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RESUMO

A Sexualidade na terceira idade, visa uma vida sexual ativa podendo ser fator de
equilibrio fisico e emocional, trazendo maior sensacdo de bem-estar e melhoria na
gualidade de vida de muitos idosos. Entretanto essa populagcédo sofre preconceitos,
rotulado por uma sociedade que julga esta pratica a qualidade de vida dos mais
jovens e ndo de idosos, causando constrangimento para os mesmos. E visivel a
necessidade de ser feito mais em termos de campanhas de educacdo em saude
para dissipar os mitos e verdades a respeito da sexualidade e capacitar os idosos. O
presente estudo teve como objetivo geral realizar agbes de educacdo em saude
sobre sexualidade com idosos. Trata-se de um estudo de intervencdo, prospectivo,
do tipo antes e depois com abordagem quantitativa realizado no periodo de marco a
dezembro de 2016, no municipio de Picos-Pl, em uma Unidade Basica de Saude da
Estratégia de Saude da Familia. A amostra foi composta por 28 idosos, onde foram
realizados 3 encontros com ac¢des de educacdo em saude e aplicado o inquérito
conhecimento, atitude e préatica (CAP) pré e pds. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas, utilizando um formulario semiestruturado, com questdes referentes a
caracterizagdo soOciodemografica e um formulario estruturado com questdes
referentes ao conhecimento acerca da sexualidade e como eles vivenciam a mesma.
Os dados foram analisados através do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Foram respeitados os preceitos éticos da
resolucado 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com CAAE:
58756316.0.0000.8057. Os resultados mostraram que 78,6% eram do género
feminino, com faixa etaria entre 60 a 65 anos, os analfabetos correspondiam a
69,0%, e que a renda média das familias € de 1 salario minimo (78,6%). Quanto a
avaliacdo do CAP, antes 25% sabem a diferenca entre sexo e sexualidade,
enquanto que no CAP pos 75,0% responderam que sim. No que se refere ao
conhecimento sobre sexualidade, no CAP pré 28,6% dos idosos responderam que
sim, enquanto que no CAP pés 75% afirmaram que sim. No CAP pré, 32,1%
achavam que tem como desprezar a sexualidade e no CAP po6s 17,9% responderam
gue sim. Quando questionados sobre a importancia da sexualidade, 50% dos
entrevistados no CAP pré afirmaram que ndo € necessario, enquanto 28,6%
responderam que € importante, em contrapartida no CAP pés 57,1% responderam
gue é importante 32,1% que ndo € necessario. No que se refere a adocdo de
atitudes favoraveis frente a sexualidade na velhice, no CAP pré 21,4% dos
participantes afirmam que sim, comparados com o CAP pos 32,1% afirmaram que
sim. Mediante os resultados encontrados no que concerne ao conhecimento geral
sobre sexualidade, os idosos apresentaram resultados satisfatorios, sendo possivel
notar a contribuicdo que a educacdo em saulde trouxe para 0 reconhecimento da
importancia da sexualidade neste grupo. Os profissionais devem atuar na
perspectiva de promocdo da salde com uma visdo positiva do processo de
envelhecimento e da sua sexualidade.

Descritores: ldoso. Sexualidade. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Sexuality in the third age, aims at an active sexual life and can be a factor of physical
and emotional balance, bringing greater sense of well-being and improvement in the
quality of life of many elderly people. However, this population suffers from
prejudices, labeled by a society that judges the quality of life of the younger people,
rather than the elderly, to be practical, causing embarrassment for them. There is a
clear need to do more in terms of health education campaigns to dispel myths and
truths about sexuality and empower the elderly. The present study had as general
objective to carry out actions of health education about sexuality with the elderly. It is
a prospective, before and after study with a quantitative approach conducted in the
period from March to December 2016, in the municipality of Picos-Pl, in a Basic
Health Unit of the Family Health Strategy. The sample consisted of 28 elderly people,
where 3 meetings were held with health education actions and the pre and post
knowledge, attitude and practice (CAP) survey was applied. The data were collected
through interviews, using a semistructured form, with questions related to socio-
demographic characterization and a structured form with questions regarding
knowledge about sexuality and how they experience it. The data were analyzed
through the statistical program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 20.0. The ethical precepts of Resolution 466/2012 of the National Health
Council were approved and approved by the Ethics and Research Committee of the
Federal University of Piaui with CAAE: 58756316.0.0000.8057. The results showed
that 78.6% were female, 60-65 years old, 69.0% were illiterate, and that the average
household income was 1 minimum wage (78.6%). Regarding CAP evaluation, before
25% knew the difference between sex and sexuality, whereas in CAP, 75.0%
answered yes. Regarding knowledge about sexuality, in the CAP, 28.6% of the
elderly answered yes, whereas in the CAP, 75% said yes. In the pre-CAP, 32.1%
thought they had a disregard for sexuality and in the CAP, 17.9% answered that they
did. When questioned about the importance of sexuality, 50% of respondents in the
pre-CAP said that it was not necessary, while 28.6% answered that it was important,
in contrast to the post-PAC, 57.1% answered that 32.1% it is necessary. Regarding
the adoption of favorable attitudes towards sexuality in old age, in CAP, 21.4% of the
participants affirmed that yes, compared with the CAP, 32.1% said yes. Based on the
results found in the general knowledge about sexuality, the elderly presented
satisfactory results, being possible to note the contribution that health education
brought to the recognition of the importance of sexuality in this group. Professionals
should act in the perspective of health promotion with a positive view of the aging
process and their sexuality.

Keywords: Elderly. Sexuality. Health education.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ocasiona mudancas expressivas de ordem
individual, familiar e social. Com o envelhecimento, o ser humano adquire
experiéncias em vivéncias positivas ou negativas com as quais podera ter uma nova
percepcao sobre o modo de viver. Em culturas como a do Brasil, a sociedade passa
a ideia de envelhecer como um processo de: dependéncia, enfraquecimento, tristeza
e principalmente idosos como seres assexuados, tornando isso uma grande
dificuldade na expressdo de suas vontades, sobretudo nessa area. Entretanto, é
muito importante que o idoso continue a ser produtivo na terceira idade para
desempenhar novos papéis.

Com o aumento da expectativa de vida e consequentemente da parcela
desse contingente da populacdo, a sociedade e os profissionais de salude devem
adaptar-se a uma nova perspectiva, uma nova Vvisao sobre como lidar com questdes
gue estdo envoltas de muitos mitos e preconceitos, principalmente relacionados ao
envelhecimento, ja que o idoso é depreciado muitas vezes socialmente por suas
perdas, incapacidades e doencas.

De acordo com Fundo de Populacdo das Nagbes Unidas (2012), o
envelhecimento populacional é uma das mais significativas tendéncias do século
XXI, apresentando implicacbes importantes e de longo alcance para todos o0s
dominios da sociedade. No mundo todo, a cada segundo 2 pessoas celebram seu
sexagésimo aniversario — em um total anual de quase 58 milhfes de aniversérios de
60 anos. Uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos de idade ou mais, e
estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050: o envelhecimento da
populacdo € um fendmeno que ja ndo pode mais ser ignorado.

