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“Paremos de trapacear, o sentido de nossa vida
estd em questdo no futuro que nos espera; néo
sabemos quem somos sSe ignorarmos quem
seremos: aquele velho, aquela velha, reconhecamo-
nos neles. Isso é necessario se quisermos assumir
em sua totalidade nossa condicdo humana. Para
comecar, ndo aceitaremos mais com indiferenca a
infelicidade da idade avancada, mas sentiremos que
€ algo que nos diz respeito. Somos nos o0s
interessados.”

Simone Du Beauvoir (1976)



RESUMO

O envelhecimento humano é um processo fisiologico em que ha diversas mudancas
que interferem de modo particular em cada pessoa, inclusive quando se trata da
sexualidade. A existéncia de mitos e tabus propaga diversas crencas errbneas que
fazem o idoso sentir-se oprimido na tentativa de manifestar seus desejos e
necessidades sexuais. Este estudo objetivou destacar a importancia da atuacéo do
enfermeiro frente a abordagem sobre sexualidade na terceira idade. Para analise
desta tematica realizou-se estudo de revisdo bibliografica em base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sites oficiais e acervo da Biblioteca Julio
Bordignon, onde se utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude: enfermagem,
idoso e sexualidade. As mudancas decorrentes do avancar dos anos ndo deve
constituir obstaculo em manter-se ativo socialmente e exercer a sexualidade com
plenitude. Assim, o enfermeiro deve atuar promovendo mecanismos que contribuam
para desmistificar mitos e tabus relativos a pratica da sexualidade na terceira idade e
estimular a prevencéo de doencas promovendo habitos sexuais saudaveis.

Palavras-chave: Envelhecimento; Sexualidade; Enfermagem



ABSTRACT

The human aging is a physiologic process that there are a lot of changes that
interfere in a particular way in each person, mainly when it is sexuality. The existence
of myths and taboos spread several erroneous beliefs that make the elderly feels
oppressed in an attempt to express his/her sexual wishes and needs. This research
had the goal of detaching the importance of the nurse’s performance front of the
sexuality subject on elderly. For analysis of this issue, it was done a bibliographic
review study based on virtual in health library data (VHL), official web sites and
books from Julio Bordignon, where it was used describers in health science: nursery,
elderly and sexuality. The changes caused by advancing years must not provide
obstacles in keeping socially active and make the sexuality with fullness. Therefore,
the nurse must act promoting mechanisms that contribute to demystify myths and
taboos on sexuality practice on elderly and encourage the diseases prevention
promoting healthy sexual habits.

Keywords: Aging, Sexuality, Nursing
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata que até o ano de 2025, o
Brasil sera o sexto pais em populacdo de idosos. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possui cerca de 18 milhdes de
pessoas acima de 60 anos, o que corresponde aproximadamente a 12% da
populacao brasileira (CENSO..., 2010). Esses dados populacionais mostram que a
populacdo idosa esta aumentando e vivendo mais, em decorréncia do aumento da
expectativa de vida. (CATUSSO, 2005).

Com isso a sociedade tem experimentado grandes modificacdes nas ultimas
décadas, especialmente pelo avanco da tecnologia e dos meios de comunicagao, 0s
quais noticiam fatos e dados a cada instante. Com a globalizagdo, mudancas
ocorrem rapidamente, o tempo parece ser relativamente menor em relacdo as
responsabilidades e tarefas cotidianas e as condi¢cbes sdcio-econdmicas por vezes
nao sdo compativeis com as necessidades, sobretudo das pessoas que vivem mais.
Tal contexto exige uma capacidade de adaptacdo, que o0s idosos nem sempre
possuem, consequentemente, podem enfrentar diversos problemas sociais.
(COELHO, 2006).

Envelhecer € um processo humano natural que se desenvolve em etapas, as
quais ocasionam diversas mudancas fisiologicas, psicolégicas e sociais cuja
interferéncia sobre os individuos ocorre de forma particular. (SANTOS; ANDRADE;
BUENO, 2009).

Diante da nova realidade biopsicossocial do idoso, um dos temas mais
complexos a serem abordados € a sexualidade devido a preconceito e tabus
socialmente aceitos. Atualmente o nimero de pessoas que chegam a terceira idade
em condi¢cOes fisicas e mentais para exercerem a sexualidade é muito grande.
Entretanto, os idosos, na maioria das vezes, renunciam as praticas sexuais devido
ao estigma imposto pela sociedade ao propagar o mito de que idosos nao devem
praticar sexo. Esta renuncia evidencia que a populacéo idosa carece de informacgdes
sobre mitos e tabus acerca da sexualidade, sendo fundamental a discussao sobre
relagbes sexuais seguras principalmente, se analisadas sob o0 aspecto
epidemioldgico. (ELIOPOULQOS, 2005).
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Dados apontam para um aumento dos casos de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), onde o
total de casos notificados de AIDS em idosos passou de 240 para 4446 em homens
e de 47 para 2489 em mulheres, observado em um periodo de vinte e cinco anos, da
década de 80 a 2005, respectivamente. (BRASIL, 2007).

