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ALENCAR, Danielle L. Fatores associados ao exercicio da sexualidade de pessoas
idosas. Recife-PE: UFPE, 2013. 104f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) -
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Pernambuco,
Recife-PE, 2013.

RESUMO

A sexualidade da pessoa idosa ainda é revestida de mitos e tabus que precisam ser
desmitificados por meio de estratégias educativas, as quais podem ser intermediadas
pelo enfermeiro, mediante a dialogicidade, favorecendo a construgdo de novos
paradigmas sobre a sexualidade das pessoas mais velhas. A revisdo integrativa da
dissertacdo teve por objetivo analisar as evidéncias cientificas que abordaram os fatores
que interferiam na sexualidade dos idosos. A busca ocorreu nas bases de dados,
MEDLINE, LILACS, CIDSAUDE e BDENF, resultando em 15 artigos apds a
elegibilidade dos critérios de inclusdo. Os estudos mostram que a cultura da
assexualidade dos idosos, a viuvez, o padrdo da beleza jovem, presenca das doencas
crénicas, uso de medicamentos e mudancas na fisiologia do individuo sdo fatores que
interferem na sexualidade. O artigo original teve como objetivo analisar os fatores que
interferem no exercicio da sexualidade de pessoas idosas. Trata-se de estudo analitico,
com corte transversal, realizado na Universidade Aberta a Terceira Idade da
Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de maio a junho de 2012, tendo por
amostra 235 idosos inscritos nos cursos do primeiro semestre. A variavel dependente:
exercicio da sexualidade foi investigada quanto a concepgéo, ao pensamento sobre sexo,
ao que faz quando tem desejo por sexo, a atividade sexual e autoerotizacdo. Dados
sociodemograficos, condicdes de saude e imagem corporal autopercebida
corresponderam as independentes. Na andlise estatistica, foi utilizada a correlacdo
binaria pelo coeficiente de Spearman e Kendall e regressdo linear generalizada na
analise multivariada, adotando-se o valor de p<0,05 como nivel de significancia para a
rejeicdo da hipdtese nula. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
UFPE de CAaE n° 01651112.5.0000.5208. Na amostra, predominaram as mulheres
idosas (95,3%), com faixa etaria de 60 a 69 anos (54%), idosos solteiros (36,6%),
escolaridade > 9 anos de estudo (64,7%), saude autopercebida como boa (42,1%),
hipertensdo (61,3%) e diabetes (14,9 %) como as doengas mais prevalentes e préatica do
exercicio fisico (64,7%). A insatisfacdo na imagem corporal pelo excesso de peso foi a

mais citada (53,6%). Na associacdo binaria, as variaveis significativas, foram: faixa



etaria, anos de estudo, religido, pratica de exercicio fisico e insatisfagdo com a imagem
corporal. Na regressdao linear, a concepcdo holistica sobre sexualidade foi
estatisticamente significante (p=0,012) com os idosos que tinham escolaridade > 9 anos
de estudo. Os idosos que praticam atividade fisica apresentam probabilidade menor de
pensar sobre sexo e ter atividade sexual. Diversos fatores interferem no exercicio da
sexualidade do idoso, sejam sociais, culturais e fisiologicos, os quais devem ser
considerados na promocdo da educagdo sexual dos mais velhos, tendo por estratégia a

educacdo em salde, ferramenta basica na atuacdo do profissional de enfermagem.

Descritores: Sexualidade; ldoso; Enfermagem; Educacdo em Salde.



ALENCAR, Danielle L. Factors associated with the exercise of sexuality in the
elderly. Recife-PE: UFPE, 2013. 104f. Dissertation (Masters in Nursing) - Graduate
Program in Nursing, Federal University of Pernambuco, Recife-PE, 2013.

ABSTRACT

The sexuality of the elderly is still coated with myths and taboos that need to be
demystified through educational strategies, which may be mediated by the nurse by
dialogicity favoring the construction of new paradigms about the sexuality of older
people. The integrative review of the thesis was to analyze the scientific evidence that
addressed the factors that interfered with the sexuality of the elderly. The search
occurred in databases, MEDLINE, LILACS, CIDSAUDE and BDENF, resulting in 15
articles after the eligibility criteria for inclusion. Studies show that the culture of
asexuality of the elderly, the widowed, the standard of the young beauty, presence of
chronic diseases, use of medications and changes in the physiology of the individual are
factors that affect sexuality. The original article was to analyze the factors that interfere
with the exercise of sexuality in older people. This is an analytical cross-sectional study,
conducted at the University of the Third Age, Federal University of Pernambuco, in the
period May-June 2012, having sampling 235 seniors enrolled in the first semester. The
dependent variable: exercise of sexuality has been investigated for its design, thinking
about sex, what to do when you have desire for sex, and sexual activity autoerotizacao.
Sociodemographic characteristics, health status and self-perceived body image
corresponded to independent. Statistical analysis was used for binary correlation
coefficient Spearman and Kendall and generalized linear regression multivariate
analysis, adopting the value of p < 0.05 significance level to reject the null hypothesis.
The research project was approved by the Ethics Committee of CAAE UFPE no
01651112.5.0000.5208. In the sample there were more older women (95.3%), aged 60-
69 years (54%), elderly singles (36.6%), education > 9 years of education (64.7%), self-
perceived health as good (42.1%), hypertension (61.3%) and diabetes (14.9%) as the
most prevalent diseases and physical exercise (64.7%). The dissatisfaction in body
image by excess weight was the most cited (53.6%). In binary association significant
variables were: age, years of education, religion, physical activity and body image
dissatisfaction. In linear regression, the holistic concept of sexuality was statistically
significant (p = 0.012) with older people who had education > 9 years of study. Older

people who practice physical activity are less likely to think about sex and sexual



activity. We conclude that several factors interfere in the exercise of sexuality of the
elderly, whether social, cultural and physiological characteristics, which should be
considered in promoting sex education for older, with the strategy, health education,
basic tool in the performance of professional nursing.

Descriptores: Sexuality; Elderly; Nursing; Health Education.



LISTA DE FIGURAS E QUADROS

Piramide etaria do Brasil em 1980...........ccccoueiiiiiiiiiie et 21
Piramide etaria do Brasil em 2010..........cccecieiieiiiiiiie et 21
Relagéo dos artigos selecionados conforme Base de dados..........c.ccccvvveverveennnnen. 50

Identificacdo dos artigos conforme titulo, autor (es), objetivo(s), metodologia,

principais resultados, ano de publiCagao...........ccceoueiiiiiiiiie 51



LISTA DE TABELAS

Artigo original

Caracterizacdo dos idosos entrevistados, segundo varidveis sociodemograficas,
condicbes de saude e escala de autoimagem, UnATI/UFPE. Recife/PE,

2002, b ar e e 66

Exercicio da sexualidade referido pelos idosos, quanto a concepcdo sobre
sexualidade, pensamento sobre sexo, 0 que faz quando tem desejo, pratica sexual e

autoerotizacdo.UnATI/UFPE.ReCIfe/PE,2012..........cccviiivviiiee e 67

Correlacdo binaria da variavel exercicio da sexualidade com as variaveis

independentes. UnATI/UFPE. RecCife-PE, 2012.........c.ccceiviieniiieiie e 68

Regressao Linear Generalizada da variavel exercicio da sexualidade com as

variaveis significantes da correlacdo bindria. UnATI/UFPE. Recife-PE,



OMS

UFPE
PNPI

Sus

UnATI
UniTlI
PROIDOSO
SESC

PBE

DeCS
MEDLINE
LILACS
CIDSAUDE
BDENF
CASP

DE

DAC

IST

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Organizagdo Mundial de Salde

Universidade Federal de Pernambuco

Programa Nacional a Pessoa Idosa

Sistema Unico de Sadde

Universidade Aberta a Terceira Idade
Universidade Terceira ldade

Programa do Idoso

Servico Social do Comeércio

Préatica Baseada em Evidéncia

Descritores em Ciéncias da Saude

Medical Literature em Retrieval System on Line
Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude
Cidades Saudaveis

Bases de Dados em Enfermagem

Critical Appraisal Skills Programme

Disfuncao Erétil

Doenca Arterial Coronariana

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis



SUMARIO

INTRODUGAO........ieieeeeeevesee e eee e 16
CAPITULO 1- REVISAO DE LITERATURA. ..o, 20
2.1 Reflexdes sobre 0 envelhecimento humano...........ccceevvvivvnivcne e 20
2.2 Politicas publicas para a satde doS id0S0S.........ccccereeerereeirerenire e 22
2.3 Surgimento das universidades abertas para a terceira idade...................... 23
2.4 Sexualidade no contexto do envelnecimento...........cccooveviiveis e, 25

2.5 Interface da educacdo em saude e da enfermagem no exercicio da

sexualidade dOS IU0SOS. .......uciiiriieeieeee e 27
CAPITULO 2 = METODO.....ottiiieeirneeseeieessssssssssssssssesessssesesssessees 29
3.1 Método da Revisdo integrativa da literatura..........cccccevvvivereeciesreseeseenne. 29
3.2 Método do Artigo Original..........ccceeiiiieiiece e 31
CAPITULO 3 = RESULTADOS........oooieireeeeieirieees s s iesies s enaes s ineenon, 38
4.1 Resultados da Revisdo integrativa da literatura...............ccoccoeveiesiesnnnnns 38
4.2 Resultados do Artigo original............ccccceveiiiiiie e 55
CAPITULO 4 - CONSIDERAGCOES FINAIS.........coovveveerereeseeeesienean, 70
REFERENCIAS. ...ttt st s 71
APENDICES. .....coooutiimeiteiteiissesessss st 79
APENDICE A - Formulario semiestruturado.............ccccc.everrrerereerrrennnnnan, 80

. e e ettt e e aa e e 81
APENDICE C - Folder educativo sobre sexualidade na terceira

. e e e e 83
APENDICE D - Termo de responsabilidade do pesquisador...................... 84



ANEXO A - Regulamentacdo da defesa e normas de apresentagéo..............
ANEXO B - Questionario de silhueta Stunkard, Sorenson e Schulsinger......

ANEXO C - Instrumento de avaliagdo do rigor metodolégico dos artigos
selecionados Na revisao INtEGratiVa..........cocuveeirieeniieeise e

ANEXO D - Instrumento para classificacdo hierarquica das evidéncias
para avaliagdo dos estudos selecionados na revisao
INEEOTALIVAL ...ceceee ettt bbb e

ANEXO E — Parecer do COmité de EtiCa..........coovvvververiereieeeee e enesesn e
ANEXO F — Carta de ANUENCIA........cccerueeieriiierirseeseese e e seeseesseeniesseeneens

ANEXO G - Normas de Publicacdo da revista Ciéncia & Salde
(O70] (=1 4 1V SRS PRSP RPP

ANEXO H - Normas de publicagdo da Revista de Salde
0] o] T PRSP URT R

95

96

97

99

100



16

1 Introdugéo

O envelhecimento € um processo universal que inclui com o avangar dos anos,
a reducéo das atividades funcionais e maior prevaléncia na ocorréncia de enfermidades
cronicas, suscitando a emergéncia de politicas publicas de protecdo e promocdo da
satide do segmento mais envelhecido da populacio®. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), em 2002, os idosos somavam 590 milhGes de pessoas com previsdo
de 1,2 bilh&es para 2025°. A estimativa é que neste mesmo ano, o Brasil ocupe o sexto
lugar mundial em termos de populacdo envelhecida, com aproximadamente 27,2

milhdes de pessoas idosas®.

A medida que as pessoas envelhecem, a qualidade de vida se relaciona,
principalmente, pela capacidade de manter a autonomia e a independéncia®, implica
habilidade que o idoso possui em se adaptar as limitagOes fisicas, sociais e emocionais,
buscando serenidade e satisfacdo na vida, mesmo em idade avancada®. Estigmas sobre o
envelhecimento estdo associados a perda, doenca e incapacidade, reforcando aspecto
negativo desse processo®, e quando se discute sobre a sexualidade do idoso, mitos e

preconceitos ainda surgem na delimitagdo de uma fase de assexualidade’.

Na velhice, embora sejam observadas mudancas afetivas e fisiologicas, os
sentimentos e as sensacdes ndo se degeneram, implicando na vivéncia continua da
sexualidade, apesar das interferéncias que as doencas podem gerar®. No que diz respeito
a sexualidade do idoso, faz-se necessario compreender seu significado e os fatores que

podem interferir para sua vivéncia.

O termo sexualidade transcende a biologia das estruturas corporais e dos
processos fisiologicos, estando além do determinismo de nascer homem ou mulher, mas
na forma que cada um expressa sua identidade®, a sexualidade tem seu inicio na
infancia, fazendo parte de uma dimensao inerente a pessoa, presente em todos os atos da

vida, de modo particular e individual de ser e manifestar-se®.

Apesar das alteracbes no processo de envelhecimento, o ciclo da resposta
sexual, como libido e capacidade orgastica, permanece em idosos, principalmente se
estes desfrutarem de bom estado de salde e tiverem parceiro que o estimule e o

satisfaca sexualmente” *°. Os fatores psicossociais, em relacdo aos fisiolégicos, séo
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indicados como os de maior influéncia na vivéncia da sexualidade no envelhecimento,

culturalmente o idoso se percebe e é percebido como um ser assexuado®.

Nesse contexto, o enfermeiro como profissional da salde e educagéo,
utilizando-se dos métodos da educacdo em salde, pode criar espaco favoravel para
construcdo de novos conhecimentos. A préatica da educacdo em salde permite por meio
da relacdo dialogada entre educador e educando a discussao de duvidas comuns sobre a
sexualidade dos idosos, desmistificando a assexualidade no envelhecer. O processo de
educar em saude é parte essencial do cuidar da enfermagem, podendo ser entendido
como dialogo que se estabelece entre as pessoas, com objetivo de motivar mudancas,
seja de comportamento, atitude ou adaptacdes as novas situagdes de vida'.

No percurso da formagdo académica da autora em Enfermagem, o contato com
a tematica sexualidade ocorreu por meio de atividades de pesquisa e extensdo em
escolas publicas localizadas no Crato/CE, com utilizacdo de estratégias educativas
direcionadas ao publico adolescente, nessa ocasido, 0s idosos ndo estavam incluidos. Na
pos-graduacdo, 0 interesse permaneceu, com objeto de investigacdo voltado ao
segmento mais envelhecido, considerando que a sexualidade esta presente em todos 0s

estagios do desenvolvimento humano.

No reconhecimento do aumento significativo da populacdo idosa e da escassez
de estudos sobre a sexualidade dos mais velhos, considerando que a Enfermagem possui
importante contribuicdo no cuidado holistico prestado a pessoa idosa, a presente
dissertacdo buscou responder a questdo norteadora: quais fatores interferem no exercicio

da sexualidade de pessoas idosas?

A educacdo permanente proporciona aprendizado continuo e oportunidades para
0 estabelecimento de um estado de bem-estar fisico e mental. A participacao dos idosos
em programas dessa natureza favorece o envelhecimento ativo, estimulando a busca da
melhoria da qualidade de vida*’. Segundo a OMS, o envelhecimento ativo é definido
como o processo de otimizar oportunidades para a salde, participacdo e seguranca de
modo a promover qualidade de vida na medida que as pessoas envelhecem®®. O
Estatuto do Idoso prevé o apoio na construcdo de Universidades Abertas para Terceira
Idade — UnATI, com intuito de estimular possibilidades individuais e coletivas,
formacdo de consciéncia critica, autonomia, aumento de relagbes sociais,

proporcionando lazer, atividade fisica e mental®.
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Dessa forma, a justificativa para realizagdo desta pesquisa se alicerca na
importancia em considerar a tematica sexualidade do idoso relevante, tanto pela
possibilidade de contribuir para melhorar a vivéncia durante o envelhecimento quanto
pelo destaque preocupante feito pelo Ministério da Salde quanto aos crescentes indices
de InfecgBes Sexualmente Transmissiveis — IST nesta populacdo™. A sexualidade tem
sido um dos temas das préticas de educacdo em saude exercidas pelo enfermeiro,
podendo favorecer a construcao de novos questionamentos e saberes, além de subsidiar
0 planejamento no processo de cuidar de idosos.

A dissertacdo se alicerca nas normas do Programa de PGs-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (anexo A), estruturada
em quatro capitulos, no primeiro encontra-se revisdo da literatura sobre o processo de
envelhecimento humano, aspectos epidemiologicos e demogréaficos, contextualizacéo
das politicas puablicas relacionadas a salde da pessoa idosa, surgimento das
universidades abertas a terceira idade e importancia dos cursos de educacdo permanente

e sexualidade no envelhecimento, articulando enfermagem e educagdo em saude.

O segundo capitulo segue com a descricdo detalhada da metodologia utilizada
na revisdo integrativa da literatura e no artigo original. O terceiro capitulo compreende
a discusséo dos resultados do estudo, mencionando-se 0s artigos na integra, o artigo de
revisdo: Fatores que interferem na sexualidade dos idosos: uma revisdo integrativa, a ser
submetido a revista Ciéncia & Saude Coletiva. Teve como objetivo analisar as
evidéncias cientificas dos ultimos seis anos que retratam os fatores que interferem na
sexualidade dos idosos, resultando em 15 artigos que obedeceram aos critérios de

elegibilidade.

Ainda, no terceiro capitulo, o artigo original: Exercicio da sexualidade em
pessoas idosas e fatores associados, o qual sera enviado a Revista de Saude Publica,
objetivou analisar os fatores que interferem no exercicio da sexualidade da pessoa idosa,
a proposta do estudo foi baseada no método quantitativo, utilizando-se para analise
estatistica da medida de associacdo binadria entre a varidvel dependente e as
independentes a correlacdo de Spearman e Kendall, sendo posteriormente empregado o
modelo multivariado por meio de regressdo linear generalizada. O p< 0,05% foi

escolhido para rejeitar a hipétese nula do estudo.
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No quarto capitulo, as consideracdes finais da dissertacdo estdo apresentadas a
partir das analises realizadas durante todo o percurso do estudo, recomendagfes quanto
as indagacOes, no que se refere ao problema de pesquisa, sendo apontadas quanto a
pratica da educacdo em salde no cuidar da enfermagem sobre a sexualidade da pessoa
idosa.



20

2 Capitulo 1 - Revisao de Literatura

2.1 Reflexdes sobre o Envelhecimento Humano

O envelhecimento humano é definido como uma fase de um continuum que se
inicia no nascimento e culmina com a morte, sendo marcado pela perda da capacidade
de manter o equilibrio adaptativo, tornando o individuo mais susceptivel a processos
patolégicos™. O termo velhice destaca-se em trés focos principais: cronoldgico,
funcional e enquanto etapa da vida, o primeiro fundamenta-se na velhice historica,
calculada pelo transcurso do tempo desde o nascimento; o segundo reflete a relacdo
tradicional entre a velhice e suas limitagbes, do qual muitas vezes se relaciona
erroneamente com a incapacidade funcional e o terceiro reconhece a velhice como uma
nova etapa da vida, com realidade propria e diferenciada das anteriores®®.

