira idade, enquanto funciona ta
bom (15).

E importante sim sentir o orgasmo o prazer isso faz a gente se sentir viva,

principalmente na idade que a gente ta (113).

De acordo com Pascual (2002) existe um conceito negativo e deteriorado da
velhice, e especialmente em relagao a sexualidade da terceira idade, os profissionais
de saude nem sempre dao o suporte necessario ao mesmo tempo que os familiares
impdem obstaculos que impedem que os idosos mantenham uma vida sexualmente
ativa. Os meios de comunicagao expdéem uma visao pouca atrativa do processo de
envelhecimento. Todos esses fatos sdo extremamente prejudiciais a pessoa idosa
pois a sexualidade é fundamental na qualidade de vida e importante para manter as
relagdes interpessoais, o autoconceito e o senso de integralidade. A negacédo da
sexualidade pode ter efeitos deletérios na autoimagem, autoestima, nas relagdes
sociais e na saude mental dos idosos. (Bauer, McAuliffe e Nay, 2007).

De acordo com Favero e Barbosa (2011) o processo de envelhecimento nao
torna o idoso um ser assexuado, mas o leva a uma nova etapa no processo da
sexualidade humana o qual deve ser merecidamente apreciado e vivenciado,

independentemente da idade a vivéncia sexual proporciona ao casal a possibilidade
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de se realizar pessoalmente, refletir a intimidade e a cumplicidade, o que é
enriquecedor para a relacdo humana.

Para os idosos, a sexualidade é ndo apenas fisiologicamente viavel, mas
também emocional e afetivamente enriquecedora, pois reforca a importancia do
carinho, do apego, da comunicag¢ao, do companheirismo e do cuidado mutuo (Urquiza
et.al, 2008).

4.3.3 Vida sexual atual

Para Biasus, Demantova e Camargo (2011), Rodrigues (2013), Silva e
Santiado (2014), existe uma expectativa no senso comum de que a atividade sexual
diminua consideravelmente ou cesse com o envelhecimento devido a menopausa e a
diminuicdo da resposta genital. No entanto, estudos indicam que o desejo sexual ndo
desaparece com o envelhecimento (Debert; Brigeiro, 2012; Alves-Silva; Scorsolini-
Comin; Santos, 2016). Dessa forma, tanto o processo de envelhecimento quanto a
sexualidade séo construtos sociais que moldam a maneira como 0s idosos atribuem
significados a essas vivencias (Vieira; Miranda; Coutinho, 2012).

Durante as entrevistas 13 dos idosos relatam sentir desejos sexuais

atualmente, e 8 relatam possuir parceiros fixos.

“Sim, Sempre!” (I8).

“Sim, estou querendo achar um parceiro pra mim” (I115).

“Tenho muita vontade” (112).

“Tenho pouco desejo sexual mais tenho” (13).

“As vezes sim” (110).

“Sim” (15).

“Sim” (19).
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“Sim” (111).

“Tenho sim” (113).

O envelhecimento é definido como a fase final do ciclo da vida, caracterizada
por multiplos eventos que incluem perdas psicomotoras, afastamento social,
restricdes em papeis sociais e especializagado cognitiva. Em termos etimolodgicos, a
velhice refere-se a idade avangada e a condigdo de ser velho (Neri, 2008). Cada
individuo envelhece de forma unica, conforme observado por Mucida (2006), que
afirma que a velhice é um destino singular onde cada um envelhece a seu proprio
modo.

Envelhecer ocorre de forma singular e complexa, e ndo € sinbnimo de
incapacidade funcional, dependéncia ou auséncia de vivéncias sociais e sexuais. E
possivel vivenciar uma velhice bem-sucedida mesmo havendo perdas. Cachioni e
Falcao (2009) associam a velhice bem-sucedida a boa saude fisica e mental, atividade
e envolvimento com a vida. Portanto, ao tempo cronolégico deve-se acrescentar uma
vida ativa (Lima, Silva e Galhardoni, 2008).