De acordo com o Censo 2010, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil apresentava 18 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos, representando 12% da populacéo brasileira. Dados mais recentes
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), referentes ao segundo
trimestre de 2016, os idosos representavam 17,9% da populacdo. Esse grupo etario
tem apresentado crescimento desde o primeiro trimestre de 2012, quanto
correspondia a 15,9% da populacdo total. Esses dados revelam que os idosos
formam o grupo que mais cresceu na Ultima década. Até 2025, o pais sera o sexto
pais do mundo em nimero de idosos (OLIVEIRA et al., 2014; MOTHE et al., 2016).
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O censo de 2010 também mostrou que no estado do Piaui, cerca de
10,6% da populacdo tem acima de 60 anos e na cidade de Picos, esta mesma
populacdo representa 9,7% dos habitantes, seguindo a média nacional para este
ano (BRASIL, 2010).

As alteracbes fisiolégicas normais no processo de envelhecimento
interferem na pratica sexual (LUZ et al., 2015). A sexualidade diz respeito a um
conjunto de caracteristicas humanas que se traduz nas diferentes formas de
expressar a energia vital, chamada por Freud de libido, que quer dizer energia pela
gual se manifesta a capacidade de se ligar as pessoas, ao prazer/ desprazer, aos
desejos, as necessidades, a vida (BRASIL, 2010).

A Sexualidade na terceira idade, visa uma vida sexual ativa podendo ser
fator de equilibrio fisico e emocional, trazendo maior sensacdo de bem-estar e
melhoria na qualidade de vida de muitos idosos. Entretanto essa populacdo sofre
preconceitos, rotulado por uma sociedade que julga esta pratica a qualidade de vida
dos mais jovens e ndo de idosos, existindo também um viés cultural e social que
dificulta na relacéo afetiva, causando constrangimento para 0s mesmaos.

A sexualidade e sensualidade continuam fazendo parte da vida do idosos,
porém algumas condigcbes podem interferir na vida sexual como: o diabetes, o
colesterol alto, fumo, alcool, menopausa, e o uso de alguns medicamentos. Surgem
outras dificuldades naturais enfrentadas no sexo por quem tem uma idade mais
avancada, como o ressecamento vaginal e diminuicdo da libido nas mulheres, nos
homens dificuldade de erecdo, mas isso ndo os impede de executar a pratica
seguindo seu rumo normal (LUZ et al., 2015).

Deve se entender que a vida sexual ativa do idoso existe durante toda a
vida, onde o contexto familiar possa conviver com essa fase, contribuindo assim
para a sua autonomia. Em decorréncia disso, destaca-se a importancia em estudar
este contexto com o intuito de fornecer subsidios para manté-los conscientes e
informados. E visivel a necessidade da implementacdo de campanhas de educacdo
em saude especificos para dissipar os mitos e verdades a respeito da sexualidade e
informar os idosos (ISOLDI; CABRAL; SIMPSON, 2014).

Além disso, as acdes de educacgdo caracterizam -se por transformar
hébitos de vida de uma populagéo tornando-os capazes de serem responsaveis por

sua saude. A educacao em saude envolve os idosos como destaque sendo o centro
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do processo educativo, possibilitando contribuir na melhoria de saberes nesse grupo
(FALKENBERG et al., 2014).

O papel do enfermeiro frente a acdo de educacdo em saude torna-se
necessario para a apropriacdo da compreensao tedérica que envolve os individuos e
os servicos de salde para que as acdes educativas sejam efetivas. E necessario
gue o profissional desenvolva acdes emancipatérias de promocdo a saude que
ultrapassem o modelo biomédico atuando de forma participativa com o individuo
para que obtenha conhecimento necessario para as decisfes conscientes do
processo saude — doencga e vida saudavel (SALCI et al., 2013).

Diante disso, surge uma questdo norteadora: As a¢des de educagao em
saude contribuem para a melhoria do conhecimento, préatica e atitude em relacdo a
sexualidade dos idosos?

A prética da sexualidade nos idosos é influenciada positivamente pelas
acOes de educagdo em saude, uma vez que, proporcionam esclarecimento sobre a
tematica, contribuindo na resolutividade dos possiveis problemas.

E importante que o profissional da salde aborde questdes da sexualidade
com os idosos, permitindo um espago para que 0S mesmos sintam confianca e
possam adquirir conhecimentos, tirar davidas para que passem por essa etapa com
gualidade de vida sexual, rompendo mitos e tabus que cercam as relagbes sociais,
respeitar a vontade dos seres humanos e deixa-los viver livres para uma vida sexual
sem preconceito (LUZ et al., 2015).

A escolha pela temética justifica-se em virtude da percepcao de que
atualmente os trabalhos educativos nas Estratégias de Saude da Familia, continuam
sendo direcionados para outros publicos e as acfes voltadas para os idosos nao
contemplam a tematica da sexualidade, visto que o0s profissionais sé&o
despreparados ou desinteressados para lidar com tal tematica.

Este estudo é de grande relevancia, pois destaca as a¢fes de educacao
em saude sobre sexualidade em idosos. A enfermagem enquanto arte e ciéncia do
cuidado que contempla o ensino, especialmente para o autocuidado, deve rever
seus conceitos no que diz respeito a sexualidade na populacdo idosa em todo o
contexto que a mesma estd inserida, buscando inserir essa abordagem para o
desenvolvimento de ag¢des voltadas a problematizacdo em torno da pratica sexual na

terceira idade, assim como sao desenvolvidas outras acdes de educacao.
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Para tanto se faz necesséario respeitar as singularidades e limitagcfes
acarretadas pela terceira idade, ndo esquecendo de reconhecer e incentivar as
possibilidades de cada um durante o processo de envelhecimento, bem como

contemplar acdes de cuidados direcionadas a promocéo de salude e bem-estar.



17

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar a¢des de educacdo em saude sobre sexualidade em idosos.

2.2 Especificos

e Identificar os dados sociodemograficos dos idosos;
e Analisar o conhecimento, atitude e pratica dos idosos sobre a sexualidade;

e Observar a importancia da sexualidade nos idosos antes e apds intervencao
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O processo de envelhecimento

O Envelhecimento populacional € definido como a mudanca na estrutura
etaria da populacéo, o que produz um aumento do peso relativo das pessoas acima
de 60 anos de idade, considerada como definidora do inicio da velhice (BRASIL,
2010).

O rapido processo de envelhecimento populacional vem sendo
considerado um fenémeno universal e tornou-se um dos maiores desafios da saude
publica. Esse processo tem gerado novas demandas sociais, econémicas, sanitarias
e, diante da importancia crescente deste segmento, estudos envolvendo a
populacdo idosa constituem um tema emergente nas diversas areas de
conhecimento (OLIVEIRA et al.,2012).