A idade cronoldgica considerada em nimero de anos, apesar de se constituir
método simples de avaliacdo do envelhecimento, ndo é muito eficaz. As condigdes
fisicas, funcionais e mentais que delimitam a sadde do ser humano influenciam
diretamente na determinacio do processo de envelhecimento®’. Universalmente, o ponto
de corte etario para definicdo da pessoa idosa é delimitado pelo nimero de anos, sendo
nos paises desenvolvidos equivalente a idade de 65 anos, enquanto nos paises em
desenvolvimento corresponde a 60 anos®.

Os significados sobre a pessoa idosa ainda se alicercam em esteredtipos
negativos, dos quais se destacam: incapacidade, inutilidade social, esquecimento,
doenca, deméncia, assexualidade, inatividade, dentre outros, que podem ou ndo levar a
exclusdo social do idoso, bem como sua valorizacdo na comunidade. Essa imagem
negativa pode estar relacionada a insuficiéncia de informacGes acerca do processo de
envelhecimento, que acaba por delimitar a terceira idade como fase de decadéncia™.

Em face desses significados, profissionais de salude buscam supervalorizar a
salde do idoso, no entanto essa atitude deve ser prudente, pois as imagens
superotimistas podem ndo corresponder a realidade, motivando negacdo da
vulnerabilidade as doencas e diminuicdo da capacidade funcional que ocorre com o
passar dos anos'®.

O envelhecimento é uma realidade mundial incontestavel, cujas modificacdes
observadas na estrutura demografica das populagdes resultam de redugdes nas taxas de

mortalidade e fecundidade, acompanhadas pelo aumento na expectativa de vida dos
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individuos. Destaca-se que esse fendmeno ndo ocorreu de forma igualitaria para todos
0s paises, nos desenvolvidos, aconteceu de forma lenta e gradual, acompanhado por
melhoria das condi¢des gerais de vida, ao contrario dos paises em desenvolvimento, em
que demandas inerentes ao envelhecimento se sobrepdem a outras necessidades ainda
ndo equacionadas®® %,

ProjecBes mundiais para 2025 indicam que entre os dez paises com maiores
porcentagens de idosos no seu contingente populacional, cinco serdo paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil que ocupard a sexta posicéo®. Ao longo de 30 anos,
0 aumento de pessoas adultas e idosas na populacdo brasileira se contrapde a
diminuicdo das faixas etarias mais jovens?’. As figuras 1 e 2 ilustram o crescimento
visivel da populacdo idosa, quando se compara a proporcdo de idosos em 1980 que
correspondia a 6,1%, em relacdo ao censo de 2010, cujos idosos representaram 11,7%

da populacéo total®.

Figura 1 — Piramide etaria brasileira em 1980 Figura 2 — Piramide etaria brasileira em 2010

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. 2010.

Com as alteragbes na estrutura etaria da populacao, modifica-se também o perfil
epidemiologico, caracterizado pela relativa diminuicdo de processos agudos de rapida
resolucdo (cura ou 6bito), para aumento relativo de doencas cronicas nao transmissiveis
- DCNT e seus agravos de longa duracdo e custo elevado. Desta forma, o fenbmeno do
envelhecimento populacional ndo pode ser considerado como fato isolado, mas
associado as modificagBes no perfil de adoecimento e morte que se caracterizam com as

condicBes socioecondmicas das populacdes®* 2.

Em decorréncia do aumento do nimero de idosos no Brasil, o sistema de salde
vigente necessita se reestruturar frente aos diferentes perfis demograficos e

epidemiologicos. Os maiores desafios na prestacdo de cuidados adequados ao idoso
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convergem na implantacdo de atividades de prevencéo e retardamento das doencas e
fragilidades, manutencdo da salde, independéncia e autonomia®. Entende-se por
autonomia do sujeito idoso a capacidade deste de tomar decisdes sobre sua vida,
estando relacionado com o autogoverno, sem a dependéncia de outrem ’.

Estudo que examinou as tendéncias da saude da populacdo idosa entre 1998-
2008 mostrou que a propor¢do de hospitalizagBes diminuiu na faixa etaria de 60-69
anos, mas ndo nas faixas etérias de 70-79 e 80 anos ou mais. As DCNT em evidéncia
correspondem & hipertensdo arterial e ao diabetes com aumento acentuado, em
contrapartida houve diminuicdo na prevaléncia de artrite, doenca do coragdo e
depressao®.

Entre as regides que concentram as maiores médias de idade do Brasil,
encontram-se as regifes Sudeste e Sul, tanto na area urbana como rural. O maior
aumento na idade média da populacdo entre os anos de 1991 e 2010 esta na regido Sul,
com 7,5 anos a mais que os demais Estados, tratando-se da populagdo mais envelhecida
do Brasil, visto que 9,5% dessa populacdo possuem idade acima de 65 anos de idade %°.
Em termos de capitais brasileiras mais envelhecidas, encontram-se S&o Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Bahia, Rio Grande do Sul e Parana, dos quais concentram, em
conjunto, 58,7% da populacéo total do Pais. A cidade do Recife possui com 9,38% de
idosos na populacdo geral, segundo censo de 2010%.

Nesse contexto epidemiologico e no reconhecimento do crescimento da
populacdo idosa, € necessario salientar que o cuidado a pessoa idosa deve estar pautado
em sua totalidade como ser humano e ndo apenas nos cuidados prestados para 0s
adoecimentos, dos quais estdo mais propensos a desenvolver. O cuidar implica acdo
reflexiva e dindmica, da qual envolve atitude integrada pela formacdo pessoal e a
profissional, assim a Enfermagem, sendo considerada a arte do cuidar, passa a integrar-
se fundamentalmente nas praticas de cuidado®, tendo na satde do idoso, papel
importante no desenvolvimento de acBGes que objetivem a promoc¢do da qualidade de

vida dos mais velhos.
2.3 Politicas publicas para satude dos idosos
Em 1982, ocorreu, em Viena, a | Assembleia Mundial das Nag¢des Unidas sobre

o envelhecimento humano, na qual foi aprovado o primeiro documento mundial que

serviria de guia para formulacdo de politicas publicas sobre o envelhecimento. Na Il
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Assembleia Mundial em 2002, foi aprovado o Plano Internacional de A¢do sobre o
Envelhecimento, este documento representa compromisso dos paises das NagOes
Unidas sobre o rapido envelhecimento populacional, definindo trés &reas de prioridade:
(1) a insercdo do envelhecimento na agenda de desenvolvimento; (2) importancia
singular e global da salde e (3) desenvolvimento de politicas do ambiente fisico e social
que atendam as necessidades dos mais velhos®,

No Brasil, a legislacdo pertinente a pratica do cuidado a pessoa idosa, ainda, €
insatisfatoria, embora seja bastante avancada em alguns aspectos legislativos®. Em 1994,
foi aprovada a Lei n° 8.842 que estabeleceu a Politica Nacional da Pessoa Idosa - PNPI,
tendo como finalidade assegurar os direitos sociais, garantindo promocéao da autonomia,
integracdo e participagdo efetiva do idoso na sociedade, obtendo espaco para exercer
sua cidadania, sendo posteriormente promulgado pelo Decreto n° 1.948/96. Em 2003,
foi consolidado o Estatuto do ldoso pela regulamentacdo da Lei n® 10.741 que institui
juridicamente a promocéo do envelhecimento saudavel **.

Em contrapartida, muito ainda precisa ser efetivado para que os direitos regidos
em lei sejam respeitados em unidades sociais e de saude. Desta forma, a PNPI se
constitui como umas das seis prioridades do Pacto pela Satde pela Portaria n°399/06. E
objetivo recuperar, manter e promover autonomia dos idosos, por meio de medidas
individuais e coletivas de salide, em consonancia com o Sistema Unico de Satide — SUS.
Dentre suas diretrizes, o envelhecimento ativo faz parte do plano de agdo®.

A OMS define o envelhecimento ativo como o processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacao e seguranca, com objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Os desafios para que esse processo
ocorra sio globais e necessitam de grandes mudangas em uma politica nacional®*. A
Politica de Salde para o envelhecimento ativo identifica alguns desafios a serem
considerados, dentre eles: (1) doencas prevalentes em idosos, (2) economia de uma
populacdo em envelhecimento; (3) provisdo de cuidados para esta populacdo; (4)

feminizagdo do envelhecer®.

2.4 Surgimento das universidades abertas para terceira idade

As UnATls sdo espacos voltados para reformulacdo de padrdes associados ao
envelhecimento, vivenciada em ambiente de ensino pela experiéncia coletiva,

objetivando a promog¢do da qualidade de vida em defesa dos interesses dos mais
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velhos®. A primeira Universidade da Terceira Idade - UniTI surgiu na Franga, no final
da decada de 1960, como espaco para atividades culturais e de sociabilidade, com o
intuito de ocupar o tempo livre e favorecer as relagdes sociais. Ndo havia até entdo
preocupagdo com a educacdo permanente, educacdo sanitaria e assisténcia juridica *, a
segunda geragdo da UniTI surgiu em Toulouse, também na Franca, em 1973, sendo a
primeira a correlacionar ensino, pesquisa e extensao™.

Ainda na Franca, na década de 1980, surgiu a terceira geracao, este movimento
caracteriza-se pela elaboracdo de programa educacional mais amplo, voltado a oferta de
alternativas diversificadas a uma renovada populacdo de aposentados, cada vez mais
escolarizada, a exigir cursos universitarios formais*®. O movimento internacional das
UniTls se expandiu pelo mundo, ocorrendo modificacfes e adaptacGes, conforme as
necessidades sociais e locais, dependendo também do perfil econémico e educacional.
No Brasil, em 1960, as primeiras iniciativas foram realizadas pelo Servi¢o Social do
Comércio — SESC, sendo formados grupos de convivéncia, destinados ao lazer ou
preenchimento do tempo livre®’.

Em 1970, foram fundadas as Escolas Abertas para Terceira Idade, das quais
ofereciam informacdes sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento,
preparacdo para aposentadoria, atualizacdo cultural, atividades fisicas, arte e cultura,

envolvendo o envelhecimento biopsicossocial e espiritual®

. Atrelada a essas acdes
encontra-se a educacdo como um dos eixos centrais no loco do espaco universitario, a
educacdo permanente € aplicada pelo principio da educacdo que ocorre ao longo da
vida, insere-se na perspectiva de politica educativa, cujo eixo de apoio € a redistribuicdo
social do conhecimento®,

Em 1990, foi criada a UnATI da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,
marcando o inicio da disseminacéo das UnATls pelo pais *. Na cidade do Recife/PE, a
UnATI foi implantada na UFPE em 1996, regulamentada pela portaria normativa n° 01
de 17/01/2002 — BO/UFPE, estando subordinada ao Programa do Idoso — PROIDOSO,
ambos vinculados a Pré-Reitoria de Extensdo *°. A UnATI/UFPE representa espaco de
convivéncia em grupo, estimulando a participacdo ativa dos idosos que realizam 0s
diversos cursos ofertados semestralmente, proporciona espaco de préatica para o estudo
do envelhecimento, permitindo o elo ensino, pesquisa e extensao®.

Nos programas voltados a clientela idosa, 0s mesmos sdo incentivados a busca
de estilo de vida saudavel, considerando a realidade biopsicossocial de cada um. Nesses

espacos, a manutencdo da capacidade funcional e a conquista e a preservagdo da
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autonomia, boa qualidade de vida e da independéncia séo incentivadas. Os idosos tém a
possibilidade de adquirir novas informacgdes e ampliar conhecimentos, permitindo a

socializagdo, minimizando os riscos de depress&o™.

2.5 Sexualidade no contexto do envelhecimento

Kinsey (1948), Masters e Johnson (1966) foram os pioneiros no estudo da
sexualidade humana, seus estudos serviram como referéncia para investigacdo da
sexualidade dos idosos*’. Os recentes estudos apontam que a sexualidade dos mais
velhos € um dos aspectos do envelhecimento que mais sofre preconceito, muitas vezes
considerado como um periodo de assexualidade e de rendncias, devendo o idoso
reservar seu tempo para adotar o papel de avo e avd, reprimindo desejos e vontades no

campo sexual®.

Em qualquer idade é sempre tempo de viver, de expressar a singularidade que
permeia cada ser humano, que para cada um tem um comeco e fim proprio. Amor,
afeto, intimidade e sexo sdo elementos de valor fundamental na tessitura da vida**. Ndo
se pode afirmar que o idoso perca a sua capacidade de amar ou de manter sua pratica
sexual, restringindo a sexualidade aos mais jovens*’. A sexualidade envolve aspectos
que ampliam a percepcdo do contato intimo, visto que esta relacionada a identidade da
pessoa, em seu papel social, bem como na unido com o outro®™. N&o deve ser
considerada como algo pronto e acabado, sua constituicdo ocorre ao longo de sua

existéncia, adquirindo formas desde o nascimento®.

A sexualidade do individuo esta inserida em um contexto de desenvolvimento
desde o nascer e tem autenticidade propria gerada pelo estimulo dos sentidos que
proporcionam o prazer e que pode acontecer em qualquer segmento do corpo, nédo
estando direcionada apenas ao sexo. E um componente importante da salide para todas
as idades”’, devendo ser compreendida partindo do principio de que compde a totalidade
do ser humano, considerando o sentido holistico, ndo se tratando de um fator bioldgico,
mas biopsicossociocultural®®.

Considera-se que a sexualidade ndo apenas corresponde as atividades sexuais e
ao prazer ligado a genitalidade, mas a todas as manifestacdes presentes, desde a infancia

que produzem prazer, sendo processo de construcdo durante a vida®’. O ato sexual
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compreende 0s comportamentos que envolvem a genitdlia e as zonas erdgenas, e a
sexualidade é compreendida como comportamento multidimensional, envolvendo

aspectos psicolégicos, bioldgicos e sociais™.

A sexualidade é mais abrangente e se refere a uma das dimens6es do individuo e
ndo apenas ao seu potencial erégeno, sdo comportamentos que incluem flerte, formas de
estar, vestir-se, andar, estar com as pessoas afins. E uma forma de expressdo pessoal,
ndo tem momento para comecgar nem para terminar. Portanto, ndo tem inicio na
adolescéncia e, muito menos desaparece com a menopausa, como faz crer a
representacdo social, embasada por um olhar biologizante de genitalizacdo do

processo™.

E importante enfatizar que a sexualidade ndo é fixa, que seus significados e os
contetdos a ela atribuidos podem variar, ndo somente ao longo da histéria de uma
sociedade para outra e entre diferentes grupos sociais na sociedade, como também ao
longo da vida dos individuos. A analise de vida sexual remete ao impulso biologico, a
incitacdo do discurso e das préaticas, e a regulamentacdo social é orientada pelas

convencdes pré-estabelecidas™.

As mudancas fisiologicas e bioldgicas que ocorrem com o decorrer do tempo,
tanto no sexo feminino quanto no masculino, podem gerar influéncias no exercicio da
sexualidade, no entanto se o idoso tiver em bom estado de saide, ndo havera
impedimento para que o mesmo mantenha atividade sexual®, algumas doencas podem
influenciar na vida sexual, mas ndo necessariamente sera fator que impeca a pratica do
sex0”. Alguns fatores podem influenciar negativamente no exercicio da sexualidade
dos idosos: cultura da assexualidade, doencas cronicas, trajetoria da vida sexual,

auséncia de um companheiro, mudancas corporais, religido, dentre outros™ *® >*°°,

Estudo realizado em um centro de salde, na cidade de Madri/Espanha, com 162
mulheres idosas, as enfermidades e os tratamentos mais frequentes encontrados pelas
mulheres foram: hipertensdo arterial, reumatismo, diabetes, cardiopatia isquémica,
cancer. Da amostra, 68 eram vilvas, 58 casadas, 25 solteiras e seis divorciadas. Das
entrevistadas, 34 referiram ter relacdo sexual e 38 manter desejo sexual. Os motivos
assinalados para as relagbes sexuais sdo: desejo do parceiro; obrigacdo conjugal,

costume do ato; desejo proprio e de ambos>®.
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Em 2008, pesquisa na cidade do Recife-PE com 245 idosos que objetivou
investigar a satisfacdo sexual de homens idosos cadastrados no Programa Salde da
Familia — PSF, atual Estratégia Salde da Familia, com idade 60 a 95 anos. Nesse
estudo, as condicdes de salde do idoso ou da parceira foram apontadas como um dos
fatores que mais interferem na vida sexual, 0os que tinham parceiras apresentaram maior
satisfacdo no sexo®’. Cerca de 73% afirmaram que permaneciam sexualmente ativos,
destes 1,6% dos referiram uso de medicamentos para melhorar as relagdes sexuais.
Mesmo nos idosos que ndo mantinham relagdes sexuais, 0 interesse pelo sexo
continuava, e quando a pratica sexual inexistia estava relacionada as limitacGes
corporais, auséncia de parceiro, falta de privacidade, de apoio social e familiar, mas o

interesse e 0s pensamentos relativos ao ato sexual eram conservados®’.

2.6 Interface da educacdo em saude e da Enfermagem no exercicio da sexualidade
dos idosos

A educacdo em salde é uma estratégia em que o enfermeiro cria espacos
discursivos quanto aos aspectos relevantes da sexualidade®, é uma pratica social,
devendo ser centralizada na problematizacdo do cotidiano e na valorizacdo da
experiéncia de individuos e grupos sociais™. A pratica dialégica da enfermagem, no
contexto da educacdo em saude, constitui um discurso transformador, mediado pela
participacdo do sujeito de forma ativa, critica e questionadora e ndo por uma
participacdo por extensdo, estando contraria ao modelo verticalizado, em que ndo ha

troca de informacdes, de saberes e praticas, perpetuando o discurso de imposicdo®.

O enfermeiro possui papel essencial nas discussdes que envolvem a tematica da
sexualidade, seja no idoso ou ndo, € um profissional que contribui para o processo
educativo pela execucdo de estratégias que possibilitam a desmistificacdo de tabus
quando o assunto envolve a sexualidade dos mais envelhecidos. Neste contexto, a
educacdo em salde permite que de forma dialégica, educador e educando discutam e

compartilhem conhecimentos sobre a tematica.

A participacdo de grupos de idosos no reconhecimento de suas expectativas
assistenciais e, consequentemente, de suas necessidades de saude, possibilita maiores
chances de éxito nas agdes profissionais voltadas a essa clientela, essas atividades

devem ser mais participativas com a inclusdo dos sujeitos e considerando seus habitos e
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valores®™. A inclusdo do idoso nas decisdes pode ser o caminho para se efetivar a
humanizagdo na atencdo a saide, ndo contrariando a liberdade do mesmo, fazendo-o
participante ativo por meio de experiéncias com o mundo assistencial®*.

Na metodologia de Paulo Freire, a educagdo fundamenta-se na reflexdo da
realidade do educando, na perspectiva de transforméa-la, mas considerando a autonomia
do sujeito e o reconhecendo como um ser de valores e de liberdade, da qual deve atuar
de forma critica e participativa na sua realidade®®. Nas acfes educativas, a escuta
qualificada na narracdo de um fato pelo sujeito permite a modificacdo por meio da
transformacdo de uma situacdo, aprender a ouvir € uma habilidade fundamental na
educacdo em salide e na atuacio do enfermeiro®.

