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RESUMO

CABRAL, Nidiane Evans da Silva. Compreensdo da sexualidade por idosas de drea rural do
Municipio de Cruz das Almas-Ba. 62 f. Monografia (Graduagdao em Enfermagem). Universidade
Federal do Recdoncavo da Bahia, Centro de Ciéncias da Sadde. Santo Antonio de Jesus/BA. 2018.

O envelhecimento populacional vem ocorrendo em todo mundo, inclusive no Brasil. As
idosas tem sido maioria entre os homens, caracterizando uma feminizacdo do envelhecimento.
Além da transi¢cdo demogréfica, o Brasil vivencia uma mudanca no padrao de mobimortalidade,
com a prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis. A aten¢do bésica tem papel primordial
no cuidado integral a saide da mulher idosa, inclusive no que tange a sexualidade. A enfermagem
contribui para a construcdo de novos saberes, sanando duvidas e desmistificando os tabus acerca
da sexualidade, para melhora da qualidade de vida. Objetivou-se compreender o significado de
sexualidade para idosas que vivem em uma drea rural do municipio de Cruz das Almas/Ba, por
meio do conhecimento prévio e da importancia atribuida por elas; da identificacdo de fatores que
interferem na sua manuten¢do; e de como se dao sua pratica. Trata-se de um estudo exploratdrio,
descritivo e de natureza qualitativa, no qual os dados foram obtidos por meio da entrevista
semiestruturada e analisados pela técnica de andlise de contetdo temdtica de Bardin. O perfil
sociodemograficos das participantes foi de mulheres com idade entre 60 e 69 anos, a maioria
negra, catdlica e ensino fundamental incompleto. A maior parte delas possui renda familiar de um
saldrio minimo, sem vinculo empregaticio e atividade laboral na lavoura. Quase todas sem
conjuge, com menos de cinco filhos e morando com parentes de primeiro grau. Quanto ao
diagnostico de doenca prévia, grande parte hipertensa, em uso regular de losartana e cuja
vinculacdo com a unidade de saidde é, de preferéncia, para realizarem consultas médicas e
dispensacdo de medicamentos. A andlise do contetdo das entrevistas semiestruturadas gerou duas
categorias tematicas: Compreensdo da sexualidade enquanto relagdo sexual e/ou amorosa, com
98 unidades de registro; Interferéncias no exercicio de sexualidade, com 101 unidades de registro.
A compreensdo da sexualidade atrela-se a construcdo da relacdo de sexual e/ou amorosa ao longo
da vida, pela importancia do bom relacionamento com o cdnjuge/companheiro e os beneficios
fisicos e mentais que a sexualidade pode proporcionar; além dos fatores que interferem no
exercicio da sexualidade: idade cronolégica, problemas de satide, auséncia de conjuge,
desinteresse sexual e o receio de se relacionar por medo ou decepgdo. Conclui-se que existe um
declinio da manutencio da sexualidade muito atrelado ao fim do periodo reprodutivo, ao avangar
da idade e a baixa perspectiva social. Assim, conhecer a realidade dessas mulheres quanto a
perspectiva de sexualidade na velhice pode contribuir para o planejamento de estratégias que
sejam agregadas no acompanhamento de sadde, contemplando a integralidade do cuidado e a
possibilidade de ressignificacdo de sexualidade na velhice.

Palavras-chave: Pessoa Idosa, Sexualidade; Sadde da Mulher; Area rural



ABSTRACT

CABRAL, Nidiane Evans da Silva. Understanding of sexuality by elderly women from the rural
area of Cruz das Almas-Ba. 62 f. Monography (Undergraduate Nursing). Federal University of
the Reconcavo of Bahia, Health Sciences Center. Santo Antdnio de Jesus / BA. 2018.

Population aging has been occurring worldwide, including in Brazil. The elderly have been the
majority among men, featuring a feminization of aging. In addition to the demographic transition,
Brazil experiences a change in the pattern of mobimortality, with the prevalence of
noncommunicable chronic diseases. Primary care plays a fundamental role in the integral health
care of the elderly woman, including in relation to sexuality. Nursing contributes to the
construction of new knowledge, healing doubts and demystifying the taboos about sexuality, to
improve the quality of life. The objective of this study was to understand the meaning of
sexuality for elderly women living in a rural area of the municipality of Cruz das Almas / Ba,
through prior knowledge and the importance attributed by them; identification of factors that
interfere with its maintenance; and how they practice. This is an exploratory, descriptive and
qualitative study, in which the data were obtained through the semi-structured interview and
analyzed by the thematic content analysis technique of Bardin. The sociodemographic profile of
the participants was of women aged between 60 and 69 years, mostly black, catholic and
incomplete elementary school. Most of them have a family income of a minimum wage, with no
employment relationship and work activity in the field. Almost all without a spouse, with less
than five children and living with first-degree relatives. As for the diagnosis of previous disease,
a large part hypertensive, in regular use of losartan and whose link with the health unit is
preferably to perform medical consultations and dispensing of medications. The analysis of the
content of semi-structured interviews generated two thematic categories: Understanding of
sexuality as a sexual and / or loving relationship, with 98 registration units; Interferences in the
exercise of sexuality, with 101 recording units. Understanding sexuality involves building a
sexual and / or loving relationship throughout life, the importance of good relationship with the
spouse / partner, and the physical and mental benefits that sexuality can provide; besides the
factors that interfere in the exercise of sexuality: chronological age, health problems, absence of
spouse, sexual disinterest and the fear of being related by fear or deception. It is concluded that
there is a decline in the maintenance of sexuality very close to the end of the reproductive period,
the advancing age and the low social perspective. Thus, knowing the reality of these women
regarding the perspective of sexuality in old age can contribute to the planning of strategies that
are aggregated in health care, contemplating the integral care and the possibility of re-
signification of sexuality in old age.

Keywords: Aged person, Sexuality, Women’s Health, Rural Area.
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1 INTRODUCAO

O grupo populacional que mais cresce no mundo € o das pessoas idosas, fato que também
ocorre no Brasil. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para paises desenvolvidos define
como idosas pessoas acima dos 65 anos, ja para os paises em desenvolvimento, como o Brasil,
definem como idosas pessoas a partir dos 60 anos (BRASIL, 2006).

O aumento da populacdo idosa ocorre por conta da transicdo demografica causada por
fatores que vém interferindo na diminui¢do da taxa de fecundidade e favorecendo o aumento da
expectativa de vida, causando alteracdes na pirdmide etdria. Nessa perspectiva, Freitas e Py

(2011) relatam que a longevidade...

[...] tem sido o resultado do sucesso de politicas econdmicas e sociais que
resultaram em uma melhoria generalizada das condi¢gdes de vida, em geral, e de
saude, em particular. No caso da populacdo brasileira, tem se observado desde a
segunda metade dos anos 1950, embora de forma desigual, maior acesso a
servicos médicos preventivos e curativos, a tecnologia médica avangada, dgua
encanada, a esgoto e saneamento, a escolaridade, etc. (FREITAS; PY, 2011,
p.150).

Segundo dados do censo de 2010, o nimero de pessoas idosas no Brasil era de 20.590.599
milhdes, ou seja, 10,8% da populagdo total. Desses, 55,5% do sexo feminino e 44,5% do sexo
masculino, o que leva a constatacdo ja de um processo de feminizacdo da velhice. As mulheres
representavam, neste momento, 55,5% da populacdo idosa brasileira e 61% do contingente de
idosos acima de 80 anos (IBGE, 2011).

Para a regido nordeste, segundo dados do IBGE (2010), a estimativa da populagdo idosa
para o ano de 2016 seria de 5.987.201. Destes, 1.673.109 na Bahia, 6.722 residentes no
Municipio de Cruz das Almas-Ba, com 5.932 residentes da drea urbana e 790 na é4rea rural dos
quais, 315 (39,87%) s@ao homens e 475 (60,13%) sao mulheres, reiterando a feminizacdo da
velhice.

As mulheres se constituem maioria da populacio idosa no Brasil vivendo em médiade 5 a
8 anos a mais que os homens. Percebendo essa feminizacdo do envelhecimento por outro angulo,

fica claro que viver mais ndo significa viver melhor. As mulheres ao longo dos anos acumulam
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desvantagens como violéncia, discriminagdo, saldrios baixos comparados aos dos homens, dupla
jornada, baixa escolaridade, soliddo causada pela viuvez (ALMEIDA et al.,, 2015). Neste
contexto, surgem indmeras demandas de cuidados relacionadas as modificagdes corporais,
psiquicos e sociais da velhice. Vale ressaltar que neste periodo da vida é comum que as idosas
vivenciem a perda do companheiro, dificuldades financeiras, falta de suporte familiar e a
presencga de doengas cronicas degenerativas (SALES et al., 2016).

Com a transicdo demografica, o Brasil também vivencia uma mudan¢a epidemioldgica,
sobremaneira, nos padroes de morbimortalidade. As doengas predominantes passam a ser as nao
transmissiveis, cuja caracteristica principal € a cronicidade, nas quais o tratamento € de
manutencio e prevencdo de agravos, mas ndo necessariamente de cura. Essa mudancga influencia,
de forma significativa, a qualidade de vida das pessoas idosas (BONFIM; CAMARGOS, 2016).

As doencgas cronicas com maior prevaléncia no mundo sdo as cardiovasculares,
neuroldgicas, diabetes, cancer, doengas respiratorias cronicas, depressao e deméncia, com maior
prevaléncia para as cardiovasculares, mentais e neuroldgicas na pessoa idosa (SILVA, 2015).

Com o aumento no nimero de pessoas idosas, a Estratégia de Saide da Familia (ESF) se
torna um aliado para atender as necessidades de saide. Caracteriza-se por um conjunto de agdes,
individuais e coletivas, que visam a prevencdo, promocao, reabilitacdo de sequelas e agravos
mais frequentes por doengas, e a manutencdo da saide comunitdria. Estd de acordo com as
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), é formada por uma equipe multiprofissional e busca
remodelar a Atencdo Bésica (AB). Atua, sobretudo, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e na
comunidade como porta de entrada para o sistema. A ESF estd presente na zona urbana e rural,
conforme as especificidades de cada regido. Existe uma diferenca estrutural entre esses espagos
geograficos, além das especificidades de cada populacdo que podem influenciar na condi¢do de
satide das pessoas idosas, exigindo uma andlise e a compreensdo das peculiaridades de cada um
deles, para possibilitar o planejamento da atencdo a saide e a concordancia com as necessidades
encontradas (RODRIGUES et al., 2014).

Além disto, no ambito rural os agravos se manifestam de forma diferente, influenciados
por fatores ambientais e pela forma de trabalho (SILVA et al., 2013). Por isso, a satde rural nao
pode ser pensada e nem executada como na drea urbana, pela necessidade de se assegurar direitos

peculiares a vida no campo, com estratégia de desenvolvimento rural (DIMPERIO et al., 2014).
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A ESF deve oferecer meios para que as pessoas idosas envelhecam com qualidade,
cuidando ndo apenas do fisico, mas do social, econdmico e emocional, ou seja, prestando um
cuidado integral (SOUSA, 2014). A assisténcia integral se faz necessdria para a saide da pessoa
idosa, devendo atender suas necessidades numa visdo multidimensional, contendo o
reducionismo e o consequente fracionamento da assisténcia e buscando outras dimensdes, como a
sexualidade (CASTRO et al., 2013).