Segundo Gradim, Souza e Lobo (2007) ao longo do tempo, o0 corpo passa por
mudancas inevitaveis, no entanto ndo significa que necessariamente afetam a
satisfacdo sexual. Mesmo com essas mudancas os idosos podem ter uma vida sexual
prolongada e o desejo podera alimentar novas experiéncias, as mudanc¢as no corpo
sdo inevitaveis; com o passar do tempo, porém, ndo necessariamente afetam a
satisfacdo sexual do homem, ou da mulher, mesmo com todas as mudancas, 0s
longevos podem ter uma vida sexual prolongada, podendo o desejo alimentar boas
experiéncias.

Os autores Debert e Brigeiro (2012) argumentam que, no que diz respeito ao
envelhecimento, existe um consenso entre diversos saberes especializados de que a
sexualidade néo se extingue com o avancar da idade.

A sociedade tem considerado a pessoa idosa como assexuada, pessoas que
por ter uma idade mais avancada ndo sentem desejo e ndo tem vida sexual ativa,
como se os anos lhe trouxessem uma apatia neste aspecto vital do desenvolvimento
humano (Gonzalez e Brenes, 2007). No entanto, a literatura atual tem demonstrado

gue ndo existem razdes fisioloégicas que impecam as pessoas idosas, em boas
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condicdes de saude, de apresentarem uma vida sexual ativa. Quando indagado se os
idosos tem vida sexual ativa e qual frequéncia, 10 dos participantes responderam que

possuem vida sexual ativa:

“Sim, cerca de 4 vezes na semana” (13).

“Sim, 2 vezes por semana” (15).

“Sim, geralmente 1 vez na semana” (16).

“Sim, 1 a 2 vezes por semana” (110).

Quando questionado a respeito do uso de preservativo, apenas 1 idosa relata
fazer uso de preservativo, 1 faz uso apenas no comecgo de seus relacionamentos e a
maioria, sendo 13 idosos relataram ndo fazer uso e até mesmo nunca ter utilizado

preservativo.

“Néao uso e nuca usei preservativo” (13).

“Eu néo usava preservativo é algo que ndo me agrada, ndo usaria” (16).
“No comecgo sim mais depois que eu conhego bem o parceiro eu paro de usar’
(113).

Muitos idosos nao se consideram vulneraveis a doencas como a AIDS, e aideia
de contrair essas doencas em uma idade avancada é praticamente inexistente, devido
ao fato de que a informacao sobre prevencao geralmente € direcionada aos jovens, e
a conscientizacdo sobre os fatores de risco para idosos € baixa (Pottes et al., 2007;
Leite; Moura; Berlezi, 2007).

De acordo com o Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude (2023), houve
um aumento significativo nos diagnosticos de HIV entre a populagéo idosa nos ultimos
anos. Apresentou um aumento de 20,3% no numero de casos em comparagcao 0s

anos 2015 e 2022, de 2.209 para 2.657 casos nessa faixa etaria.
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Segundo Silva (2005), o uso de preservativo nao é frequentemente usado pela
populacdo idosa durante as relagbes sexuais quando estdo com pessoas de
confianga, embora o uso de preservativo seja reconhecido por esse grupo como meio
de prevencdo. E importante conscientizar as pessoas idosas sobre sua
vulnerabilidade, um desafio fundamental na estratégia de prevencéo, contudo, para
gue ocorra seu empoderamento, é essencial superar preconceitos enraizados, além
disso, profissionais de saude frequentemente ndo associam a AIDS a idosos, pois a
percepcao do risco muitas vezes passa despercebida por essa faixa etaria (Maschio;
Balbino; Souza; Kalinke, 2011).

As préaticas sexuais sem preservativo, tornam 0s idosos mais propensos a
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), como sifilis, clamidia e (HIV) (Sousa et
al., 2017).

Segundo Ferreira (2020) o aumento dos casos de HIV e outras infeccoes
sexualmente transmissiveis entre a populacao idosa é significativamente influenciado
por fatores como 0 nao uso de preservativos, a dificuldade de acesso aos servigos de

saude e o preconceito social em relacao a sexualidade dos idosos.