A velhice é, por vezes, rotulada em nossa sociedade como um periodo de
limitacbes e incapacidades, adoecimento, perdas, soliddo e dependéncia, tanto do
ponto de vista funcional como também financeiro, e a pessoa idosa € muitas vezes
vista como chata, cheia de manias, triste e onerosa. Os estereétipos em relacédo ao
idoso repercutem negativamente sobre a sua autoestima e podem comprometer o
desenvolvimento de competéncias e de suportes internos e externos necessarios ao
enfrentamento destes e de outros desafios (ALMEIDA; MOCHEL; OLIVEIRA, 2010).

Pode-se perceber que os idosos no seu processo de envelhecimento
sofrem limitagbes e mudancas no estilo de vida decorrentes da propria idade, e
guando esses idosos sdo acometidos de doencas de caracteristicas cronicas
enfrentam alteracdes nos habitos de vida provocadas por certas restricdes. Em
razao dessas doencas, percebe-se nos idosos modificagbes corporais, dificuldades
para preservar identidade pessoal e a integridade de alguns papéis e funcdes,
sobretudo nos relacionados ao comportamento sexual (TELLES FILHO; ALMEIDA,;
PINHEIRO, 2013).

Considerando uma visdo negativa do envelhecer (seja por parte do
proprio sujeito que vivencia essa etapa, seja por parte da sociedade como um todo)
compromete a busca do idoso por melhorias em suas condi¢cdes de vida e saude.
Pois para que haja um envelhecimento saudavel, € fundamental manter os
relacionamentos sociais, a saude fisica, mental e a atividade sexual. O processo de

envelhecimento esta diretamente ligado as representacdes de como o idoso vive a
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sua sexualidade, e de como elas se reportam através das a¢des de educacdo em
saude, feitas na Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo umas das ferramentas

de extrema importancia para formacao de saberes.

3.2 Sexualidade na terceira idade

pY

Com o passar dos anos o individuo ao chegar a maturidade pode se
deparar com um grande abalo emocional e social, apresentam maiores
possibilidades de desenvolverem alteracbes no comportamento sexual devido as
limitacbes e transformacfes pelo qual o organismo sofre, gerando mudancas no
estilo de vida, na aparéncia corporal ocasionando dificuldade do exercicio da
sexualidade (BALDONI et al., 2012).

Altman et al. (2011), destaca a importancia para a percepcdo da
sexualidade, sendo sem duvidas, o apelo social pela beleza da juventude: as
mulheres mais velhas perdem o titulo de objeto de desejo por cederem a imagem
social que enaltece a exuberancia da juventude. Assim, suas oportunidades de
intimidade sexual passam a ser restritas. Sao poucas as que tém chance de refazer
uma vida afetiva e sexual com um novo parceiro, pela propria influéncia da
sociedade (SANTOS et al., 2011).

A sexualidade muda no decorrer do tempo, uma vez que as pessoas
mudam, crescem, tornam-se cada vez mais elas mesmas. Estas vivéncias revelam o
que o individuo é, trazendo em si 0 que ja foi e a possibilidade de vir a ser. E na
sexualidade de cada um que esta impressa e expressa a historia pessoal, bem como
0 modo de lidar com a trajetdria do envelhecimento (MENDONCA et al., 2010).

De acordo com as vivéncias sexuais, independentemente da idade,
proporcionam ao casal a possibilidade da realizacdo pessoal, refletindo a intimidade
e a cumplicidade, enriguecendo as relagdes humanas. Assim sendo, a sexualidade
na velhice é fisiologicamente possivel, emocional e afetivamente enriquecedora,
fortalecendo a importancia do carinho, do apego, da comunicagdo, do
companheirismo e do cuidado mutuo (OLIVEIRA et al., 2012).

De acordo com Fernandes et al. (2009), a sexualidade dos idosos possui
muitos estereotipos a serem desconstruidos pela sociedade e merece ser mais
discutida, mesmo com o receio ao tocar no assunto. Estudos revelam que idosos a

cada dia quebram preconceitos relacionados a sexualidade.
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3.3 Importancia das politicas publicas

Politicas de saude voltadas para os idosos foram elaboradas com o
propasito de contribuir para que um maior nimero de pessoas alcance, ndo somente
um maior numero de anos vividos, mas um envelhecimento bem sucedido. Dentre
essas politicas, ressalta-se o Estatuto do ldoso e a Politica Nacional de Atencédo a
Saude da Pessoa Idosa (PNASPI) (CASTRO et al., 2014).

A saude do idoso é uma das seis prioridades pactuadas pelas trés esferas
de governo, tendo sido apresentada uma série de a¢bes que visam, em Ultima
instancia, a implementacdo de algumas das diretrizes da PNASPI, aprovada pela
Portaria MS n. 2.528/2006. Deve-se destacar que o direito a saude do idoso esta
inserido no Estatuto do ldoso, no capitulo V, artigos 15 a 19. O artigo 15 prevé: a
assisténcia integral ao cuidado no processo de saude/doenca, em todo servico
prestado pelo SUS, com direito igual e universal para todas as pessoas que
necessitem da assisténcia a saude, seja no adoecimento ou nas acdes para
promocao e prevencdo de riscos ou agravos a saude que afetem diretamente a
populacéo idosa (VIEIRA; VIEIRA, 2016).

Para as sociedade contemporanea, torna-se um grande desafio,
principalmente em se tratando de politicas publicas, atenderem as necessidades dos
idosos, promovendo o envelhecimento aliado a uma boa qualidade de vida. Os
programas de promocédo da saude dos idosos sédo cada vez mais requeridos, sendo
necessaria ampliacdo e aprimoramento das acfes. Para isso torna-se necessario
gue haja uma combinacdo de inumeros fatores, alcancando desde os aspectos
bioldgico-funcionais até os socioculturais, para que se possam buscar melhores
alternativas de atencao para a convivéncia com o numero maior de idosos presentes
no corpo social (BRAGA et al., 2011).

A prética desenvolvida na realidade dos servicos de saude, no entanto,
esta na contracorrente desses dispositivos legais, sendo perpassada por um cuidado
fragmentado ao individuo idoso, ancorada na visdo biologicista do envelhecimento,
deixando-se na invisibilidade dimensdes importantes em qualquer fase da vida,
como a vivéncia da sexualidade (CASTRO et al., 2014).

Portanto, qualquer politica destinada aos idosos deve levar em conta a
capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacao, de cuidado e de

autossatisfacdo. Também deve abrir campo para a possibilidade de atuacdo em



21

variados contextos sociais e de elaboragdo de novos significados para a vida na
idade avancada, incentivando também a prevencao, o cuidado e a atencdo integral a
satide (HARTMANN JUNIOR; GOMES, 2014).

3.4 Atuacao da enfermagem

O enfermeiro, assim como o0s demais integrantes da equipe
multidisciplinar, ndo deve focar seu cuidado somente ao idoso portador de doencas,
mas atuar em uma perspectiva de promocéo, educagdo, manutencao e recuperacao.
O profissional deve respeitar a independéncia do idoso, primando sua participacao
nesse processo de cuidado, 0 que permite que a assisténcia se torne qualificada
(FREITAS et al., 2010).