Uma das dimensdes acerca do envelhecimento a ser estudada € a sexualidade. A partir da
sexualidade, a mulher demonstra sua feminilidade, por meio da corporeidade. O envelhecimento
ndo cessa a expressdo da sexualidade e nem da intimidade que permanece, quando a sexualidade
foi vivenciada de forma satisfatdria, por isso as idosas relacionam muito a satisfacdo sexual com
a qualidade das relacdes amorosas. As acOes preliminares, relacionadas com o afeto, mantém-se
mais com o avangar da idade, quando comparadas a frequéncia da penetracdo, que diminui. Esse
fato tem relacdo direta com a avaliacdo negativa da aparéncia fisica da mulher idosa, quase
sempre responsavel pela insatisfacido sexual (FLEURY; ABDO, 2015).

As alteracdes fisioldgicas na velhice influenciam na resposta sexual da pessoa idosa, mas
ndo significa que as tornem “assexuais”, ou seja, sem desejos ou incapazes de sentir prazer. As
mudangas ocorridas na fungdo sexual podem leva-las a expressao ressignificada de sexualidade,
com evidéncia de novas possibilidades, além do ato de penetragcdo (ALENCAR et al., 2014).
Ademais, pelas modificacOes fisioldgicas ocorridas no corpo feminino no decorrer dos anos,
considerando-se também as de padrdo sexual, hd um preconceito social, que associa sexualidade
a sujeitos mais jovens (SANTANA et al., 2014).

E primordial dar atencdo as necessidades relatadas ou identificadas, ndo s6 quanto as
patologias e suas comorbidades, mas incluir outros temas que interferem nas condigdes
biopsicossociais das pessoas idosas, a exemplo da sexualidade. Com o aumento da longevidade e
entendendo os beneficios da manutencdo da atividade sexual, os profissionais de satide devem
conhecer as especificidades desta populacio para auxiliar as idosas na manuten¢@o da vida sexual
satisfatoria (FLEURY; ABDO, 2015).

Levando-se em conta o nimero de idosas, as mudangas progressivas no comportamento
social e a propria experiéncia de vida, emerge a questdo norteadora do estudo: Qual a

compreensao de idosas que vivem na drea rural de Cruz das Almas/Ba acerca da sexualidade?
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O objetivo geral proposto para o estudo foi compreender o significado de sexualidade para
idosas que vivem em uma drea rural do Municipio de Cruz das Almas/Ba. Para tal foi necessario
conhecer qual o conhecimento que as idosas residentes em uma drea rural no Municipio de Cruz
das Almas/Ba tém acerca de sexualidade; saber a importancia de sexualidade para a vida das
idosas residentes na area rural no Municipio de Cruz das Almas/Ba; Identificar possiveis fatores
de interferéncia para o desenvolvimento da sexualidade de idosas residentes em drea rural no
Municipio de Cruz das Almas/Ba e apreender como se dad a prética de sexualidade de idosas
residentes da drea rural no Municipio de Cruz das Almas/Ba.

O presente estudo se justifica pelo fato de que muitas pesquisas tém sido dedicadas a
estudar a velhice, porém, muitas delas estdo centradas na 4rea urbana, havendo escassez de
estudos com grupos populacionais, incluindo as idosas, de area rural, sobremaneira, quando a
temdtica é sexualidade (SOUZA; RIBEIRO, 2013; NERY; VALENCA, 2014; SILVA;
NASCIMENTO, 2015; SALES et al., 2016).

Portanto, justifica-se a intencdo desse trabalho junto a idosas de drea rural no Municipio
de Cruz das Almas/Ba, como forma de melhor compreender a concepg¢do que as participantes tém
de sexualidade, para melhor planejar a¢des de cuidado que configurem uma assisténcia integral a
saide. A motivacdo para a realizacdo deste estudo se alicerca no interesse da pesquisadora em
aprofundar os conhecimentos voltados ao envelhecimento e velhice, incluindo a tematica

sexualidade, como uma dimensao relevante a ser compreendida para a senescéncia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A transi¢do demografica € uma teoria em que a populacido cresce motivada por etapas,
sendo influenciadas por inumeros fatores, gracas a ela, mudangas vem ocorrendo na piramide
etdria desde o século XX, com aumento do nimero de idosos concomitante a expectativa de vida
(PENA, [2016]). Sdo diversos os fatores que contribuiram para o envelhecimento da populagdo,
tais como: o surgimento de métodos contraceptivos mais eficazes (contribuindo para a queda das
taxas de fecundidade), os movimentos migratorios que t€m colaborado para que algumas regides
ainda ndo desenvolvidas com altas taxas de natalidade e mortalidade que tenham uma elevada
propor¢ao de pessoas idosas, o processo de transicdo epidemioldgica, a diminuicdo da
mortalidade por doencas infecto-parasitdrias, industrializacdo, criacdo do SUS, avangos
tecnoldgicos e outros (PEREIRA; SOUZA; VALE, 2015).

Com o aumento da expectativa de vida, o Brasil propde A Politica Nacional do Idoso
(1994), regulamentada em 1996, que visa garantir os direitos sociais a pessoa idosa, promovendo
sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade ratificando o direito a saide em
todos os niveis de atencdo do SUS (SILVA, 2016). Ja o Estatuto da Pessoa Idosa, implementado
pela Lei n° 10.741/2003 objetiva regulamentar os direitos assegurados a pessoa idosa,
determinando as obrigacdes das entidades assistenciais e atribuindo penalidades nas situagdes de
desrespeito ao idoso (BRASIL, 2003).

A AB se torna um aliado das politicas publicas no cuidado da satde da pessoa idosa, pois
¢ o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social
(BRASIL, 2006).

Em 1994 foi instituida a ESF, na qual suas a¢des de satde ndo visualizam s6 o individuo,
mas também sua familia. Baseia-se em intervencdes ativas na comunidade ndo ficando restrita
apenas a unidade bésica, mas a todo territério. A equipe é multiprofissional composta por um

médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e seis agentes comunitdrios de satude
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responsdvel por acompanhar as familias dentro da sua drea de abrangéncia. Assim como na zona
urbana, a estratégia de saude da familia também estd inserida na zona rural onde a populagdo tem
seu modo de vida, produgdo e reprodugdo social, relacionado predominantemente com a terra.
Caracteriza-se por uma diversidade de racas, etnias, povos, religides, culturas, sistemas de
producdes e padrdes tecnolégicos, segmentos sociais € econdmicos, de ecossistemas e de uma
rica biodiversidade (BRASIL, 2013).

A quantidade de pessoas do meio rural que utilizam os servigos de saude € maior do que
as pessoas de drea urbana, sendo que a populacdo urbana procura atendimento médico para
realizagdo de exames de rotinas ou de prevencdo. A populagdo rural busca os servicos de satde
com finalidade de tratar doencas, sentindo-se muitas vezes isoladas devido as dificuldades para a
realizacdo de exames complementares; os encaminhamentos para especialidades quase sempre
impossiveis de serem realizados; a rede de atencdo a satide € praticamente inexpressiva, devido a
insuficiéncia quantitativa de oferta, implicando na baixa qualidade no cuidado a saide. A equipe
de saude de drea rural possui uma responsabilidade diferente em relacdo a equipe de satide de
drea urbana, vivenciando um isolamento territorial, ocasionado por questdes geograficas como
dificuldades de acesso e distancia entre as familias além de trabalharem em menor niimero de
pessoas e recursos restritos o que torna ainda mais importante o trabalho multidisciplinar
(VIANA, 2016).

A ESF visa atender as necessidades de saide dos individuos em sua especificidade e
complexidade, para uma assisténcia integral por meio de cuidados destinados a promogdo da
saude. Visa, em especial, a reorganizacdo do modelo de atencdo a saude, pautado pela
integralidade e baseado nas politicas de saude alicer¢cadas na determinagdo social do processo
saude-doenca, como caminho para assimilagdo e direcdo de suas propostas de acdo. No campo do
cuidado e da atenc¢do a integralidade do sujeito, a saide se torna um foco estratégico, acrescida
pela perspectiva de um cuidado que englobe o acolhimento, a escuta ativa e a percep¢ao das
condicdes de vida de cada pessoa (COLIMOIDE et al., 2017).

O termo integralidade se faz presente desde 1964 quando foi criado o Programa de
Atencao Integral a Saide da Mulher (PAISM) com enfoque em todo ciclo de vida da mulher, ndo
s6 o reprodutivo. Em 2004 o Ministério da Satde criou a Politica Nacional de Atenc¢ado Integral a

Satide da Mulher (PNAISM). A PNAISM visa a humanizagdo e a qualidade da assisténcia com
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acoes de satde resolutivas, que satisfacam as usudrias e as capacite para a identificacdo de suas
demandas, reconhecendo seus direitos e promovendo o autocuidado, além de enfatizar a
importancia do seu empoderamento no SUS.

Mesmo com politicas de saide do Ministério da Saide (MS) voltadas a mulheres e a
pessoas idosas, as necessidades de saude de mulheres que envelhecem e se tornam idosas ndo sdo
totalmente contempladas por elas, justamente por ndo levarem em consideragdo as
especificidades que unem essas duas condi¢des (ser mulher e ser idosa). No Brasil, as mulheres
tém uma expectativa de vida maior que a dos homens, fato este que pode estar relacionado a
fatores bioldgicos (em especial pela protecdo hormonal de estrégeno), a exposi¢do a fatores de
risco de mortalidade, a inser¢do diferenciada no mercado de trabalho, e ao uso/abuso de tabaco e
dlcool (SILVA, 2016).

O predominio da populag¢do de idosas € denominado feminizacdo da velhice, sendo uma
caracteristica que acompanha o processo de envelhecimento na populacdo idosa. As idosas sdo
maioria nas regides do mundo, vivendo em média de cinco a sete anos a mais que os homens. De
acordo com os dados do IBGE 2010, as mulheres com mais de 60 anos no ano de 1940 eram
2,2% da populag@o. No ano 2000, houve um acréscimo para 4,7%, e em 2010 subiu para 6%
(ALMEIDA et al., 2015). A ONU estima que em 2040 sejam 30,19 milhdes de mulheres e 23.99
milhdes de homens, ou seja, 6,2 milhdes de idosas a mais em relacdo aos homens, evidenciando
um superavit de idosas em relacdo aos homens em idade avancada (ALVES; NOGUEIRA, 2014).

A feminizagdo da velhice ocorre devido a menor mortalidade entre as mulheres € menor
expectativa de vida dos homens, na qual se amplia nas idades mais avangadas. Neste cendario as
mulheres estdo mais vulnerdveis a situacOes de risco social, intimamente relacionado a perda de
direitos. Além disto, com o processo de envelhecimento as mulheres estdo mais expostas a
doencas tipicas dessa fase da vida (ALMEIDA et al., 2015).

Acrescido ao envelhecimento existe um declinio econdmico, onde muitas vezes a mulher
se torna dependente do suporte familiar e/ou do Estado. Possuir uma renda influencia no papel da
mulher idosa no contexto familiar, com o rendimento ela pode ser a provedora principal e com a
auséncia se torna dependente. Além disto, a mulher realiza o papel de cuidadora; é considerada

um relevante na familia (ALMEIDA et al., 2015).
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Em nossa sociedade, os valores relacionados a mulher se referem a necessidade de
renuncia sexual, a forma como ela se relaciona e ao ideal de beleza. A renuncia sexual diz
respeito a limitacdo da sexualidade e a realizagdo do cuidado ao préximo, com sua maior
representacdo feminina na maternidade. Ademais, é exigida as mulheres das diferentes faixas
etarias a manutencao dos padrdes estéticos impostos pela sociedade (ZANELLO et al., 2015).

O envelhecimento erroneamente € notado como um evento homogéneo e universal.
Entretanto € um processo de multiplas caracteristicas e plural, pois além das mudancas corporais,
existem as sociais. A velhice deve ser analisada a partir de seus contextos sociais, culturais e
politicos a qual estd inserida. Em uma mesma sociedade o processo de envelhecimento tem
caracteristicas relevantes no que diz respeito as diferencas raciais, de classe econdmica e de
género que dao a este processo determinados aspectos. As representacdes sociais de velhice estdo
relacionadas a aparéncia corporal e a perda da juventude, onde a pessoa idosa é vista como um
corpo desfeito (ZANELLO et al., 2015).