A pratica educativa como parte do cuidado de enfermagem, sendo entendida em
sua forma ampliada, pode ocorrer em momentos planejados e formais, como em
conversas cotidianas. Essas praticas devem buscar o compartilhamento orientadas pela
interdisciplinaridade, autonomia e cidadania®. As aces de educacdo em salde
permitem a implantacdo de estratégias realizadas pelos enfermeiros para educacao
sexual, envolvendo ndo apenas os idosos, como também os jovens, considerando que a
salde sexual deve ser iniciada e debatida na familia, escola e sociedade.

Freire® observa que educar ndo é transferir conhecimento, mas a
conscientizacdo e o testemunho de vida, se ndo oposto a isso, ndo tera efeito. A
autonomia, a dignidade dos sujeitos deve ser considerada, caso contrario, 0 processo
educativo ndo tera sucesso. Nesse cenario, considerar a acfes educativas na tematica da
sexualidade do idoso € ferramenta importante nesse processo, Visto que essas acoes
estdo voltadas em grande escala para o publico jovem, desconsiderando que mesmo
com a diminuicdo das préaticas sexuais durante o envelhecimento, a sexualidade se

mantém durante a vida do individuo.
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3 Capitulo 2 - Métodos

Neste capitulo esta descrita a metodologia utilizada nos dois artigos: Fatores
que interferem na sexualidade dos idosos: uma revisdo integrativa e Exercicio da

sexualidade em pessoas idosas e fatores associados

3.1 Primeiro artigo: Fatores que interferem na sexualidade dos idosos: uma

revisao integrativa.
3.1.2 Tipo de estudo

Trata-se de revisdo integrativa, cuja finalidade foi reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento acerca do tema investigado®.
Esse método cientifico constitui a Pratica Baseada em Evidéncia — PBE, a qual permite

a utilizacdo de resultados para a pratica clinica.

A Enfermagem baseada em evidéncias é caracterizada pela tomada de decisoes
do profissional ocasionada pela aplicabilidade de informacdes validas, testadas e
baseadas em pesquisas®’. Uma das finalidades da PBE é encorajar a utilizacdo de
resultados experimentados e avaliados em pesquisas na assisténcia prestada a saide em
seus niveis de atuacdo, reforcando a importancia da pesquisa para a pratica

profissional®®.
3.1.2 Etapas percorridas para elaboracéo da revisdo integrativa

Para elaboracdo da presente revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas:
formulacdo da questdo de pesquisa; selecdo dos artigos e estabelecimento dos critérios
de inclusdo; obtencdo dos artigos que constituiram a amostra; avaliacdo dos artigos;
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa®. Para a primeira
etapa, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: quais sdo as evidéncias cientificas
publicadas nos ltimos seis anos que abordam os fatores que interferem na sexualidade

dos idosos?

A segunda etapa constituiu-se na busca dos artigos, esta ocorreu em pares, por
autores do presente estudo, em outubro de 2011, de forma on-line, utilizando o0s
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): sexualidade e idoso/ sexuality and aged/

sexualidad y anciano. As bases de dados eletrénicas empregadas para selecdo dos
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artigos foram: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino Americano em Ciéncias da Saude (LILACS), Cidades Saudaveis
(CIDSAUDE) e Bases de Dados em Enfermagem (BDENF).

Os artigos selecionados obedeceram aos critérios de inclusdo: ser artigo original;
ter sido publicado entre os anos de 2006 até o més de outubro de 2011; responder a
questdo norteadora e estar nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos
os trabalhos que envolviam idosos e adultos na publicacdo e estudos que consideravam
idosos com idade inferior a 60 anos.

A terceira etapa teve como objetivo a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
artigos posteriormente a selecdo dos artigos, os mesmos foram submetidos a dois
instrumentos, por dois autores de forma separada: o primeiro instrumento foi adaptado
do Critical Appraisal Skills Programme — CASP (anexo C), esse instrumento possui 10
itens que sdo pontuados, incluindo: 1) objetivo; 2) adequacdo do método; 3)
apresentacdo dos procedimentos teorico-metodoldgicos; 4) critérios de selecdo da
amostra, 5) detalhamento da amostra; 6) relacdo entre pesquisadores e pesquisados; 7)
respeito aos aspectos éticos; 8) rigor na analise dos dados; 9) propriedade para discutir
os resultados e 10) contribuigdes e limitagcdes da pesquisa.

Ao final do instrumento, o estudo foi classificado em nivel A (06 a 10 pontos),
significando possuir boa qualidade metodolégica e viés reduzido; ou nivel B (até 05
pontos), indicando qualidade metodoldgica satisfatoria, porém com tendéncia a vies. No
presente estudo, optou-se pela utilizacao dos artigos classificados no nivel A.

O segundo instrumento foi o critério de Classificacdo Hierarquica das
Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos (anexo D), sendo considerados os estudos nos
seguintes niveis: (1) revisdo sistematica ou metanalise; (2) ensaios clinicos
randomizados; (3) ensaio clinico sem randomizacdo; (4) estudos de coorte e de caso-
controle; (5) revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos e (6) unico estudo

descritivo ou qualitativo®®.

Apos aplicacdo dos instrumentos, foi realizada leitura breve dos titulos e
resumos para posterior selecdo dos artigos que atendessem aos critérios de inclusdo
adotados. Na quarta etapa, os artigos foram lidos critica e exaustivamente, sendo

separados em trés eixos tematicos que convergiam pela similaridade dos seus



31

resultados, sdo eles: aspectos socioculturais, aspectos fisiologicos e aspectos da
condi¢do de salde.

3.2 Segundo artigo: Exercicio da sexualidade em pessoas idosas e fatores

associados
3.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo analitico, de corte transversal, com abordagem quantitativa
que objetivou analisar os fatores que interferem no exercicio da sexualidade de pessoas
idosas. Os estudos transversais produzem ‘instantaneos’ da situacdo de saude de uma
populacdo ou comunidade, utiliza-se de amostras representativas, tratando-se de estudo,
no qual fator e efeito sdo observados em um mesmo momento histérico’. Os estudos
quantitativos séo caracterizados por um delineamento da realidade, ao mesmo tempo em

que descreve, registra, analisa e interpreta processos ou fendmenos da natureza’.
3.2.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na Universidade Aberta a Terceira Idade — UnATI que
tem por finalidade a promocéo de acOes para melhoria da qualidade de vida e incluséo
social de pessoas idosas, mediante realizacdo de cursos de extensdo. A UnATI foi
implantada em agosto de 1996, sendo regulamentada e subordinada ao Programa do
Idoso — PROIDOSO da Pré-Reitoria de Extensdo da UFPE, por Portaria Normativa n°
01 — B.O. UFPE, de 17 de janeiro de 2002,

3.2.3 Populacéo do estudo

Fizeram parte do estudo os idosos regularmente matriculados nos 26 cursos
oferecidos na UnATI/UFPE durante o primeiro semestre de 2012, correspondendo a
um total de 605 idosos, destes, 576 eram mulheres e 29 homens. No periodo
considerado para investigacdo, foram ofertados na UnATI/UFPE 23 cursos, ministrados
uma vez por semana e listados a seguir: psicologia e familia, laboratorio da memoria,
desconstrucdo da velhice, psicoenvelhecer, construindo a salde, nutricdo e
envelhecimento, ioga (seis turmas), iniciacdo a lingua portuguesa, alfabetizacdo,
espanhol, inglés, italiano (duas turmas), pedraria (duas turmas), pintura em tela (duas
turmas), pintura em tecido, tapecaria, xadrez, bainha aberta, croché, origami, bordado

em fitas, renascéncia e trico.
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3.2.4 Selecdo da amostra

Para selecdo dos idosos, foi empregada a técnica de amostragem estratificada
proporcional. Nela, as subamostras mantém tamanhos proporcionais aos respectivos
nameros dos estratos e guardam a proporcionalidade com respeito a variabilidade de
cada estrato 2.

O plano amostral estratificado permite estimativas mais precisas, além de
produzir conclusdes para as subpopulagdes assumidas nos estratos, apresentando como
vantagens a facilidade de execucdo, além de ser menos sujeita a viéses de selecéo,
permitindo menor variancia dos dados em relacdo a uma alocacédo aleatoria simples, o
que torna seu poder estatistico melhor > . A amostra do estudo foi calculada por meio
da equacéo:

B z2pgN
T d3(W—1) +z%pg

n

Em que:

N = nimero de idosos regularmente matriculados (N = 605)

p = prevaléncia esperada de idosos sexualmente ativos (0,5)

g = prevaléncia esperada de idosos sexualmente inativos (1 — 0,5)

d = Margem de erro (0,05)

z = 1,96 (abscissa da distribui¢do normal padréo, considerando o nivel de 95%)

O célculo amostral foi realizado utilizando-se a equacdo de proporcdo para
populacdo finita, considerando o numero de idosos regularmente matriculados no
semestre de 2012.1 (N = 605), prevaléncia esperada de idosos sexualmente ativos (p =
0,5) e margem de erro (d = 0,05), correspondendo o tamanho da amostra a 235 idosos,
destes, 224 eram sexo feminino e 11 do sexo masculino, sendo empregada a razdo de
2.6.

3.2.5 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram considerados como critérios de inclusdo:
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e Ter idade equivalente ou superior a 60 anos, condicdo que define pessoa idosa,
segundo a PNI — Lei n° 8.842/94 art. 2°.

e Estar inscrito regularmente nos cursos da UnATI/UFPE, no primeiro semestre de
2012;
Foram excluidos os idosos que apresentaram comprometimento de comunicagdo

e/ou cognicédo que interferisse na coleta de dados durante a realizagdo das entrevistas.
3.2.6 Variaveis do estudo
3.2.6.1 - Variavel dependente

Exercicio da sexualidade - investigado nos seguintes aspectos: concepgcao sobre
sexualidade, pensamento sobre sexo; o que faz quando tem desejo por sexo, atividade

sexual e autoerotizacéo.

A concepcdo sobre sexualidade, abordada durante a entrevista como questdo
aberta (apéndice A item 18) foi categorizada em:

1. Sexualidade ndo é somente sexo (n=10)

2. Envolve sentimentos e caricias entre casal (n=7)

3. Faz parte da vida; promove felicidade para o idoso/casal (n=31)
4. Sexualidade é ter sexo (n=138)

5. Prazer/desejo do ato sexual (n=10)

6. Necessidade do corpo (n=10)

Para fins de analise estatistica, as categorias encontradas foram organizadas em
dois blocos, a partir dos achados da literatura especializada em: percepcdo da

sexualidade sob uma concepcéo holistica (1;2;3) e baseada na genitalidade (4;5;6;7).

Na visdo holistica, a sexualidade é entendida na expressao e vivéncia do ser
mulher e do ser homem, ndo apenas pelo ato sexual, marcada pelo amor, carinho e pela
doacdo com valorizacao de sentimentos, como: companheirismo, cumplicidade, abraco,
caricias e beijos. A sexualidade faz parte da vida do ser humano, estando presente em

todas as fases de desenvolvimento, desde o nascimento até a morte® %74,
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Na visdo baseada na genitalidade, a sexualidade esta relacionada ao ato sexual,
reduzida ao 6rgao genital, ao coito. Quando o significado da sexualidade infere apenas
ter relacdo sexual, implica na concepcdo de que o idoso ao deixar de ter relagdo sexual,

se torna assexuado® 7% 74,

Os demais aspectos relacionados ao exercicio da sexualidade foram
representados por questdes fechadas e as respostas identificadas como (1) sim, (2) néo e
(3) ndo respondeu.

3.2.6.2 Variaveis independentes

Sociodemogréficas

- Sexo: categorizado em masculino e feminino;

- Idade: em anos completos, agrupados por faixa etaria - 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80
anos a mais;

- Situagdo conjugal: casado ou mora com companheiro, solteiro, viuvo, separado ou
divorciado.

- Escolaridade: categorizada em anos de estudo; nenhum, 1 a 4 anos, 5 a 8 anos e 9 anos

ou mais de estudo.
- Religido.

Condicdes de saude

- Saude autopercebida: percepg¢do da propria satde que para fins de analise neste estudo
foi dicotomizada em: excelente, boa, regular, ruim e péssima.

- Morbidade com diagnostico médico para as seguintes enfermidades: hipertenséo,
diabetes, artrite/artrose, acidente vascular cerebral, osteoporose, doenca pulmonar e
tumor e outras. Selecionadas a partir do estudo de Lebr&o e Laurenti > (Projeto Satde,
Bem-Estar e Envelhecimento — SABE, coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de
Salde).

- Prética de atividade fisica — considerada como atividade executada no minimo trés

vezes por semana e com duracdo ndo inferior a 30 minutos por secéo.

- Imagem corporal autopercebida obtida a partir da aplicacdo do questionario de

76,77

Silhueta de Stunkard, Sorensen e Schulsinger (anexo B). Este questionario

representa o reconhecimento da autoimagem corporal em uma escala que vai da
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magreza (silhueta 01) até a obesidade severa (silhueta 09). O procedimento consiste na
identificacdo da silhueta mais semelhante a propria aparéncia corporal real e da silhueta
que o respondente atribui ser mais semelhante a aparéncia corporal ideal para propria
idade. Para a interpretacdo, subtraiu-se a pontuacdo da imagem corporal real da
pontuacdo da imagem corporal ideal. O resultado equivalente a zero significa satisfacdo
com a prépria imagem. O resultado com pontuacdo positiva indica insatisfacdo por
excesso de peso, e 0 resultado com pontuacdo negativa sinaliza a insatisfacdo por

magreza.

3.2.7 Coleta de dados

Para coleta, utilizou-se a entrevista técnica, em que o investigador se apresenta
frente a frente ao investigado e formula perguntas, com objetivo de obtencdo dos dados
que interessam a investigacdo '*. A atividade ocorreu de 05 de maio a 22 de junho de
2012, em ambiente confortavel, adequado e reservado, favorecendo a privacidade do

entrevistado, com anuéncia do coordenador do Programa (anexo D).

Além da pesquisadora responsavel, participaram das entrevistas cinco alunas de
graduacdo do curso de Enfermagem da UFPE, as quais foram orientadas em relacdo a
tematica - sexualidade da pessoa idosa, por meio de encontros de leitura e discusséo,
aléem de treinadas quanto a técnica de entrevista e aplicacdo do formulario, com
simulacdo da atividade, objetivando minimizar erros, viabilizar observacgdes e correcdes

por parte da pesquisadora responsavel.

Antes da aplicacdo do formulario semiestruturado (apéndice A), foi realizado
pré-teste com 10 idosos, a fim de avaliar possiveis falhas e inconsisténcia do

instrumento. O que se deseja no pré-teste € maximizar a confiabilidade e a validade do
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formulario construido em relagdo aos objetivos propostos para o estudo ®. Apés
aplicacdo do pré-teste, foram reformuladas trés questfes, sem modificar o contexto das
perguntas, obtendo éxito nas entrevistas posteriores.

Os dados foram digitados em dupla entrada. O programa de gerenciamento
compara os dois valores entrados para cada variavel e apresenta a lista dos valores que
ndo foram correspondentes . Foram encontrados dez valores diferenciados, os quais

foram corrigidos, permitindo formulérios sem erros para anélise estatistica.
3.2.8 Anaélise dos dados

A entrada dos dados ocorreu pelo programa Epi Info 3.5.2, com posterior
transferéncia para fins de andlise estatistica para o programa R versdo 2.15.
Primeiramente, realizou-se estatistica descritiva estratificada por sexo, caracterizando a
amostra segundo as varidveis investigadas; posteriormente, realizada correlagcdo
bivariada pelo coeficiente de Spearman, quando uma das variaveis era binaria e

utilizando-se o coeficiente de Kendall para variaveis categoricas.

Para analise multivariada, foi empregada a regresséo linear generalizada, em que
em cada um dos parametros estimados, realizou-se o teste t de Student, adotando-se o
valor de p< 0,05 para rejei¢ao da hipotese nula. No modelo, foram incluidas as variaveis
independentes que tiveram nivel significancia menor ou igual a 0,2 (p < 0,20), na

andlise bivariada.
3.2.9 Consideracdes éticas

Obedecendo as exigéncias éticas e cientificas da Resolu¢do 196/96 que dispde
sobre as pesquisas que envolvem seres humanos, o presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da UFPE e aprovado, conforme CAAE n°
01651112.5.0000.5208.

Anteriormente a coleta de dados, os idosos que aceitaram em participar da
pesquisa foram esclarecidos sobre riscos de constrangimento durante a realizacdo da
entrevista. Apds o0s esclarecimentos, o pesquisador apresentou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (apéndice C), do qual contemplou de forma
clara e compreensivel ao idoso sobre 0s objetivos da pesquisa, bem como 0s riscos e

beneficios. Ao final da coleta, os participantes receberam um folder educativo sobre
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sexualidade na terceira idade (apéndice D). O pesquisador responsdvel garantiu a
confidencialidade dos entrevistados e de manter por cinco anos os TCLE e as
entrevistas, conforme Termo de Responsabilidade (apéndice E).
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4 Capitulo 3 — Resultados
4.1 Reviséo Integrativa da Literatura

Fatores que interferem na sexualidade de idosos: uma revisdo integrativa
Danielle Lopes de Alencar
Ana Paula de Oliveira Marques
Marcia Carréra de Campos Leal
Julia de Céssia Miguel Vieira
RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas que abordam os fatores que interferem na
sexualidade de idosos. A busca ocorreu em pares, de forma on-line, sendo incluidos
artigos originais que estivessem na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e
respondessem ao objetivo do estudo e com publicacdo no periodo de 2006 a outubro de
2011. Teve por Base de dados: MEDLINE, LILACS, CIDSAUDE e BDENF, sendo
utilizados como descritores: sexualidade e idoso/ sexuality and aged/ sexualidad y
anciano. Os artigos selecionados foram avaliados quanto a qualidade metodologica por
meio de dois instrumentos: CASP e a Classificacdo Hierarquica das evidéncias. Apds
analise, 15 artigos foram incluidos na revisdo, os quais discutem a cultura da
assexualidade do idoso, prevalecendo a vivéncia da sexualidade apenas aos mais jovens.
A auséncia do parceiro devido a viuvez, valorizacdo do padrdo da beleza jovem,
ocorréncia de doengas, uso de medicamentos e mudancas na fisiologia sexual foram
identificadas como fatores importantes que influenciam na sexualidade dos mais velhos.
Conclui-se que fatores sociais, culturais, mudancas na fisiologia corporal e a ocorréncia
de doencas interferem na sexualidade dos idosos, fazendo-se necessaria atuacdo do
profissional de enfermagem na desmistificacdo de mitos e promovendo orientacGes por

meio de atividades educativas.
Descritores: Sexualidade; 1doso; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidences approaching the factors that influence the

sexuality of elderly people. This was an online search carried out in pairs, including
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original articles in Portuguese, English or Spanish language, which answered the
purpose of the study, and were published from 2006 to October 2011. We used the
MEDLINE, LILACS, CIDSAUDE and BDENF databases, with the following
descriptors: sexualidade e idoso/ sexuality and aged/ sexualidad y anciano. The selected
articles were assessed for methodological quality by two instruments: CASP and
Hierarchical Classification of Evidence. After analysis, 15 articles were included in the
review, which discuss the culture of elderly people’s asexuality, with only the
prevalence of younger people’s sexual experiences. As important factors that influence
the sexuality of elderly people, we identified the absence of the partner due to
widowhood, appreciation of the young beauty standard, diseases occurrence, medication
use, and changes in sexual physiology. We conclude that social and cultural factors,
changes in body physiology, and diseases occurrence interfere with sexuality of elderly
people, making it necessary the performance of nursing professionals in debunking

myths and promoting guidelines through educational activities.
Descriptors: Sexuality; Aged; Nursing.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano constitui um processo que, no plano individual,
implica trajetdrias de vida e, no plano coletivo, se constroi sob diferentes influéncias de
ordem sociocultural®. A velhice, enquanto etapa da vida, na concepcdo de muitos, ainda,
¢ marcada como sinbnimo de incapacidades, seja de ordem fisica ou mental, tornando
os idosos improdutivos no campo econdmico e social’>. A abordagem no processo de
envelhecimento engloba varios aspectos, na perspectiva do desenvolvimento humano,
com enfoque bioldgico e psicoldgico, nas questdes socioecondmicas e na abordagem
cultural, que realca os estereotipos e as percepcdes dos mesmos e dos outros ao seu

respeito®.