No exercicio da enfermagem, a abordagem do bindmio saude-doenca é
guase uma constante. Nesse sentido, a sexualidade, como necessidade humana
bésica, deve ser considerada nas intervencfes junto aos idosos, quer na saude,
guer na doenca. Muitos profissionais da saude tém dificuldade em tratativas dessa
natureza, pois acreditam no mito de que os idosos ndo estdo mais disponiveis para a
intimidade ou ndo tém potencial para relacdes intimas (JESUS et al., 2016).

A atuacdo do enfermeiro enquanto profissional do cuidado deve incluir
acOes terapéuticas, respostas afetivas e cognitivas entre o individuo, a familia e a
comunidade. O relacionamento com a pessoa idosa deve ser de confiancga,
valorizagéo, sensibilidade, atengéo e escuta. Para a manutengéo do equilibrio fisico
e mental, o idoso deve ter um atendimento humanizado, orientacao,
acompanhamento e apoio domiciliar, respeitando a sua cultura (ROCHA et al.,
2011).

Neste caso, o profissional enfermeiro estd como um colaborador atuando
na atencdo a saude dos idosos, orientando na tomada de decisdes, contribuindo
para mudancas nos habitos de vida e mostrando-lhes alternativas para solucionar
0s problemas no relacionadas a sua sexualidade, bem como colaborando na
promoc¢ao do processo de envelhecimento de forma ativa, com foco na manutencéo

da autonomia e independéncia dos mesmos.
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4 METODOLOGIA
4.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de intervencéo, prospectivo, do tipo antes e depois
com abordagem quantitativa. Os estudos de intervencéo do tipo antes e depois séo
agueles nos quais o pesquisador, de forma intencional e controlada, manipula o fator
de exposicao a fim de investigar os efeitos da alteragcéo realizada (DUTRA; REIS,
2016). Esse tipo de estudo tem carater prospectivo, que segundo Almeida, Santos e
Oliveira (2012) envolve estudar os individuos durante a ocorréncia dos eventos e
fatos em investigacao.

A pesquisa quantitativa tem como caracteristica a possibilidade de os
resultados da pesquisa serem quantificados. Como as amostras geralmente sao
grandes e consideradas representativas da populacéo, os resultados sdo tomados
como se constituissem um retrato real de toda a populacdo alvo da pesquisa
(GERHARDT et al., 2009).

4.2 Local e periodo de realizagéo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de maio a junho de 2016 no
municipio de Picos-Pl, em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona
urbana, devido ser campo de estagio vinculado a Universidade Federal do Piaui/
CSHNB onde a académica atuou.

O municipio de Picos situa-se na regido centro-sul piauiense. Fundada em
12 de dezembro de 1890, localiza-se a 320 km de distancia de Teresina (capital do
estado). Possui uma populacao de 76. 544 habitantes para o ano de 2015 estimada
pelo censo demografico 2010 do IBGE (BRASIL, 2010). O municipio de Picos conta
atualmente com 36 unidades de ESF sendo 26 localizadas na zona urbana do

municipio e 10 na zona rural.

4.3 Populacédo e amostra

A populacao do estudo foi composta por 28 idosos (06 do sexo masculino
e 22 do sexo feminino) cadastrados na unidade de saude selecionada e
participantes do grupo denominado Compartilhando Saberes na ESF vinculado a um
projeto de extensédo da Universidade Federal do Piaui/CSHNB, na zona urbana da

cidade de Picos. Dessa forma, por ser uma amostra inferior a 100 participantes a
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populacdo total foi a amostra. O numero da amostra pequena para um estudo
guantitativo é justificado pelo fato de ser voltado para acfes de educacao em saude,
tornando o estudo mais eficaz, pois educacdo em saude com uma grande
guantidade de participantes torna-se inviavel devido a alta probabilidade de
ineficacia na transmisséo das informacdes.

Foram utilizados como critérios de inclusdo dos sujeitos na pesquisa:
Disponibilidade para participar da pesquisa, frequentar os encontros do grupo,
concordancia em participar do estudo.

Foram considerados como critérios de exclus@o para este estudo: Idosos
gue apresentam algum tipo de comprometimento cognitivo ou limitagéo fisica para

responder as perguntas.

4.4 Coleta de dados

Os dados para a pesquisa foram coletados no periodo de outubro a
novembro de 2016, na ESF selecionada, onde foi aplicado um instrumento
semiestruturado e o inquérito CAP pela a académica de enfermagem devidamente
treinada pela pesquisadora responsavel. Para garantir a privacidade do idoso, as
informagBes foram coletadas em sala reservada na unidade basica de saude, onde
todos os participantes responderam as mesmas perguntas.

No instrumento continha as caracteristicas sociodemograficas:
identificacao, idade, escolaridade, religido, numero de pessoas que reside, estado
civil, sexo, profissdo/ocupacéo, raca/cor da pele e renda mensal (APENDICE A). Em
seguida foi aplicado o inquérito CAP (APENDICE B) adaptado do trabalho Cardoso
et al. (2009) e a partir do conhecimento referente ao tema. A entrevista iniciou apos
a leitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C).

Foram realizados trés encontros com o0s idosos participantes do grupo
para a realizacdo das oficinas de educacdo em saude, onde foi reproduzido um
video sobre sexualidade na terceira idade, denominado: o que é sexualidade? Onde
o mesmo falava do comeco da sexualidade na fase da crianca, adolescéncia, e de
como se dara na velhice, a dramatizacdo: mostrou de uma maneira divertida como
se prevenir de doencas sexualmente transmissiveis e de como cuidar do corpo,
confeccbes de cartazes com revistas repassando as informacdes sobre a tematica.

Em seguida foi aplicado novamente o inquérito CAP para que pudesse ser avaliado
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o efeito da intervencdo educativa com a populacdo alvo, proporcionando assim ao
pesquisador dispor de informac¢des obtidas pelos os participantes.

Foi aplicado o inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica) na fase
inicial e final do estudo, pois através dele foi possivel medir o que a populacdo sabe,
pensa e atua frente a um determinado problema. Para um questionario ter um bom
poder de acuracia, ou seja, medir exatamente o que ele pretende medir, ele é
construido a partir das principais variaveis (causas ou efeitos) que uma determinada
teoria compreende aquilo que determina ou pode determinar um dado
comportamento. Posteriormente as questdes devem ter um conjunto harmonioso,
gue faca sentido ao respondente (BRASIL, 2002).

O inquérito CAP pertence a uma categoria de estudos avaliativos,
chamados de avaliacdo formativa, ou seja, para além de se obter dados de uma
parcela populacional especifica, estes identificam possiveis caminhos para uma
futura intervencdo mais eficaz, sendo um conjunto de questbes de um tema pré-
definido (BRASIL, 2002).

Os inquéritos sobre conhecimentos, atitudes e praticas justificam-se pela
constatacdo de que os individuos sao diferentes com relagdo aos conhecimentos
sobre saude, tém atitudes que ndo sao uniformes e diferem também nas préticas
gue adotam para si e seus familiares. Inquéritos em saude tém como principal
funcdo a quantificacdo dos problemas de saude da populacdo, e podem gerar

informacdes Uteis ao planejamento dos servicos de saude (PEREIRA, 2000).