3

A Organizagdo Pan-Americana de Sadde (OPAS) define envelhecimento como ‘“um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de
deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira
que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte” (BRASIL, 2006).

Para Santos e Bianchi (2014), o envelhecimento € um processo unilateral, que acontece ao
longo da vida, desde o nascimento até a morte, onde ocorre o declinio de algumas fungdes
bioldgicas como reducdo do fluxo renal, do débito cardiaco, intolerancia a glicose, capacidade
vital dos pulmdes, da massa corpdrea e da imunidade celular. Além disso, ocorrem mudancas
bioquimicas e alteracdes externas como pele enrugada, flacidez muscular e cabelos brancos.

As pessoas idosas, em geral, sdo acometidas por doencas e agravos cronicos nao
transmissiveis, ou seja, doencas de longa permanéncia, o que exigem um acompanhamento
constante devido a auséncia de cura. As doengas cronicas aparecem de forma significativa em
idades avangadas e estdo associadas as outras enfermidades. As doengas e agravos cronicos nao
transmissiveis podem gerar um processo de incapacidade, com interferéncia na funcionalidade da
pessoa idosa. Mesmo que ndo leve a mortalidade, as doengas cronicas podem comprometer a

qualidade de vida dessa populacio de forma expressiva (BRASIL, 2006).
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A justificativa para as mulheres viverem mais do que os homens, pode estar relacionada
ao padrdo das doengas que acometem uns aos outros. As idosas tém elevadas taxas de morbidade,
em compensacdo exibem menores taxas de mortalidade para as mesmas comorbidades
desenvolvidas por homens. Entre as pessoas idosas, as causas de maior mortalidade sdo
decorrentes de doencas cardiacas, cerebrovasculares e do cancer (SANTOS; BIANCHI, 2014).

O estudo de Bonfim e Camargos (2016) corrobora com o de Santos e Bianchi (2014), a
respeito da prevaléncia de doengas cronicas e a percepc¢ao do estado de satide em pessoas idosas,
ao revelar que existe uma maior prevaléncia desse tipo de evolu¢cdo em idosas para a maioria das
enfermidades estudadas (hipertensdo, doenca da coluna, diabetes, doencas cardiacas, reumatismo
ou artrite, depressdo, bronquite ou asma, insuficiéncia renal crénica), e que apenas cancer e
tuberculose apresentaram-se com maior prevaléncia entre os homens idosos.

A autopercep¢do da saude estd intimamente ligada a existéncia ou ndo de doengas
cronicas, que gera uma percepcdo negativa da saide. As mulheres possuem mais doencas
cronicas que os homens, o que lhes confere uma percep¢cdo mais negativa de sua condi¢do de
saude. As pessoas idosas que possuem mais doengas cronicas t€ém maior risco de perceberem seu
estado de saide como ruim, em relacdo aqueles que ndo apresentam. As doencas e agravos
cronicos ndo transmissiveis vao influenciar no cotidiano de idosas, em destaque a qualidade de
vida e ao bem-estar desta populacio (BONFIM; CAMARGOS, 2016).

Virios sdo os desafios a serem enfrentados na busca pela qualidade de vida, no que tange
a sexualidade, por ser esta dimensdo capaz de influenciar a satde fisica e mental das mulheres
também idosas (MACEDO, 2013). A sexualidade ndo diz respeito apenas ao coito € ndo se
restringe ao orgasmo, ela é multifatorial, vai além do contato intimo, por relacionar-se com a
identidade da pessoa, seu papel social e a coletividade, concebida no decorrer das relagdes
estabelecidas ao longo da vida (SILVA; NASCIMENTO, 2015).

A atividade sexual difere na forma como € vivenciada, podendo gerar inimeros beneficios
a vida fisica e psicoemocional. Contudo, na velhice € preciso considerar os vérios fatores
geradores do declinio sexual - uso de farmacos, diferentes doengas cronicas, percep¢cdo negativa
da condi¢do de saide e de ordem fisiolégica (MACEDO, 2013). As mudancas fisioldgicas
capazes de interferir no padrdo sexual de mulheres mais maduras comecam a partir da

menopausa, pela reducdo hormonal dos ovérios; diferenciacdo de hidratacdo da pele; diminui¢ao
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da lubrifica¢do vaginal; duracdo do orgasmo comprometida por contragdes vaginais reduzidas e
mais fracas (ALENCAR et al., 2014).

A falta de interesse sexual nas idosas € maior do que nos homens idosos. Muitas vezes
para as mulheres a menopausa significa a perda da capacidade de reproducao e isto influéncia de
forma significativa na pratica de sua sexualidade. Vale ressaltar que, independente das alteragdes
acarretadas pelo envelhecimento, seja de ordem emocional, subjetiva ou fisiologica, nenhuma
delas impede a idosa de vivenciar uma sexualidade plena e satisfatoria (MACEDO, 2013).

As idosas ndo associam a satisfacdo sexual ou a falta de interesse sexual ao aspecto
bioldgico, mas a forma como os relacionamentos amorosos ocorrem, a valoriza¢do da qualidade
das relagdes e dos valores biopsicossociais. Com o avancar da idade, as experiéncias sexuais de
idosas se diversificam, umas deixam de ter um parceiro sexual, outras mantém relacionamento
afetivo acompanhado ou ndo do ato sexual, outras vivenciam o sexo solitdrio. As atividades mais
frequentes sdo o tocar e as caricias sem coito, a masturbac¢do e por ultimo o intercurso sexual
(FLEURY; ABDO, 2015).

Mesmo numa sociedade dita moderna e evoluida, os esteredtipos e mitos persistem e a
sexualidade permanece um tabu, sobretudo, se associada a pessoa idosa (SENRA, 2013). Mesmo
existindo o desejo sexual, muitas vezes ele € reprimido pela concep¢do construida pela propria
mulher idosa, fruto de ideias apreendidas ao longo da vida, ou muitas vezes pelo medo do
estigma, alicer¢cado em padrdes culturais da sociedade. O mito € alimentado pela desinformacao e
interpretagdo inadequada acerca das mudangas ocorridas com a o avancar da idade (MACEDO,
2013).

Existe ainda a ideia de que uma pessoa ao atinge a velhice, torna-se assexuada. Alencar et
al. (2014) relata que a percepcdo da sociedade a respeito da pratica sexual na velhice ainda
transcorre nos moldes de que a pessoa, ao alcancar essa fase de vida deixa de ser um ser sexual,
adotando uma postura de assexualidade. Este pensamento vem desde a antiguidade, estando o
sexo restrito a procriacdo, sem a inclusdo da afetividade nas relacdes.

A reacdo negativa com que a sociedade enxerga as alteracdes corporais e a aparéncia
fisica da mulher que envelhece influencia na perda do interesse sexual. Pensamentos negativos

depressivos e de ansiedade podem surgir com o comprometimento corporal e da autoimagem,
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principalmente em idosas que possuem dificuldade em aceitar as mudancas ao longo do processo
de envelhecimento.

A familia é um dos principais fatores que interferem na pratica sexual da pessoa idosa,
sobremaneira quando reside com seus familiares, pois fica na dependéncia de seus parentes e
acaba se sujeitando a vontade deles, muitas vezes anulando seus anseios (SANTANA et al,,
2014). A sociedade ainda vé a sexualidade de pessoas idosas imprépria no seio familiar. As
geracOes mais jovens demonstram dificuldade em aceitar que seus pais ou avés mantenham o
exercicio de sexualidade (SENRA, 2013).

A relacdo sexual estd mais presente em pessoas idosas com parceiros estaveis, ficando o
desejo sexual mantido para muitas delas e, mesmo quando viivas ou divorciadas, aceitando
vivenciar a sexualidade, decidem ndo viver s6. Além disso, as pessoas idosas com um nivel de
escolaridade alto e situagdo financeira estivel se permitem mais, ndo vivendo em funcdo da
familia, o que contribui para que seus sentimentos sejam expressos sem repressoes (ALENCAR
et al.,, 2014). A pessoa idosa expressa sua sexualidade através do reconhecimento e
companheirismo, da conversa e compreensao no relacionamento, sendo uma forma de vivencié-la
de maneira plena e satisfatéria (SILVA et al., 2013).

Para melhor atender as necessidades da pessoa idosa, o (a) enfermeiro(a) deve perceber o
envelhecimento além das comorbidades, reestruturando os servigos de saide para melhor atende-
la. Os profissionais de saide devem se capacitar para ampliagdo dos conhecimentos e maior visao
acerca da qualidade no atendimento as singularidades das pessoas idosas, incluindo o campo da
sexualidade (CASTRO et al., 2013).

Através de praticas de educacao a saide em sexualidade voltadas a populagc@o em geral e
idosa, a(o) enfermeira(o) pode contribuir para um ambiente favordvel a constru¢do de novos
conhecimentos e de novas acOes, por meio de discussoes, esclarecimentos de duvidas e
desmistificagdo de mitos e tabus, para o entendimento do estado de bem-estar fisico e mental, de
uma velhice ativa, na qual a mulher idosa se perceba e se coloque também como ser sexual, e do

planejamento e promoc¢ao de cuidados integrais (SILVA; NASCIMENTO, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um recorte do Projeto de Pesquisa submetido e aprovado para o PIBIC 2017-
2018, intitulado: Compreensdo de pessoas idosas de drea rural acerca da sexualidade no
Municipio de Cruz das Almas-Ba, cujo objeto foi a compreensio de sexualidade de idosas de drea
rural de uma das sete UBS triadas. O estudo tem natureza qualitativa, com carater exploratério e
descritivo.

Nesse tipo de abordagem € entendido que o raciocinio se baseia, sobretudo, na percep¢ao
e compreensdo humanas (STAKE, 2011), ja que os significados em todas as suas nuances devem
ser explorados para se chegar a um espaco mais profundo das relagdes de processos e fatos
(MINAYO, 2014).

Para Gil (2008) a pesquisa descritiva procura descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis envolvendo o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como questiondrio e observacao sistemadtica. Ja o
levantamento vai envolver o questionamento direto das pessoas, cujo comportamento se deseja

conhecer.

3.2 O local

O estudo foi desenvolvido no domicilio das idosas cadastradas na Unidade de Satde da
Familia (USF) de Sapucaia, localizada na drea rural do Municipio de Cruz das Almas/Ba, a 146
km de Salvador, capital do Estado. A origem do nome Sapucaia deve-se a contracdo da palavra
Tupi “iacapucay”, na qual “ia”, quer dizer fruto de arvore, e “ecd-pucd-y” significa fruto que faz
saltar o olho. A populagdo de Sapucaia é descendente de escravos de antigos engenhos e de

portugueses que habitaram a regido. Na economia se destaca o setor primdrio, voltada a
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agricultura, com destaque para a plantagdao de fumo, laranja, limdo e mandioca, que se caracteriza
por ser uma das principais fontes de subsisténcia do povoado com a produgdo de farinha, tapioca
e beiju. Muitos moradores ainda vivem da lavoura, mas pelo desemprego, baixo preco dos
produtos e, consequente abandono de terras, busca-se por outros tipos de trabalho (RODRIGUES,

2006).