A sexualidade quando relacionada ao envelhecimento traduz mitos e tabus,
resultando na concepcéo de idosos sdo pessoas assexuadas®. A sexualidade do idoso
deve ser compreendida partindo do principio de que ela se compde da totalidade deste
individuo, devendo ser considerado o seu sentido holistico. Sendo, portanto, nao

somente fator biolégico, como também biopsicossociocultural®.
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Face ao aumento continuo da populacdo idosa e da necessidade de cuidados que
visualizem a promoc¢do da qualidade de vida dessa populacdo, sdo necessarios estudos
na area do envelhecimento, que abordem ndo apenas o aparecimento das doengas, como
também tematicas que considerem o idoso em toda sua identidade humana, incluindo a

sua sexualidade.

A investigacdo sobre os fatores que interferem na vivéncia da sexualidade dos
idosos, sem estigmas e repreensdes, comuns nessa faixa etéria, deve ser estimulada no
campo cientifico e nos espagos sociais, tendo por atores do processo educativo 0S
profissionais de salde, dentre estes o enfermeiro. Portanto, o estudo objetivou analisar
as evidéncias cientificas dos ultimos seis anos que retratam os fatores que interferem na

sexualidade dos idosos.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de revisdo integrativa, cuja finalidade foi reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento acerca do tema investigado®.
Esse método cientifico constitui a Pratica Baseada em Evidéncia — PBE, a qual permite

a utilizacdo de resultados para pratica clinica.

A Enfermagem baseada em evidéncias é caracterizada pela tomada de decisbes
do profissional ocasionada pela aplicabilidade de informacdes validas, testadas e
baseadas em pesquisas®. Uma das finalidades da PBE é encorajar a utilizacdo de
resultados experimentados e avaliados em pesquisas na assisténcia prestada a saide em

seus niveis de atuacdo, reforcando a importancia da pesquisa para pratica profissional®.

Para elaboracdo da presente revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas:
formulacdo da questdo de pesquisa; selecdo dos artigos e estabelecimento dos critérios
de inclusdo; obtencdo dos artigos que constituiram a amostra; avaliacdo dos artigos;
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa’. Para a primeira etapa
elaborou-se a seguinte questdo norteadora: quais sdo as evidéncias cientificas publicadas

nos ultimos seis anos que abordam os fatores que interferem na sexualidade dos idosos?

A segunda etapa constituiu-se na busca dos artigos, esta ocorreu em pares, em
outubro de 2011, de forma on-line, utilizando os descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): sexualidade e idoso/ sexuality and aged/ sexualidad y anciano. As bases de



41

dados eletronicas empregadas para selecdo dos artigos foram: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americano em
Ciéncias da Satde (LILACS), Cidades Saudaveis (CIDSAUDE) e Bases de Dados em
Enfermagem (BDENF).

Os artigos selecionados obedeceram aos critérios de inclusdo: ser artigo original;
ter sido publicado entre os anos de 2006 até o més de outubro de 2011; responder a
questdo norteadora; e estar nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram
excluidos os trabalhos que envolviam idosos e adultos na publicacdo e estudos que

consideravam idosos com idade inferior a 60 anos.

A terceira etapa teve como objetivo a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
artigos posteriormente a selecdo dos artigos, os mesmos foram submetidos a dois
instrumentos, por dois autores, de forma separada: o primeiro instrumento foi adaptado
do Critical Appraisal Skills Programme — CASP (Anexo C), esse instrumento possui 10
itens que sdo pontuados, incluindo: 1) objetivo; 2) adequacdo do método; 3)
apresentacdo dos procedimentos teorico-metodoldgicos; 4) critérios de selecdo da
amostra, 5) detalhamento da amostra; 6) relacdo entre pesquisadores e pesquisados; 7)
respeito aos aspectos éticos; 8) rigor na analise dos dados; 9) propriedade para discutir
os resultados e 10) contribuicdes e limitagdes da pesquisa.

Ao final do instrumento, o estudo foi classificado em nivel A (06 a 10 pontos),
significando possuir boa qualidade metodoldgica e viés reduzido; ou nivel B (até 05
pontos), indicando qualidade metodoldgica satisfatoria, porém com tendéncia a viés. No
presente estudo optou-se pela utilizagdo dos artigos classificados no nivel A.

O segundo instrumento foi o critério de Classificacdo Hierarquica das
Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos® (Anexo D), sendo considerados os estudos nos
seguintes niveis: (1) revisdo sistematica ou metanalise; (2) ensaios clinicos
randomizados; (3) ensaio clinico sem randomizacdo; (4) estudos de coorte e de caso-
controle; (5) revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos e (6) Unico estudo

descritivo ou qualitativo.

Apos aplicacdo dos instrumentos, foi realizada leitura breve dos titulos e
resumos para posterior sele¢cdo dos artigos que atendessem aos critérios de inclusdo

adotados. Na quarta etapa, os artigos foram lidos critica e exaustivamente, sendo
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separados em trés eixos tematicos que convergiam pela similaridade dos seus

resultados, sdo eles: aspectos socioculturais, mudangca fisioldgica e condicdo de satde.

RESULTADOS

Realizada a busca, conforme os critérios estabelecidos, a amostra foi
representada por 16 artigos, a selecdo e exclusdo de acordo com cada base de dados
estdo representados no Quadro 1. Apos aplicacdo do instrumento da CASP, um artigo
foi excluido por estar evidenciado no nivel B, sendo a amostra reduzida para 15 artigos.

Na MEDLINE, foram publicados 692, destes, 65 estavam entre os anos de
publicacdo de 2006 a 2011. Foram excluidos 61, sendo a amostra representada por
quatro artigos, todos na lingua inglesa. Na LILACS, 135 foram publicados, contudo
apenas 28 estavam no ano delimitado, posteriormente, 18 foram excluidos e nove
permaneceram na amostra, destes, cinco na lingua portuguesa e quatro na lingua
espanhola, dois destes artigos também foram encontrados na BDENF, reduzindo a

amostra para sete.

Na CIDSAUDE, dois artigos foram encontrados e somente um foi incluido na
amostra, o qual pertence a lingua espanhola. Na base de dados BDENF, foram
encontradas cinco referéncias, mas apenas trés artigos respeitavam aos critérios de

inclusdo. Todos pertencem a lingua portuguesa.

O Quadro 2 detalha os artigos, conforme titulo/autoria/objetivo/resultados/ano
de publicacdo. Dos estudos da presente revisdo, oito artigos utilizaram o desenho
metodologico quantitativo e sete a pesquisa qualitativa. Quanto a autoria, oito foram

realizados por enfermeiros, seis por médicos e um por uma fisioterapeuta.

Apenas um artigo trouxe a discussao da educacdo em salde como mediadora no
processo da sexualidade dos idosos, entretanto todos relatam a importancia da atuacéo
profissional no aconselhamento ou na visdo do profissional na tematica da sexualidade

ao tratarem pacientes idosos, seja na atencdo basica ou hospitalar.

Quanto ao nivel de evidéncia, cinco artigos se encontram no nivel 6, tendo
apenas um, no nivel 3. Na coleta de dados, utilizaram o método da entrevista

semiestruturada, grupo focal, observacdo participante, questionario Quociente Sexual —
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versdo feminina, questionario de satisfacdo sexual (GRISS), inventério de satde sexual
masculino, indice de cinco itens internacionais de disfuncdo erétil (IIEF-5). Para
organizacdo dos dados, encontrou-se a utilizacdo da analise estatistica descritiva,
Discurso do Sujeito Coletivo- DSC, andlise tematica, analise do discurso.

DISCUSSAO

ASPECTOS SOCIOCULTURAIS
A influéncia da cultura sobre a assexualidade dos idosos encontra-se discutida

em alguns artigos %!

, preconceitos e tabus estdo presentes quando 0s sujeitos
pertencem & faixa etaria dos 60 anos ®'*. A percepcdo que a sociedade tem acerca da
pratica sexual na terceira idade ainda transcorre com os moldes que a pessoa quando
alcanca a fase da velhice deixa de ser sexual, adotando a assexualidade.

O significado da sexualidade se reduz, em sua maioria, ao 6rgao genital e ao
coito, reduzindo-o para a atividade sexual. Nessa fase da vida, a auséncia do

companheiro fixo delimita para alguns idosos como o fim das préticas sexuais *°**,

A sexualidade n3o é expressa somente pelo ato sexual®

e 0 Sexo nem sempre
significa penetracéo, é preciso separar a genitalidade da sexualidade 3. A medida que o
corpo ndo responde mais ao desejo, as adaptacOes sexuais se tornam necessarias e
ajudam na expressdo da sexualidade em idosos .

Ao considerar a sexualidade em sua denominacdo, deve-se compreender e
esclarecer aos idosos que mesmo na auséncia de parceiro, a busca pelo prazer pode ser
obtida por outras formas e que sua identidade sexual ndo se estabelece pela presenca do
outro.

Os fatores que podem interferir na expressao da sexualidade ou no ato sexual
transcorrem pelos aspectos individuais, fisiologicos e sociais, e apesar das limitacGes
que podem ocorrer na velhice, a satisfacdo sexual ainda pode permanecer’?. As
dificuldades na aceitacdo da sexualidade nessa fase podem advir tanto pela auséncia de
informacdo como na conceituacdo que a sexualidade esteja restrita a genitalidade,
concepgao essa que existe entre os idosos e sociedade™.

Em uma atividade educativa realizada com 25 idosos, percebeu-se a necessidade
de programas de educacédo sexual que visem a sensibilizacdo quanto as questdes sobre o

tema e construgdes de novos conceitos que ainda permeiam sobre a assexualidade na
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velhice, tendo por publico alvo ndo somente pessoas idosas, como também 0s nao
idosos™.

Faz-se necessario que esse processo educativo tenha espaco em diversos
momentos durante a atuacdo profissional, seja na atencdo basica ou hospitalar,
permitindo de fato o inicio nas mudancas sociais e pessoais quanto a sexualidade dos
idosos.

O julgamento e a vigilancia que a sociedade mantém sobre a pessoa idosa faz
com que a mesma se sinta inibida a expressar com naturalidade sua identidade sexual *°.
Isso faz com que o mesmo assimile esses reflexos como verdade, levando a privacgoes
pessoais, passando a adotar comportamento de acordo com as expectativas sociais ™.

O modelo de educacdo dos antepassados unidos ao atual envolvem regras
repressoras, € mesmo quando os idosos se sentem repreendidos quanto a sua
sexualidade, a maioria discursa que seus desejos e vontades ainda continuam e que
desejam vivencia-los, mesmo com as mudancas fisioldgicas ocorridas **1215 o
preconceito do sexo na velhice € adotado por se acreditar que a fase de vivenciar a
sexualidade esta condicionada a idade dos mais jovens®.

Em um Grupo da Terceira Idade, com a participacdo de 15 idosas, identificou-se
a continuidade pelo interesse sexual entre todas as entrevistadas e quando a relacao
sexual estava ausente, 0 namoro e o companheirismo foram indicados como substitutos
do sexo. Outro aspecto considerado pelas idosas refere-se a beleza corporal, ligada a
juventude e devido & idade n4o se sentem atraentes para terem relagéo sexual®.

O sentimento da feminilidade ou de ndo mais se sentirem atraentes devido as
mudancas fisicas devido ao envelhecimento, retrata o declinio da funcdo sexual,

1 Corroborando, estudos *'®demonstram a concepcéo

principalmente pelas idosas
erronea de que no climatério e na menopausa a sexualidade se exaure e isso se relaciona
ao conceito de que a atracdo somente ocorre com a beleza da juventude e vigor fisico.

A presenca fixa do parceiro sexual € relatada como aspecto positivo para
continuidade das relagbes sexuais, e isso contribui favoravelmente para abstinéncia
sexual das mulheres, visto que as mesmas estdo mais propensas a viuvez. Enquanto que
nos homens a reacdo ocorre de forma diferente, parte dos idosos procuram outras
companheiras, em sua maioria jovens, para continuarem as relacdes sexuais >*°*".
Quando existe o parceiro sexual, o desejo de manter as atividades sexuais

ocorreu em 75% dos idosos, em uma totalidade de 162 participantes, quando ocorre a
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auséncia desse parceiro fixo, observa-se declinio significativo das relacGes sexuais, em

que apenas 14,3% referem manter o desejo sexual *>*’.

MUDANCA FISIOLOGICA

As mudancas fisioldgicas que sdo esperadas no processo do envelhecimento
podem influenciar na resposta sexual dos idosos, seja no sexo masculino ou feminino
91019 " As transformacdes na fisiologia sexual masculina embora ndo cocorram de forma
uniforme entre todos os homens, caracterizam-se quanto aos aspectos: erecdo mais
flacida, sendo necesséario mais tempo para alcancar o orgasmo; erecdes involuntarias
noturnas diminuem; ejaculacéo retardada e reducéo do liquido pré-ejaculatério™.

Na fisiologia feminina, as alteracdes se iniciam na fase da menopausa, com a
diminuicdo dos hormdnios pelos ovarios; a pele tende a ficar mais fina e seca; a
lubrificacdo vaginal diminui, podendo ocorrer a dispaurenia; o orgasmo fica em menor
duracdo devido as contracdes vaginais estarem mais fracas e em menor niimero™°.

A autoerotizacdo pode ser uma pratica quando ndo ha existéncia de um parceiro
sexual. O sexo vaginal deixa de ser a principal fonte de prazer e o erotismo apresenta-se
mais difuso, passando a se manifestar por outras formas de estimulacéo e outras zonas

erdgenas 0,

Em estudo

realizado com 36 participantes, verificou-se que 10 idosos
preferiam caricias, quatro caricias e beijos, quatro praticavam a masturbacdo para
alcancarem a satisfacdo sexual, e na totalidade nenhum dos idosos relataram o ato
sexual como fonte de prazer. Como zona erdgena, (8) mencionaram a cabeca, seguida
de boca e pescoco (6), mamilos, peito e genitais (2), como zona secundaria, rosto (7),
mamilos (5) peito (4), genitais (30), boca (2), pescoco e nuca (1).

Em outro estudo com 125 idosos, a préatica da masturbacao esteve presente tanto
em homens como em mulheres, apesar de ser mais prevalente entre os homens (67,1%),
enquanto que mulheres (13,4%) praticam a masturbacdo como fonte de prazer e para
alivio das tensdes .

As idosas preferem caricias, beijos e toques com manipulacdo do corpo e partes
intimas e ndo necessariamente o ato do coito para obter prazer. Na fase da velhice, as
mudancas ocorridas na funcdo sexual levam esses idosos a expressarem a relacao sexual
em outros meios que ndo sejam necessariamente o coito °. As caricias e o toque
desempenham papel fundamental no exercicio da sexualidade, por isso descobrir o

poder do carinho, do beijo, da fala pode diferenciar a vivéncia do sexo 2.
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CONDICAO DE SAUDE

A presenga de enfermidade, tanto no parceiro como no proprio idoso, foi fator
envolvido para auséncia ou diminuicdo da pratica sexual, principalmente quando a
doenca ocorre no homem, pois comumente afetam a poténcia masculina
4,13,15,17,20,21,22,23.

Estudo *° que objetivou determinar a prevaléncia da Disfuncdo Erétil (DE), por
meio do inventério de salde sexual, tendo por casuistica 124 idosos que se submeteram
ao procedimento de angiografia coronéria, identificou 31,3% de auséncia da atividade
sexual entre os homens com diagnostico de Doenca Arterial Coronariana (DAC). Na
avaliacdo dos idosos sexualmente ativos, a disfuncdo sexual foi mais prevalente entre os
que tinham DAC (85,7%), em relagcdo aos que nao apresentavam DAC (72,7%).

Analisando a influéncia da incontinéncia urinaria de urgéncia sobre a
sexualidade de 60 pacientes com idade media de 65 anos, acompanhados por 24

semanas, Ruiz et al.?°

verificam a relacdo entre a presenca de incontinéncia urinéria e a
recusa para a pratica sexual nestes pacientes, 0os quais relatam que a perda da urina
durante o ato sexual influencia a diminuicdo ou auséncia da prética sexual. E necessario
avaliar o impacto da patologia sobre a sexualidade desses pacientes, ja que estdo mais
propensos a problemas emocionais e de isolamento social.

Em estudo que explorou as experiéncias de 22 pacientes com diagnostico e
tratamento para cancer de bexiga, foram relatados especificamente as mudancas na
funcéo e imagem corporal, as relagcdes sexuais e a intimidade como desafios para estes
pacientes devido ao processo cirdrgico®’. O diagnéstico e o tratamento do cancer de
préstata foram representativos na interferéncia da poténcia sexual masculina?.

No estudo de Peréz e Chavéz*, o interesse pelo sexo e pela atividade sexual
ocorre em 75% dos homens e 69% das mulheres, com frequéncia que varia de uma vez
por semana ou mais. Os distarbios na funcdo sexual encontrados séo: habitos de
tabagismo (47,7%), lesbes de nervos periféricos causados por diabetes mellitus (35,3%),

depressédo e uso de medicamentos para tratamento de doencas cronicas.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo evidenciou que além das modificacbes fisiolégicas que o corpo
apresenta com o decorrer dos anos e que podem interferir na pratica sexual, a cultura da

assexualidade e o preconceito social com os mais velhos favorecem a constru¢do do
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estere6tipo que a sexualidade estd designada aos mais jovens, repreendendo em idosos
desejos e vontades no campo sexual.

A revisdo integrativa permitiu visualizar por meio dos 15 estudos os fatores que
interferem na sexualidade do idoso, remetendo a importancia da atuacdo dos
profissionais da salde na educacdo sexual dos mais velhos, a fim de contribuir, por
meio de atividades educativas, para desmistificacdo que permeia o exercicio da
sexualidade da populagdo idosa.