Com isso justifica-se a relevancia de pesquisas sobre esta temética, onde o
enfermeiro, exercendo atividades quer seja em ambito hospitalar, ambulatorial ou
comunitario, constantemente depara-se com idosos. Assim, é fundamental que esse
profissional saiba lidar com este tipo de situacdo, sabendo abordar os aspectos
relacionados a sexualidade, contribuindo para desmistificar mitos e tabus que

interferem negativamente no cotidiano destas pessoas. (COELHO et al., 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar a importancia da atuacdo do enfermeiro frente & abordagem sobre
sexualidade na terceira idade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir o envelhecimento humano;

e Caracterizara fisiologia do envelhecimento humano;

e Relacionar mitos e tabus sobre a sexualidade na terceira idade;

e Destacar a importancia da educacdo em saude frente a sexualidade na

terceira idade.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado no periodo de julho a outubro de 2012 através de
revisdo bibliografica de artigos indexados e publicados na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — que compreende a SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), Biblioteca de Saude Publica — Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
Acervo da OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude), Sistema de Informacéo
da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sautde), indice Bibliografico IBECS (Espanhol de Ciéncias
da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e Biblioteca
Cochrane. Foram utilizados ainda, documentos de referéncia dispostos em portais
especificos relacionados ao idoso e acervo da Biblioteca Julio Bordignon relacionado
ao tema abordado.

Os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, utilizados foram: ldoso,
sexualidade e enfermagem. A pesquisa incluiu 34 referéncias, sendo 31 (91%)
escritas em lingua portuguesa, 2 (5,9%) em lingua inglesa e 1 (2,9%) em lingua
espanhola. Dentre as 34 referéncias utilizadas, 13 (38,2%) séo peridédicos nacionais,
7 (20,6%) livros, 5 (14,7%) trabalhos publicados em anais de congressos, 3 (8,8%)
monografias, 2 (5,9%) Ministério da Saude, 2 (5,9%) Portal do Envelhecimento, 1

(2,9%) Organizacdo Pan-Americana de Saude e 1 (2,9%) dissertacao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento vem assumindo varias definicbes ao longo dos anos.
Desde o0 ancido respeitdvel — oriundo dos raros patriarcas com experiéncia
acumulada e valorizada, ao velho — caracterizando tudo o que esta gasto e
degradado, passando pelo idoso. A primeira etapa compreende a fase de
preparacao, a segunda de produtividade e a terceira de aposentadoria. Esta Ultima
costuma ser associada a inutilidade e inatividade, entretanto, ja é concebida mais
recentemente como uma etapa destinada a novas oportunidades e prazeres, a uma
segunda vocacao, ao descanso e a qualidade do momento de vida presente: uma
espécie de “idade do extra’, “idade do lucro”, especialmente para os que tém
melhores condigfes financeiras para desfruta-la. (NEGREIROS, 2004).

Com o expressivo aumento da expectativa de vida nos ultimos anos, o
envelhecimento vem tornando-se crescentemente adiado para uma quarta idade,
associada a uma imagem de decadéncia e de perda de capacidades fisicas e
psicossociais. Atualmente, existe uma tendéncia a distincdo entre jovens idosos —
sexagenarios e septuagenarios saudaveis e ativos e idosos velhos — a partir dos
octogenarios, considerados mais frageis e dependentes. (NEGREIROS, 2004).

O ser humano tem condi¢des biolégicas para viver um tempo estimado entre
110 e 120 anos. Seu ciclo vital atinge a maturidade biolégica, o 4pice da vitalidade
entre os 25 e 30 anos. Dos 25 até os 40 anos, o individuo pode ser considerado um
adulto inicial; até os 65 anos, considera-se adulto médio ou de meia idade; dos 65
até 75 anos, adulto tardio na velhice precoce, e dos 75 anos ou mais, velhice tardia.
(PALACIOS, 2004 apud SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009, p. 4).

Fortuny (2009) relata que o mundo esta passando por uma grande revolugao
demografica e espera-seque a propor¢cdo de pessoas com mais de 60 anos passe
de 8,5% em 1980 para 22% em 2050. Esta mudanca demografica ocorre devido as
baixas taxas de fecundidade e a melhorias das condi¢cdes de saude, onde se
observa a reducdo do numero de recém-nascidos e aumento da esperanca de vida
ao nascer. Conforme Figura 1, podemos observar padrbes demograficos distintos
onde as curvas variam segundo o pais e a regido. Os paises em desenvolvimento

tém uma populacao relativamente jovem, enquanto que nos paises industrializados
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a populacdo é mais velha. No entanto, o ritmo de envelhecimento da populacéo

naqueles paises é maior que nos paises desenvolvidos.

indice de envelhecimento demografico
(populagio com 60 anos ou mais como porcentagem da populagéo total)
(Projecéo das Nagdes Unidas - variante média)

35 fereenenrinenenennsnen et e en e s e s s e n ]

{0 0 ...

0 T T T T T T T T T T T T T T
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
= Africa w— Asia Europa América Latina  wesbiem Brasil
e Caribe

Figura 1: indice de envelhecimento demografico
Fonte:FORTUNY, 2009

A Europa é a regido em que ha maior proporcédo de idosos na populacéo,
porém o ritmo de crescimento deste grupo etario foi lento se comparado ao Brasil,
Caribe, América Latina, Asia e Africa. O Brasil é o pais que apresentou maior
crescimento de populacdo idosa, seguido pelo Caribe, América Latina e Asia. A
Africa apresenta a menor taxa de proporcdo de idosos em sua populacdo, devido as
precarias condicbes de desenvolvimento e a conhecida epidemia de AIDS que
assola o continente. (FORTUNY, 2009).

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacéo
atual de idosos no Brasil é de aproximadamente 20 milhdes, o que representa cerca
de 10% da populacéo total. A Organizacdo Mundial de Saude afirma que no periodo
de 1950 a 2025, o grupo de idosos no Brasil devera ter aumentado em quinze vezes,

enquanto a populacdo total em cinco. Com isso, o Brasil ocupara o sexto lugar
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quanto ao numero de idosos, alcancando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais (BRASIL, 2010).