3.3 As participantes

As participantes da pesquisa foram 26 idosas residentes na drea rural de Sapucaia,
localizada no Municipio de Cruz das Almas/Ba, cadastradas na Unidade de Satde da Familia
(USF) e identificadas com o apoio dos Agentes Comunitdrios de Saide (ACS), por meio dos
registros do (a)s usudrio(a)s sob seu monitoramento. Para a sele¢do das participantes deste estudo

foram considerados como critérios de incluséo:

* Pessoa idosa, com idade entre 60 e 69 anos, por compreender ser a etapa da velhice com
menor risco de comprometimento da vida sexual por déficit cognitivo e presenca de doengas
limitante, além de buscar as idosas que ainda possam ter elo com a sexualidade;

¢ Sexo feminino;

* Residir em drea rural de Sapucaia no municipio de Cruz das Almas/Ba;

» Estar cadastrada na USF da Sapucaia e ser atendida, regularmente, pela equipe de satide.

O critério de exclusdo do estudo apenas considerou as idosas com algum tipo de
comprometimento cognitivo e/ou dificuldade para comunicagao (auditiva e oral), identificados na

ficha de saide da USF.
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3.4 Coleta dos dados

A zona rural de Sapucaia estd localizada no Municipio de Cruz das Almas-BA. Sdo 56
moradores entre 60 a 69 anos, destes 33 sdo mulheres e 23 homens. A escolha da UBS que atende
a essa drea rural foi por se configurar a que possui maior numero de pessoas idosas cadastradas,
dentre as demais. Apds essa defini¢do, realizou-se uma aproxima¢do com os profissionais de
saude local, mantido um contato com a enfermeira e agendada uma reunido com os ACS parta
esclarecimentos acerca do projeto de pesquisa e sua execugdo. Tanto a enfermeira quanto os ACS
contribuiram, por meio do fornecimento de dados referentes as pessoas idosas cadastradas (dados
de identificacao pessoal e de moradia).

A pesquisa foi realizada em domicilio com idosas que demonstraram interesse e aceite
voluntdrio para participar, apés uma breve apresentacdo do projeto quanto a importancia da
pesquisa na drea rural acerca da temdtica da sexualidade, aprovacdo da pesquisa pelo Comité de
Etica em pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB); Carta de
apreciacdo de projeto de pesquisa de Trabalho de Conclusido de Curso (Apéndice A); Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice B).

Uma copia do TCLE foi entregue e lida pela pesquisadora para cada participante,
considerando o baixo grau de instrucdo. Fez-se a orientagdo as idosas de que as entrevistas seriam
gravadas em arquivo MP3 e depois transcritas na integra, que as entrevistadas ocorreriam em
espaco escolhido no domicilio, privilegiando o maximo de privacidade e siléncio, que seria
mantido o anonimato de todas e, por tltimo, da possibilidade de se retirar da pesquisa a qualquer
momento sem prejuizo a ela. Apds sanar as duvidas, seguiu-se com a assinatura do TCLE.

A coleta de dados foi iniciada com o preenchimento do questiondrio de identificacdo
socioecondmica e de saide (Apéndice C), seguido da entrevista semiestruturada com perguntas
abertas (Apéndice D). Segundo Marconi e Lakatos (2008), essa modalidade de entrevista
possibilita ao entrevistador a liberdade para desenvolver a comunicacdo com o participante em
qualquer direcdo que considere adequada, pois € possivel explorar mais amplamente uma
questdo, ou seja, o participante pode expressar suas opinides e sentimentos, falar sobre

determinado assunto, sem que seja for¢ado a responder ou limitado nas respostas.
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As entrevistas foram realizadas entre os hordrios de 08 e 17 horas, de segunda a quarta,
nos meses de setembro e outubro/2017. Das 33 idosas selecionadas para a pesquisa, 26 foram
entrevistadas e sete recusaram participar, com as seguintes justificativas: trés por ndo se sentirem
a vontade em falar da temdtica; uma alegou analfabetismo e duas ndo foram encontradas no
domicilio nos dias de coleta. As entrevistas tiveram uma duracdo em torno de 30 minutos. As
falas foram transcritas na integra, considerando as adequagdes do portugués, sem perda do que
foi expresso. Ao término das entrevistas, realizou-se um agradecimento as idosas pela

participacdo e contribui¢do para a pesquisa na drea da Gerontologia.

3.5 Analise dos dados

A andlise dos dados obtidos foi realizada por meio da técnica de andlise de contetido
tematica, cujo objetivo, segundo Bardin (2011), é descobrir os nicleos de sentido que fazem parte
da comunicagdo e cuja frequéncia de apari¢cdo poderd ter algum significado para o objetivo
tracado. Os procedimentos metodolégicos da andlise de conteddo incluem a categorizagao,
inferéncia, descricdo e interpretacdo, o que constitui esta técnica de andlise de etapas
denominadas  de  pré-andlise,  exploracio = do  material e  tratamento  dos
resultados/inferéncia/interpretacdo (MINAYO, 2014).

As categorias surgiram de uma andlise minuciosa das entrevistas, que foram transcritas

ipsi literis seguindo a respectiva ordem:

- Leitura das transcri¢cdes (entrevistas) sublinhando o contetido mais importante destacando com
diferentes cores a natureza percebida;

- Reler o que foi sublinhado e destacado e realizada a construcdo de um quadro com as
informagdes encontradas;

- Reler a lista com o registro do contexto extraido das transcri¢des e organizacdo das ideias
encontradas;

- Agrupar as ideias semelhantes numa categoria maior;
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- Examinar as categorias maiores e as ideias de cada para possiveis alteracdes ou modificacdes
de categorias;

- Depois foi avaliada a possibilidade de associacdo das categorias e de suas ideias;

- A principio foram criadas quatro categorias que apds uma andlise minuciosa foram

transformadas em duas categorias finais, com 199 unidades de registros.

3.6 Consideracoes éticas

O atendimento aos aspectos éticos da pesquisa foi pautado na Resolucdo CNS N° 466, de
12 de dezembro de 2012, que considera o disposto na Resolu¢do n° 196/96, do Conselho
Nacional de Sadde do Ministério da Satde e impde revisdes periddicas a ela, conforme
necessidades nas areas tecnocientifica e ética (BRASIL, 2012).

O projeto seguiu todos os tramites exigidos pela Plataforma Brasil, constando do termo de
ciéncia da Instituicdo de Ensino Superior proponente (Anexo A), do termo de autorizacdo
institucional - Secretaria de Saidde de Cruz das Almas/Ba do termo (Anexo B), da emissdo do
Termo de consentimento para uso do banco de dados por parte da Secretaria de Saude do
Municipio de Cruz das Almas-Ba (Anexo C) e Parecer consubstanciado da plataforma Brasil
(Anexo D).

As participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidas quantos aos objetivos, a
metodologia e as demais etapas. Foi garantido o acesso aos dados coletados. Para as que
decidirem participar espontaneamente, foi feita a leitura, todas assinaram e receberam uma via
com assinatura da pesquisadora e orientadora.

O anonimato das participantes foi mantido em todo o curso da pesquisa, sendo fornecido
um pseuddnimo a cada uma delas (nome de flores), acompanhado da letra E (de entrevista) e um

numero ardbico de identificacdo, seguindo a ordem de coleta (1, 2, 3...).
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao sociodemografica das participantes

A primeira etapa no processo de organizacdo dos dados foi a leitura das informagdes de
identificacdo, a fim de caracterizar a condi¢do socioecondmica e de saide das idosas
participantes do estudo. Foram obtidos elementos acerca da idade, raga religido, escolaridade,
profissdo, ocupagdo, renda, estado civil, nimero de filhos, com quem reside, diagndstico prévio
de doenca, uso de medicacdo regular e tipo de acompanhamento que realiza na USB. Feita uma
andlise socioeconOmica e de saude das participantes entrevistadas, os dados obtidos seguem

apresentados em graficos, para melhor descricao.

Grifico 1 - Caracterizagdo das idosas quanto a faixa etdria. Santo Antdnio de Jesus, Bahia, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Fazendo uma andlise do grafico 1, as idosas participantes do estudo, situam-se na faixa etdria de
60 a 69 anos, sendo 15 entre 60 ¢ 64 anos e 11 de 65 a 69, como abordado nos critérios de
inclusdo. Percebe-se que as idades sdo periodos determinados com as idosas recebendo
influencias socioculturais diferentes o que pode impactar na forma como elas vivenciam sua

sexualidade.

Grifico 2 - Caracterizacdo das idosas quanto ao estado civil. Santo Antonio de Jesus, Bahia,

2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Analisando o estado civil, a maioria das mulheres ndao possuem parceiros, sendo oito vitvas,
trés divorciadas/separadas e quatro solteiras, somando um total de 15 idosas. Ja as que
mantinham uma relacdo eram 11 idosas. O Estado civil das idosas influéncia de forma
significativa nas praticas de sexualidade, o que pode ser um fator negativo, no caso das que nao
possuem um parceiro, ou positivo nas que possuem uma relagcdo para a existéncia da sexualidade

apos a terceira idade.
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Grifico 3 - Caracterizagdo das idosas quanto ao nivel de escolaridade. Santo Antonio de Jesus,

Bahia, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Grifico 4 - Caracterizagdo das idosas quanto a renda. Santo Antonio de Jesus, Bahia, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Ao analisar o item escolaridade (grafico3), a maior parte das idosas declara ter o ensino
fundamental incompleto. Foi observado que duas frequentaram o ensino médio completo, 22
frequentaram o ensino fundamental incompleto e duas ndo estudaram. J4 a renda familiar da
maioria (grafico 4), 73% das idosas, € de um saldrio minimo. 11,6% vivem com mais de um
salario minimo; 11,6% das idosas vivem com menos de um salario minimo, com uma destas
idosas tendo como renda s6 o beneficio bolsa familia. 3,8% das entrevistadas ndo souber
informar sua renda. Avaliando o perfil das idosas, percebe-se que elas foram/estdo expostas as
vulnerabilidades socioculturais; o perfil educacional (gréafico3) e econdomico (grafico 4) destas
mulheres denota que elas foram excluidas socialmente. A falta de continuidade na educacao,
comum a maioria das mulheres, nos remete a uma supremacia social masculina e influenciando a
forma como as idosas se percebem.

O baixo poder aquisitivo as submete a mesma domina¢do masculina, caracterizada por
relacoes de dependéncias, que se tem inicio na relagdo pai e filha, se estende a relagdo
matrimonial, com o marido e finaliza com a morte do conjuge, quando a mulher idosa recebe a

aposentaria do seu esposo como unica fonte de renda (SOUZA et al., 2015).

Grifico 5 - Caracterizagdo das idosas quanto aos problemas de satde declarados. Santo Antdnio

de Jesus, Bahia, 2017.
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A maioria das idosas, 10, possui diagnéstico de hipertensdo, sete possui HAS além de
outras patologias, trés idosas possuem outras comorbidades como cancer de mama,
hipotireoidismo, DM e dislipidemia e seis idosas ndo possuem diagndstico de problemas de saude
como evidenciado no grifico 5. As doengas cronicas sdo doengas tipicas da terceira idade, sendo
necessdria uma assisténcia eficaz, com garantia de boa qualidade de vida para as idosas. A
maioria das pessoas idosas convive com uma doenga cronica, o que ndo quer dizer que eles
possuam incapacidades fisicas ou mentais. Ter uma vida sauddvel na velhice estd mais
relacionado a autonomia dos idosos, do que com a presenga de patologias (BOMFIM;

CAMARGOS, 2015).

Grifico 6 - Caracterizagdo das idosas quanto aos medicamentos em uso. Santo Antonio de Jesus,

Bahia, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Analisando o gréfico 6, percebe-se que 3,9% das idosas fazem uso exclusivo de losartana,
42,3% losartana associada a outras medicagoes, 30,8% outras medicagdes e 23% sem uso regular
de medicacdes. De acordo com o estudo de Alencar et al., (2014) a respeito dos fatores que
interferem na sexualidade dos idosos 0 uso de medicamentos para doengas cronicas podem levar

a um distdrbio na fun¢do sexual dos idosos. Pessoas idosas com diminui¢cdo funcional possui
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menor satisfacdo com a vida, podendo levar a uma mudanga na pratica da sexualidade. Com o
aumento da idade, as mudancas fisioldgicas que sdo esperadas tendem a diminuir sua capacidade
fisica, o que ocasiona numa mudanca de se vivenciar a sexualidade. E de suma importincia
averiguar a influéncia que as doencgas tém na sexualidade nessas idosas, considerando que estdo

mais suscetiveis a problemas emocionais e retragdo social.