A educacdo em salde vem a ser a estratégia na construcdo de conceitos que
visualizem o idoso como individuo livre para vivenciar sua sexualidade desprendida de
mitos e preconceitos que se solidificaram socialmente, sendo necessario considerar que
essas acOes educativas devem envolver idosos e ndo idosos, pois o envelhecimento é
inerente ao ser humano e questbes sobre a sexualidade precisam ser discutidas no
percurso de todas as etapas da vida.

Portanto, a sexualidade permanece em construcdo ao longo da trajetdria do ser
humano, e frente a este processo, destaca-se o papel do enfermeiro como educador,
inserindo a educacdo em salde nos espacos de atuagédo profissional, no que se refere a

educacéo sexual.
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Base de Dados Artigos
Encontrados Selecionados Excluidos Analisados
BDENF 5 3 1 2
CIDSAUDE 2 1 1 1
LILACS 135 28 18 7
MEDLINE 692 65 60 5
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Quadro 2 — Identificacdo dos artigos, conforme titulo, autor (es), objetivo(s),

metodologia, principais resultados, ano de publicacéo.

Titulo Autores Objetivo(s) Principais resultados | Ano
Percepcéo de | Coelho DNP; Descrever a | A educacio repressora | 2010
mulheres idosas | Daher DV; percepg¢do de | na juventude reflete na
sobre sexualidade: | Santana RF; mulheres idosas sobre | vivencia da sexualidade
implicacdes de | Santo FHE. sua sexualidade; | na fase da velhice; a
género e no cuidado analisar as | mulher adota papel
de enfermagem. implicactes de | social de cuidadora e
género no | que o sexo € apenas
envelhecimento para a procriacdo; a
feminino e no | sexualidade ndo pode
cuidado de | ser reduzida a
enfermagem. genitalidade; o desejo
sexual permanece nessa
fase da vida; o estudo
favorece a contribuicdo
no ensino e pratica da
enfermagem.
A prética sexual e o | Grandim CVC; Conhecer se a préatica | Os idosos com | 2007
envelhecimento Sousa AMM,; sexual é exercida e, | condicdes fisicas
Lobo JM. uma populacdo de | favoraveis e parceiros
idosos; identificar | fixos continuam a
fatores que interferem | manter suas relacdes
no  relacionamento | sexuais; alguns
sexual de homem e | exprimem sua
mulher;  identificar | sexualidade, por meio
quais estratégias sdo | de caricias e toques de
utilizadas por estes | afeto.
para continuarem a se
sexualmente ativos.
Sexualidade em las | Herndndez MF; Determinar a | A relagdo sexual esteve | 2006
mujeres mayores Cano MNG; prevaléncia sexual de | mais  presente  em
Mufioz Gonzalez FM; | mulheres com idade | mulheres com parceiros
Calvo IM; acima de 65 anos. estaveis, o0  desejo
Torres EC; sexual se manteve na
Ferrer MEF. maioria das idosas,
embora 0s homens
mantivessem mais
interesse.
Intervencién Molina RB. Realizar intervencdo | A atividade educativa | 2010

educativa sobre
salud sexual em
ancianos y ancianas
del Centro urbano
Abel Santamaria
Cuadrado

educativa com idosos
para melhorar a satde
sexual destes.

elucidou questBes de
mitos construidos sobre
a sexualidade na
velhice; fazem-se
necessarios programas
de educagdo sexual
para idosos e jovens,

com intuito de
sensibilizar  aspectos
relacionados a

sexualidade dos idosos.
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Percepcédo de idosos | Pereira MFL; Descrever a | A sexualidade esteve | 2008
sobre o exercicio da | Pottes AF; percepcdo de idosos | ligada a capacidade
sexualidade Cavalcante EA, sobre o exercicio da | fisica, sentimentos e a
atendidos no Ndcleo | Pinheiro EM; sexualidade. maneira como  foi
de Atencdo ao idoso | Andrade KS. vivenciada na
em Recife, Brasil. juventude; as mudancgas
fisiologicas e a
aparéncia fisica foram
apontadas como fatores
que influenciam
negativamente na
sexualidade.
Concepcdo de ser | Leonardt MH; Investigar alA reducéo da | 2009
idoso pelos | Seima MD; concepcao dos idosos | sexualidade ao ato
Cavalheiros da Boca | Willig MH; frequentadores sobre | sexual, sendo reduzida
Maldita: estudo | Aradjo CR; ser idoso. aos mais  jovens,
qualitativo Hammersschmidt implicando os tabus e
descritivo. KSA. mitos da sexualidade
dos idosos.
Estados clinicos y | Hernandez MM; Determinar a relagdo | A idade, a enfermidade, | 2009
autopercepcion de la | Diaz PR; entre o estado clinico | os mitos, o género e a
sexualidade em | LlerenasES. e a autopercepcdo da | menopausa foram
ancianos com sexualidade em | considerados com
enfoque de género. idosos na visdo de | fatores que influenciam
género. na sexualidade dos
idosos.
Perfil da satisfacdo e | Polizer AA; Avaliar a satisfacdo e | O padrdo de satisfacdo | 2009
funcdo sexual de | Alves TMB. funcdo sexual de | sexual das idosas, em
idosas. mulheres na terceira | sua maioria, foi o
idade através do | regular a bom (34,2%).
questionéario As mudancas
quociente sexual- | biolégicas ndo sdo
versdo feminina (QS- | responsaveis pela
F). interrupcédo do
comportamento sexual,
as  alteragbes ndo
determinam o fim da
vida sexual.
Compreendendo a | Lyra DGP; Compreender, a partir | Os idosos consideram a | 2007
vivéncia da | Jesus MCP. da visdo do préprio | sexualidade como
sexualidade do idoso, sua vivéncia | sinbnimo de sexo; a
idoso. acerca da | presencga de um
sexualidade, parceiro fixo,
considerando as | acometimento de
guestdes doengas e trajetéria
biopsicossociculturais | sexual na juventude
do ser humano que | bem como questdes de
ocorrem com a | género sdo condicOes
chegada da terceira | que interferem na
idade. vivencia da sexualidade
dos idosos.
Comportamiento de | Martinez VTP; Definir o padrdo | As maiorias dos idosos | 2008
la sexualidad em | Chavez NA. sexual de idosos | manttm 0 interesse
ancionos del assistidos em uma | sexual e praticam sexo;
Policlinico Ana Policlinica. as razdes para 0s

homens diminuirem o
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Betancout. padrdo sexual esteve
relacionado a disfungéo
sexual e as mulheres
relatam a auséncia de
parceiro, preconceitos
sociais e diminuicdo do
desejo sexual.

Trabajando la | Ruiz LGG; Analisar a influéncia | Adesdo ao tratamento | 2007

incontinencia in | Sanchez LG; da incontinéncia | melhora nos aspectos

primary em atencion | Aranda IC; urinaria dos | relacionados a

primaria: Gonzalez JVA; pacientes; adesdo ao | qualidade de vida e

satisfaccion, Pérez GS; tratamento em | respectivamente  nas

sexualidade y | Egea LG. pacientes com | relacGes sexuais.
cumplimiento incontinéncia de

terapéutico. urgéncia.

The supportive care | Carter N; Compreender as | As questdes sexuais | 2011

needs of men with | Bryant-Lukosius D; necessidades foram citadas como um

advanced prostate | DiCenso A; prioritarias de | dos problemas de
cancer. Blythe J; cuidados de apoio de | questdo funcional que
Neville AJ. homens com céncer | afetam os homens.
de prostata avancado.

Radical cystectomy | Fitch MI; Explorar as | As  mudangas na | 2010

for bladder cancer: a | Miller D; experiéncias de | imagem corporal,

qualitative study of | Sharir S; pacientes que haviam | relacdes sexuais,

patient experiences | McAndrew A. sido submetidos a | funcdo corporal e

and implications for cistectomia  radical | intimidade

pratice. para  cancer  de | apresentaram desafios

bexiga. para 0s pacientes. A
enfermagem que
cuidam de pacientes
com cancer devem
entender as
necessidades
especificas.

Sexual activity and | Justo D; Analisar a | A auséncia de relagdo | 2010

erectile dysfunction | Arbel Y; prevaléncia de | sexual foi mais

elderly men with | Mulat B; disfungdo sexual em | presente em idosos com
angiographically Mashav N; idosos com idade | doenca arterial
documented Saar N; superior a 65 anos. coronariana - DAC.
coronary artery | Steinivil A; Nos homens

disease. Heruti R; sexualmente ativos a

Banai S; Disfuncdo erétil foi

Lerman Y. mais presentes nos que
apresentaram DAC em
relacdo aos que ndo
tinham, embora essa
diferenca ndo tenha
sido  estatisticamente
significativa.

Sex life after 65: | Chew KK; Identificar disfuncdo | A disfuncdo erétil teve | 2009

how does erectile | Bremner A, erétil em uma | prevaléncia maior nos

dysfunction affect | Stuckey B; populagdo de idosos. | idosos acima de 80

ageing and ederly | Earle C; anos, estando associada

men? Jamrozik K. a doenga
cardiovascular e
diabetes. Alguns
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idosos ainda possuem
relacdo sexual, seja de
forma regular ou néo.
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4 Capitulo 3 — Resultados
4.2 Artigo Original

Exercicio da sexualidade em pessoas idosas e fatores associados

Danielle Lopes de Alencar
Ana Paula de Oliveira Marques
Marcia Carréra Campos Leal
Julia de Céssia Miguel Vieira
RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores que interferem no exercicio da sexualidade de pessoas
idosas.

Meétodo: Trata-se de estudo transversal, com desenho quantitativo, em que foram
entrevistados 235 idosos inscritos na Universidade Aberta a Terceira Idade da
Universidade Federal de Pernambuco, no primeiro semestre de 2012. A variavel
dependente, exercicio da sexualidade, foi investigada nos aspectos: concepcdo sobre
sexualidade, pensamento acerca do sexo, 0 que faz quando tem desejo por sexo,
atividade sexual e autoerotizacdo. As variaveis independentes incluidas foram: dados
sociodemograficos, condicdo de salde e autopercepcdo da imagem corporal. Na anéalise
estatistica utilizou-se a correlacdo bivariada pelo coeficiente de Kendall e Spearman
posteriormente. Na regressdo linear generalizado, foram incluidas todas as variaveis que
obtiveram p< 0,20 na analise bivariada, sendo considerado o valor de p < 0,05 como
rejeicao da hipdtese nula do estudo.

Resultados: Foram prevalentes na amostra estudada os idosos do sexo feminino
(95,3%), com idade entre 60 e 69 anos (54%), solteiros ou sem companheiro (36,6%) e
com escolaridade equivalente a nove ou mais anos de estudos (64,7%). A quase
totalidade (97%) da amostra mencionou ter alguma religido. A autopercepc¢édo de saude
foi referida como boa por 42,1% dos idosos, hipertensdo (61,3%) e diabetes (14,9 %)
foram as doencas mais citadas. A insatisfacdo da imagem corporal pelo excesso de peso
prevaleceu principalmente entre as mulheres idosas (53,6%). A concep¢do sobre
sexualidade teve maior relacdo com a genitalidade (67,2%), 51,5% referiram pensar em
sexo, embora 71,1% disseram ser indiferentes ao desejo sexual; 32,3% afirmam ter
atividade sexual; e 23% autoerotizacdo. As variaveis: faixa etaria, anos de estudo,
religido, pratica de exercicio fisico e insatisfagdo com a imagem corporal tiveram
significancia na correlacdo bivariada. Em seguida, foram transportadas para 0 modelo
regressao linear na qual a concepcao sobre sexualidade teve significancia para 0s idosos
com nove anos ou mais de estudo. O desejo por sexo e atividade sexual apresentaram
menores chances de estarem presentes para 0s idosos que praticavam exercicio fisico.

Conclusdes: A sexualidade da pessoa idosa se alicerca em diversos fatores que podem
interferir em sua vivéncia e devem ser considerados nas estratégias educativas
realizadas pelo profissional de satude que agem na promocéo de a¢des para saude sexual
dos mais velhos.

Descritores: Sexualidade. Idoso. Educagdo em Salude. Enfermagem.
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ABSTRACT
Objective: To analyze the factors that affect the sexuality of elderly people.

Method: This was a cross-sectional study with quantitative approach, in which we
interviewed 235 elderly people registered in the Universidade Aberta a Terceira Idade,
Universidade Federal de Pernambuco in the first half of 2012. The dependent variable
sexuality was investigated in the following aspects: conception of sexuality, thinking
about sex, what to do when you have desire for sex, sexual activity, and sexual self-
stimulation. The independent variables included were: socio-demographic
characteristics, health status, and self-perception of body image. For statistical analysis
we used the Spearman correlation coefficient and later the Kendall’s coefficient. In
generalized linear regression we included all variables with p< 0.20 in the bivariate
analysis, considering the value of p< 0.05 as the rejection of the study’s null hypothesis.

Results: We verified the prevalence, in the studied sample, of elderly women (95.3%),
aged 60-69 years (54%), single or without a partner (36.6%), and with education
corresponding to nine or more years of study (64.7%). Almost all (97%) of the sample
mentioned having some religion. Self-perceived health was reported as good by 42.1%
of the elderly, hypertension (61.3%) and diabetes (14.9%) were the most mentioned
diseases. The body image dissatisfaction by overweight prevailed mostly among elderly
women (53.6%). The conception of sexuality presented greater association with genital
(67.2%), 51.5% reported thinking about sex, while 71.1% said they were indifferent to
sexual desire. 32.3% reported being sexually active and 23% reported sexual self-
stimulation. The variables: age group, years of study, religion, physical activity, and
body image dissatisfaction were significant in the bivariate correlation. Later, they were
transported to the linear regression model in which the conception of sexuality had
significance for elderly with nine or more years of study. The desire for sex and sexual
activity presented lower odds of being present among the elderly who practiced physical
exercises.

Conclusions: The sexuality of elderly people is grounded in several factors that may
interfere with their experience and should be considered in educational strategies
conducted by health professionals who work in promoting actions for sexual health of
elderly people.

Descriptors: Sexuality. Aged. Health Education. Nursing.

Introducéo

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial que cada vez mais
ocorre de forma acelerada. A transicdo epidemioldgica e demografica no Brasil
repercute em questdes cruciais na qualidade de vida dessa populacdo que estdo mais
vulneraveis as morbidades cronicas’.

Embora, a velhice seja marcada de esteredtipos negativos, estando relacionados

ao declinio e as perdas funcionais, faz-se necessario que o profissional de saude
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visualize o idoso em todos os seus aspectos, dentre eles a sua sexualidade. A
sexualidade transcende a biologia das estruturas corporais e dos processos fisiologicos,
dos quais materializam e objetivam o sexo a partir do determinismo bioldgico de ter
nascido homem ou mulher?.

A vivéncia da sexualidade entre idosos é uma continuacdo do processo iniciado
na infancia, fazendo parte de uma dimensao inerente a pessoa, da qual esta presente em
todos os atos de sua vida, estando determinado, de um modo particular e individual de
ser, de se manifestar, se comunicar, sentir e se expressar’.

Na perspectiva de que a sexualidade é uma continuagdo ao longo da existéncia
do individuo e mesmo que haja diminuicdo da préatica sexual ou mesmo que 0s idosos
internalizem os estere6tipos negativos quanto a sua sexualidade, a tematica em questdo
deve ser abordada nos contextos dos servi¢os de saude, utilizando-se da educacdo em
salde como intermédio para construcdo de novos conceitos sobre a sexualidade dos
mais velhos. Desta forma, o objetivo do estudo foi analisar os fatores que interferem no

exercicio da sexualidade de pessoa idosas.

Método

Trata-se de estudo analitico, de corte transversal, com abordagem quantitativa,
realizado na Universidade Aberta a Terceira Idade - UnATI da Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE.

Para calculo da amostra, foi considerado erro amostral de 0,05%, prevaléncia de
idosos sexualmente ativos de 0,5%, nivel de 95% de confianga. Utilizou-se como
populacdo o quantitativo de idosos inscritos (n=605) nos cursos ofertados pela UnATI
no semestre 2012, obtendo-se amostra de 224 mulheres e 11 homens. O plano amostral
foi estratificado por género, sendo realizado sorteio simples, a fim de garantir
aleatoriedade.

Foram elegiveis 0s idosos inscritos nos cursos ofertados no periodo considerado
para investigacdo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo excluidos aqueles que apresentaram comprometimento de comunicacdo e/ou
cognicao que interferisse na coleta de dados durante a realizacdo das entrevistas.

O exercicio da sexualidade foi investigado sob os seguintes aspectos: concepcao
sobre sexualidade (questdo aberta, posteriormente agrupada em seis categorias:

sexualidade ndo é s6 sexo (n=10); envolve sentimentos e caricias entre casal (n=7); faz
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parte da vida, promove felicidade para o idoso/casal (n=31); sexualidade €é ter sexo
(n=138); prazer/desejo do ato sexual (n=10); necessidade do corpo (n=10). Para fins de
analise estatistica as categorias encontradas foram organizadas em dois blocos:
percepcdo da sexualidade sob uma concepc¢éo holistica e baseada na genitalidade.

Na visdo holistica, a sexualidade é entendida na expressdo e vivéncia do ser
mulher e do ser homem, ndo apenas pelo ato sexual, marcada pelo amor, carinho e pela
doagdo com valorizagdo de sentimentos, como companheirismo, cumplicidade, abrago,
caricias e beijos. A sexualidade faz parte da vida do ser humano, estando presente em
todas as fases de desenvolvimento, desde o nascimento até a morte *° 7,

Na visdo baseada na genitalidade, a sexualidade esté relacionada ao ato sexual,
reduzida ao 6rgao genital, ao coito. Quando o significado da sexualidade infere apenas
ter relacdo sexual, implica na concepcdo de que o idoso ao deixar de ter relagcdo sexual,
torna-se assexuado® ®°,

As variaveis independentes foram representadas por dados sociodemograficos
(sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade e religido), condicbes de saude
(autopercepgdo de saude, morbidades com diagnostico médico, préatica de atividade
fisica e imagem corporal autopercebida, essa ultima avaliada por meio do questionario
de Silhueta Stunkard, Sorensen e Sunkard)™°.

Os dados foram coletados entre maio e junho de 2012, em sala individual,
favorecendo privacidade entre o pesquisador e o idoso. Juntamente a pesquisadora
responsavel, participaram da realizacdo da coleta quatro alunas de graduacdo,
previamente treinadas. Para ajustes de possiveis inconsisténcias no protocolo utilizado
para coleta dos dados, foi realizado o teste piloto, ocorrendo reformulacdo de trés
questdes. Elegeu-se como técnica de coleta a entrevista, com aplicacdo de instrumento
semiestruturado.

Ao final da coleta, foi construido banco de dados, utilizando-se o Programa Epi-
Info 3.5.2, com digitacdo dos dados em dupla entrada, sendo o mesmo transferido para
0 programa R versdo 2.15.0 para andlise estatistica. Na analise bivariada, foi utilizado o
coeficiente de Spearman e Kendall.