De acordo com a OMS, o inicio da terceira idade se da entre os 60 e 65 anos.
O processo do envelhecimento depende de trés fatores principais: biologicos,
psiquicos e sociais. A interacdo entre eles determina individualmente, a progressao
do envelhecimento, acelerando ou retardando o aparecimento e a instalagédo de
doencas e sintomas caracteristicos da idade avancada. (OPAS, 2005).

No Brasil, o idoso € definido como a pessoa que tem 60 anos ou mais de
idade. Envelhecer é um fenbmeno natural, irreversivel e universal, ou seja, acomete
todos os individuos. A populacéo idosa brasileira vem crescendo de forma rapida,
com destaque ao grupo dos mais idosos — acima de 80 anos. Desta forma, o grupo
de pessoas com idade acima de 60 anos constitui 0 segmento populacional que
mais cresce nos ultimos tempos. (BRASIL, 2010).

Neste contexto em que h& expressivo aumento da propor¢cdo de pessoas
idosas na populacado, principalmente em decorréncia da melhoria das condi¢bes
sécio-econdmicas de saude, é importante conhecer o conceito de envelhecimento
ativo ou bem sucedido.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define o envelhecimento
bem sucedido ou ativo como “processo de otimizagdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas”. (OPAS, 2005, p. 14).

As pessoas ao envelhecerem tendem a sentirem-se frageis e incapacitadas
fisicamente, portanto, requerem cuidados e atencdo especifica. O envelhecimento
ativo tem como foco a independéncia, para a realizacdo de diversas atividades, tanto
fisicas, quanto espirituais e culturais. (OPAS, 2005).

O envelhecimento saudavel envolve varios fatores, que vao muito além da
saude fisica, envolvendo aspectos sociais, psicolégicos, dentre outros, que atuam de
forma integrada no modo como a pessoa idosa manifesta-se e adapta-se ao
processo de envelhecer. Desta forma, o envelhecimento ativo constitui-se também
de forma subjetiva e particular a partir da concepcédo de cada individuo sobre o
sentir-se bem e ativo na terceira idade. (TEIXEIRA; NERI, 2008).

Envelhecer bem esta relacionado a aceitacdo deste processo como parte

natural do ciclo vital, onde € possivel conviver socialmente, com lazer, praticar
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atividades fisicas e hobbies, manter o exercicio da sexualidade e realizar avaliacbes
de saude regularmente. (FARIA, [20057]).

4.2 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO HUMANO

O organismo multicelular possui um tempo limitado de vida e sofre grandes
modificacdes fisiolégicas com o passar do tempo. A vida de um organismo é dividida
em fases: a primeira etapa é o crescimento e desenvolvimento, a segunda é a
reprodutiva e a terceira € senescéncia ou envelhecimento. Nesta Ultima fase ocorre
o declinio da capacidade funcional do organismo, sendo impossivel determinar uma
data especifica para seu inicio, pois, de acordo com o nivel biolégico, psicolégico e
sociolégico, a sua velocidade e gravidade ird variar individualmente. (CANCELA,
2007).

Cabe ressaltar a diferenca de senescéncia e senilidade, sendo que a primeira
corresponde ao processo do envelhecimento fisiologico. O envelhecimento é
entendido como um processo natural em que ocorre a diminuicdo progressiva da
reserva funcional dos individuos — senescéncia, e em condi¢des normais, nao
costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condi¢cdes de sobrecarga,
como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, podem ocasionar
uma condicdo patoldgica que requeira assisténcia — senilidade. Deve-se ressaltar
que certas alteracbes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus
efeitos minimizados pela assimilagdo de um estilo de vida mais ativo e saudavel.
(BRASIL, 2007).

O envelhecimento ndo € um processo Unico, ndo é conhecido nenhum fator
gue atue exclusivamente na prevencao ou causa do envelhecimento, inclusive nao
se pode explicar o envelhecimento a partir de um Unico conceito ou teoria. As
pesquisas buscam encontrar os fatores mais importantes na interferéncia sobre o
envelhecimento bioldgico, psicolégico e social. Portanto, a compreensdo sobre o
processo de envelhecimento em todas as suas vertentes busca ndo apenas adiar a
senescéncia, mas principalmente envelhecer de modo mais saudavel e ativo, de
forma que seja possivel adiar as consequéncias mais negativas desta etapa.
(ELIOPOULOS, 2005).
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De acordo com Fontaine (2000) apud Cancela (2007, p. 2), existem
caracteristicas especificas dos niveis do envelhecimento que séo:

Idade bioldgica: esta relacionada ao envelhecimento organico. Cada 6rgao sofre
modificacdes que diminuem o seu funcionamento durante a vida e a capacidade de
auto-regulagéo, tornando-se menos eficaz.

Idade social: refere-se ao papel, aos estatutos e habitos da pessoa, em relacéo a
outros membros da sociedade. Esta idade é fortemente determinada pela cultura e
pela histéria do meio em que vive.

Idade psicoldgica: relaciona-se as competéncias comportamentais que a pessoa
pode mobilizar em resposta as mudancas do ambiente, incluindo inteligéncia,
memoria e motivagao.

O envelhecimento € um processo do desenvolvimento e envolve alteracfes
neurobioldgicas, estruturais, funcionais e quimicas. Neste processo também ha
interferéncia dos fatores ambientais e socioculturais como estilo de vida, dieta,
sedentarismo, pratica de atividade fisica, que influenciam no desenvolvimento do
envelhecimento sadio ou patolégico. (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).