Grifico 7- Caracterizagdo das idosas quanto ao tipo de acompanhamento de saide na UBS. Santo

Antonio de Jesus, Bahia, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ao serem abordadas quanto ao tipo de acompanhamento que fazem na unidade de saude,
identifica-se que 16 mulheres fazem exclusivamente acompanhamento médico, uma vai ao
dentista e outra s6 para dispensa¢dao de medicamentos, uma vai ao médico e dentista, seis além do
médico também procuram servicos de farmdcia, com dispensa¢do dos medicamentos da rede
basica; servigo de coleta para exames de laboratdrio; servico de imunizagdo e preventivo; sé uma
afirmou frequentar todos os servicos de saude disponiveis. Perceptivelmente foi notado, durante
as entrevistas, que as idosas t€m sido negligenciadas, quanto ao cuidado integral que lhes

deveriam ser conferidos na AB.
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Sabe-se que a AB é o primeiro contato do usudrio ao servico de saide, sendo capaz de
resolver demandas apresentadas de forma satisfatéria. A populag@o rural busca os servigos de
saide com finalidade de tratar doencas, sentindo-se muitas vezes isoladas devido as dificuldades
para a realizacdo de exames complementares, os encaminhamentos para especialidades quase
sempre impossiveis de serem realizados; a rede de atencdo a saide € praticamente inexpressiva
devido a insuficiéncia quantitativa de oferta o que implica numa baixa qualidade no cuidado a
saude.

A equipe de saide de drea rural possui uma responsabilidade diferente em relagdo a
equipe de saude de drea urbana, vivenciando um isolamento territorial, ocasionado por questdes
geograficas como dificuldades de acesso e distancia entre as familias além de trabalharem em
menor ndmero de pessoas e recursos restritos o que torna ainda mais importante o trabalho

multidisciplinar (VIANA, 2016).

Tabela 1- Frequéncia absoluta e relativa da caracterizacao das idosas. Santo Antdnio de Jesus,

Bahia, 2017.

Categorias Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa %
Com quem Reside

Sozinha 6 23,1%
Conjuge/ Companheiro 4 15,4%
Conjuge e Filhos 6 23,1%
Filhos 8 30,7 %
Filhos e Netos 2 7.7%
Raca/Cor

Negra 19 73,1%
Parda 7 26,9%
Religiao

Catolica 17 65,4 %
Evangélica 7 27%
Espirita 1 3,8%
Cré em Deus 1 3,8%
Profissao

Sem Profissdo 5 19.2%
Auxiliar de Enfermagem 1 3,9%
Costureira 1 3,9%
Cobradora 1 3,9%
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Merendeira 1 3,9%
Vendedora Autébnoma 1 3,9%
Empregada Doméstica 1 3,9% %
Servigos Gerais 3 11,5%
Operéria do Fumo 2 7.7%
Lavoura 10 38,4%
N°. de Filhos

Sem Filhos 1 3,9%
< 5 Filhos 16 61,5%
> 5 Filhos 9 34,6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A tabela 1 mostra a frequéncia absoluta e relativa da caracterizagdo das idosas, quanto aos
itens: com quem reside, raca/cor, religido, profissdo e nimero de filhos. Analisando com quem
reside, percebe-se que a maioria delas (8) mora com os filhos. Existe uma opressdo familiar e
social fazendo com que a idosa perca o comando da casa e precise se adaptar a sua nova
realidade, vivendo uma vida passiva a espera da morte. Neste periodo a mulher idosa exerce o
papel de avo enquanto tricotam, assistem TV e vivem de sua aposentadoria. Além disso, os filhos
olham a sexualidade na velhice com desdém relacionando com alguma deméncia (UCHOA et al.,
2016).

Quanto a raga/cor, 19 idosas se intitulam negras e sete pardas, fato explicado pela
populacdo de Sapucaia ser descendentes de escravos e de Portugueses que habitavam a regido.
Com relagdo a religido, 17 idosas afirmaram serem catdlicas.

Para Uchoa et al. (2016) a religido impde a privacdo da sexualidade para os idosos, que
podem ser vistos como pecadores, assim como podem ser caracterizados de forma depreciativa.
Sabe-se que a religido é um forte influenciador da sexualidade. A religido catdlica estabelece
normas quanto ao exercicio da sexualidade e também culpa quem ndo as segue trazendo como
consequéncia para as mulheres aversdo ao prazer sexual (SOUZA et al, 2015).

No que diz respeito a profissdo, 10 idosas trabalharam na lavoura, cinco ndo trabalham e
as demais exercem atividade laboral em diferentes cendrios. A profissdo das idosas € um reflexo
do baixo nivel de escolaridade que elas possuem, evidenciando uma vulnerabilidade social as

quais estiveram/estao expostas ao longo da vida (ALMEIDA et al., 2015).



34

Com relagdo ao numero de filhos, a maioria delas tem menos de cinco filhos (16),
evidenciando o processo de transicdo demografica, com as mulheres parindo menos com relacdo

as idosas longevas que possuiam uma alta taxa de natalidade (CASTRO et al., 2013).

4.2 Categorias tematicas

ApOs minuciosa andlise das entrevistas foram estabelecidas para esta pesquisa duas
categorias temadticas, alicercadas em diferentes contetidos de compreensdo, conforme expostas no

quadro 1.

Quadro 1 - Categorias temadticas acerca da compreensdo de sexualidade de idosas de area rural de

Sapucaia, Cruz das Almas-Ba. Santo Antdnio de Jesus, Bahia, 2018.

CATEGORIAS

Compreensao de sexualidade enquanto relacao sexual e/ou amorosa

Total de 98 Unidades de Registro (UR)

Interferéncias no exercicio de sexualidade
Total de 101 Unidades de Registro (UR)
TOTAL UR = CATG1 + CATG2: 98 + 101 =199 UR

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

4.2.1 Categoria 1 - Compreensao de sexualidade

Esta categoria descreve a compreensdo das idosas de drea rural acerca da sexualidade. De
acordo com o Ministério da Saude (MS) a sexualidade é composta de aspectos humanos com
inimeras formas de manifestar a libido, o que significa uma for¢ca que explicita a aptidao de unir
as pessoas ao prazer/ desprazer, aos desejos, as necessidades, a vida. Sendo vivenciada através
dos pensamentos, acdes, fantasias, desejos, doutrinas, juizos, hdbitos e convivio (BRASIL, 2013).

Observa-se um predominio do entendimento de sexualidade como ato sexual, e, em menor escala,
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a ideia de sexualidade vinculada a afetividade e ao companheirismo. Mesmo sendo mais
importante para as pessoas idosas as caricias, companheirismo, o ficar junto, as idosas da drea
rural compreendem a relacdo sexual como uma forma de expressar sua sexualidade, sendo esta

concepcao expressa em diversas falas, porém com menor intensidade e expectativas na velhice.

E sexo, ndo é? Entre um homem e uma mulher [...] (Lavanda E22).

Sexualidade eu acho assim, que € uma vida ativa. A pessoa que tem a vida sexual s6
com seu proprio marido mesmo (Délia E4).

[...] sexualidade é o sexo, ndo é? Para mim sexo tem que ter amor, tem que ter
compreensdo, tem que ter convivéncia [...] (Veronica E25).

O que eu compreendo € a gente ter relagdes sexuais, s6! (Amarilis E1).

Para Silva e Nascimento (2015), a ideia de relacdo sexual vem desde a juventude, quando
a sexualidade era vivenciada a partir do casamento, entre a relacio homem e mulher, com
finalidade de reproducdo, ou seja, com a ideia de relagdo sexual entre as pessoas, definida pela
prépria prética sexual. Ademais, a sexualidade possui multiplos significados, incluindo o de
relacdo sexual mesmo com o avangar da idade. Muitas idosas, independente das limitagdes
fisiolégicas ou impostas por doencas, tentam se adaptar a essas mudancas, vivenciando
sexualidade com diferenca na frequéncia e intensidade, mas ainda com desejo e prazer.

A compreensdo de sexualidade como relacdo amorosa, se caracteriza pelo amor ao
companheiro, afeto e companheirismo. De acordo com Lima et al. (2017) existe uma relagao
entre sexualidade e afetividade pautadas no companheirismo, carinho e amizade, sentimentos que
mantém a intimidade, gerando satisfacdo e independéncia. Com o avancar da idade existe uma
mudanca na préatica da sexualidade, que agora se baseia no amor e no companheirismo.

Santos et al. (2017), corrobora ao afirmar que para as pessoas idosas vivenciar a
sexualidade tem vdrios pontos positivos, sendo oportuno para expressar amor, carinho, afeto.

E a pessoa gostar do outro, amar o outro, viver até quando Deus quiser... Ndo & isso?
Amor €, no meu ponto de vista, uma pessoa gostar muito de outra, cuidar bem de outro.
Amar alguém € importante, ¢ muito importante! (Flor de Lotus E6).

E amor e carinho! E um ato de estar bem, de vocé estar bem com o seu companheiro,

com sua companheira [...]. Para mim € dar continuidade ao amor que vocé tem com o
seu companheiro (Iris ES).
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[...] deve ser o amor, ndo €? Se ndo for o amor, ndo tem nada. E amor de um para o
outro, se gostar, se dar bem um com o outro [...]. Eu acho que quando a pessoa se
entende é uma coisa boa! (Lirio E10).

Nery e Valencga (2014) referem que algumas mulheres relacionam a sexualidade com o sair
juntos, afetividade, amor, carinho, respeito mutuo, caracterizada como uma relacio amorosa,
contendo os mesmos desejos da juventude, porém com conceitos e praticas diferentes. A
sexualidade envolve momentos intimos com variadas formas de prazer, desejo além do ato
sexual, abarcando amor, carinho, cumplicidade que sdao mais valorizados que o ato sexual em si.
Mesmo com o envelhecimento, as idosas mantem sua capacidade de amar, trocar olhares
apaixonados, beijos e abragos até o fim de suas vidas.

As relagdes sexual e amorosa podem continuar sendo vivenciadas com prazer e satisfagao.
A sexualidade nao precisa ser excluida com a velhice, podendo inclusive aumentar. O sexo para
as idosas prova que seus corpos siao capazes de funcionar bem, de sentir e dar prazer, mesmo com
diferenciagdes. E uma caracteristica que nio se perde com o tempo, sendo demarcada conforme
sua trajetdria de vida.

No estudo, foi perceptivel o declinio da pritica da relagdo sexual pelas participantes,
vinculado ao fim do periodo reprodutivo, ou seja, uma sexualidade atrelada ao ato de procriar,
justificado pela ideia restrita de sexualidade a relacdo sexual. A relacdo amorosa nesta etapa da
vida recebe destaque nos dados analisados, pois as participantes valorizam mais os sentimentos
amor, carinho, afeto e companheirismo, atrelados ou ndo a condi¢do corporal. Percebe-se, entdo,
que com as mudangas fisioldgicas do envelhecimento, existe também uma reconduc¢do da prética
de sexualidade que se desvincula do corpo.

Para Vieira et al. (2015) € possivel vivenciar a sexualidade na velhice de maneira
satisfatéria. Com as mudancgas corporais sofridas, a forma de vivenciar a sexualidade passa por
transformacdes, ou seja, o ato sexual deixa de ser a principal fonte de prazer e as caricias

apresentam destaque. O que vale € a disposi¢do para vivenciar outras formas de prazer.