Na regressdo linear generalizado, foram incluidas todas as variaveis que
obtiveram p< 0,20 na analise bivariada, em que em cada um dos parametros estimados
realizou-se o teste t de Student para verificar sua significancia, adotando-se o valor de

p< 0,05 para rejeicao da hipotese nula do estudo.
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No intuito de responder aos preceitos éticos presentes na Resolucdo n° 196/96
que normatiza as pesquisas que envolvem seres humanos, o estudo foi submetido ao
Comité de Etica da UFPE com aprovacdo CAAE n° 01651112.5.0000.5208. Os
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, bem como 0s riscos e
beneficios, ao final das entrevistas os idosos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, posteriormente, receberam um folder de carater educativo sobre o
tema da sexualidade.

Resultados

Dos 235 idosos entrevistados, 95,3% eram do sexo feminino. A faixa etaria dos
60 a 69 anos teve prevaléncia de 54% dos idosos, quanto ao estado conjugal, a maioria
eram solteiros 36,6% seguidos dos casados 34%. O nivel de escolaridade de nove anos
ou mais de anos de estudos correspondeu a 64,7%, cabendo destacar que 3,8% nao
tinham escolaridade, dos quais todos eram o sexo feminino; 97% referiram ter religido,
destes, 66,4% eram catolicos, 16% evangelicos, seguidos de 13,6% espiritas e 0,9% de
outras crengas religiosas.

Quanto a autopercepcao de saude, 42,1% referiram como boa e 41,3% regular, a
hipertenséo (61,3%) e o diabetes (14,9%) foram as morbidades mais citadas. A préatica
de exercicio fisico, considerada com frequéncia de no minimo trés vezes por semana e
duracdo minima de trinta minutos, correspondeu a 64,7%, sendo a caminhada a mais
relatada. Sobre a imagem corporal, 53,6% se consideram insatisfeitas devido a gordura
corporal e 6,8% devido a magreza. (Tabela 1).

A concepcao sobre sexualidade (67,2%) foi significativa quanto ao aspecto da
genitalidade. Da totalidade, 51,5% referiram pensar espontaneamente em sexo, embora
no aspecto do desejo sexual, 71,1% relataram indiferenca, 20% procuravam ter relacéo
sexual com seu parceiro, 6,8 realizavam autoerotizacdo e 2,1 ndo responderam. A
atividade sexual esteve presente em 32,3% dos entrevistados e a autoerotizacdo em 23%
(Tabela 2).

Foram consideradas na correlacdo bivariada as variaveis investigadas que
cruzaram com as variaveis do exercicio da sexualidade e que tiveram significancia
através da correlacdo de Spearman e Kendall (Tabela3). Estas foram analisadas
posteriormente no modelo de regressdo maltipla, em que somente foram consideradas
as com p<0,05(Tabela 4).
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Na regresséo linear generalizada, utilizou-se a funcéo de ligagéo logit em todas
as analises significantes da bivariada dos parametros do exercicio da sexualidade com as
variaveis independentes. A concepcdo sobre sexualidade teve significancia estatistica
com anos de estudo (p=0,012), indicando que os idosos que tinham nove anos ou mais
de estudo com aprovacgdo apresentavam maior probabilidade (85,08%) de compreender
a concepcao sobre a sexualidade de forma holistica.

Na andlise do pensamento sobre sexo e atividade sexual, a significancia
estatistica esteve relacionada com os idosos que realizavam atividade fisica. O
parametro estimado indica que a probabilidade do idoso pensar em sexo e ter atividade
sexual é menor (55,11% e 63,98%, respectivamente) nos idosos que praticavam
exercicio fisico. Ndo foi observada significAncia estatistica, no que diz respeito a
autoerotizacdo (Tabela 4).

Discussao

A sexualidade na velhice, ainda, & permeada por tabus que a descrevem como
algo vergonhoso de ser dialogado, apesar de ainda pouco discutida em espagos de
servicos de salde e ambientes sociais. Os entrevistados se dispuseram a responder as
entrevistas, embora alguns tenham se negados a participar, pois se consideravam
inelegiveis por ndo terem mais pratica sexual. No entanto, qualquer pessoa
independente de ter relacdo sexual ou ndo, ainda possui sua sexualidade.

Para compreender a sexualidade dos idosos, € necessario considerar que fatores,
como cultura, religido e educacdo, sdo influentes no comportamento sexual dos mais
velhos e que determinam como sera vivenciado durante essa fase da vida®. A
sexualidade esta presente em todos os estagios do desenvolvimento humano e mesmo
gue no idoso a atividade sexual possa diminuir ou estar ausente, a sexualidade na fase
do envelhecimento ndo deve ser visualizada como incompativel**.

O Ministério da Satude mostra que o estudo da sexualidade no envelhecimento é
necessario por se tratar de elemento importante para a qualidade de vida dos idosos,
enfatizando também problema agravante referente ao crescimento das infeccdes
sexualmente transmissiveis-IST*2. O aumento dos medicamentos para o controle da
impoténcia sexual, insuficiéncia dos programas de prevencdo das IST e o0 preconceito da
assexualidade do idoso, conduzem a vulnerabilidade e incidéncia da Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS na populacio envelhecida®.
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De forma geral, os idosos se sentem insatisfeitos com a imagem corporal em
relacdo ao excesso de peso, principalmente o sexo feminino, varidvel que teve
significancia na correlacdo binéria do estudo. A insatisfacdo pode esta relacionada as
modificagdes decorrentes do envelhecimento, sendo a circunferéncia de cintura a
medida mais relacionada a essa percepcéo™.

A concepcdo dos idosos sobre sexualidade ainda esté alicergada nos moldes da
genitalidade, embora a prética sexual faca parte da expressdo da sexualidade, ndo € a
Unica forma. Apenas 20,4% relataram que a sexualidade envolve mais do que 0 sexo,
estando aliada ao bem-estar, carinho, companheirismo e a relacdo consigo e com 0s
outros. No estudo de Lyra e Jesus®, a sexualidade foi reduzida ao coito, confirmando a
construcdo social de que sexualidade € ter relacdo sexual, inferindo, portanto que nos
idosos a auséncia da relacéo sexual traduz a assexualidade dos mais velhos.

Existe, ainda, por parte dos idosos o significado da sexualidade como pratica
sexual, negando as demais demonstragdes, como erotismo, afetividade e prazer™. Logo,
esse conhecimento é necessario a atuacdo profissional na educagdo sexual dos
envelhecidos pelas estratégias de educacdo em saude, do qual permitem por meio da
dialogicidade discussdes sobre a tematica em questao.

Utilizando o questionario quociente sexual — versdo feminina com 38 idosas,
Polizer e Alves™ observaram que o interesse pelo sexo e o desejo sexual ainda
continuam nessa idade, em que 29 e 34,2% das entrevistadas relataram o desempenho e
satisfacdo sexual como bom a excelente e regular a bom, respectivamente. No presente
estudo, ainda que 67,7% dos entrevistados nao tivessem atividade sexual, 0 pensamento
sobre sexo esteve presente em 51,5%, mostrando que mesmo 0s idosos, mesmo
possuindo ou ndo parceiro, ainda pensam em sexo e que o desejo sexual ndo cessa nessa
fase.

Embora a pratica sexual ndo tenha sido citada pela maioria dos idosos, €
importante que o profissional de salde tenha a percepcao da continuidade das relacdes
sexuais do idoso e possa discutir medidas preventivas no tocante as IST, visto que ao
considerar 0 sexo apenas para 0S mais jovens, ocasiona a vulnerabilidade da populacéo
idosa para esses agravos de saude que podem estar relacionadas a auséncia da discussao
e investigacdo na populacdo idosa.

No Brasil, a taxa de incidéncia de casos de AIDS teve aumento em pessoas com
60 anos e mais, entre 0s anos de 1998 e 2010, A ideia subestimada do risco para a esta

faixa etaria traduz o preconceito e a marginalizacdo da sexualidade dos idosos, as
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campanhas educativas devem ser veiculadas constantemente e os profissionais da satde
necessitam ser estimulados e capacitados quanto & sexualidade da pessoa envelhecida®.

Muitas vezes a regularidade da relacdo sexual esta relacionada a presenca de um
parceiro fixo®®, corroborando com o estudo, a pratica do sexo como obrigacdo foi

evidenciada na pesquisa de Ferreira et al*

, No qual os idosos entrevistados responderam
que 0 sexo com 0 marido era obrigagdo, ou somente era realizado para satisfacdo do
outro ou até mesmo ndo tinha motivo para praticar. As desilusdes e magoas vivenciadas
na vida do casal foram descritas também como fatores que interferiram nas praticas
sexuais®.

Lindau et al.?

referem que a prevaléncia da atividade sexual diminui com a
idade, e as mulheres sdo menos provaveis de terem relacdo sexual do que os homens em
todas as idades, os que mantinham atividade sexual indicam pelo menos um problema
que interferia no sexo. As mulheres apontam o ressecamento vaginal e a diminuicdo do
desejo sexual, enquanto os homens mencionam dificuldade na erecdo, como fatores que
interferem na atividade sexual dos mesmos. O interesse pela continuidade do sexo é
apontado por idosas, em que consideram um dos aspectos para satisfacdo da vida®,
sendo necessario que o profissional de saude inclua em sua atividade clinica com os
mais velhos questdes que envolvam a sexualidade.

Estudo realizado na Faculdade de Medicina de S&o Paulo-SP, com um grupo de
36 idosos, com idade entre 60 e 80 anos, cuja maioria era mulheres (31), 16 viuvas, 10
casadas e 5 solteiras, investigou a pratica da atividade sexual e as principais alteracdes
mencionadas pelos entrevistados na fungcdo sexual. Com relacdo a frequéncia sexual,
(17) idosos se julgaram satisfeitos e (21) informaram sentir prazer durante as relacdes
sexuais®,

Em relacdo a atividade sexual, verificou- se que 10 idosos preferiam caricias,
seguidos de quatro que citaram caricias e beijos e quatro que praticaram a masturbacéo
para conseguir a satisfacdo sexual, o ato sexual propriamente dito ndo se faz necessario,
sendo mais importantes os carinhos e beijos para conseguirem a sua propria satisfacdo?*.
Os idosos podem manifestar sua sexualidade por meio de atencdes especiais, carinhos e
toques e pela relacdo sexual, nessa faixa etaria, a sexualidade estd mais relacionada ao
campo sentimental®.

N&o houve achado de evidéncias cientificas que discutam a relacdo da préatica do
exercicio fisico e a diminuicdo do pensamento sobre sexo ou atividade sexual.

Possivelmente, os idosos que ndo possuem parceiros fixos encontrem nas atividades
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fisicas uma forma de vivenciar novos prazeres através do autocuidado e realizar novas
amizades que sdo possiveis com a realizacdo da atividade fisica.

Embora na andlise final, a relacdo concepcao holistica sobre sexualidade tenha
sido significativa nos idosos que tinham nove anos ou mais de estudo e 0s idosos que
praticavam atividade fisica apresentaram probabilidades menores de pensar sobre sexo e
ter atividade sexual, as correlagdo bivariadas devem ser consideradas, inferindo-se que
outros fatores podem influenciar na vivéncia da sexualidade da pessoa idosa.

Novos estudos que abordem a tematica da sexualidade na velhice devem ser
considerados, com vistas a promover a satde dos idosos em sua forma mais holistica e
menos biologicista, cujo ser humano deve ser visualizado em sua totalidade e ndo ser
reduzido as doengas cronicas, das quais esta mais vulneravel com o avancar dos anos.

No tocante a educacdo para a sexualidade, o dialogo oportuniza a aproximacao
dos sujeitos e oportuniza espagos de reflexdes, agregando as representacdes sociais
sobre sexualidade, sem sobrepor o conhecimento dos sujeitos, mas acrescentando e
construindo novos pensamentos, de forma participativa*.

Nesse contexto, a Enfermagem possui papel intermediador na promoc¢do da
qualidade de vida do idoso, entendendo a sexualidade como constructo ao longo da vida
e que deve ter na educacdo em saude uma das estratégias a serem consideradas no
processo do cuidar.

Conclui-se que diversos fatores interferem no exercicio da sexualidade do idoso,
sejam socialis, culturais e fisioldgicos, os quais devem ser considerados na promocao da
educacdo sexual dos mais velhos, tendo por estratégia, a educacdo em salde, ferramenta

bésica na atuacao do profissional de enfermagem.
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Tabela 1- Caracterizacdo dos

Recife/PE, 2012.

idosos entrevistados,
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segundo variaveis
sociodemograficas, condi¢des de salde e escala de autoimagem, UnATI/UFPE.

Variavel n % Mulheres Homens
Amostra 235 (100) 224 % 11 %
Faixa Etéria

60 a 69 127 (54,00 119 (53,1) 6 (54,5
70a79 87 (37,00 83 (37,1) 4 (36,49
80 ou mais 21 (900 20 (8,9 1 (9,1)
Estado Conjugal

Casado (a) 80 (34,00 73 (32,6) 7 (63,6)
Viavo (a) 29 (12,3) 29 (129 O (0,0)
Solteiro (a) 86 (36,6) 86 (384) O (0,0)
Separado (a) 40 (17,00 36 (16,1) 4 (36,4
Anos de Estudo

Nenhum 9 (3,8) 9 (4,0) 0 (0,0)
la4d 19 (81 18 (8,0 1 9,1)
5a 8 anos 55 (234 52 (232) 3 27,3)
>/ 9 anos 152 (64,7) 145 (64,70 7  (63,6)
Religido

Sim 228 (97,00 220 (98,2) 8 (72,7)
Né&o 7 (3,0 4 (1,8) 3 (27,3
Autopercepcdo de saude

Excelente 27 (11,5 26 (11,6) 1 (9,1)
Boa 99 (42,1) 92 (411 7  (63,6)
Regular 97 (41,3) 94 (42,00 3 (27,3
Ruim 12 (1) 12 (54) 0 (0,0)
Prética de Exercicio fisico

Sim 152 (64,7) 143 (638) 9 (81,8)
Né&o 83 (353) 81 (362 2 (182
Satisfacdo com a imagem corporal

Satisfeito 97 (41,3) 91 (40,6) 6  (54,5)
Insatisfeito com o excesso de peso 122 (561,9) 120 (53,6) 2 (18,2)
Insatisfeito com a magreza 16 (6,8) 13 (5,8) 3 (27,3)
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Tabela 2 - Exercicio da sexualidade referido pelos idosos, quanto a concepgao
sobre sexualidade, pensamento sobre sexo, 0 que faz quando tem desejo, pratica
sexual e autoerotizacdo. UnATI/UFPE. Recife/PE, 2012.

Variavel n % Mulheres Homens
Amostra 235 (100) 224 % 11 %
Concepcdo sobre sexualidade:

Holistica 48 (20,4) 45 (20,1) 3 (27,3)
Genitalidade 158 (67,2) 150 (67,0) 8 (72,7)
Né&o respondeu 29 (12,3) 29 (129 O (0,0
Pensamento sobre sexo

Sim 121 (51,5) 114 (50,90 7  (63,6)
N4o 114 (485) 110 (49,1) 4  (364)
O que faz quando tem desejo?

Indiferente 167 (71,1) 158 (70,5) 9 (818
Procura ter relacéo sexual 47 (20,00 45 (20,1) 2 (18,2)
Autoerotizagéo 16 (6,8) 16 (7,1) 0 (0,0
Né&o respondeu 5 (2,1) 5 (2,2) 0 (0,0
Pratica sexual

Sim 76 (32,3) 73 (326) 3 (27,3
Né&o 159 (67,7) 151 (68,4) 8 (72,7)
Autoerotizacéo

Sim 54 (23,00 54 (241 4 (364
Né&o 177 (75,3) 170 (75,9 7  (63,6)
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Tabela 3. Correlagdo binéria da varidvel exercicio da sexualidade com as variaveis
independentes. UnATI/UFPE. Recife-PE, 2012.

Variaveis Independentes Variavel Dependente Correlagéo
Faixa etaria Concepcao sobre sexualidade p< 0,05
Anos de Estudo Concepcao sobre sexualidade p<0,02°

Pensamento sobre sexo p< 0,09"
Religi&o Prética Sexual p<0,15"
Pratica de exercicio fisico Pensamento sobre sexo p<0,04°
Insatisfacdo com a imagem Préatica Sexual p<0,03°
corporal

Pensamento sobre sexo p<0,10°

(a = correlacdo de Kendall)
(b = correlacdo de Spearman)
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Tabela 4. Regressao Linear Generalizada da variavel exercicio da sexualidade com as
variaveis significantes da correlacdo binaria. UnATI/UFPE. Recife -PE, 2012.

Variaveis Independentes  Variavel Dependente Parametro p valor
Anos de Estudo Concepcao sobre sexualidade 0,8545 0,012
Prética de exercicio fisico  Pensamento sobre sexo -0,5511 0,048

Pratica Sexual -0,6398 0,027
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5 Capitulo 4 — Consideragdes Finais

Observou-se correlacdo estatistica entre o exercicio da sexualidade e as
variaveis: faixa etaria, ter nove anos ou mais de estudo, religiosidade, pratica de
exercicio fisico e insatisfagdo com a imagem corporal, bem como os idosos que
praticavam exercicio fisico apresentavam probabilidades menores de pensarem em sexo
e ter relacdo sexual. Esses dados sdo de relevancia para a préatica profissional, a qual
deve reconhecer o idoso como ser sexual e demonstrar importancia em considerar a

abordagem sobre sexualidade na prética clinica.

Na revisdo integrativa, obteve-se, por meio da andlise dos estudos, que fatores
sociais, culturais e fisioldgicos interferem no exercicio da sexualidade de pessoas
idosas. Preconceitos sociais acerca da sexualidade do idoso ainda se moldam que no
envelhecimento, o individuo se torna assexuado, estando o padrdo da beleza jovem,
presenca de parceiro fixo e doencas crénicas condigdes influentes na sexualidade do

idoso.

O estudo permitiu o conhecimento dos fatores que interferem no exercicio da
sexualidade da pessoa idosa, oportunizando a atuacdo educativa do profissional de
salde nas varidveis investigadas desse estudo, bem como a realizacdo de novos

questionamentos, no tocante a tematica da sexualidade no envelhecimento.