“Néo, ndo deu certo” (19).

O uso de preservativos entre idosos é dificultado por diversos tabus, incluindo
a crenca masculina de que o preservativo prejudica a erecdo e a percepc¢ao feminina
de que, por ndo serem mais férteis, ndo ha necessidade de protecdo contra gravidez.
(Bezerra et al., 2015).

De acordo com Maschio, Balbino, Souza e Kalinke (2011) a falta de uma cultura
de uso de preservativos entre o0s idosos contribui significativamente para o aumento
do numero de casos da doenca nesta faixa etéaria.

Diagnosticar pacientes soropositivos entre os idosos € um desafio, pois este
grupo ja enfrenta mdltiplas patologias, o que pode resultar em subnotificacdo de
casos, diagnosticos tardios e terapéuticas inadequadas. Isso, por sua vez, pode
acelerar o desenvolvimento de infec¢cdes oportunistas e complicagbes associadas.
(Silva, 2005).
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4.3.4 Sexualidade na juventude X terceira idade

Quando questionado a terceira idade acerca das diferengas e experiéncias
deles em relagao a sexualidade na juventude e atualmente, foram abordadas diversas
questdes, como o fato de que antes as mulheres eram mais submissas aos homens
e o fato de que para alguns idosos a frequéncia com que eles fazem sexo diminuiu,

entre outras informacoes, citadas e discutidas nas falas abaixo:

“Na minha juventude eu tive que casar cedo com 14 anos e ndo podia falar
sobre sexo na época néo tinha liberdade sexual nos dias atuais € muito melhor que
na minha juventude por que hoje eu posso namorar, ter relagdo sexual e se gostar

gostou e se ndo gostar ndo tem problema porque eu ndo preciso casar com a
pessoa, na minha juventude eu tive que aprender tudo na forga bruta porque na
época era como se fosse uma obrigagdo da mulher ter relagdo sexual com o marido
né&o importando se ela queria se estava com dor ou menstruada, eu me sentia

reprimida e agora ndo mais’(12).

“Mudou que antes eu ndo sabia nada, agora eu sinto mais desejo que
naquela época, e antes o homem chegava e tu era igual uma galinha fazia e tu
ficava a ver navio, hoje tem mais carinho o homem te dar mais valor, hoje eu acho

importante a sexualidade, antes era so servir o marido” (18).

Xavier Filha (2003) destaca como a imprensa relatava a sexualidade feminina.
Na década de 1950, a sexualidade era vista como essencialmente ligada a reproducéo
e relacionada ao casamento. O papel da mulher era de reprodutora, e, na esfera
afetivo-sexual, seu dever era proporcionar prazer sexual ao marido, e assim
cumprindo as "obrigagdes" femininas do matriménio.

Para Trindade e Ferreira (2008) embora o determinismo biolégico defina o sexo
do ser humano, a analise da sexualidade através do conceito de papel sexual, que se
refere @ maneira como uma pessoa expressa sua identidade sexual, também é
importante. Nesse contexto, masculinidade e feminilidade sao vistas como expressdes
de comportamento social e culturalmente definidas. Caracteristicas como forga,
agressividade, logica e independéncia sao frequentemente associadas ao

comportamento masculino, enquanto fraqueza, submissao, dependéncia e emocao
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sdo correlacionadas ao comportamento feminino. Por muitos anos, essas
caracteristicas foram consideradas pertencentes a biologia do sexo, naturalizando as
expressdes de sexualidade em categorias rigidas que respondiam a natureza. Isso
levou a construgcao de nogdes de desigualdade entre homens e mulheres, com as
mulheres sendo colocadas em posi¢cdes vulneraveis diante da forca e razdo
masculinas.

Como pode ser observado nas falas abaixo a sexualidade é vivenciada de
forma singular para cada individuo, pois para uns o desejo continua igual comparada

a juventude e para outros diminuiu a intensidade.

“E a mesma coisa o desejo ndo diminuiu ta igual” (110).