4.2.2 Categoria 2 - Interferéncias no exercicio de sexualidade
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Esta categoria retrata as interferéncias positivas e negativas sofridas no exercicio da
sexualidade pelas idosas vinculadas ao estudo. No que tange as condigdes positivas para a
continuidade da sexualidade na velhice, os depoimentos revelaram a percep¢do acerca dos
beneficios fisicos e mentais da pratica de sexualidade e uma vivéncia melhor, quando hd o
relacionamento amoroso. Apontaram o relaxamento do corpo, a reducio do estresse e a sensagao
de se sentirem vivas como um efeito favordvel do exercicio de sexualidade. Em contrapartida, a
relacdo com idade, problemas de saude, viuvez, decepcdes amorosas e desinteresse sexual foram
declarados como fatores impeditivos para a sua continuidade.

Para Vieira, et al. (2014) é necessdrio entender que o envelhecimento sofre influéncia de
fatores que, direta ou indiretamente, afetam o comportamento e a resposta sexual de idosas, sejam
eles biofisioldgicos, psicoldgicos, culturais, educacionais e/ou da propria relacdo conjugal,

independente da faixa etaria.

E importante a sexualidade na vida do ser humano, até para o lado da saide, do
relaxamento, da mente [...], deixa vocé mais relaxado, mais tranquilo, mais calmo
(Magndlia E23).

[...] quando a gente é paquerada [risos] a gente se sente viva! A gente tem essa coisa de
se sentir bem [...], entdo, quando a gente recebe um elogio, uma troca de olhar, uma
coisa assim, a gente sente que a gente estd viva (Lavanda E22).

Eu acho que € importante [...]. Ndo é que vocé€ ndo possa viver sem, mas € importante
[...] (Urze E18).

E bom para gente, faz parte do homem e da mulher. No tempo que eu praticava e eu
achava bom [risos], por que deixa a gente mais animada, com vida [risos] (Bromélia
E2).

Aratjo e Zazula (2015) relatam que a sexualidade nesta etapa da vida traz beneficios para
a satide, para o bem-estar e a satisfacio geral. E de suma importancia valorizar os beneficios que
uma vida sexual ativa proporciona. As pessoas idosas, segundo Oliveira et al. (2015) assumem
que a sexualidade € importante para suas vidas, que a atividade sexual, de forma regular,
promove bem-estar ao corpo e a mente, além de contribuir para a redug@o de problemas fisicos e

psicoldgicos associados ao processo de envelhecimento.
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Outro achado decorrente das entrevistas, capaz de beneficiar a sexualidade das idosas de
area rural foi o bom relacionamento com o conjuge. Segundo Vieira, et al., (2014) manter boas
relacdes interpessoais na velhice baseada em harmonia, afeto, amor, sexo e cumplicidade
promove um envelhecimento mais satisfatério e sauddvel, permitindo um equilibrio entre
senescéncia e as fun¢des mentais e fisicas, o que reforca seu efeito terapéutico.

O bom relacionamento conjugal, ou até mesmo a simples presenca de um parceiro fixo,
que possibilite a mulher idosa continuar exercendo sua sexualidade € para Alencar et al. (2014)
considerado positivo. Com um parceiro sexual elas manifestam o desejo de manter a atividade
sexual, entretanto, na auséncia dele, ocorre progressivo declinio na manuten¢do do desejo sexual

e da pratica geral de sexualidade.

A gente se d4 bem, a gente conversa, a gente se ama, a gente se acarinha, a gente sai para
igreja [...] A gente se encosta, vai chegando, vai se encontrando, ele vai me abragando
[risos] (Urze E18).

Vivia bem com meu esposo, vivia feliz, ele era uma pessoa maravilhosa [...] separei por
morte, se ndo fosse isso, até hoje a gente estaria juntos. A gente fazia sexo com amor,
hoje ndo pratico mais (Cravina E3).

[...] porque, acho assim, quando a gente ama uma pessoa, a gente tem o prazer de servir
e ser servido. Eu achava assim que era um dos melhores momentos da vida sexual [...]
(Dalila E4).

A gente se abragava, beijava e meu marido era tdo bom para mim. Vai fazer 6 meses que
ele faleceu [...] e ndo pratico mais ndo, porque ndo tenho mais marido (PrimulaE14).

E perceptivel que a sexualidade nesta etapa da vida se configura por meio de outros
mecanismos mais apreciados. As caricias, o toque, os abracos, o sair junto, as conversas siao
valorizadas e tornam ressignificada a intimidade entre o casal, corroborando com Nery e Valenca
(2014), quando declaram que as idosas associam sexo e sexualidade com sair junto, afetividade,
carinho, respeito mutuo ao casal e interesse em manter o casamento e a amizade.

Mesmo o sexo sendo um elemento importante para a manutengdo da sexualidade, outros
fatores também contam para uma boa convivéncia conjugal - afeto, beijo, abraco e sentir o
parceiro, ressaltando a importancia de vivé-la de forma integra e satisfatoria, e de perceber o
companheiro na relacdo como sujeito que colabora para a compreensdo, o companheirismo e o

didlogo compartilhado (SILVA; NASCIMENTO, 2015).
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Diante das falas das participantes quanto a interferéncias negativas para o exercicio de
sexualidade na velhice, a idade cronoldgica emergiu expressivamente como fator limitante,
reforcando a ideia da assexualidade na velhice, influenciada por razdes socioculturais.

O contexto da sexualidade da mulher idosa é marcado por singularidade, no qual a
dimensao cultural € refor¢ada pelo esteredtipo de mulher idosa assexuada, pela visdo de que ndo
sdo atraentes e capazes de gerar interesse sexual a si e ao outro nesta etapa da vida. Além disto, as
modificagdes fisioldgicas e hormonais que ocorrem no corpo feminino que envelhece marcam o
inicio do declinio da sexualidade para muitas delas. Ressalta-se a considera¢do quanto as
influéncias causadas pela autoimagem e autoestima de idosas, deflagradoras de
comprometimento da libido, da capacidade de seducdo e feminilidade, sendo comum a ideia
distorcida de si e o credo da incapacidade para exercer sexualidade (VIEIRA et al., 2014).

Com receio do estigma social, por demonstrarem interesse sexual na velhice, Souza et al.
(2015) descrevem a opg¢do de idosas em se anularem sexualmente. O juizo inadequado da
sociedade condena a vivéncia de sexualidade por idosas, influenciando negativamente, a
autopercepcdo e autogeréncia de si. Vale salientar que as idosas de hoje viveram uma rigidez
moral e sexual social mais expressiva, levando-as a olhar para a idade como um fator limitante
para o exercicio de sexualidade e, por vezes, a compreensdao de uma fase da vida caracterizada
pela auséncia de alegria, autoestima, sensacdo de proximidade com a morte, assumindo a

sexualidade na velhice como inexistente (VIEIRA et al., 2014).

[...] por causa da idade mesmo! (Primula E14).
O qué que impede? A nossa idade [...] (Zinia E20).

[...] por causa da idade [...], com essa idade menina, ai a gente se esquece até dessas
coisas, sabia disso? Eu ja estou com 63, ele com 78 [...] (Alfazema E21).

Para mim ndo € mais importante porque estou ficando velha [risos], naquele tempo que
eu era nova para mim era importante. O namoro era uma coisa muito boa, era bom
naquele tempo. Minha idade chegou, ndo €? Nao é mais importante para mim. [...]. Com
a idade vem a doenga, af pronto [...], ndo tenho mais marido para isso af [...] (Sempre-
Viva E16).

Ah, ndo da certo ndo! Ndo gosto mais, ndo quero [...], ndo tenho mais idade [...]
(Veronica E25)
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O estudo revelou também o receio de idosas em drea rural de terem novos
relacionamentos por medo ou decep¢do amorosa, que interfere diretamente na continuidade das
vivéncias de sexualidade. Para Ledo e Sassaki (2016), as idosas sentem dificuldade de manter
interesse pela vida sexual ao sofrerem trai¢des, mdgoas e ressentimentos. Por outro lado, existem
idosas que conseguem superar ressentimentos e desgostos ocasionados por traumas decorrentes
de experiéncias afetivo-sexuais passadas. Desta forma, problemas nas relagdes amorosas
ocasionados por conflitos, rancores nao superados, raiva e ressentimentos podem influenciar, ao
longo dos anos e de modo desfavordvel o convivio do casal, ‘esfriando’ o relacionamento sexual.
E perceptivel que uma relagio conjugal para ser saudavel necessita de convivio afetivo-sexual

prazeroso e respeitoso; do contrdrio, tende ao fracasso e infelicidade (CATAPAN et al., 2014).

Para arranjar uma pessoa hoje em dia ndo estd mais se achando nada que preste. Entdo
para a gente arranjar uma pessoa, para no fim, se complicar, ndo viver bem [...], entdo, é
melhor a pessoa vivendo sozinha. No meu ponto de vista, a pessoa sozinha sai onde

quer, vai onde quer, ndo fica se preocupando [...] (Flor de 16tus E06).

[...] tem coisas que a decepgdo da vida, que a gente passa a ndo gostar mais [...], cansa,
eu cansei [...] (Margarida E11).

Eu sofri muito, porque a gente tinha vinte e poucos anos de casados [...], para ele me
trocar por outra [...]. Porque devagar, devagar ele me fez sofrer muito, ai para mim ndo
quero nem ele nem nenhum. Sé quero viver mais mesmo pra Deus, orar, ir para igreja,
duas vezes na semana (Jasmim EQ9).

Entdo, a pessoa que eu vivia, que eu me casei, amei muito. Hoje em dia ndo quero mais
ninguém. Eu sofri muito, entendeu? Nao existe mais, quer dizer, aquele desejo que eu
tinha morreu, através do sofrimento, do dia a dia [...]. Quando eu era garotinha sempre
dizia "eu posso casar e posso até ficar vitiva, posso me separar, mas nunca mais vou
querer ninguém". E foi assim. Hoje para mim nao significa nada. Nao sinto vontade, ndo
sinto desejo, o sofrimento tira tudo da gente, acaba [...] (Horténcia E07).

No discurso das idosas entrevistadas, percebeu-se que a frustacdes emocionais vividas na
relacdo a dois foi capaz de mobiliza-las a desistirem do exercicio de sexualidade, por atrelarem as
condicdes emocionais as suas praticas de sexualidade, entrando em consonancia com o estudo de
Vieira et al. (2016), no qual cita o companheirismo conjugal além do sexual, imbuido da
dimensdo psicoemocional dos envolvidos.

QuestOes relacionadas a diferentes problemas de saude também comporam os

depoimentos de idosas de drea rural, apresentando-se como razdo para uma pritica da
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sexualidade limitada ou inexistente. A enfermidade, no companheiro ou na mulher idosa diminui
ou anula a pratica sexual, sobremaneira, quando estd relacionada a pessoa idosa do sexo
masculino, pelo comprometimento da desenvoltura sexual masculina. E valido avaliar as

consequéncias das comorbidades nas idosas e seus conjuges (ALENCAR et al., 2014).

A interferéncia que estd tendo agora € porque ele estd adoentado, af eu nio estou tendo
mais assim como naquele tempo que ele era sadio [...]. A pessoa adoentada, a doenga
vem interrompendo os melhores momentos [...]. Ele estd com problema de cirrose
hepética e foi uma coisa que eu ja me habituei, que eu sei que ele estd doente, ai estou
cuidando mais da satide dele [...] (Ddlia E4).