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados e analisados através do programa
estatistico IBM Statitical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, o
mesmo foi usado para o tratamento dos dados do inquérito CAP, sendo a analise
efetuada por meio de estatistica descritiva para verificacdo do efeito da acao
educativa nos desfechos analisados.

Os achados foram apresentados por meio de tabelas e graficos para
melhor compreenséo. Os dados foram discutidos e analisados de acordo com a

literatura pertinente a tematica.
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4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) conforme nimero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacédo Etica (CAAE): 58756316.0.0000.8057 (ANEXO A). A
realizacdo do estudo seguiu todos 0s principios éticos que rege pesquisas
envolvendo seres humanos conforme regulamentado pelo dispositivo da resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).0s participantes foram
informados dos objetivos e metodologia da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), caso aceitassem patrticipar do estudo,
resguardando-lhes o direito de permanecer ou desistir da pesquisa em qualquer
momento, garantindo assim o direito de anonimato.

Os participantes da pesquisa foram submetidos ao risco de
constrangimento, por alguma pergunta abordada no instrumento e inquérito CAP,
porém para contornar o risco foi assegurado o sigilo e anonimato das informacdes
obtidas, respeitando os preceitos éticos da pesquisa. Também foi informado quanto
a importancia e o0s beneficios diretos que 0S mesmos proporcionaram ao
participarem da pesquisa.

Os beneficios da pesquisa foram: Ampliacdo do conhecimento cientifico,
pois os resultados obtidos serdo disponibilizados em bancos de dados para fins
académicos; Contribuicdo para o desenvolvimento de politicas publicas que levem
informacdes a respeito das medidas preventivas sobre as a¢cdes de educacdo em
saude sobre sexualidade para o publico da terceira idade; Contribuicdo para
modificacbes nos padrbfes de comportamentos e costumes, caso esses sejam
inadequados, através do conhecimento da realidade vivenciada pelos mesmos;
Atendimento as expectativas e necessidades dos participantes, por meio da
implementacao de estratégias que contemple as atividades requeridas para melhorar

qualidade de vida desse grupo populacional.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil Sociodemografico

Participaram do estudo 28 idosos com idade entre 60 e 83 de ambos o0s
sexos. Na tabela 1 serdo apresentados os resultados referentes as seguintes
varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, raca/cor da pele, estado civil,
escolaridade, profissdo/ocupacédo, religido, numero de pessoas na residéncia e

renda familiar).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos idosos de uma Unidade de Saude da Familia. Picos-PI, 2016.
(N= 28).

VARIAVEL N° %
IDADE
60-65 18 64,3 69t £ 5,95
66-77 8 28,6
>83 2 7,1
SEXO
Feminino 22 78,3
Masculino 06 21,4
ESTADO CIVIL
Solteiro 02 7,1
Casado (a) 10 35,7
Unido estavel 01 3,6
Divorciado (a) 06 21,4
Viavo (a) 09 32,1
RACA/COR DA PELE
Branca 05 17,9
Parda 16 57,1
Negra 07 25,0
PROFISSAO/OCUPAGCAO
Aposentado (a) 15 53,6
Dona do lar o7 25,0
Autbnomo 02 7,1
QOutro 04 14,3
NUMERO DE PESSOAS COM QUEM RESIDE
0 01 3,6
1 01 3,6
2 04 14,3
3 11 31,9
4 08 28,6
5 03 10,7
RENDA MENSAL
1 salario minimo 22 78,6
Entre 2 e 5 salarios 06 21,4
GRAU DE INSTRUCAO
Analfabeto 20 69,9
Primério incompleto 05 20,7
Superior completo 3 10,3
RELIGIAO
Catdlica 24 82,8
Evangélica 04 13,8

Fonte: Comunicagio Pessoal
t Média e Desvio padrao
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De acordo com a analise da tabela 1, pode-se verificar a prevaléncia do
sexo feminino, representando 78,6% e 21,4% sdo do sexo masculino. A idade
minima foi de 60 anos, a maxima de 83 anos, havendo uma prevaléncia de 60 a 65
anos. A média de idade foi de 69,00 e o desvio padrédo 5,95.

Quanto a cor da pele, 57,1% dos idosos autodeclararam-se da cor parda,
em relacdo ao estado civil, contatou-se a predominancia de idosos casados
representado 35,7% da amostra, a maior parte dos participantes referiram ser
catolicos (82,8%).

No quesito escolaridade destacou-se um namero expressivo de
analfabetos 69,0%. 53,6% afirmaram ser aposentados e em relagdo ao numero de
pessoas com quem reside os participantes do estudo, percebe-se que variade 3 a 4
pessoas com predominancia a 3 pessoas (31,9%) e que a renda da maioria das

familias € de 1 salario minimo (78,6%).

5.2 Conhecimento geral sobre sexualidade

Os dados apresentados abaixo na tabela 2, dizem respeito ao
conhecimento dos idosos com relagdo ao pré e pés teste do inquérito CAP, sobre

guestbes gerais a respeito da sexualidade, quanto as seguintes variaveis.

Tabela 2 - Conhecimento, atitude e pratica dos idosos de uma Unidade de Saude da Familia Picos-PlI.
2016 (N=28).

Categoria CAP Categoria CAP

Variavel . N % . N %
pré pos
Importancia do Muito importante 27 96,4 Muito importante 27 96,4
sexo najuventude Pouco importante 1 3,6 Pouco importante 1 3,6
Sa:rirae i‘éi;egga sim 7 250 Sim 21 75,0
: Nao 21 75,0 Nao 7 25,0
sexualidade
Conhece a Sim 8 28,6 Sim 21 75,0
sexualidade N&o 20 71,4 Nao 7 25,0
dTezg‘rg‘z’aTOa sim 9 321 Sim 5 17,9
sexualidade na Nao~se| 12 42,9 Nao~ sei 12 42,9
. C Nao 7 25,0 Nao 11 39,3
terceira idade
A Muito importante 6 21,4 Muito importante 3 10,7
'”;223;?5;2"" Importante 8 286 Importante 16 57.1
Pouco importante 14 50,0 Pouco importante 9 32,1
Importancia da Muito importante 7 25,0 Muito importante 5 17,9
sexualidade para a Importante 9 32,1 Importante 12 42,9
qualidade de vida  Pouco importante 12 42,9 Pouco importante 11 39,3
Procura algum Medico 3 10,7 Medico 6 21,4
profissional de Enfermeiro 11 75,0 Enfermeiro 16 57,1
salude Outro 4 14,3 Outro 6 21,4
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Tabela 2 - Conhecimento, atitude e pratica dos idosos de uma Unidade de Salde da Familia Picos-
Pl. 2016 (N=28) (continuacdo).