“Eu diria que a intensidade, a quantidade, mais ndo a qualidade” (I7).

“Eu acho que 70% da minha vida sexual mudou em relacdo a juventude
porque hoje eu tenho menos desejos sexual, mais o sexo estar melhor pois antes eu

vivia muito cansada para ter prazer agora eu me sinto mais descansada” (13).

Segundo Mucida (2004) a auséncia do desejo, e a presenga ou auséncia do
sexo nao é determinada pela idade, mesmo que estas possam ser escritas de forma
diferente na velhice em comparacao a juventude, nos quais a contagem de orgasmos
era uma pratica comum. A sexualidade da pessoa idosa pode encontrar novos
caminhos nos quais o desejo encontra outras maneiras de inscrigao.

De acordo com Rozendo e Alves (2015) varios fatores sdo apontados como
contribuintes para uma melhor vivéncia da sexualidade na terceira idade, incluindo o
conhecimento de especialistas como geriatras e sexdlogo, a liberdade na escolha de
parceiros, experiéncias em novos relacionamentos, menor cobranga moral exercidas
por familiares e amigos, o uso de produtos de sexy shops, a maior compreenséo do

orgasmo feminino e, de forma mais ampla, mudancas nos fatores sociais.
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4.6 EDUCACAO PARA A SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

Quando questionados se receberam algum tipo de educacgao/orientagao sobre

sexualidade, foi encontrada unanimidade nas respostas, como descrito abaixo:

“Nunca tive” (I1).

“Nunca tive nenhum conhecimento sobre sexualidade” (13).

“Nao” (I11).

“N&o” (113).

A crenca de que o envelhecimento esta inevitavelmente associado a auséncia
de vivéncias sexuais € completamente equivocada e contribui para o
desconhecimento e preconceito em relagdo a sexualidade dos idosos, resultando em
agravos para a qualidade de vida dessa populagao (Vieira, 2012).

No campo assistencial, a sexualidade do idoso foi negligenciada pela area da
salude e pelo poder publico, sendo tratada como inexistente. Como consequéncia,
considerava-se remota a possibilidade de pessoas com mais de 60 anos serem
infectadas pelo virus HIV. No entanto, dados nacionais indicam que o indice de HIV
entre idosos ja supera o de adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos (Santos e
Assis, 2011). A justificacdo para esse aumento no nimero de casos de idosos com
HIV se dar ao envelhecimento populacional, ao aumento da sobrevida das pessoas
com HIV/Aids, ao acesso a medicamentos para disfungdes eréteis e a desmistificacao
do sexo na velhice (Silva e Saldanha, 2012).

De acordo com Viana e Madruga (2010), € fundamental que os idosos se sintam
a vontade para expressar suas emocoées e necessidades, sem temor ou vergonha ao
discutir questdes relacionadas a sexualidade. Diante disso, os profissionais de saude
devem abordar o tema sem preconceitos, responder diretamente a todas as perguntas
e demonstrar interesse, sem rodeios ou constrangimento, utilizando dados cientificos
conforme necessério. As autoras também destacam a importancia de criar um

ambiente privado, desenvolver grupos de suporte e discusséo, e fornecer informacdes
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precisas para aqueles que desejam abordar antigos tabus e sugerir solu¢des para
possiveis problemas.

Estudos indicam a auséncia de um plano para a implementacdo de acodes
proativas nas redes de atencao basica, direcionadas tanto aos profissionais de saude
guanto aos centros de convivéncia para idosos, no que tange a educacao sexual e
prevencédo de ISTs (de Jesus et al., 2016; Granville e Pregler, 2018; Ladipo, 2017,
Lindau et al., 2007). E crucial conscientizar os profissionais de satde de que os idosos
também tém vida sexual ativa e, como outras faixas etarias, estdo vulneraveis a ISTs
(Laroque et al., 2011).