Segundo Firmino (2006) apud Cancela (2007, p. 3), o envelhecimento
fisiologico resulta em uma série de alteracBes nas fungBes organicas e mentais
sobre o organismo, fazendo com que haja perda da capacidade de manutencdo do
equilibrio homeostatico, favorecendo o declinio das funcdes fisioldgicas, tendo como
principal caracteristica a diminuicdo progressiva da reserva funcional. Com isso, um
organismo envelhecido em condi¢cdes normais podera sobreviver adequadamente,
porém, quando é estimulado mediante situacdo de estresse fisico ou emocional,
podera apresentar dificuldade em manter sua homeostase manifestando sobrecarga
funcional.

Cancela (2007) afirma que o envelhecimento fisiologico depende do estilo de
vida que o ser humano mantém desde a infancia ou adolescéncia. O organismo vai
envelhecendo como um todo, enquanto seus 0Orgaos, tecidos, células e estruturas
celulares apresentam envelhecimento diferenciado. Com o envelhecimento, ocorrem
diversas alteracfes funcionais, entre as quais se destacam:

e Diminuig&o do fluxo sanguineo para os rins, figados e cérebro;

e Diminuigéo da capacidade dos rins para eliminar toxinas e medicamentos;
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¢ Diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima, sem alteracdes da frequéncia
cardiaca em repouso;

e Diminuicao do débito cardiaco maximo;

e Diminuigc&o da tolerancia a glicose;

¢ Diminuicao da capacidade pulmonar de mobilizacédo do ar;

e Aumento da quantidade de ar retido nos pulmdes depois de uma expiracao;

e Diminuicao da funcéo celular no combate as infeccoes.

As causas priméarias do envelhecimento envolvem alterac6es na expressao
genética, oxidacdo do material genético e encurtamento do teldomero. Como causas
secundarias, as mais comuns sao a depressdo, neoplasias, infec¢cdes crénicas e
alteracbes cardiovasculares. Estes fatores se inter-relacionam produzindo
modificacdbes no organismo idoso que envolve desregulacdo neuroenddcrina,
alteracées neuromusculares e imunolédgicas. Tais modificacdes resultam no estado
de fragilidade, uma sindrome clinica com sinais e sintomas tipicos, tendo como
caracteristicas a perda de peso, fadiga, diminuicdo da forca de preensdo e
velocidade da marcha e da atividade fisica. A interacdo dos fatores envolvidos no
processo de envelhecer esta relacionada esquematicamente na figura a seguir.
(BRASIL, 2007).

Causas primarias:
Alteracfes na expressdo dos genes

Dano oxidativo no DMNA

Encurtamento do teldmero

FRAGILIDADE

Desregulagdio @———> 3
Sindrome Clinica

neuroenddcrina \A
Alteragies

neuromusculares
(sarcopenia)

Perda de peso

Fadiga

| Forga de preensdo

| Velocidade da marcha
| Atividade fisica

Disfungdo do
sistema

imunolagico

Causas secundarias:
Depressao

Meoplasias
Infeccdo crénica /Y
Insuficiéncia cardiaca congestiva

Figura 2: Fisiologia do envelhecimento
Fonte: BRASIL, 2007

Outra modificacdo importante ocasionada pelo envelhecimento sao as
modificagdes hormonais, tanto em homens quanto em mulheres. Entende-se o
climatério como o periodo em que as fun¢des fisioldgicas reprodutivas declinam até

a mulher perder sua capacidade de reproduzir. J& a menopausa corresponde a
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altima menstruagdo, com o definitivo fim da ovulagdo. Com isso, pode ocorrer a
diminuicdo do desejo sexual e da libido. (CRUZ, 2010).

Ainda conforme Cruz (2010), outra modificacdo decorrente do climatério é a
perda do colageno cutaneo e alteracfes na distribuicdo da gordura corporal, que
desenvolvem mudangas na configuragcédo corporal. Estas alteragbes influenciam na
diminuicdo da auto-estima e consequentemente atuam diminuindo o desejo sexual.

As mulheres que estdo vivenciando o climatério ou poOs-menopausicas
apresentam menor lubrificacdo vaginal, diminuicdo na duracdo de orgasmos e
reducdo fisiolégica do tamanho do clitéris. (D’OTTAVIANO, 2000).

A andropausa corresponde ao periodo climatério masculino, em que ha
reducdo dos niveis de testosterona produzidos pelos testiculos podendo apresentar
sinais e sintomas, ou, ser assintomatica. Alguns autores relatam sintomas como
aumento de peso, diminuicdo do tbnus muscular, osteopenia, diminuicdo da libido,
disfuncao erétil, e depressao. (DAHER; RASSI, 2007).

Outras modificacBes decorrentes das alteracbes hormonais masculina podem
se manifestar como, erecfes mais demoradas, baixa pressao ejaculatéria, volume
reduzido de liquido ejaculado, detumescéncia precoce e maior periodo refratério
entre as erecdes. (D'OTTAVIANO, 2000).

Todas essas alteracdes sao fisioldgicas, ainda que culturalmente a prética da
sexualidade por idosos seja vista com discriminag¢do. Todavia, € importante avaliar
os fatores naturais e sua interacdo com patologias ou medicacdes utilizadas pelo
idoso que possam interferir negativamente no exercicio da sexualidade. Deve-se dar
atencdo especial aos fatores psicoldégicos como emocao e estresse, que podem
causar aumento da ansiedade e sentimento depressivo, 0S quais propiciam a
diminuicao do desejo sexual. (D’OTTAVIANO, 2000).