Considera a
sexualidade Sim 12 42,9 Sim 22 78,6
importante para o Nao 16 57,1 Nao 6 21,4
idoso
Satisfeito 10 35,7 Satisfe_ito _ 7 25,0
Grau de Muito satisfeito 4 13,8 Muito satisfeito 2 7,1
satisfacdo de sua Insatisfeito 12 41,4 Insatisfeito 17 60,7
vida sexual o T 7,1 Muito satisfeito 2 7,1
Muito insatisfeito
Conhece método SiNm 9 32,1 SiNm 22 85,7
Nao 19 67,9 N&o 6 14,3
para o0 Sexo seguro
Costuma Sim 3 7,1 Sim 2 10,7
masturbar-se N&ao 25 92,9 N&o 26 89,3
Toca Partes do seu
corpo em busca de Sim 3 10,7 Sim 4 14,3
prazer: vagina, N&o 25 89,3 Nao 24 85,7
pénis, Mamas
Tem atitude
favoravel frente a Sim 6 21,4 Sim 10 32,1
sexualidade na N&ao 22 78,6 N&o 18 67,1
velhice
Precisa das
vivencias da Sim 10 35,7 Sim 10 35,7
sexualidade para o Néao 18 64,3 N&o 18 64,3
seu bem-estar
Importéancia do
pessesxooap dﬁ?el:::ne?ra Impprtante 12 42,9 Impprtante 9 32,1
idade Pouco importante 16 57,1 Pouco importante 19 67,9
[ocrdssson smo 6 a4 sm 0w
Ly ' N&o 2 75,9 N&o 19 67,9
beijos, abracos,
palavras de carinho
ng(ﬂ’;r?ii'éo Sim 7 250 Sim 9 32,1
atualmente Nao 22 72,9 Nao 19 67,9
Conversa com seu Sim 5 17,2 Sim 8 25,0
parceiro sobre sexo N&o 23 82,1 N&o 20 75,0
A falta de
estimulo provoca Sim 18 64,3 Sim 5 17,9
desinteresse nas Nao 10 35,7 Nao 23 82,1
praticas sexuais
oara sl A Sim L 38 Sim L 38
Nao 27 96,4 Nao 27 96,4

pratica sexual
Fonte: Comunicacao Pessoal

A partir da analise dos dados da tabela 2 constatou-se que ao serem
examinados sobre o sexo importante para a juventude no CAP pré e pos
equitativamente 96,4% dos participantes da pesquisa responderam que o sexo foi
muito importante, seguidos por 3,6% que disseram ser pouco importante. Sobre

vocé sabe a diferenca entre sexo e sexualidade no CAP pré 25% responderam que
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sim e 75% nao, enquanto que no CAP pds 75,0% responderam que sim e 25%
responderam que ndo para este questionamento.

No que se refere vocé conhece sexualidade no CAP pré 28,6% dos
idosos responderam que sim ao questionamento e 71,4% responderam que nao,
enquanto que no CAP pos 75% afirmaram que sim e 25,0% afirmaram que ndo. Ao
serem questionados sobre vocé acha que tem como desprezar a sexualidade no
CAP pré 32,1% responderam que sim,12,0% afirmaram ndo saber e 25,0%
afirmaram que ndo, enquanto que no CAP po6s 17,9% responderam que sim,
seguidos de 42,9% néo sabem e 39,3% que ndo. Sobre o questionamento qual a
importancia da sexualidade 50,0 % dos entrevistados no CAP pré afirmaram que nao
€ necessario, enquanto 28,6% responderam que €é importante, 21,4% dos
participantes afirmaram que € muito importante, em contrapartida no CAP poés 57,1%
responderam que é importante 32,1% que nao € necessario e 10,7% afirmaram ser
muito importante.

Sobre a sexualidade ser importante para a qualidade de vida, observou-
se que no CAP pré que 42,9% dos entrevistados afirmaram que é pouco importante,
enquanto 32,1% responderam que é importante e 25,0% afirmaram ser muito
importante ao passo que no CAP pés 42,9% dos entrevistados responderam que é
importante, 39,3% declararam ser pouco importante e 17,9% muito importante.

Quando questionados sobre para entender melhor sobre a
sexualidade, vocé procura algum profissional da saude no CAP pré 75,0% dos
idosos responderam que procuram o enfermeiro, seguido de 10,7% procuram o
médico e 14,3% outros. Contrapondo o CAP pd6s onde 57,1% procuram o enfermeiro
,21,4% o médico e 21,4% outros. No que refere ao questionamento a sexualidade é
importante para o idoso no CAP pré 42,9% afirmaram que sim, seguido de 57,1%
gue afirmaram que ndo enquanto que no CAP pdés 78,6% responderam que sim e
21,4% responderam que nao.

Ao serem interrogados sobre qual o grau de satisfacdo da vida sexual no
CAP pré 41,4% dos participantes responderam ser insatisfeito, enquanto, seguido de
35,7% que declararam ser satisfeito, 13,8% responderam ser muito satisfeito e 7,1%
muito insatisfeito. Quando comparado com o CAP pré 60,7% dos participantes
afirmaram insatisfeito, 25,0% afirmaram satisfeito, 7,1% muito satisfeito e 7,1% muito

insatisfeito. Em relacdo a vocé conhece algum método para o sexo seguro no CAP
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pré 32,1% afirmaram que sim, 67,9% dos entrevistados disseram que ndo. Enquanto
gue no CAP pos 85,7% afirmaram que sim e 14,3% afirmaram que néo.

Em relacdo a vocé costuma masturba-se no CAP pré, 7,1% dos
entrevistados afirmaram que sim, seguidos de 92,9% que responderam nédo, ao
passo que no CAP pos 10,7% afirmaram que sim e 89,3% que ndo. Quando
guestionados sobre: vocé costuma tocar partes do seu corpo em busca do prazer?
Vagina, pénis e mamas maioria dos participantes do estudo no CAP pré 89,3%
afirmaram que ndo, enquanto 10,7% afirmaram que sim, no entanto no CAP pés
14,3% afirmaram que sim e 85,7% que nao.

No que se refere, o senhor (a) tem atitude favoravel frente a sexualidade
na velhice? Verificou-se no CAP pré que 21,4% dos participantes afirmam que sim,
seguidos de 78,6% que acreditam que ndo, comparados com o CAP pos 32,1%
afirmaram que sim e 67,1% que n&o. Contatou-se ainda que quando questionados
sobre o senhor (a) precisa das vivéncias da sexualidade para seu bem-estar no CAP
pré 35,7% dos idosos afirmam que sim e 64,3% que ndo, enquanto que no CAO pdés
64,3% acreditam que sim e 35,7% que ndo. Quando interrogados sobre qual a
importancia do sexo para uma pessoa da terceira idade no CAP pré a maioria dos
entrevistados 57,1% afirmaram ser pouco importante e 42,9% importante, jA no CAP
pés de 67,9% acreditam ser importante e 32,1% pouco importante.