As campanhas organizadas pelo poder publico e a abordagem dos profissionais
de saude geralmente nado incluem os idosos como publico-alvo em risco de contrair
IST/AIDS. Essa perspectiva influencia a solicitagdo de testes de HIV pelos
profissionais, refletindo o embaraco em discutir questdes relacionadas a sexualidade,
além de reforcar esteredtipos e estigmas sociais. Isso impacta negativamente as
possibilidades de tratamento, prevencdo e promocdo da saude entre os idosos
(Cassétte et al., 2016).

A realizacdo de oficinas com palestras sobre sexo seguro, praticas sexuais e
prevencao, ministradas por profissionais treinados que utilizam linguagem e exposi¢ao
adequadas aos idosos, € essencial. Essas discussdes devem incluir instrucdes sobre
0 uso correto de preservativos (masculinos e femininos) juntamente com gel
lubrificante a base d'dgua, abordando tanto relacdes heterossexuais quanto

homossexuais (Shinohara; Bezerra; Monken, 2023).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo abordou a percepcéo dos idosos referente a sexualidade na
terceira idade, sendo observado a necessidade de estudos e desenvolvimento de
programas de salde publica que abordem temas de sexualidade e saude sexual
especificos para a terceira idade. Observa-se que grande parte dos entrevistados
possui vida sexual ativa e desejos sexuais. A sexualidade é Unica para cada individuo,
porem pode ser observado que para uma grande parte dos idosos a sexualidade esta
entrelagada ao carinho, afeto e amor e ndo somente ao coito.

Alguns idosos sentem vergonha e desconforto em falar sobre sexualidade, isso
pode se dar ao fato de antes terem uma vida muito reprimida pelos pais e pela
sociedade da antiga geracdo em relacdo ao tema, e agora na terceira idade se
deparam com tabus onde a sociedade vé a pessoa idosa como assexuado,
acreditando que por tem uma idade mais avancada estes ndo sentem mais desejos
ou a necessidade de sexo, a sociedade tem visto o idoso apenas como uma pessoa
gue esta no fim da vida. Esses tabus fazem com que os idosos tenham vergonha de
falar sobre sua sexualidade até mesmo com profissionais da saude por medo do
julgamento e de serem mal interpretados. Por outro lado, também existe uma certa
dificuldade do profissional de salude em fazer perguntas em relacdo a sexualidade
desse publico por medo de estar desrespeitado o idoso, e nesse fato ja se pode
observar que até mesmo entre os profissionais de salde existe um certo tabu onde o
sexo na terceira idade ndo vem sendo visto como algo natural, fazendo com que até
mesmo o profissional de saude veja perguntas sobre a sexualidade do idoso como
falta de respeito.

A sexualidade na terceira idade e pouco discutida e em alguns casos € até
ignorada. O idoso tem sido negligenciado pela area da salude e como consequéncia
existe um alto indice de ISTs nessa faixa etéaria, pois os idosos ndo aderem bem ao
uso de preservativo, o que se da ao pouco conhecimento sobre a importancia do uso
de preservativo ja que geralmente as campanhas sobre prevencdo de ISTs sédo
direcionadas as pessoas jovens. Os idosos relatam nunca ter recebido educacao ou
conhecimento sobre sexualidade e a maioria acha importante receber conhecimento
sobre sexualidade na terceira idade.

E necessario combater o preconceito e os estigmas que cercam a sexualidade

na velhice. Ao abordar a sexualidade na terceira idade com respeito, empatia e
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conhecimento, podemos melhorar a qualidade de vida dos idosos, promovendo um
envelhecimento mais saudavel e feliz.

Diante disso, ap0s expor a percepcdo da terceira idade em relacdo a
sexualidade pode-se afirmar que o objetivo do estudo foi alcancado, pois foi elucidada
a pergunta de pesquisa.

O profissional enfermeiro desempenha um papel muito importante na
abordagem do tema sexualidade na terceira idade, esse tema é de extrema
importancia para a qualidade de vida dos idosos mais € um tema rodeado de tabus e
muitas vezes negligenciado, o enfermeiro ao abordar esse tema com os idosos,
contribui com a quebra desse tabu através dessa atitude promove uma visdo mais
inclusiva e realista da sexualidade na terceira idade.