A idade em si ndo representa de forma alguma o fim do exercicio da
sexualidade de qualquer pessoa. Entretanto, deve-se compreender que o avancar
da idade resulta em uma série de modificacdes fisiolégicas que quando mal
compreendidas, podem ser encaradas como doengas ou problemas que podem
interferir na vida sexual. (ALZUGARAY; ALZUGARAY, 1995).
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4. 3SEXUALIDADE: MITOS E TABUS

Sexualidade é a maneira como uma pessoa expressa seu sexo. E como a
mulher vivencia e expressa o ser mulher e 0 homem ser homem. Através
dos gestos, da postura, da fala, do andar, da voz, das roupas, dos enfeites,
do perfume, enfim, de cada detalhe do individuo. Confunde-se muita
sexualidade com relacdo sexual. A relagdo sexual € um componente da
sexualidade e ao contrario que muita gente pensa ndo é apenas a relacao
pénis — vagina, mas sim a troca de sons, cheiros, olhares, toques,
secrecles e caricias. (RIBEIRO, 1996 apud FERIANCIC; GOTTER, 2007, p.
2).

Apesar de o envelhecimento ser um processo natural a todo individuo, a
sociedade de modo geral ndo estd preparada para enfrentar problemas inerentes
aos idosos. Verifica-se uma dificuldade ainda maior em lidar com este segmento
guando o assunto envolvido é a sexualidade, pois ha uma crenca geral de que o0s
idosos devem abdicar de sua sexualidade. (PAPALEO-NETTO; PONTE, 1996).

Entretanto, o envelhecimento € algo natural e previsivel, ndo representando o
fim das atividades sociais, assim, a expressao da sexualidade deve ser preservada,
pois em condi¢cdes sadias ndo ha restricbes, nem razdo para considerar que a
sexualidade deve ser banida do cotidiano dos individuos com mais de 60 anos.
(RIBEIRO, 1996).

A sexualidade humana ndo é restrita aos 6rgdos genitais. O sexo é uma
forma de linguagem de profundo sentimento humano, com seus atos préprios, é uma
comunicacdo maxima que se expressa através do corpo. A sexualidade, o amor e a
afetividade vivenciados na juventude ndo desaparecem na velhice. (FERIANCIC;
GOTTER, 2007).

Bonfim (2011) reflete sobre a seguinte questéo: é possivel viver a sexualidade
de maneira qualitativa e prazerosa na terceira idade? A autora afirma que sim, mas
para que iSSo aconteca é necessario superar os tabus, conceitos e preconceitos que
envolvem o entendimento sobre a sexualidade, com sua desconstrucdo e
reconstrucdo, buscando um pensar e repensar sobre os condicionamentos historicos
gue nos levaram a viver a sexualidade de maneira limitada, langando um novo olhar
sobre nossas potencialidades e possibilidades afetivo-sexuais em todas as fases da
vida, inclusive na terceira idade.

Com o aumento da longevidade e das descobertas no meio cientifico,

incluindo a reposicdo hormonal e as medicagbes para impoténcia, o idoso vem
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redescobrindo experiéncias, inclusive o sexo. Dessa forma, tem-se permitido aos
idosos ter uma vida mais agradavel, saudavel e prazerosa. (LAROQUE et al., 2011).

Vasconcelos (1994) relata que a relacdo sexual entre um casal de idosos
esta ligada ao processo de intimidade existente entre eles. A intimidade e o sexo
acontecem de forma separada, mas interdependente, onde um complementa o
outro.

Para a autora, 0 amor e 0 sexo podem representar singularidades para a
terceira idade, tais como:

e Oportunidade de expressar afeto, admiracdo e amor;

e Afirmacdo do corpo e seu funcionamento: 0 sexo ativo comprova suas
capacidades, elevando a auto-estima e permitindo sensagéo de prazer;

e Uma forte percepcdo de si mesmo: a sexualidade € uma das formas pelas
quais as pessoas compreendem sua identidade e a impressao causada nas outras
pessoas. Sentir-se “feminina” ou “viril” esta ligado as sensac¢fes valorizadas pelas
pessoas. Reacdes negativas deprimem e desestimulam as pessoas de mais idade,
podendo fazer com que desistam por completo da sua sexualidade;

e Protecédo contra a ansiedade: a intimidade e a proximidade trazem seguranca
e significado para a vida das pessoas, principalmente quando é vivenciado um
periodo em gue ha muitos riscos e perdas;

e O prazer de ser tocado ou acariciado: viuvos (as) relatam como sentem falta
do calor da proximidade fisica, de serem tocados (as), abracados (as) e acariciados
(as).

Exercer a sexualidade sem tabus ainda é algo distante e imaginario, pois 0
ser humano estd acostumado a cultura classica, uma cultura reservada, mas
principalmente conservadora, onde a vida é um dominio privado, desenvolvendo
crencas e mitos relacionados ao sexo, determinando a forma de manifestar-se
sexualmente. (CRAWFORD, 2006 apud RIBEIRO, 2010, p. 34).

Conforme Ribeiro (2010), o sexo vem sendo associado a juventude, a forca e
a virilidade, propagando a associacdo de um corpo esbelto e com saude. Desta
forma, cultua-se uma imagem que menospreza e nega o exercicio da sexualidade
aos mais velhos.

A sexualidade na terceira idade ainda € motivo de preconceito para a

sociedade. A idéia de que “velho” ainda pratica sexo ndo € culturalmente aceita,
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questionando a existéncia desta pratica entre idosos. (DANTAS; SILVA; LOURES,
[20027]).