Sobre vocé costuma trocar caricias com seu parceiro como: beijos,
abracos, palavras de carinho a grande maioria no CAP pré 75,9% afirmaram que
ndo e 21,4% afirmaram que sim. Enquanto no CAP pds 67,9% responderam que
nao e 32,1% responderam que sim. Observou-se ainda que quando questionados
sobre vocé tem um parceiro (a) sexual fixo atualmente no CAP pré 72,9% afirmaram
gue nao e 27,1% afirmaram que sim, equiparado com o CAP po6s somente 32,1%
dos idosos afirmaram que sim, enquanto a maioria dos entrevistados 67,9% néao.
Vocé conversa com o seu parceiro sobre sexo? No CAP pré 17,2% afirmaram que
sim e 82,1% que nao, comparado com o CAP poés 25,0% afirmaram que sim e 75%
dos participantes da pesquisa afirmaram que ndo. Ao serem perguntados se a rotina
e a falta de estimulos provocam desinteresse do casal nas praticas sexuais no CAP
pré 64,3% afirmaram que sim e 35,7% que ndo, embora no CAP pés 17,9%

responderam que sim e 82,1% que nao.
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Por fim os idosos foram indagados se faziam uso de algum medicamento
para estimular a pratica sexual no CAP pré e pds 96,4% uniformemente relataram

gue nado fazem o uso, em contrapartida 3,6% dos entrevistados assumiram que sim.
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6 DISCUSSAO

6.1 Perfil sociodemografico dos idosos

A amostra do presente estudo foi composta por 28 idosos do municipio de
Picos - PI, dentre os quais verificou-se predominancia do género feminino 78,3%.
Com relacéo a faixa etaria, 35% dos idosos tinham entre 60 a 65 anos, sendo a
maior idade encontrada 83 anos, média de idade de 69 anos. Estes resultados
corroboram com o encontrado no estudo de Pereira e Borges (2010), realizada com
grupo de idosos no municipio de Anapolis-GO, onde constatou que 73,2% eram do
género feminino e média de idade dos idosos patrticipantes foi de 69 anos. O numero
maior de idosas em ambos os estudos € consequéncia da maior expectativa de vida
para individuos do género feminino. Em relacéo a variavel cor da pele o resultado
equipara-se, constatando que 53,6% da sua amostra autodeclaram-se branca e
59,7% parda.

Quanto ao estado civil, somente 35,7% dos participantes eram casados
este resultado foi semelhante ao encontrado por Cardoso et al. (2013), no seu
estudo que buscava identificar o conhecimento sobre sexualidade de idosos
praticantes de atividade fisica de um de um Grupo de Estudos da Terceira ldade
(GETI) de um programa de extenséo da Universidade do Estado de Santa Catarina,
neste estudo houve predominancia de idosos casados 52,5%. No que concerne a
profissdo/ocupacao destacou-se 53,6% dos idosos eram aposentados e 25,0% do
lar, este resultado corrobora com o encontrado por Neri et al. (2007), na pesquisa da
Fundacdo Perseu Abramo intitulada “ldosos no Brasil”, relata, 54,6% e 25,8%
respectivamente.

A religido com maior predominancia na amostra foi a catolica 82,8% dos
participantes, em relacdo a escolaridade destacou-se que 69,0% eram analfabetos,
estes resultados assemelham-se ao encontrado por Costa, Costa, Albuquerque,
(2012), em seu estudo que buscava identificar o conhecimento do Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) entre os idosos de Unidade de Saude da
Familia no municipio de Arcoverde-Pernambuco, onde 89,2% da amostra era
catélica e 55,2% dos participantes eram analfabetos.

Sobre a religido Araujo e Monteiro (2011) argumenta que este dado tem

sua significancia, uma vez que valores e crencgas, constituem elementos que podem
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interferir na percepcdo das vulnerabilidades, especialmente na adogcdo de métodos
para a pratica do sexo seguro.

Para Lisboa e Chianca (2012), o alto indice de analfabetismo presente
na populacéo idosa se deve, principalmente, as dificuldades de acesso a escola no
passado. A populacdo idosa apresenta maior taxa de analfabetismo, o que
conseguentemente acarreta maior grau de dependéncia e exclusédo social, uma vez
gue no processo de envelhecimento, a educacdo ocupa papel fundamental, pois
favorece a formacéo critica do idoso, para que tenha condicbes de manter-se ativo e
com maior inser¢cdo social, com potencialidade de articulagdo, de exigir mais
respeito, dignidade e o cumprimento de seus direitos.

Sobre a renda mensal familiar 78,6% recebiam um salario minimo e
21,4% de trés a cinco salarios minimo, este estudo equipara-se ao encontrado por
Cardoso et al. (2013), onde verificou-se que 75,9% recebem um salario minimo e
24,1% até de trés a cinco salarios minimo.

Com relacéo a varidvel numero de pessoas com quem reside destacou-se
39,3% dos entrevistados residem com trés pessoas e 28,6 % com quatro. Este
resultado corrobora com o também encontrado por Rabelo e Lima (2011), no qual
40,5% dos entrevistados afirmam que moram com trés pessoas e 29,9% com até

quatro.

6.2 Conhecimento, atitude e pratica dos idosos com relacéo as ac¢des de educacéo

em saude

Foram realizados trés encontros, onde foram abordados assuntos
relacionados a sexualidade, as formas de como 0 idoso expressa e vivéncia a sua
sexualidade, de como relaciona-se com os demais idosos e ou parceira (0) entre
outros itens contidos no inquérito, para que ao final os participantes pudessem ter
uma significante melhoria ao responder o CAP pos, em relacdo ao CAP pré.

Quando interrogado se o sexo foi importante na juventude no CAP pré e
pbés 96,4% respectivamente relatam ser muito importante. Este resultado corrobora
com o encontrado por Moraes et al. (2011), onde 98,0% dos participantes disseram
gue foi muito importante. Com relagcéo a sabe a diferenca entre sexo e sexualidade,
25,0% no CAP pré-alegam conhecer o sexo/sexualidade, comparando ao CAP pés
75,0% firmaram conhecer a sexo/sexualidade. Resultado equivalente ao CAP pos foi
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encontrado no estudo de Luz et al. (2015), onde a maioria dos participantes
declararam conhecer 70,2% sexo/sexualidade.

Quando questionados sobre conhecer a sexualidade no CAP pré 71,4%
afirmam que ndo. Ja no CAP pos 75,0%, dos entrevistados referem conhecer. Estes
resultados corroboram com os encontrados por Batista et al. (2011), onde 66,7% dos
participantes afirmaram que nao conhecem e 76,5% referem conhecer. Sobre
desprezar a sexualidade na terceira idade no CAP pré 32,1% acreditam que sim,
enquanto que no CAP pés 42,9% ndo sabem. Resultado equivalente foi encontrado
no estudo de Costa; Costa; Albuquerque (2012), onde a maioria dos participantes
declararam n&o saber 55,2%.

Sobre qual a importancia da sexualidade no CAP pdés 57,1% classificaram
como importante. Resultado semelhante foi encontrado por Cardoso et al. (2013) no
qual 55,5% consideram como importante. No que diz respeito a sexualidade e
importante para a qualidade de vida no CAP pré 42,9% afirmaram ser pouco
importante jA& no CAP pds, 42,9% afirmam ser importante estes resultados
corroboram com os encontrados por Luz et al. (2015) onde 40,0% afirmaram ser
pouco importante e 41,0% afirmaram ser importante.