Ele € doente, a doenga, atacou e um lado é esquecido. Ai eu vou procurar outro? Nio, eu
ndo posso! Ainda mais como as coisas estdo hoje [...]. Foi depois dos 50 que ele
adoeceu. De uns tempos para cd, eu ndo me preocupo com issol...] (Erva-doce E05).

[...] porque, um dos fatores é o problema de satide, que vai complicando [...], a gente fica
impossibilitada de ter aquele prazer [...] (Magnoélia E23).

Estudos como de Vilelas et al. (2014), Alencar et al. (2014) e Oliveira et al. (2015) a
respeito da sexualidade e envelhecimento, discutem que com o passar dos anos existe uma
diminuicdo da pratica sexual, ocasionada por alteracdes fisiologicas e patoldgicas, e responsaveis
pela dificuldade da relagdao mais intima. A satide € uma varidvel que influencia o interesse pela
atividade sexual das pessoas idosas. Além das modificacOes fisioldgicas inerentes ao processo de
envelhecimento, algumas doengas podem interferir na vivencia da sexualidade. Essas
comorbidades que, em sua maioria, t€ém um cardter de cronicidade, acabam por impactar
negativamente a atividade sexual, pela interferéncia no desejo e desempenho sexual (VIEIRA et
al, 2014). Com elas advém o uso de diferentes classes medicamentosas, cujos efeitos adversos
possiveis deprimem a atividade sexual (NERY; VALENCA, 2014).

Ainda a respeito das interferéncias do exercicio da sexualidade, evidenciou-se no estudo
que idosas participantes sem companheiro, por diferentes situagdes (viuvez, divorcio ou estado
civil solteiro) entendem que ndo hd mais espaco agora para vida amorosa, vivendo em siléncio e
negando muitas vezes vontades. A diminui¢cdo do interesse na atividade sexual e, em
consequéncia, a perda das relagdes intimas tem relacdo com a viuvez feminina. A sexualidade da
mulher idosa estd ligada a conjugalidade, ao se verem sozinhas, depois da perda do conjuge,

muitas tém dificuldade para manter um relacionamento prolongado com um novo parceiro, por
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acreditarem que a relacdo é de interesse material ou por conservarem expectativas iguais a do
relacionamento conjugal, ocorrendo frustragdes (FLEURY; ABDO, 2015; LEAO; SASSAKI,
2016).

[...] meu marido morreu vai fazer cinco anos. [...] ndo, ndo quero mais nada, porque
Deus levou meu marido [...] (Lirio E10).

Oh minha filha, eu tentei, mas ndo deu, porque meu marido morreu, fiquei viiva, fiquei
nova, novinha, af depois, foi indo, foi indo, os rapazes viviam doido atrds de mim, ainda
tentei para ver se dava certo, mas ndo deu e desistir (Narciso E12).

Nao pratico ndo, que ndo tenho mais marido [...] vai fazer seis meses que ele faleceu
(Primula E14).

Esse negdcio de beijo e abrago, ter relagdes, esse negdcio mais para qué? A relacdo nao
consegue mais ser como antes. Nunca igual a que tive antes [...]. Nao ligo para essas
coisas mais ndo, fiquei vidva h4 seis anos (Sempre-viva E16).

Segundo o estudo de Oliveira et al. (2015) a respeito da sexualidade e envelhecimento, a
avaliacdo do perfil sexual dos idosos ndo institucionalizados, em se tratando da prética sexual,
73,1% dos entrevistados tinham uma vida sexual inativa justificada apelo grande quantidade de
viivos, em sua maioria mulheres, o que favorece o afastamento da pratica da sexualidade na
velhice.

Figueiredo et al. (2017) afirma que vdrias idosas vidvas ou divorciadas, e as que nao
possuem parceiros sexuais ativos vivenciam uma diminuicdo ou auséncia de atividade sexual.
Acrescido a isto, existe uma maior propor¢cdo de idosas vitvas do que homens, evidenciando a
feminilizacdo da velhice. Elas tendem a viver sozinhas, enquanto eles, em condi¢cdes
semelhantes, optam por experenciar novas relacdes, incluindo novos casamentos com mulheres
mais jovens (SOUZA et al., 2015).

O desinteresse pela sexualidade apareceu em vdrios momentos nos discursos das idosas
deste estudo, influenciando de forma negativa a pratica da sexualidade, em geral, vinculada

variados fatores.

Sinceramente, para minha vida ja teve importancia, mas hoje [...], para mim nao existe
mais, ndo tem importancia nenhuma. Nao quero ninguém, ninguém, ninguém, ninguém
[...] (Horténcia E7).
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Eu ndo tenho mais, assim, vontade de ter mais ninguém na minha vida, ndo tenho mais
vontade de ter nada, de fazer nada [...] (Sdlvia Azul E24).

Para minha mais ndo, porque nio existo mais para isso!! Se alguém me olha, eu nio vejo
e nem quero ver [risos]. Nao sinto vontade de mais nada (Verdnica E25).

A diminuicdo dos niveis hormonais e as etapas que acarretam no envelhecimento
feminino estimulam o desinteresse pela sexualidade com consequente diminuicdo da atividade
sexual, porém, questdes ndo hormonais também estdo relacionadas com a perda de interesse
como estado emocional, qualidade dos relacionamentos e ambiente (OLIVEIRA et al., 2015).

Conforme Vieira, et al (2014), sentimentos de medo de {fracassar sexualmente,
incapacidade e desvalorizacdo pessoal podem ocasionar a interrupcdo e o abandono da
sexualidade. A falta de interesse sexual pode estar relacionada a baixa autoestima, auséncia de
um parceiro e a alteragcdes corporais sofridas, gerando um processo de interrup¢do de novas
experiéncias afetivo-sexuais e descuido consigo quanto ao exercicio de sexualidade no cotidiano
(SILVA; NASCIMENTO, 2015).

Para melhor atender as necessidades da pessoa idosa, a equipe de saide, em especial a
enfermagem, deve conhecer as alteracdes ocorridas no envelhecimento e suas consequéncias para
pratica da sexualidade, na busca de desenvolver melhores acdes de educacdo a saude, individuais
ou coletivas, a fim de desmistificar a assexualidade na velhice.

Por meio de préticas de educagdo e saude, a(o) enfermeira(o) pode contribuir para o
surgimento de um espago favordvel a novos conhecimentos e discussdes. Com a educagdo
permanente, um estado de bem-estar fisico e mental € estabelecido, pelo aprendizado continuo e
promo¢do de um envelhecimento ativo, com melhora da qualidade de vida (SILVA;

NASCIMENTO, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados obtidos e a andlise de conteudo realizada neste estudo,
provenientes de entrevistas realizadas com 26 idosas de Sapucaia, drea rural do Municipio de
Cruz das Almas-Ba, acerca da compreensdo de sexualidade, percebeu-se que a compreensdo de
idosas de drea rural acerca de sexualidade estd muito pautada no ato sexual e na existéncia do
companheiro para esse desempenho. Para além dessa condi¢do, a sexualidade dessas mulheres
seguiu um fluxo comum a outras mulheres, que mesmo em cendrios e condi¢des diferentes das
aqui estudadas, demonstram desinteresse progressivo para a manutengdo do exercicio de
sexualidade com o passar do periodo reprodutivo e o avango da idade.

As idosas do estudo entendem que a forma de vivenciar sexualidade difere daquela da
juventude, mas sem com isso deixar de haver um destaque para a importancia da afetividade
permeando a relacdo e o didlogo como meio de harmonia conjugal. A idade cronolégica e as
préprias condigdes em que envelhecem, muitas vezes com o desenvolvimento de doencas
cronicas, somado a baixa renda, restricdo social e o baixo suporte familiar e/ou do servi¢o de
saide ndo da a essa populacdo a possibilidade de vislumbrar a continuidade do exercicio de
sexualidade a medida que envelhece.

Tornar-se mais velha e ser o referencial de sexualidade construido por essas mulheres de
area rural atrelado a fisiologia do corpo que envelhece e a relacdo afetivo-sexual vivenciada ao
longo da vida, definird, quase sempre, a descontinuidade da pratica sexual. Autoestima,
autocuidado e didlogo pode ndo funcionar como caminho de ressignificag¢do, justamente por ndo
existir a abordagem desta dimensdo no ambito da familia e nem nos servigos de satde.

A condicdo geografica dessas mulheres muito pouco contribui para um processo
assistencial de saude e de enfermagem. A cultura e os hébitos aos quais as idosas desta UBS em
Sapucaia, Cruz das Almas-Ba estdo condicionadas podem as tornar vulnerdveis quanto a
satisfacdo de suas necessidades no campo da sexualidade, por isso, é urgente a necessidade da
integralizacdo dos cuidados a elas, como meio de didlogo, reflexdo e aprendizado das

possibilidades para o exercicio de sexualidade.
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O estudo realizado apresentou algumas limitagcdes para um desenvolvimento mais amplo.
De inicio, houve entraves para o acesso aos dados nos prontudrios, em relagdo a informagdes
sociodemograficas e de acompanhamento da equipe de satde. Outra dificuldade foi relativa a
questdes geograficas, quanto a localizacdo distanciada de alguns domicilios e o transporte de
deslocamento, que foi restrito quanto aos hordrios. Por fim, o perfil das idosas participantes no
que tange a abertura para comunicacdo acerca da temdtica, considerando as restricdes sociais
evidenciadas no estudo.

A contribuicdo desta producdo para enfermagem e equipe de saide volta-se a necessidade
de inclusdo desta temdtica no planejamento das a¢des de promocdo e preven¢do de saide, pela
perspectiva da integralidade do cuidado a populacdo das USF na AB, como meio de desmistificar
a cultura da assexualidade feminina na velhice e naturalizar essa dimensdo da vida de mulheres

que envelhecem.
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ANEXO B - Termo de Autorizacio Institucional - Secretaria de Satide de Cruz das

Almas/Ba
| | F B CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Universidade Federal do CURSO DE ENFERMAGEM

Recbncavo da Bahia

Ui prEpmiTuRa MUNICIPAL DE

ws CRUZ DAS ALMAS
N govERNO DO POVO

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Aline Brandao de Cergueira Passos Mendes, coordenadqra do Nucleo
Educagdo Permanente, contrato n°65FMS/2017, vinculada a Secr_etana Municipal de
Saude (Prefeitura Municipal de Cruz das Almas-BA), estou ciente e agtqn%o a
pesquisadora Nidiane Evans da Silva Cabral, a desenvolver nesta instituicao o
projeto de pesquisa intitulado “COMPREENSAO DA PESSOA IDOSA DE
AREA RURAL ACERCA DA SEXUALIDADE” EM CRUZ DAS.ALI\'IIASIBA_ O
qual esta sob orientagao da Prof?. Dr®. Claudia Feio da Maia Lima, SIAPE
1359156.

O qual sera executado em consonancia com as Normas e Resolugdes que
norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos, em especial a Resolugao CNS
468/12. Declaro estar ciente de que a instituigdo proponente é co-respensavel
pela atividade de pesquisa proposta e executada pela pesquisadora e dispce da
infraestrutura necessaria para garantir o resguardo e bem estar dos sujeitos de

pesquisa.