Catusso (2005) afirma que a sexualidade na terceira idade torna-se reprimida,
uma vez que a familia muitas vezes reside na mesma casa, havendo varias pessoas
além do casal, comprometendo a privacidade. O convivio com os demais pode criar
um ambiente onde n&o ha liberdade para expressar os afetos e desejos.

Um aspecto que dificulta a vivéncia da sexualidade na terceira idade das
mulheres € a menopausa. Segundo Bonfim (2011), devemos desmistificar a idéia de
gque a menopausa contribui e representa o fim do desejo e da vida sexual. O
desenvolvimento da sexualidade vai se moldando ao longo da vida. O importante
nao € a idade, mas a nossa funcionalidade, a capacidade e a disposicdo mental e
corporal em receber e transmitir estimulos nervosos.

Outro fator que tem sido apontado como preocupacao, principalmente entre
as mulheres idosas, é o abuso financeiro. Elas relatam que, mesmo com o desejo e
a necessidade de buscar novos relacionamentos, impera o medo em relacdo a um
novo parceiro por receio de sofrer abusos financeiros e ndo ter como contar para a
familia, temendo comentarios e atitudes reprovadoras. Nesse sentido, o medo de
ouvirem de membros da familia que os cercam frases como “Nés te avisamos.”; “Eu
sabia!”; “Ele nao tem nenhuma condi¢ao financeira.” ou “Ele sé quer seu dinheiro.”,
fazem com que as pessoas idosas omitam suas vontades e aceitem passivamente a
solid&do. (CATUSSO, 2005).

Ainda de acordo com o mesmo autor relata que, quanto aos homens, em
alguns casos, procuram “meninas ou mog¢as muito mais jovens” o que pode sugerir
situagdo de vulnerabilidade quanto a “abusos financeiros”. Em geral os idosos
afirmam que as pessoas devem estar acompanhadas de pessoas com idades
similares, observando o contexto financeiro, para que ndo coloquem em risco o que
construiram no decorrer de suas vidas em funcdo de um relacionamento.

Conforme autor supracitado torna-se necessario repensar o idoso enquanto
pessoa de direito em sua totalidade. Negar a sexualidade das pessoas idosas é
priva-las de direitos, portanto, surge a necessidade de abordar a sociedade e, em
especial, a familia para as condi¢cdes e anseios desses individuos, nas suas novas
condicdes fisicas, mentais e sociais em relacdo a sexualidade.

E evidente a necessidade de superar os preconceitos e tabus que acabam

por privar e limitar a vivéncia da sexualidade na terceira idade, pois enquanto houver
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vida a sexualidade ainda se manifestard e sempre haverd a possibilidade de
vivencia-la de maneira prazerosa e de estabelecer relacdes afetivas. Amar e ser
amado sdo necessidades vitais, sendo a melhor forma de combater qualquer
depressdo e/ou doencas, especialmente psicolégicas contribuindo para elevar a
auto-estima. (BONFIM, 2011).

A crenca de que pessoas idosas nao praticam o sexo pode estar relacionado
ao fato de que as principais patologias que acometem esta populacdo acabam
interferindo na sexualidade podendo ocasionar reducédo do desejo sexual e da libido
e causar impoténcia. (FARIA, [20057]).

A passagem dos anos nos mostra que ha uma grande variagdo na resposta
sexual masculina e feminina, mas € importante citar que a idade nao influencia na
capacidade do idoso em proporcionar e obter prazer, ainda que para isso seja
necessario descobrir novas possibilidades e técnicas para uma vida sexual ativa e
mais saudavel. (ALZUGARAY; ALZUGARAY, 1995).

44 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO EM SAUDE FRENTE A
SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

A assisténcia ao idoso vem ganhando destaque nas ultimas décadas,
principalmente devido ao aumento da expectativa de vida da populacéo e diminuicao
da taxa de natalidade, o que proporcionou um aumento no numero de idosos na
populacdo brasileira. Com isso, a enfermagem tem um importante papel em
compreender o idoso nos seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais, prestando,
assim, uma assisténcia adequada. Vale ressaltar que o profissional deve ter
conhecimento cientifico para discernir as alteracdes anatdbmicas e funcionais
naturais das que sao patologicas. (MORAES et al.,2011).

Gradim, Souza e Lobo (2007) relata que os profissionais da saude
normalmente, ndo consideram em suas abordagens assuntos ligados a sexualidade
e a préatica sexual dos pacientes, situacdo que se torna mais evidente quando se
trata de idosos. Os autores atribuem o fato a énfase na doenca em detrimento da
prevencao.

Atualmente, tem ocorrido um aumento no nimero de pessoas que chega a
idades mais avangadas com plenas condic¢des fisicas e psiquicas para exercerem a

sexualidade. S&o idosos que, sem renunciar a sexualidade, sentem-se
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constrangidos ao falar sobre esse assunto. Muitos cuidadores e coordenadores de
grupos de idosos mostram um despreparo em lidar com o tema. (FERIANCIC;
GOTTER, 2007).

Com o aumento da populacdo idosa existe atualmente uma situacdo de
cronicidade de diversas doencgas, que atua aumentando as limitagdes funcionais de
muitos idosos. Essas dificuldades funcionais requerem a prestacdo de cuidados
continuos de longa duracédo e cada vez mais complexos. Portanto, € fundamental
que a equipe de salde esteja apta para atuar neste contexto adequando
conhecimento, técnica, relacionamento interpessoal e também acdes educativas
para orientar os cuidadores a realizarem os cuidados adequadamente. (ARAUJO;
PAUL; MARTINS, 2011).

A intervencdo e a orientacdo sexual dos idosos sdo essenciais, pois é
evidente o aumento das taxas de infeccdo de AIDS e outras DST’s, como sifilis e
gonorréia neste grupo etario. (BRASIL, 2007).