Assim, o enfermeiro, como educador em sua pratica profissional, possui na
educacdo em saude estratégia intermediadora na educacdo sexual dos mais velhos,
permitindo atraves do dialogo que a sexualidade da pessoa idosa seja visualizada como
aspecto inerente ao ser humano, a qual se constrdi ao longo da vida e ndo cessa com a
idade.
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APENDICE A — Formulario semiestruturado

A) Dados para identificaco:

01 N° Questionario:

02 Entrevistador:

03 Data da entrevista: / /

04 N° do idoso:

Nome:

Curso inscrito na UnATI:

B) Dados sociodemograficos e condicdes de salde:

05 Sexo Sexo: | 06 ldade (‘anos completos): Idade: __
(1) Feminino
(2) Masculino
07 Faixa etaria 08 Situacdo Conjugal Sit Conjugal: __
(1) 60 a 69 anos (1) Casado (a) ou mora com o companheiro (a)
(2) 70 a 79 anos (2) Solteiro (a)
(3) 80 anos ou mais (3) Viavo(a)
(4) Separado (a) ou Divorciado(a)

09 Sr(a) estudou? 10 Até que série?(anos de estudo com aprovacao)
(1) Sim (1) Nenhum (4)>9 anos
(2) Néo (2) 1a4anos

Estuda: | (3)5a8anos

Aestudo:
11 Atualmente, o Sr(a) tem alguma religido? 12 Como o Sr(a) classificaria a sua saude hoje?
(1) Sim (1) Excelente
(2) Néo (2) Boa
Caso positivo, especifique: (3) Regular
(4) Ruim
Relig: _____ | (5) Péssima
Autoperceb:

13 O Sr(a) possui diagnostico médico para:
[pode ser marcada mais de uma resposta)

14 O Sr(a) pratica alguma de atividade fisica?(3x semana,
minimo de 30 minutos)

(1) Hipertensdo (1) Sim
(2) Diabetes (2) Néo
(3) Artrite/Artrose Caso positivo, especifique:
(4) Acidente Vascular Cerebral (AVC) Tipo:
(5) Osteoporose Frequéncia:
(6) Doenga Pulmonar Durac&o:
(7) Tumor Atfsica:_
(8) Outras morbidades:
Diagnéstico:
C) Dados sobre o exercicio da sexualidade dos idosos:
15 Para a Sr(a) o que é sexualidade?
(1) Visdo holistica (2) Genitalidade Perc.sex.

respostas categorizadas*

16 O Sr(a) costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?

(1) Sim
(2) Néo
(3) N&o respondeu Pensar:
17 O que faz quanto tem desejo por sexo?
(1) Indiferente (2) procura ter relacdo sexual (3) masturbacdo (4) ndo respondeu
Desejo:

18 A Sr (a) mantém suas relagdes sexuais?
(1) Sim
(2) Néo
(3) Né&o respondeu
Relasexual: __

19 A Sr (a) toca seu proprio corpo para obter prazer?
(1) Sim
(2) Néo
(3) Néo respondeu
Mast:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Estou sendo convidado (a) para participar como voluntario, em uma pesquisa. ApGs ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assinarei ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é minha e a outra
é do pesquisador responsavel. A pesquisa € intitulada como FATORES ASSOCIADOS
AO EXERCICIO DA SEXUALIDADE DE PESSOAS IDOSAS, sob a
responsabilidade da mestranda Danielle Alencar da Universidade Federal de

Pernambuco. Ao assinar o termo estou plenamente ciente de que:

1. Estou participando de forma voluntéria na pesquisa e que mesmo que tenha assinado
0 TCLE posso desistir de continuar, sem dano algum;

2. O estudo objetiva identificar os fatores que interferem no exercicio da sexualidade;

3. Irei responder questdes ao pesquisador em uma sala confortavel e que me permita
privacidade e da qual ndo sou obrigado a responder a nenhuma questdo da qual eu nao

estiver a vontade;

4. A entrevista sera gravada para que 0 pesquisador possa transcrever algumas questdes

com maior seguranca e fidegnidade;

5. A pesquisa podera me causar constrangimento devido ao tema sexualidade ainda nao

ser um assunto muito discutido entre 0s idosos;

6. O estudo me beneficia com um folder explicativo sobre o tema que me trara

informacGes sobre o assunto;

7. Os responsaveis pelo estudo ndo divulgardo meu nome em nenhum momento e se
comprometerdo em preservar minha privacidade e garantirdo sigilo em minhas
informacBes, como minha identidade, no entanto minhas respostas serdo incluidas para

os resultados da pesquisa;

8. Em caso de duvidas poderei recorrer a mestranda Danielle Alencar no contato: 081
98289831 ou email: daniellelopesalencar@hotmail.com como também a Dr2. Ana Paula
de Oliveira Marques no contato comercial: 081 2126 8550 ou email:

marquesap@hotmail.com;


mailto:daniellelopesalencar@hotmail.com
mailto:marquesap@hotmail.com
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9. Poderei entrar em contato com o Comité de Etica da UFPE em caso de duvidas ou se
me sentir prejudicado de outra forma pelo telefone e endereco: Avenida da Engenharia
s/n — 1° andar, Cidade Universitéria, Recife — PE, CEP: 50740-600. Tel: 081 2126 8588.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica/ UFPE com CAAE: 01651112.5.0000.5208.

Uma das cdpias desse termo ficard em meu poder.

Eu, abaixo
assinado, concordo em participar do estudo intitulado: FATORES ASSOCIADOS AO
EXERCICIO DA SEXUALIDADE DE PESSOAS IDOSAS como sujeito onde fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre o estudo, procedimentos

nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantida a retirada do meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife __ / /2012

Impressédo datilografica

Assinatura do entrevistado (a) ou impresséo digital

Responsavel pela pesquisa

Testemunha (1)

Testemunha (2)



APENDICE C - Folder educativo sobre sexualidade na terceira idade

Mitos coriuns sobre 2 Terceira

idade:

- Sexualidade é a mesma coisa
que Ato sexual;

- Os idosos perdem o interesse
sexual;

- Os idosos doentes s&do
proibidos de terem relagGes
sexuais;

- Tocar o proprio corpo faz mal a
satde.

Verdades:

- Ato Sexual faz parte da
Sexualidade, mas NAO €& a
mesma coisa;

- Alguns idosos podem ter a
diminuicdo pelo desejo sexual,
mas a maioria ainda mantém
seus desejos sexuais;

- A masturbagdo ndo faz mal,
desde que o idoso deseje e se
sinta a vontade em se tocar.

0 que todo idoso precisa

Saber:

- A relagao sexual & uma troca de
afeto, de carinho e ndo apenas a
penetracao;

- E preciso conhecer o proprio
corpo, se tocar e se sentir para
que as mudangas que ocorrem
nessa fase da vida;

- O fato de ndo ser mais jovem
ou ter a mesma energia de antes
nao impede de Vvivenciar a
sexualidade;

- Em caso de duvidas, ou
dificuldades devem procurar
orientagbes de profissionais de
Saude, como: médicos,
enfermeiros, psicélogos, dentre
outros.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO — UFPE

MESTRADO EM ENFERMAGEM

SEXUALIDADE
NA TERCEIRA IDADE:

UM DESEJO QUE NAO
ACABA.

Mestranda Enf* Danielle Alencar
Orientadora: Dr*. Ana Paula Marques

Junho, 2012
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Sexualidade
O que ¢?

A sexualidade ndo se refere
apenas ao ato Sexual! Envolve
aspectos fisiologicos, espirituais,
emocionais. Esta presente desde
a infancia e finaliza no ultimo
suspiro do ser humano.

Esta presente na forma como
interagimos com o0s amigos,
familiares, companheiro(a). Na
nossa forma de expressdo para
com o mundo e as pessoas.

Sexualidade ¢ 0 Ato sexual
530 apenas para 08 NMais
jovens?

Néo! Toda e qualquer pessoa

pode e deve expressar sua
sexualidade ou desejo sexual.

O que pode interferir na
Relagdo sexual:

Mudancas Esperadas na
Mulher con o envelhecinenio

Redugdo da
vaginal;
. Diminuicdo da elasticidade da
vagina;
. Diminuicdo das contragoes
uterinas durante o orgasmo.

lubrificagao

Mudancas esperadas no
Hormen com o envelhecimento

. Eregoes menos rigidas;

.Erecdo e orgasmo mais
demorados;

. Dificuldade em manter a eregéo
na relagao.

Outros fatores:

- Algumas doencas: Diabetes;

Hipertensao; Artrite/Artrose;
Depresséo; Incontinéncia
urindria;

- Algumas cirurgias, como:
Retirada da prostata, do utero, da
mama;

- Alguns medicamentos reduzem
a Libido.

Existers outras nudangas, mas
o inporfanie é que o idoso
saiba que mesmo com as
dificuldades E Possivel manter
as relagdes Sexuais!
Mesmo que ndo tenha/ou nao
consiga ter mais relagdes

sexuais, pode encontrar no
carinho e no toque o prazer!
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APENDICE D - Termo de responsabilidade do pesquisador

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Por este termo de responsabilidade, eu, Danielle Lopes de Alencar, estudante do
mestrado académico em Enfermagem da UFPE do ano 2011/2013 pesquisadora do
projeto intitulado ‘FATORES ASSOCIADOS AO EXERCICIO DA SEXUALIDADE
DE PESSOAS IDOSAS: ACOES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM® assumo
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da resolugdo N° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, visando a assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, académica e sujeitos da pesquisa.

Reafirmo, igualmente, minha responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e o sigilo das entrevistas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de cinco anos apos o término do estudo.

Informarei e apresentarei, sempre que solicitado pelo Comité de Etica da UFPE
e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa onde foi realizado o estudo, relatério
final da pesquisa, comunicando ao Comité de Etica qualquer eventual modificagdo

proposta no supracitado projeto.

Recife, 02 de Maio de 2012.

omielle,  40pes ds  (launcare

Danielle Lopes de Alencar




ANEXOS
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ANEXO A — Regulamentacgéo da defesa e normas de apresentagéo

| REGULAMENTACAO RELACIONADA A DEFESA

e Apresentacdo da dissertacdo é em formato de artigos, sendo no minimo um de
revisdo integrativa/sistematica e um original decorrente da sua coleta de dados,
no formato a ser encaminhado para publicag3o.’

e O mestrando deve seguir o fluxograma estabelecido pelo programa referente a
pré-banca e a defesa da dissertac¢ao.

I NORMAS QUANTO A APRESENTACAO?

1 Parte Externa

Protecdo externa do trabalho e sobre a qual se imprimem no anverso da folha (frente) as
informacGes indispensaveis a sua identificacdo tendo como norma:

a) Cor: Azul celeste;

b) Consisténcia: capa dura

c) Formatacdo do texto: letras douradas, escrito em maitisculas, fonte “Times New
Roman”, tamanho 14, espaco simples (nome da institui¢ao) e 1,5 cm entre linhas
(nos demais itens), alinhamento centralizado.

d) Conteudo do texto: na parte alta deve ser colocado o nome da instituicdo e do
programa; na parte central deve ser colocado o nome do mestrando, do titulo e do
subtitulo (se houver) da Dissertacdo; na parte inferior deve ser colocado o local
(cidade) da instituicdo e ano da defesa.

Observagdo: A capa de consisténcia dura sera exigida somente quando da entrega dos
volumes definitivos, apds aprovacao da banca examinadora e das respectivas corre¢oes
exigidas.

1.2 Lombada (ABNT NBR 12225:2004)

Parte da capa do trabalho que relne as margens internas das folhas, sejam elas
costuradas, grampeadas, coladas ou mantidas juntas de outra maneira.

Devera ser utilizada a lombada descendente onde o titulo da Dissertacdo e 0 nome do(a)
aluno(a) deverdo ser impressos longitudinalmente, do alto para o pé da lombada,
segundo a ABNT-NBR 12225: 2004. Esta forma possibilita a leitura, quando o
documento esta com a face dianteira voltada para cima.

2 Parte Interna




2.1
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Elementos Pré-Textuais

2.1.1 Folha de Rosto

2.1.1.1 No anverso, o contetido do texto deve figurar na seguinte ordem:

a)
b)

c)

d)

9)

h)

Simbolo do Programa (na parte alta, a direita);

nome mestrando (na parte alta fonte “Times New Roman”, tamanho 14,
alinhamento centralizado);

titulo Dissertagdo. Se houver subtitulo, deve ser evidenciada a sua subordinacéo ao
titulo principal, precedido de dois-pontos (na parte média superior, fonte “Times
New Roman”, tamanho 14, espaco 1,5 cm entre linhas, alinhamento centralizado);
natureza, nome da instituicdo e objetivo, explicito pelo seguinte texto: “Dissertagdo
apresentada ao Colegiado do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, para obtencdo do titulo
de Mestre em Enfermagem” (deve ser digitado na parte média inferior, fonte “Times
New Roman”, tamanho 13, espaco simples entre linhas, alinhado do meio da mancha
para a margem direita);

Linha de Pesquisa do Orientador no Programa (logo abaixo do item d, separados por
um espaco simples, fonte “Times New Roman”, tamanho 13, alinhado do meio da
mancha para a margem direita);

Grupo de Pesquisa do Orientador a qual o aluno esta vinculado (logo abaixo do item e,
separados por um espago simples, fonte “Times New Roman”, tamanho 13, alinhado
do meio da mancha para a margem direita);

0 nome do orientador e, se houver, do co-orientador (logo abaixo do item f,
separados por um espago simples, fonte “Times New Roman”, tamanho 13, alinhado
do meio da mancha para a margem direita);

local (cidade) da instituigdo (na parte inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho
14, alinhamento centralizado);

ano da defesa (logo abaixo do item e, sem espaco, fonte “Times New Roman”,
tamanho 14, alinhamento centralizado).

2.1.1.2 No verso, deve conter ficha catalografica, segundo o Codigo de Catalogacéo
Anglo-Americano (AACR2R), 22 edicdo, atualizada em 2005.

2.1.2 Errata

Esta folha deve conter o titulo (Errata), sem indicativo numérico, centralizado, sendo
elemento opcional que deve ser inserido logo apds a folha de rosto, constituido pela
referéncia do trabalho e pelo texto da errata e disposto da seguinte maneira:

Folha Linha Onde se 1é Leia-se

32 3 Publicacéo Publicagéo
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2.1.3 Folha de Aprovagéo

Elemento obrigatério, colocado logo apds a folha de rosto, escrito no anverso da folha,
ndo deve conter titulo (folha de aprovagdo) nem indicativo numérico, constituido pelos
seguintes elementos:

a) nome do mestrando (na parte alta fonte “Times New Roman”, tamanho 14,
alinhamento centralizado);

b) titulo da Dissertacdo. Se houver subtitulo, deve ser evidenciada a sua subordinacao
ao titulo principal, precedido de dois-pontos (na parte média superior, fonte “Times
New Roman”, tamanho 14, espaco 1,5 cm entre linhas, alinhamento centralizado);

c) datade aprovacédo da Dissertacdo, exemplo: Dissertacdo aprovada em: 25 de marco
de 2010 (na parte média inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14,
alinhado a esquerda);

d) nome, titulacdo e assinatura de todos os componentes da banca examinadora e
instituices a que pertencem (na parte média inferior, fonte “Times New Roman”,
tamanho 14, alinhado a esquerda);

e) local (cidade) da instituigdo (na parte inferior, fonte “Times New Roman”,
tamanho 14, alinhamento centralizado);

f) ano da defesa (logo abaixo do item e, sem espago, fonte “Times New Roman”,
tamanho 14, alinhamento centralizado).

Observacdo: A data de aprovacdo e assinaturas dos membros componentes da banca
examinadora serdo colocadas apds a aprovacéo do trabalho.

2.1.4 Dedicatoria(s)

Elemento opcional, colocado ap6s a folha de aprovacdo, onde o autor presta
homenagem ou dedica seu trabalho. Esta folha ndo deve conter o titulo (dedicatoria)
nem o indicativo numeérico.

2.1.5 Agradecimento(s)

Esta folha deve conter o titulo (Agradecimento), sem indicativo numérico, centralizado,
conforme a ABNT NBR 6024:2003, sendo elemento opcional, colocado apds a
dedicatoria, onde o autor faz agradecimentos dirigidos aqueles que contribuiram de
maneira relevante a elaboracao do trabalho.

2.1.6 Epigrafe

Elemento opcional, colocado apds os agradecimentos. Folha onde o autor apresenta uma
citacdo, seguida de indicacdo de autoria, relacionada com a matéria tratada no corpo do
trabalho. Esta folha ndo deve conter o titulo (epigrafe) nem o indicativo numeérico.
Podem também constar epigrafes nas folhas de abertura das se¢es primarias.

Observacgdo: o conjunto dos itens relacionado a dedicatéria (s), agradecimento (s) e
epigrafe deve conter no maximo cinco paginas.
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2.1.7 Resumo na lingua vernacula (modelo no final do documento)

Esta folha deve conter o titulo (Resumo), sem indicativo numérico, centralizado,
conforme a ABNT NBR 6024:2003, sendo elemento obrigatério, escrito em portugués,
em paréagrafo Gnico, de forma concisa narrativa, e objetiva dos pontos relevantes,
fornecendo a esséncia do estudo contendo: introducgdo, objetivos, métodos, principais
resultados e conclusdes/consideragdes. O resumo deve conter no maximo 500 palavras,
seguido, logo abaixo, das palavras representativas do contetdo do trabalho, as, palavras-
chave e/ou descritores, conforme a ABNT NBR 6028:2003. Estes descritores devem ser
integrantes da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude", elaborada pela BIREME e
disponivel nas bibliotecas médicas ou na Internet (http://decs.bvs.br). Todas os
descritores necessitam serem separadas entre si e finalizadas por ponto (ABNT - NBR
6028 de 11/2003). Antes do titulo (Resumo), na parte alta, fonte “Times New Roman”,
tamanho 12, espaco 1,5 entre linhas, alinhamento justificado, descrever a referéncia
completa da dissertacao.

2.1.8 Resumo na lingua estrangeira - Abstract

Esta folha deve conter o titulo (Abstract), sem indicativo numérico, centralizado,
conforme a ABNT NBR 6024:2003, sendo elemento obrigatorio, escrito em inglés, com
as mesmas caracteristicas do resumo na lingua vernacula.

2.1.9 Lista de ilustractes

Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no
texto, com cada item designado por seu nome especifico, acompanhado do respectivo
namero da pagina. Quando necessario, recomenda-se a elaboracao de lista propria para
cada tipo de ilustracdo (desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, graficos, mapas,
organogramas, plantas, quadros, retratos e outros). Esta folha deve conter o titulo (Lista
de ilustracbes), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR
6024:2003.

2.1.10 Lista de tabelas

Elemento opcional, elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com cada
item designado por seu nome especifico, devidamente numeradas, acompanhado do
respectivo nimero da pagina. Esta folha deve conter o titulo (Lista de tabelas), sem
indicativo numeérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6024:2003.

2.1.11 Lista de abreviaturas e siglas

Elemento opcional, que consiste na relacdo alfabética das abreviaturas e siglas utilizadas
no texto, seguidas das palavras ou expressdes correspondentes grafadas por extenso.
Esta folha deve conter o titulo (Lista de abreviaturas e siglas), sem indicativo numérico,
centralizado, conforme a ABNT NBR 6024:2003.


http://decs.bvs.br/
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A abreviatura é a reducdo grafica de um nome ou de uma sequéncia de nomes,
resultando em um outro Unico nome conciso com o mesmo significado.

E necessario que, antes da primeira aparicdo no texto de uma abreviacio ou sigla, se
coloque por extenso 0 nome ou sequéncia de nomes que a originou, colocando o nome
abreviado entre parénteses. Em seguida, deve-se usar sempre a sigla ou abreviacéo.
Deve-se evitar, todavia, a utilizacdo de siglas ou abreviaturas nos titulos.

2.1.12 Lista de simbolos

Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no
texto, com o devido significado. Esta folha deve conter o titulo (Lista de simbolos), sem
indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6024:2003.

2.1.13 Sumario

Esta folha deve conter o titulo (Sumario), sem indicativo numérico, centralizado,
conforme a ABNT NBR 6024:2003. Os elementos pré-textuais ndo devem figurar neste
item.