Os idosos podem enfrentar desafios relacionados a sexualidade, por exemplo
alteragcbes hormonas, doencas cronicas, mudanca fisicas que podem impactar em sua
vida sexual. O enfermeiro, com seu conhecimento, estd em posicdo de fornecer
informagdes precisas e aconselhamento sobre como lidar com esses desafios, e
contribuir para melhorar a saude sexual dos idosos.

O enfermeiro ao criar um ambiente de confianca e respeito, encoraja 0s idosos
a falar sobre suas preocupac¢fes, garantido que recebam o cuidado necessério, a
comunicacdo aberta sobre sexualidade também pode ajudar a identificar problemas
gue a pessoa idosa pode esta enfrentado como por exemplo disfuncdo sexual,
incontinéncia urinaria entre outros. Em resumo, o papel do enfermeiro na discussao
sobre sexualidade na terceira idade é fundamental para promover uma abordagem

integral da saude do idoso.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ENTREVISTA - SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

1. Sexo: Feminino( ) Masculino( ) prefiro ndo declarar ( )

2. Sexo: Feminino( ) Masculino( ) prefiro ndo declarar ( )

3. Orientacdo Sexual: Heterossexual ( ) Bissexual ( )Homossexual
() Outros ( ) Prefiro ndo declarar ( )

4. ldade:

De 60 a69 anos ( ) De70a79anos( )De
80a89anos( ) De 90 ou mais ()

5.Nivel de escolaridade:

Ensino fundamental completo () Ensino fundamental incompleto () Ensino
superior completo () Ensino superior incompleto ( )
5. Qual a sua religiao?

() Prefiro ndo responder

6. Estado civil:
Casado (a)/Uniédo estavel ( ) Divorciado (a)( ) Solteiro (a) ( )
Viavo (a) ()

7. Cor da pele:
Preta ( ) Parda ( ) Indigena( ) Branca( ) Outros( ) Qual?

8. Renda: ( ) Prefiro n&o informar
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9. Para vocé, o que é sexualidade?

10. Vocé se sente a vontade para falar sobre sexualidade? Por qué?

11. Vocé recebeu alguma educagao/conhecimento sobre sexualidade?

12. Para vocé é importante a terceira idade ter conhecimento sobre sexualidade?

13. Para vocé é importante a terceira idade vivenciar a sexualidade?

14. Vocé tem desejos sexuais atualmente?

15. O que mudou em sua vida sexual em comparagéo com a juventude?

16. Vocé tem vida sexual ativa? Se sim, qual a frequéncia das suas relagdes

sexuais?

17. Qual a forma mais utilizada para a pratica sexual?

18. Qual a importancia do sexo para vocé?

19. Vocé faz uso de preservativos? () Sim ( )Nao

20. Vocé tem parceiro fixo? ( )Sim ( )Nao

21. Vocé tem alguma queixa em relagdo a sua sexualidade ou vida sexual? Se

sim, qual?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

APENDICE B
TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE:
PERCEPGAO DE IDOSOS EM UM CLUBE DE TERCEIRA IDADE NO

MUNICIPIO DE FORQUILHINHA — sC
Objetivo: Analisar a percepgao acerca da sexualidade em um clube de

terceira idade no Municipio de Forquilhinha/SC.

Tempo estimado para cada coleta: 20 minutos

Local da coleta :Clube da terceira idade, localizada no Endere¢o Rua
Ricardo Back, n° 150, bairro Centro, Forquilhinha - SC, CEP 88850-000.

Telefone: (48) 9 9824-

Pesquisador/Orientador: Chayenne Ricken 9044
Pesquisador/Académico: Marceli Carolay Silva  Telefone: (48) 9
da Silva 91596610

10 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participag@o voluntaria e sem interesse financeiro, nao

haverd nenhuma remuneragao, bem como nao terei despesas para com a
mesma. No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos
relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugao CNS 466/2012,
foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no
estudo, tais como transporte, alimentagéo e hospedagem (quando necessario)
nos dias em que for necessaria minha presenga para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 1.3.2, da Resolugdo CNS n°® 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugado CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugéo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude
- podendo eu solicitar informagoes durante todas as fases da pesquisa, inclusive
apés a publicagéo dos dados obtidos a partir desta.

’Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre 0s procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:
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PESQUISA

’ DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA

fT) presente estudo ira identificar a percepgao dos idosos em clube de terceira
idade arrespeito da sexualidade na terceira idade no municipio de

forquilhinha-SC .
Sera solicitado a coordenagao da associagao Forquilhinhense dos grupos

da 3° idade autorizagdo para a pesquisa, € ap6s, autorizagdo a
coordenadora do programa para a realizagao das entrevistas, com
aproximadamente 15 idosos, onde seréo agendados data e horario para que
a pesquisadora realize as entrevistas.

Sera explicada a pesquisa e apos solicitado a assinatura do TCLE, aplicado

questionario com 22 perguntas que responderao os objetivos do estudo, com

média de 20 minutos para esse fim.

RISCOS
Existem riscos minimos na aplicagdo do questionario, sendo segurados valores

éticos recomendados pelo Resolugao 466/2012 e 510/2016 da pesquisa com seres
humanos. Firmando aos participantes o anonimato e sigilo referente as suas
respostas e a explicagao da pesquisa e concedendo o direito de desistir do mesmo

em qualquer momento.

BENEFICIOS A
Como beneficios, tera o propoésito de refletir sobre os mais variados aspectos\

relacionados a sexulidade na terceira idade .

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participag@o na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida,
conforme a resolugao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem
como as minhas davidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para
tanto, firmo ao final a presente declaragéo, em duas vias de igual teor e forma,
ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o p_resente documento sera obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e
rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por
ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).
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Em caso de duvidas, sugestoes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com a pesquisadora Marceli Carolay Silva da
Silva pelo telefone: (48) 9 91596610; elou pelo e-mail
marcelicarolay.s@gmail.com :

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica
— CEP/UNESC (enderego no rodapé da pagina).

em Humanos (CEP) da Unesc

O Comité de Etica em Pesquisa
trabalhos de pesquisa realizados,

pronuncia-se, N0 aspecto ético, sobre todos 0s
envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga presente, 0 CEP/UNESC

revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao
CEPIQNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da
pesqu.psa a ser desenvolvida na Instituicao, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em
torno da ética na ciéncia, bem comoa atribuigao de receber denuncias e requerer

a sua apuragao.
ASSINATURAS f

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

mawl_,\%;iﬁﬂﬁ

Nome: Marceli Carolay Silva da Silva
CPF; 047.145.672-17

Assinatura
Nome:

CPF: . , v

Forquilhinha (SC), 04 de margo de 2024.
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ANEXO B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

-

8/ C E" ~ 4

COMITE DE ETICA FM PESQUISA
DF SFRES HUMANOS

-

Termo de Confidencialidade

TITULO DA PESQUISA: SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE:
PERCEPGAO DE IDOSOS EM UM CLUBE DE TERCEIRA IDADE NO
MUNICIPIO DE FORQUILHINHA - SC

Objetivo: Analisar a percepgdo acerca da sexualidade em um clube de
terceira idade no Municipio de Forquilhinha/SC.

Local da coleta: Clube da terceira idade, localizada no Enderego Rua

Ricardo Back, n° 150 bairro centro, cidade Forquilhinha - SC, CEP
88850-000.