Estudo realizado por um grupo de enfermeiras no Parana com um grupo de
idosos cujo objetivo foi identificar se os idosos utilizam alguma forma de prevencgéao
contra as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) mostra que 42,8% utilizam
métodos de prevencdo de DST/AIDS, entretanto, o restante do grupo, alegou nao
usar nenhuma medida preventiva. Outro item avaliado foi a forma como o idoso
concebe sua vida sexual ap6s os 60 anos de idade. Do total, 33,6% dos
entrevistados verbalizaram a ndo percepcao de mudancgas significativas e 27,5%
afirmam ter uma vida sexual pés 60 anos, melhor do que antes. (MASCHIO et al.,
2011).

Resultados distintos foram observados em outro estudo realizado em Cuiaba -
MT que buscou analisar o comportamento, conhecimento e percepcdo de pessoas
com mais de 50 anos em relagcdo as DST/AIDS, onde se verificou que apenas 13,3%
dos participantes utilizavam preservativos, sendo que, 72,4% dos entrevistados
confirmaram atividade sexual nos ultimos seis meses. (OLIVI; SANTANA; MATHIAS,
2008).

Esta preocupacédo faz-se maior ainda quando se trata de mulheres, pois
realizar atos sexuais desprovido de preservativo é de grande risco apdés a
menopausa devido a fragilidade e ao ressecamento da parede vaginal, tornando a
idosa mais susceptivel a ferimentos e contaminacdo, especialmente pelo HIV.
(MASCHIO et al., 2011).
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Assim, é importante que o enfermeiro compreenda como a sexualidade se
apresenta no processo normal do envelhecimento e a maneira como essas
alteracdes interferem na relacdo terapéutica entre o idoso e o profissional. Esta
relacdo deve ser baseada na confianca, levando em consideracdo as suas
limitacdes, mudancas organicas e a propria ansiedade, sendo importante ressaltar
que mesmo existindo as alteracdes é possivel adaptar-se e manter a satisfacao
sexual. (ALMEIDA et al., 2002).

O profissional enfermeiro deve propiciar um ambiente de privacidade para
conversar a respeito da sexualidade, mantendo boa postura e evitar expressdes que
denotem surpresa ou reprovagao. Acolher o idoso permitindo que ele relate
espontaneamente suas atividades sexuais, interesses e duvidas podem ser mais
eficientes que utilizar questionarios predefinidos para avaliar o padrao sexual. Neste
sentido, a orientacdo das praticas sexuais seguras para a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis deve ser feito oportunamente. (POTTER; PERRY, 2005)

O enfermeiro deve valorizar 0o conhecimento do idoso sobre sexo e suas
necessidades intimas, criando assim um sentimento de confianca mutua. A
experiéncia do enfermeiro em cuidar de idosos deve estabelecer uma conexao
terapéutica que permita ao enfermeiro compreender e respeitar as preocupacoes
sexuais do paciente permitindo, assim, a elaboracdo de um plano de cuidados que
contemple as dimensdes biopsicossociais. (POTTER; PERRY, 2005).

Com o crescimento populagdo idosa, torna-se necessario criar planos de acéo
para esta faixa etaria, dentre eles os que dizem respeito a sexualidade, vinculado a
promover atitudes de préaticas sexuais seguras, com responsabilidade, preservando
a autonomia. (FERIANCIC; GOTTER, 2007).

A sexualidade da terceira idade pode e deve ser objeto de esclarecimento,
desmistificacdo e orientacdo, mas nao de pressupostos a prioristicos, expressos
através de “certo” ou “errado”. E ao idoso que cabe a opcdo de exercé-la ou, até
mesmo, de nega-la conforme seus anseios, desejos e vontades. (FERIANCIC;
GOTTER, 2007).

Os enfermeiros devem reconhecer a necessidade de manter o exercicio da
sexualidade entre as pessoas idosas, mas devido as eventuais condicbes de
incapacidade, tratamento e as modificagdes fisioldgicas, essa expressao pode estar
comprometida. Além disso, a disponibilidade de parceiros, privacidade e arranjos de

moradia sdo fatores que podem alterar a atividade sexual. Assim, & importante
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considerar no plano de cuidados o levantamento e a avaliagdo dos fatores
envolvidos, permitindo uma intervengdo com énfase na prevencgdo, minimizando os
problemas e as possiveis preocupacdes sexuais. (POTTER; PERRY, 2005).

E relevante que os profissionais avaliem suas proprias atitudes em relacdo a
velhice. Para prestar um cuidado eficaz, faz-se necessério apoiar atitudes positivas,
onde o contrario pode resultar na reducdo do senso de seguranca, adequacao e
bem-estar do cliente. (ALMEIDA et al., 2002).

Conforme observado nas publicacbes mais recentes relativas a tematica
sexualidade na terceira idade, é notdria a necessidade de direcionamento de
politicas publicas que propaguem informacgdes sobre prevencdo de DST's e AIDS,
bem como de uma prética sexual segura. Apesar desse tema nao ser tdo debatido
de acordo com a necessidade e importancia que requer, percebe-se gue nas
pesquisas consultadas os relatos sdo de que a grande maioria dos idosos
permanece ativa sexualmente ndo havendo consenso em relagdo as medidas de
protecdo contra as DST's e AIDS.