O sumario € a enumeracdo das principais divisdes, secoes e outras partes do trabalho, na
mesma ordem e grafia em que a matéria nele se sucede, deve ser localizado como o
altimo elemento pré-textual, considerado elemento obrigatorio, cujas partes sao
acompanhada do respectivo numero da pagina, conforme a ABNT NBR 6027:2003.

Exemplo:

12 Diagnosticos de enfermagem..........cccoceceeieiieiiesieere e 45
2.2 Textuais - Modelo de Dissertacdo com Inclusdo de Artigos
2.2.1 Introducéo (delimitacéo do problema)

Texto preliminar no inicio do manuscrito que servird de preparacdo aos estudos. Deve
conter a caracterizacdo e a relevancia do problema (argumentos que estabelecem a
legitimidade do estudo cientifico); a hipoOtese/pergunta condutora da pesquisa
(proposicao que visa a fornecer uma explicacdo verossimil para um conjunto de
evidencias e que deve estar submetida ao controle da experiéncia); os objetivos da
dissertacdo (finalidades que devem ser atingidas); métodos (técnicas adequadas que
devem testar as hipdteses). Os objetivos devem ser claramente descritos com frases
curtas e concisas e as informacdes sobre os artigos, relacionando com 0s objetivos e
referéncia ao periddico que seré/foi submetido.

2.2.2 Revisao da Literatura
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A revisdo da literatura € um levantamento bibliografico que deve contemplar a
articulagdo entre a Area de Concentracdo do Programa (Enfermagem e Educagio em
Salde), a Linha de Pesquisa do Orientador no Programa (Saude da Familia nos
Cenérios do Cuidado de Enfermagem ou Enfermagem e Educacdo em Salde nos
Diferentes Cenérios do Cuidar) e o Objeto do Estudo da Dissertacéo.

2.2.3 Métodos (estudo quantitativo) / caminho metodoldgico (estudo qualitativo)

Neste item deve-se detalhar o necessario para que o leitor possa reproduzir o estudo,
criticar e analisar as solucdes encontradas pelo mestrando frente aos problemas surgidos
na execu¢do do projeto. A andlise dos dados deve ser escrita de modo a permitir a
avaliacdo critica das opcOes feitas. Estes detalhes sdo referentes aos passos
metodoldgicos realizados em cada artigo contido nos resultados da dissertacao.

Exemplos:
a) Artigo de revisdo integrativa/sistematica - Descrever detalhadamente como foi
realizada a revisdo.

b) Artigo original - Descrever com detalhes todos os procedimentos metodoldgicos
deste artigo.

2.2.4 Resultados - Artigos

Neste capitulo deverdo ser colocados no minimo dois artigos, (revisao
integrativa/sistematica e o original), resultantes do trabalho de Dissertacdo. Estes
trabalhos deverdo ser submetidos ou publicados em revistas cientificas indexadas
(formatados de acordo com as normas do periodico que foi/sera submetido pelo

mestrando como autor principal), com QUALIS representativos para Enfermagem.

2.2.5 Consideracdes Finais

Neste capitulo deve-se expor as consequéncias das observacdes realizadas. E 0 momento de
emitir eventuais generalizacdes. Nao deve ser repeticdes dos resultados. Constitui-se de
respostas as indagacoes feitas, isto €, as enunciadas na introducdo e detalhada nos objetivos.
O autor deveré se posicionar frente ao problema estudado e podera incluir recomendacoes,

inclusive discutir novas hipéteses e consequentemente novos estudos e experimentos.



92

2.3 Elementos pos-textuais

2.3.1 Referéncias

Conjunto padronizado de elementos descritivos, retirados de um documento, que
permite sua identificacdo individual. Elemento obrigatério, deve conter o titulo
(Referéncias), sem indicativo numérico, centralizado, seguindo as normas de
Vancouver, das referéncias utilizadas na introducdo, revisao de literatura e métodos. As
referéncias dos artigos apresentados nos resultados da dissertacdo devem fazer parte das
mesmas normas “instru¢do para autores” dos periddicos.

2.3.2 Apéndices

Textos ou documentos elaborados pelo autor da dissertacdo/tese com a finalidade de
complementar sua argumentacdo, sem prejuizo da unidade nuclear do trabalho. Elemento
opcional deve conter o titulo, e apresentado na mesma ordem de colocagéo na parte textual
da dissertacdo (Apéndice), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR
6024:2003. Deve ser apresentado na mesma ordem de colocagdo na parte textual da
dissertacéo.

O (s) apéndice (s) é identificado por letras mailsculas consecutivas, travessao e

pelos respectivos titulos. Excepcionalmente utilizam-se letras maidsculas dobradas, na
identificacdo dos apéndices, quando esgotadas as 23 letras do alfabeto.

Exemplo:

APENDICE A - Avaliacdo numérica de células inflamatdrias totais aos quatro dias de
evolucdo

APENDICE B - Avaliacdo de células musculares presentes nas caudas em regeneragao
2.3.3 Anexos

Texto ou documento ndo elaborado pelo autor e que serve de fundamentagdo,
comprovacdo ou ilustracdo. Elemento opcional, deve conter o titulo (Anexo), sem
indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6024:2003, e apresentado na
mesma ordem posta na parte textual da dissertacao.

O(s) anexo(s) € (sdo) identificado(s) por letras mailsculas consecutivas, travessdo e

pelos respectivos titulos. Excepcionalmente utilizam-se letras maidsculas dobradas, na
identificacdo dos anexos, quando esgotadas as 23 letras do alfabeto.

Exemplo:
ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
ANEXO B - Documentacdo de encaminhamento do artigo ao periodico

3 REGRAS GERAIS
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3.1 Os elementos textuais e pos-textuais devem ser digitados no anverso das folhas.

3.2 A digitacdo da parte textual deve ser em pardgrafos com recuo e sem espagos entre

0s paragrafos.

3.3 Outras regras devem seguir rigorosamente as normas da ABNT NBR 14724
(informacéo e documentacdo - trabalhos académicos - apresentacdo) de 2011, em

anexo.

Recife, 02 de junho de 2011

Profa. Dra. Cleide Maria Pontes

Coordenadora do Programa de Pos-Graduacéo em Enfermagem/ CCS/ UFPE
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ANEXO B — Questionario de silhueta Stunkard, Sorensen e Schulsinger

Esse questionario representa o reconhecimento da autoimagem corporal em uma escala
que vai da magreza (silhueta 01) até a obesidade severa (silhueta 09). O procedimento
consiste na identificacdo da silhueta mais semelhante a prépria aparéncia corporal real e
da silhueta que o respondente atribui ser mais semelhante a aparéncia corporal ideal
para a prépria idade. Para a interpretacdo, subtraiu-se a pontuacdo da imagem corporal
real da pontuagdo da imagem corporal ideal. O resultado equivalente a zero significa
satisfagdo com a propria imagem. O resultado com pontuacdo positiva indica

insatisfacdo por excesso de peso, e o resultado com pontuacdo negativa sinaliza a
76,77

insatisfacdo por magreza

Qual aparéncia fisica mais se parece com o Sr(a) atualmente?
lo 20 3o 4o 5o0 6o 7o 8o 9o

17 Qual aparéncia fisica Sr(a) gostaria de ter?

lo 20 3o 4o 5o 6o 7o 8o 9o
Pontuacao:

(1) Satisfeito
(2) Insatisfeito com o excesso de peso
(3) Insatisfeito com a magreza
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ANEXO C - Instrumento de avaliacdo do rigor metodoldgico dos artigos selecionados

da reviséo integrativa

Questdes Considerac6es Julgamento
1. Objetivo claro e o  Explicita objetivo () Sim
justificado? o  Explicita relevancia do estudo () Néo
2. H& adequagio da o  Apesquisa visa interpretar e/ou iluminar as agbes? ()Sim
metodologia? () Néo
3. Os procedimentos o  Explicita os procedimentos metodol6gicos ()Sim
tedricos-metodoldgicos () Néo
sdo  apresentados e
discutidos?
4. A amostra do estudo o  Explicita os critérios de selecdo (inclusdo e exclusdo) da amostra () Sim
foi selecionada do estudo. () Néo
adequadamente?
5. A coleta de dados esta o  Explicita a forma de coleta de dados (entrevista, grupo focal.. .) ()Sim
detalhada? o  Explicita 0 uso de instrumento para a coleta (questionario, () Néo
roteiro...)

6. A relacdo pesquisador o O pesquisador examina criticamente a sua atuacdo como () Sim
e pesquisado foi pesquisador, reconhecendo o potencial de viés () Néo
considerada? o  Descreve ajustes e suas implicagdes no desenho da pesquisa
7. Os aspectos éticos da o  Mengao de aprovacéo pelo comité de ética () Sim
pesquisa foram o  Mencédo do termo de consentimento autorizado () Néo
considerados?
8. A andlise dos dados é o  Explicita o processo de analise () Sim
rigorosa e o  Explicita como as categorias de analise foram identificadas () Néo
fundamentada? o  Osresultados refletem os achados
Especifica o0os testes
estatisticos?

9. Os resultados foram o  Explicita os resultados ()Sim

apresentados de forma o Dialoga seus resultados com o de outros pesquisadores () Néo

claro? o  Osresultados sdo analisados a luz da questdo do estudo
10. Qual a importancia o  Explicita a contribuicéo e limitacGes da pesquisa ()Sim
da pesquisa? o Indica novas questdes da pesquisa () Néo

*Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CAPS) Critical Appraisal Skills

Programme (CASP). Milton Keynes Primary Care Trust, 2002. All rights reserved.

Resultado:

Nivel A( ) NivelB( )
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ANEXO D - Instrumento para classificacdo hierarquica das evidéncias para avaliacéo

dos estudos selecionados na revisao integrativa

Nivel de Evidéncia Tipo de Evidéncia

I Revisdo sistematica ou meta-analise

I Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado delimitado

I Evidéncias obtidas de ensaios clinicos delimitados sem
randomizacéo

v Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso —
controle delimitados

V Evidéncias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos

VI Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo

Stillwell S, Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Williamson K. Evidence—Based Practice:
Step by step. American Journal of Nursing. 2010; 110(5): 41-7.
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APENDICE E — Parecer do comité de ética

"
J“;f‘,, X
N} UNIVERSIDADE FEDERAL DE
)\w\l PERNAMBUCO CENTRO DE & )@,"""“’“o 3 e
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Fatores associados ao exercicio da sexualidade de pessoas idosas: agbes educalivas

de enfermagem
Pesquisador: Danielle Lopes de Alencar
Area Temética:
Versdo: 1

CAAE: 01651112.5.0000.5208
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatdric Final

Detalhe:

Justificativa: Boa tarde, envio relatdrio final do projeto desenvolvido conforme cronograma,
Data do Envio: 18/12/2012

Situaglo da Notificagdo: Aguardando revisdo do parecer do colegiado
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 181,581
Data da Relatoria: 28/12/2012

Apresentagdo da Notificagdo:
Indicada na relatoria incial do protocolo.
Objetivo da Notificagdo:

Indicada na relatoria incial do protocolo.
Avaliag8o dos Riscos e Beneficios:
Indicada na relatoria incial do protocolo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Notificagdo:
Indicada na relatoria incial do protocolo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Indicada na relatoria inicial do protocolo

Recomendagdes:

Informar se os beneficios foram definidos como descrito:

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 50.740-800

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telofone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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s

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRODE  { Qgrasi
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

"O estudo o beneficiard com um folder explicativo sobre o tema Sexualidade que trara Informagdes
educativas”;

Conclusdes ou Penddncias ¢ Lista de Inadequagbes:
Aprovado com recomendago.

Sltuagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finals a critério do CEP:
O relatdrio final da pesquisa fol avaliado e o colegiado aprova, de forma definitiva, o protocolo em questao.

t‘ECFE 27£ m dz 2012

Assinador por:
BOSCO LINDOSO CcOuTO
(Coordenador)

Enderego:  Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Univorsitiria CEP: 50 740-500

UF: PE Municipio: RECIFE

Tolofone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepcoa@ulpe br
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APENDICE F — Carta de Anuéncia

Carta de Anuéncia

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em receber Danielle Lopes de
Alencar, aluna académica do Mestrado em Enfermagem da Pés-Graduacdo da
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, facultando-lhe o uso das instalagdes da
Universidade Aberta a Terceira Idade — UnATI, a qual sob a orientacdo da profa. Ana
Paula de Oliveira Marques, desenvolverad o projeto de pesquisa intitulado’ FATORES
ASSOCIADOS AO EXERCICIO DA SEXUALIDADE DE PESSOAS IDOSAS: ACOES
EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM'’ , informamos que a coleta dos dados devera ser
previamente agendada junto a secretaria executiva da UnATI/UFPE, bem como s6 sera
iniciada ap6s a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica.

Recife, Qi/ margo de 2012.

Marcia Carrera Campﬁmwfwﬁg

Bt
- Vice Coordenadora da p Supe ISR
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ANEXO G — Normas de Publicagdo da Revista Ciéncia & Saude Coletiva

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, site: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/ ou
http://www.apmcg.pt/document/71479/ 450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta.

Secao de Publicacdo:Artigos tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de
natureza empirica, experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os de revisdo poderdo alcancar
até 50.000 caracteres. Para uns e outros serdo contados caracteres com espaco.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. N&o serdo aceitas as referéncias inseridas como notas de
rodapé e notas explicativas no final do artigo ou pée da pagina.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletrénico (www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientacdes do menu
Artigos e Avaliacdes. No caso de duvidas, entrar em contado com a editoria da revista
cienciasaudecoletiva@fiocruz.br.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacdo, nem
propostos simultaneamente para outros periddicos. Qualquer divulgacdo posterior do
artigo em outra publicacdo deve ter aprovacdo expressa dos editores de ambos os
periddicos. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacéo original.

4. As questdes éticas referentes as publicaces de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que podem identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos que se fagcam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacGes sdo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica,
sem a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista.

8.0s textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢cdes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo sendo, as vezes, necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas seces. Os titulos e subtitulos das secdes devem estar
organizados com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, e ndo com numeracgao
progressiva.

O resumo/abstract tera no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo-se
palavraschave/ key words). Nele devem estar claros: o objeto, os objetivos, a


http://www.apmcg.pt/document/71479/
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metodologia, a abordagem tedrica e uma sintese dos resultados e das conclusdes do
estudo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo seis palavras-
chave. E importante escrever com clareza e objetividade o resumo e as palavras-chave,
pois isso facilita a divulgacdo do artigo e sua multipla indexacao.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragédo dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo.

A qualificacdo como autor deve pressupor:

a) concepcdo e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do
artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacdo da versao a ser publicada.

2. No final da submissdo do artigo, anexar no campo “documento em Word” o artigo
completo, contendo os agradecimentos e as contribui¢Ges individuais de cada autor na
elaboragéo do texto (ex. LM Fernandes trabalhou na concepgdo e na redacéo final e CM
Guimarées, na pesquisa e na metodologia).

lustragoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informaces textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um
fato e suas variagdes), figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias).
Vale lembrar que a revista € impressa em uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo
esteja em cor, deve ser convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecOes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico,
quando devera haver negociagdo prévia entre editor e autor(es).

3. Todo material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracGes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccao do artigo (Word versdes 2003 ou 2007).

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de mais de dois autores, no corpo do
texto, deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expresséo et al. Nas
referéncias, devem ser informados todos os autores do artigo.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo: ex. 1: ... Outro indicador analisado foi 0 de maturidade do PSF’11; ex. 2: ...
Como alerta Maria Adélia de Souza4, a cidade... As referéncias citadas somente nos
quadros e figuras devem ser numeradas a partir do namero da Gltima referéncia citada
no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacao.
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ANEXO H - Normas de Publicagdo da Revista de Saude Publica
Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliacdo de programas, andlises de custo-efetividade, analises de decisdo e estudos
sobre avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada
artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados,
resultados, discusséo e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussao de aspectos metodoldgicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em salde publica. Neste caso, o texto deve ser
organizado em tépicos para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do
argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"
correspondente:

e CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
e STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagndstica

e MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

e QUOROM checklist e fluxograma para revisdes sistematicas

e STROBE para estudos observacionais em epidemiologia

Informacdes complementares:

o Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

e As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir
dados ja descritos em tabelas.

o As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas
aquelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se
evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citagéo.
CitacGes de documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica
(teses, relatérios e outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam ser substituidas
por outras, ndo fardo parte da lista de referéncias bibliograficas, devendo ser
indicadas nos rodapés das paginas onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras,
contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Excetuam-se 0s ensaios
tedricos e os artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, Cujos resumos
sdo no formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introducdo, Métodos,
Resultados e Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducdo deve
ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as
lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a
populacdo estudada, amostragem, critérios de sele¢do, procedimentos analiticos, dentre
outros, devem ser descritos de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A


http://www.consort-statement.org/
http://www.stard-statement.org/website%20stard/
http://www.consort-statement.org/mod_product/uploads/MOOSE%20Statement%202000.pdf
file://alpha1/ppe-proc$/wrk/fbpe/periodicos/rsp/info/ï¿½%09http:/www.consort-statement.org/mod_product/uploads/QUOROM%20checklist%20and%20flow%20diagram%201999.pdf
http://www.strobe-statement.org/
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secdo de Resultados deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretacfes/comparagdes. O texto deve complementar e ndo repetir 0 que estéd
descrito em tabelas e figuras. A Discussao deve incluir a apreciacdo dos autores sobre as
limitagbes do estudo, a comparacdo dos achados com a literatura, a interpretacdo dos
autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais implicacdes e a eventual
indicacdo de caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem
juntar as partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na nomeagdo das
partes, mas respeitando a légica da estrutura de artigos cientificos.

Comunicacgdes Breves - Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a
salide publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussao
de maior folego.

Informacdes complementares

e Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e
referéncias) uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

e Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos
originais, exceto quanto ao resumo, que ndo deve ser estruturado e deve ter
até 100 palavras.

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas
listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepcdo do projeto de pesquisa,
analise e interpretacdo dos dados, redacao e revisdo critica. A contribuicdo de cada um
dos autores deve ser explicitada em declaracdo para esta finalidade. N&o se justifica a
inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima. A
indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 12; acima
deste numero, os autores sdo listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da Revista, vedada tanto a reproducéo,
mesmo que parcial, em outros peridédicos impressos. Resumos ou resenhas de artigos
publicados poderdo ser divulgados em outros periddicos com a indicacdo de links para
0 texto completo, sob consulta a Editoria da RSP. A traducdo para outro idioma, em
periddicos estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou eletrénico, somente
podera ser publicada com autorizacdo do Editor Cientifico e desde que
sejam fornecidos os respectivos creditos.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulério "Descritores
em Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem 0S resumos em portugués, e
do Medical Subject Headings (MeSH), para os resumos em inglés. Se ndo forem
encontrados descritores disponiveis para cobrirem a temética do manuscrito, poderdo
ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram
colaboracdo intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos para
participar da autoria. Deve haver permissdo expressa dos nomeados (ver documento
Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem constar desta parte
agradecimentos a instituicbes quanto ao apoio financeiro ou logistico.


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_3dra.html
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Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de periddicos devem ser
referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no formato
itdlico. No caso de publicagdes com até 6 autores, citam-se todos; acima de 6, citam-se
0S seis primeiros, seguidos da expressdo latina "et al".