Pesquisador/Orientador: Chayenne Ricken gngone: (48) 9 9824-
Pesquisador/Académico: Marceli Carolay Silva  Telefone: (48) 9
da Silva

91596610
10" fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar
a privacidade e o anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentagao e
toda informagdo obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados em
entrevistas realizadas presencialmente pela académica de enfermagem, onde
as respostas serdo anotadas em papel, do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

« Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou
juridica vinculada de alguma forma a este projeto;

* Nao divulgar a terceiros a natureza e o contelido de qualquer

informag&o que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto
de pesquisa;
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e N&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagao
que componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

« Nzo explorar, em beneficio préprio, informagoes e documentos
adquiridos através da participagéo em atividades do projeto de pesquisa;

« N&o permitir o uso por outrem de informagoes e documentos
adquiridos através da participagéo em atividades do projeto de pesquisa.

o Manter as informagées em poder da pesquisadora Marceli
Carolay Silva da Silva por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados
serao destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e 0S
documentos pertinentes as atividades técnicas da execugdo da pesquisa
somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de
Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de .
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagéo. e/ou
documentagéo ja for de dominio publico.

ASSINATURAS \
Orientador(a) Pesquisador(a)

Documento assinado digitalmente

. Mb CHAYENNE RICKEN
gi« Data: 04/03/2024 11:36:09-0300
Verifique em hitps//validar it gov. b

Assinatura Assinatura

Nome: Chayenne Ricken Nome:

CPF: 080.855.319-41 CPF: oYt . 445 . 612 - (%

Forquilhinha (SC), 04 de margo de 2024.



ANEXO C - CARTA DE ACEITE

APENDICE A — CARTA DE ACEITE

CARTA DE ACEITE
unesc

Declaramos, para fins de pesquisa académica, que concordamos em
disponibilizar os espagos fisico da Associagao Forquilhinhense dos Grupos de
3? idade, localizada no Enderego Rua Ricardo Back ,n°® 150 bairro centro,
cidade Forquilhinha — SC, CEP 88850-000, para aplicagido de um
questionario com o plblico local, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE: PERCEPGAO DE IDOSOS EM UM
CLUBE DE TERCEIRA IDADE NO MUNICIPIO DE FORQUILHINHA — SC”
sob a responsabilidade do professora responséavel Chayenne Ricken e
pesquisadora MARCELI CAROLAY SILVA DA SILVA, do Curso de
Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo
periodo de execucao previsto no referido projeto.

Criciiima, 06 de dezembro de 2023.

=

J
Assinatura do coordenador
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ANEXO D - PARECER COMITE DE ETICA UNESC

UNIVERSIDADE DO EXTREMO .

SUL CATARINENSE - UNESC

Continuagdo do Parecer: 6.785.868

Lembre-se que:

Qg

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado

um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a

pesquisa se encontra. Um novo relatério parcial devera ser enviado a cada 6 meses, até que seja enviado o

relatério final.

2. Qualquer alteracdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista

deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo

cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensao ética do seu projeto. 3. Ao final da pesquisa

devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil. Devera ser
anexado comprovagédo de publicizagdo dos resultados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2301402 .pdf 15:42:29
Folha de Rosto Rost.pdf 09/04/2024 | CHAYENNE RICKEN| Aceito
15:34:33

Projeto Detalhado / | Prijt.pdf 09/04/2024 | CHAYENNE RICKEN| Aceito

Brochura 15:34:21

Investigador

Qutros Conf.pdf 09/04/2024 | CHAYENNE RICKEN| Aceito
15:13:53

Outros Qust.pdf 09/04/2024 | CHAYENNE RICKEN| Aceito
15:13:08

Outros Act.pdf 09/04/2024 | CHAYENNE RICKEN| Aceito
15:12:52

TCLE / Termos de | TCLE .pdf 09/04/2024 | CHAYENNE RICKEN| Aceito

Assentimento / 15:12:18

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior Par.pdf 09/04/2024 | CHAYENNE RICKEN| Aceito
15:11:53

Orcamento Orc.pdf 09/04/2024 | CHAYENNE RICKEN| Aceito
15:11:07

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail:

cep@unesc.net

Pégina 07 de 08
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
. SUL CATARINENSE - UNESC asil
Continuagdo do Parecer: 6.785.868
Cronograma Cron.pdf 09/04/2024 | CHAYENNE RICKEN| Aceito
15:10:31

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CRICIUMA, 25 de Abril de 2024

Assinado por:
Marco Antdnio da Silva
(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Universitaria, 1.105
Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net
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