Faz-se necessario compreender o desenvolvimento biolégico e os aspectos
culturais, os chamados mitos e tabus, envolvidos na atividade sexual e no
envelhecimento saudavel para, assim, contextualizar o idoso como ser holistico, em
todas as suas dimensfes. Neste contexto, o papel do enfermeiro emerge em
destaque, visto que interage com o0s idosos nos diversos niveis assistenciais, tendo
proximidade com a populacao, devida o carater de suas a¢des que permeiam tanto
atividades preventivas como curativas. (MASCHIO et al., 2011).

Prochet et al. (2012) relatam que realizar um cuidado adequado e com
qualidade sO € possivel aliando técnica, conhecimento e boa convivéncia,
especialmente quando se trata de pessoas idosas que requerem atencao
diferenciada e, muitas vezes se sentem isoladas do convivio social, principalmente
nos momentos de hospitalizacdo. Considera ainda que, para conseguir modificar as
organizacfes de saude e adicionar a afetividade como fator de qualidade no cuidado
gerontolégico deve-se mudar antes os conceitos profissionais, a expectativa de
atuacdo, a reorientacdo e formulacdo da pratica e meétodo assistencial, mas
principalmente da fundamentacdo cientifica e o desejo de envolver-se consigo
mesmo, com 0 outro e com as especificidades da area. Faz-se essencial também
reconhecer que o cuidado deve basear-se na integralidade daquele que é cuidado.

Para tanto, o profissional deve utilizar a criatividade, a iniciativa e 0s recursos
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pessoais na construgdo da integracao e interacao entre pessoas, as que cuidam e
as que séo cuidadas.

O enfermeiro deve reconhecer o contexto e a realidade do contexto social no
qual os idosos interagem, sendo possivel estabelecer qual a melhor metodologia
visando estimular a pratica segura da sexualidade na velhice.

Em um estudo qualitativo realizado no Rio de Janeiro com o objetivo de
compreender a percepcdo e a vivéncia de mulheres idosas e sua sexualidade,
Coelho et al. (2010) revelam que algumas idosas relataram n&o ter uma vida sexual
ativa, pois associam o sexo a idéia de reproducdo e maternidade. Pelo fato de ndo
possuir mais capacidade reprodutiva, elas acreditam que praticar sua sexualidade
ndo é mais necessario nem importante. Outras idosas, entretanto, afirmaram
sentirem-se sexualmente ativas, mas concebendo formas alternativas de sentir
prazer, como a utilizacdo de perfumes, abracgos, carinhos, relagbes afetuosas que
foram relatadas como atos sensuais que propiciam prazer reciproco.

O avancar do envelhecimento ndo significa o desaparecimento da
sexualidade, sendo que esta assume outras conotacfes, compativeis com a nova
realidade vivenciada pelo idoso em seu novo corpo e espirito. Dessa forma, o
enfermeiro deve compreender as alteracdes resultantes do envelhecimento como
superacdo deste novo ser e orientar estas pessoas para o enfrentamento da nova
realidade. A sexualidade é concebida de forma distinta por cada pessoa, sendo ele
jovem ou idoso, portanto ndo se devem subestimar suas particularidades nem o

modo que cada individuo a concebe e vivencia. (COELHO et al., 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

bY

Devido a melhora na qualidade de vida de populagbes em todo o mundo,
houve um aumento expressivo do numero de idosos, 0 que resultou em mudancas
nas piramides etarias e na necessidade de modificar pensamentos e opinides sobre
o envelhecimento e o envelhecer.

O individuo idoso apresenta sinais e sintomas tipicos do avancar da idade,
porém, deve-se saber distinguir as manifestacdes fisioldégicas das patoldgicas. O
envelhecimento humano constitui uma etapa normal e irreversivel do ciclo vital de
todos os seres, sendo assim, algo inerente a todas as pessoas. Neste processo,
ocorrem diversas modifica¢cdes no aspecto fisico e mental, os quais ndo impedem o
idoso de desfrutar sua velhice da forma digna, satisfazendo suas necessidades e
buscando novas formas de sentir-se Gtil numa sociedade que ainda ndo se adaptou
totalmente a esta nova realidade.

Neste sentido, uma das vertentes que emergem como uma tematica
complexa € o exercicio da sexualidade na terceira idade, uma caracteristica
subjetiva e individual, e muitas vezes concebida pela sociedade como algo
vivenciado apenas pelos mais jovens.

Os mitos e tabus se tornam obstaculos para o exercicio pleno da sexualidade
na terceira idade possibilitando a disseminacdo das doencas sexualmente
transmissiveis, sobretudo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, jA que o ndo
guestionamento sobre as praticas sexuais seja pela vergonha de se expor ou
mostrar-se ativo, contribui para que este segmento apresente comportamentos de
risco que tem contribuido para a elevacao dos indices de infeccbes nos ultimos
anos.

Neste contexto, é fundamental o papel do profissional enfermeiro acolhendo a
pessoa idosa em sua totalidade, abordando todas suas duvidas e temores, mas
principalmente mostrando confianca e disposicdo ao didlogo sem preconceitos.
Cabe ao enfermeiro também desenvolver acbes educativas no intuito de estimular
relacdes sexuais saudaveis para prevencado das DST s/AIDS e reconhecer que as
manifestacdes fisiologicas do envelhecimento ndo sdo empecilhos para sua pratica

de modo consciente e seguro.
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Promover qualidade de vida as pessoas idosas é essencial, pois significa
reconhecer o envelhecimento como natural sendo uma etapa que pode ser vivida
com prazer e autonomia.

Mudancas nas politicas puablicas e estudos nesta area reforcam a
necessidade de adequagéo a este novo contexto social, com o intuito de propiciar
uma atencdo integral a salde dos idosos, incluindo ag¢des cujo tema seja

sexualidade.
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