Chuuz dar Al)wm/x 02 dge o de 2017.
U

Al@gr(\‘dlé\?) e Ct fPassos Mendes

Coordenadora do Ntcleo de Educacao Permanente

Rua Gerson Maia, s/n —- Coplan — Tel . 3621- 8211
Cruz das Almas — BA
E-mail: educacacpermanentesms@gmail.com
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ANEXO C - Termo de consentimento para uso do banco de dados - Secretaria de Cruz das

Almas/Ba
u F B CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Universidade Federal do CURSO DE ENFERMAG’EM

Recbncavo da Bahia

USA ) prarmuna muNicipAL DE
o CRUZ DAS ALMAS

*¥/: covirRNO DO POVO

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE BANCO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a pesquisadora Nidiane
Evans da Silva Cabral, o acesso aos dados e informagdes relativas aos
pacientes vinculados as Unidades de Saude da Familia da Zona Rural do
municipio de Cruz das Almas-BA. Cuja proposta de pesquisa desemborcara na
construgdo do Trabalho de Conclusao do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, cujo tema consiste em
“COMPREENSAO DA PESSOA IDOSA DE AREA RURAL ACERCA DA
SEXUALIDADE" EM CRUZ DAS ALMAS/BA. O qual esta sob orientagao da
Prof?. Dr?. Claudia Feio da Maia Lima, SIAPE 1359156,

Esta autorizagao esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugao 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
mesma a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindc a nac
utilizag@o das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

Aline BSHJ&I‘}%& é éasm

Coordenadora do Nucleo de Educagao Permanente

Aline Pires Machado
Secretana Municipal de Salde
i 0
Aline Prres Reis Macha
Secrelana Municipal de Saide
Pestania 1TRONT

Rua Gerson Maia, s/n — Coplan - Tel. 3621- 8211
Cruz das Almas - BA
E-mail: educacaopermanentesms@gmail.com



ANEXO D - Parecer consubstanciado da Plataforma Brasil

U } B CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Universidade Federal do CUERESO DE ENFEEMAGENM

RecOncavo da Bahila

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RECONCAVO DA BAHIA - W
UFRB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

THulo da Pesquisa: COMPREENSAD DA PESSOA IDDSA DE AREA RURAL ACERCA DA
Pesquilsadoer. Claudia Felo da Mata Lima

Arsa Tematica:

Versdo. 2

CAAE: 66042017.7.0000.0056

lnu‘tlhj};.m Proponents: Universidiade Fegeral 0o Recincawo 03 Sahia - UFRE

Patrocinador Princlpal: Financiamento Progrio

DaADOS DI PARECER

Hamero do Parecer: 2. 125856

Apressniagdo oo Projeto:
A sexualitade ¢ uma das gimensdes da vemice que merece ser estudada. A panlr dos &0 anos, a foma
como ela @ sxpressa s2 modifica, Indo além da relagdo sexual. Alnda assim os esterectipos persistem
fazendo da sexuaidads 43 pessoa ldosa um fEabu, onde ainda Tanscoame Nos MoldeE de que 3 pessad, 3
amcangar a fase da velice, deixa de sar sexual adotando a assexualldade. AlSm diste, outros fatores
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encontro. A anallse dos dados seguira a técnica de anallse de contenso tematica de Bar@n. Espera-se
mefor compresnder o significado gue a5 pEsE0as I00sas 02 area rural i8m acerca de sexualidads, para
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APENDICE A - Carta de apreciacdo de projeto de pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso

u F B CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Universidade Federal do CURSO DE ENFERMAGEM

Recbncavo da Bahia

UF B

Universidacde tedernal do
Rerconcavao da itahia

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM
Cruz das Almas, 02 de margo de 2017.

Sra. Aline Branddo
Coordenadora do Nacleo de Educagio Permanente (NEP) - Cruz das Almas/Ba.

Sra. Ana Carolina Machado
Coordenadora da Atengiio Basica - Cruz das Almas/Ba.

Solicitamos a apreciagfio do projeto de pesquisa, em anexo, que trata do Trabalho de Conclusio
de Curso (TCC) da discente do Curso de Enfermagem - Nidiane Evans da Silva Cabral. sob a
minha orientagdio, Profa. Dra. Claudia Feio da Maia Lima, enfermeira, ambas vinculadas ao
Centro de Ciéncias da Saide (CCS) da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB).
situado no Municipio de Santo Anténio de Jesus-Ba.

Trata-se de pesquisa de cardter exploratério, descritivo e de naturcza qualitativa. Tem o objetivo
de compreender o significado de sexualidade para pessoas idosas que vivem em drea rural do
municipio de Cruz das Almas/Ba, considerando o envelhecimento populacional e a necessidade
de conhecer aspectos de satde, incluindo a sexualidade no contexto da velhice.

Para o desenvolvimento desta pesquisa serdo atendidos os critérios de inclusdo que constam no
projeto de pesquisa em anexo. para que apos a selegidio dos participantes e o aceite espontineo de
cada um, seja iniciada a coleta dos dados. por meio de acesso as {ichas de cadastrado na unidade
de saude para busca de dados de identificagdo, sadde e sociais, scguida da realizagio de
entrevista semiestruturada, as quais serfio gravadas, transcritas e analisadas. Ressalta-se que a
pesquisa seguira os trimites da Resolugdio CNS n® 466 de 12 de dezembro de 2012, que trata da
pesquisa cnvolvimento seres humanos. Os resultados encontrados serfo utilizados para
divulgagio no NEP e na USF vinculada aos povoados da drea rural a ser estudada, como em
eventos académicos ¢ na produgiio de artigos cientificos.

Portanto, pretende-se, a partir desta investigagdo, sensibilizar os profissionais de saide da drea
rural a planejarem os cuidados em saide & populagio idosa de maneira mais ampla e integral.
Assim, solicitamos a sua anuéncia para a realizagio da pesquisa, apds liberagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB). &D

Certa de vossa compreensdo e apoio, Att. 93)*/
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Xy \N
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)/“J 64 d/O,\/\P Q)yf 04)9
w0 -
‘x 01_)\. Kz,}f) Claudia Feio da Maia Lima
or Y
®

Docente do Curso de Enfermagem
Centro de Ciéncias da Saide - CCS/UFRB
Pesquisadora responsével - SIAPE 1359156
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

u F B CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Universidade Federal do CURSO DE ENFERMAGEM

Recbncavo da Bahia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar de uma pesquisa intitulada: Compreensao da pessoa idosa
de area rural acerca da sexualidade, cujo objetivo geral é o de compreender o significado de
sexualidade para pessoas idosas que vivem em drea rural do municipio de Cruz das Almas/Ba. Os
objetivos especificos sdo: Saber qual o conhecimento que pessoas idosas residentes em uma drea
rural t&ém acerca de sexualidade; Entender a importancia da sexualidade para a vida de pessoas
idosas residentes na zona rural; Identificar possiveis fatores de interferéncia para o
desenvolvimento da sexualidade por pessoas idosas residentes em drea rural; Conhecer como se
d4 as praticas de sexualidade de pessoas idosas residentes da drea rural.

As informacdes serdo coletadas, desde que o (a) Sr. (a) concorde. Primeiro serdo questdes para
sua identificacdo geral e depois uma entrevista chamada de semiestruturada, ou seja, perguntas
contendo questdes direcionadas ao tema sexualidade, para as quais o (a) Sr.(a) poderd expressar
suas ideias sobre o tema sexualidade. A entrevista acontecerd em sua casa, uma tnica vez, apenas
com o (a) Sr.(a) e em data e hordrio combinados. Sera mantida, a0 maximo, a sua intimidade. Os
dados de identificacdo serdo perguntados e registrados em formuldrio e a entrevista serd gravada
em gravador de dudio. Caso o(a) Sr(a) ndo concorde com esse tipo de gravacdo, os dados da
entrevista serdo registrados por escrito pela pesquisadora que estard com o(a) Sr.(a) até o final. O
conteido gravado da sua entrevista serd ouvido e registrado exatamente igual no computador,
ficando sob a responsabilidade da pesquisadora as informagdes adquiridas, assim como este
termo (TCLE) por cinco anos, sendo ambos descartados apés este periodo. E importante saber
que o uso dos dados do formuldrio e da entrevista serd, exclusivamente, para fins cientificos e
profissionais.

A participagdo na pesquisa ndo terd relacdo com seu grau de instrugdo, sua cor, religido, condi¢ao
financeira ou qualquer outro fator, mas dependerd apenas da sua decis@o voluntdria, ou seja, de
desejar ser um sujeito da pesquisa. Todas as informag¢des dadas pelo(a) Sr.(a) ndo serdo passadas
a outras pessoas e o seu nome nao serd revelado. A sua identificacdo na ficha de coleta terd um
nome ficticio. Em qualquer momento, (0)a Sr(a) poderd desistir de participar da pesquisa, sem
nenhum prejuizo. Os riscos relacionados com a sua participag@o na pesquisa sao bem limitados e
podem estar vinculados a alguma emocao ou embarago para dialogar sobre o tema ‘sexualidade’
no momento da entrevista, mesmo ndo sendo essa a inten¢do. Havendo qualquer tipo de
dificuldade, a pesquisadora respeitard seu momento e dard todo o apoio, inclusive contando com
suporte da equipe profissional da unidade de saide de vinculagdo, para em seguida decidir
juntamente com o(a) Sr.(a) a continuidade da entrevista e de sua participacdo na pesquisa. O (A)
Sr(a) ndo terd nenhum custo e nem receberd ajuda financeira antes, durante e apds a pesquisa
realizada.
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O beneficio da sua entrevista serd de contribuicdo para que os profissionais de saude reflitam
como as pessoas idosas residentes em drea rural compreendem a sexualidade, de maneira a
melhorar a abordagem e o cuidado, principalmente, de enfermagem neste cendrio. Os resultados
destas pesquisas fardo parte do trabalho de conclusido de curso (TCC) da pesquisadora, serdo
apresentados em eventos de satde e publicados em forma de artigos cientificos.

Qualquer necessidade de esclarecimento, a pesquisadora estard disponivel e € possivel entrar em
contato pelo telefone ou e-mail que seguem no final desta pagina. Esta pesquisa foi avaliada e
aceita pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
(UFRB), da qual sou estudante e cujo endereco ¢ Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Prédio da
Reitoria. Cruz das Almas/Ba. CEP:44380-000.E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br

Solicitamos sua assinatura ou outro tipo de identificacdo possivel, a fim de manifestar acordo
com este documento e darmos seguimento a coleta dos dados (dados de identificacdo geral e
entrevista), ressaltando que a via assinadas e datadas pela pesquisadora e orientadora serd
entregue ao Sr(a), enquanto que a via assinada e datada pelo(a) Sr(a) ficard com a pesquisadora e
orientadora, junto com a gravagao e transcri¢do, por mesmo periodo ja citado antes.

Cruz das Almas, , de , de 2017.

Nome completo da participante

Assinatura da participante

Digital
Nidiane Evans da Silva Cabral Profa Dra Claudia Feio da Maia Lima
(Estudante de Enfermagem) (Orientadora)
Contato: nidi.evans @gmail.com Contato: cflima@ufrb.edu.br

Celular: (75) 99923-2871



APENDICE C - Dado de identificagcdo das idosas

LI 3  CENIRODE CIENCIAS DA SAUDE

Universidade Federal do CURSO DE ENFERMAGEM

Recébncavo da Bahia
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Nome:
DN: Idade:
Etnia: Religido:

Escolaridade (anos estudados):

Endereco:

Tel. de contato: ()

Profissdo: Renda:
Tem algum trabalho hoje? Qual:
( DN C )S
ESTRUTURA FAMILIAR
Estado civil: N° de filhos:

Mora com quem?

DADOS DE SAUDE

Tem diagnostico de alguma doenga? Sim () Nao (), Qual(is)?

Faz uso de alguma medicagdo regular? Sim () Nao ( ), Qual(is)?

Unidade de satde onde é cadastrado (a):

Qual o tipo de acompanhamento que vocé faz na unidade de saide?
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APENDICE D - Roteiro da entrevista semi-estruturada

u F B CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Universidade Federal do CURSO DE ENFERMAGEM

Recbncavo da Bahia

. O que a senhora compreende sobre a palavra sexualidade?

. Qual a importancia da sexualidade para a sua vida?

. Quais os fatores que interferem para o desenvolvimento da sua sexualidade?

. Como a senhora hoje desenvolve a sua sexualidade?