Sobre informagdes referentes a sexualidade vocé procura algum
profissional da saude, no CAP pré destaca-se a enfermeira com 75,0%, este
resultado corrobora ao encontrado por Moraes et al. (2011), onde 79,5% procuravam
a enfermeira.

Quando examinados sobre a sexualidade e importante para o idoso no
CAP pos 78,6% afirmaram que sim, este estudo corrobora com o encontrado por
Oliveira et al. (2012) onde 76,7% também afirmaram que sim. Quando relacionado
ao qual seu grau de satisfacdo da sua vida sexual percebeu-se no CAP pos que
60,7% afirmaram estar insatisfeitos, este estudo corrobora com o encontrado por
Ferreira et al. (2010) no qual 59,9% afirmam estar insatisfeitos.

Quando indagados sobre conhece algum método para 0 sexo seguro, a
maioria dos participantes no CAP po6s 85,7% afirmaram que sim. Quando
guestionados sobre vocé costuma masturbar-se no CAP pré 92,9% afirmaram que
néo. Estes resultados corroboram aos encontrados por Moraes et al. (2011) no qual
80,5% afirmam conhecer os métodos e 95, 9% afirmam que ndo se masturbam.

Quando indagados sobre toca partes do seu corpo em busca do prazer:

vagina, pénis, mamas, no CAP pré 89,3% informaram que ndo. Este resultado
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equipara-se ao encontrado por Cardoso et al. (2013) onde 70,0% afirmam que nao.
Com relacdo a tem atitude favoravel frente a sexualidade na velhice, no CAP pré
78,6% afirmaram que nao, resultado semelhante foi encontrado no estudo de
Gautério et al. (2013) no qual 70,0% afirmaram que néo.

Sobre precisa das vivéncias da sexualidade para seu bem-estar, o
resultado do CAP po6s 64,3% afirmaram que nao, este resultado corrobora com o
encontrado por Oliveira et al. (2012) onde 67,0% afirmam que ndo. Quando
indagados sobre troca caricias com seu parceiro, como: beijos, abracos, palavras de
carinho, no CAP pré 75,9% afirmaram que ndo, este resultado corrobora em partes
com os encontrados por Araujo; Monteiro (2011), no qual a 69,2% dos entrevistados
afirmaram que nao.

Quando questionados tem parceiro (a) sexual fixo atualmente, no CAP pré
72,9% afirmaram que nao, este resultado corrobora com o encontrado por Ferreira et
al. (2010) onde 70,0% afirmam que nao. Com relacdo, conversa com seu parceiro
sobre sexo, o resultado do CAP pré onde 82,1% afirmam conversar, corroboram
com o encontrado por Cardoso et al. (2012) no qual 79,9% afirmam conversar com o
parceiro.

Sobre a falta de estimulos provoca desinteresse nas praticas sexuais, 0s
resultados do CAP po6s onde 82,1% afirmaram nao interferir no interesse,
corroboram ao encontrado por Oliveira et al. (2012) onde 80,0% afirmam néo
interferir.

Por fim os idosos foram indagados se faziam uso de medicamento para
estimular a pratica sexual, os resultados do CAP pré e p6s foram 96,4% afirmaram
gue nao respectivamente, estes resultados corroboram com o0s encontrados no
estudo de Gautério et al. (2013) onde 95,0% afirmaram néo fazer uso de medicacéao.

Pode-se julgar que o nivel de conhecimento, atitude e pratica sobre
sexualidade ainda é deficitario. Para que ocorra uma mudanga no nivel de
informacdo de populacdo idosa faz-se necessaria a participacdo conjunta de
diversos setores da sociedade, desde de gestores das diversas esferas de governos
até os profissionais da saude. O enfermeiro na atuacdo da atencdo primaria a saude
deve realizar o acompanhamento a comunidade incentivando a populacdo da
terceira idade na busca por novos aprendizados, bem como a socializagcdo e
discussdo do tema com familiares, amigos e comunidade, sendo esta uma forma de

promover saude e qualidade de vida para estes.
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7 CONCLUSAO

Mediante os resultados encontrados na presente pesquisa, conclui-se que
0s objetivos propostos foram alcancados, tornando-se possivel avaliar o
conhecimento, atitude e préatica dos idosos sobre sexualidade, bem como conhecer
as fontes de informacéo que os idosos tém acesso.

Entretanto, embora os objetivos propostos tenham sido alcangados com
éxito, vale ressaltar que algumas dificuldades foram encontradas, destacando o
momento da aplicagdo do formulario, pois alguns idosos desviavam-se do foco
central da pesquisa, adentrando em questdes alheias ao estudo. Porém, foi de
grande relevancia o desenvolvimento da pesquisa, uma vez que possibilitou
identificar o conhecimento dos idosos a respeito da tematica do estudo, bem como
as particularidades que envolvem o trabalho com idoso.

Diante disso, entende-se que o desenvolvimento de acdes de educacao
em saude desenvolvidos na ESF torna-se fundamental para que os idosos tenham
autonomia e independéncia nessa fase da vida. Para tanto, enfermeiros, bem como
0os demais profissionais da saude, devem atuar na perspectiva de promocédo da
saude com uma visdo positiva do processo de envelhecimento e da sua sexualidade,
visto que estas interferem ativamente nas relagbes de convivio familiar e social e
consequentemente, na qualidade de vida das pessoas idosas.

Sugere-se portanto, que mais estudos sejam realizados com abordagem
para este tema, no intuito de tornar mais rica a literatura disponivel sobre este tema,
buscar entender com mais peculiaridade os fendmenos envolvidos na sexualidade
na terceira idade e os fatores intrinsecos e extrinsecos envolvidos nesse processo,
bem como os efeitos que tal pratica podem trazer para a melhoria da qualidade de
vida dos idosos. Além disso, 0 estudo dessas praticas no ambiente das ESF pode
favorecer o desenvolvimento e implementacdo de programas educativos que

abordem este tema.
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APENDICE A- Instrumento de coleta de dados (formulario)

| CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICAS
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1. Nome (inicias):

2. Data de nascimento: / /

3. Sexo: F() M()

4. Estado civil: Solteiro( ) Casado () Unido estavel ( ) Divorciado ()

Viavo( )

5. Raca/ cor da pele:

6. Profissdo/Ocupacéo:

7. Quantidade de pessoas com quem reside:

8. Qual a sua renda Mensal?

1 salario minimo ()

Entre 3 e 5 salarios ()
9.Qual € o grau de instrucao?
Analfabeto ()

Primario Incompleto ( )

Superior Completo ( )
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APENDICE B - Inquérito CAP: A¢Bes de Educacdo em Salde sobre
Sexualidade em Idosos

1.Avaliacdo do Conhecimento:

1.1 O sexo foi importante para vocé na sua juventude?

() Muito Importante ( )Pouco importante

1.2 Vocé sabe a diferenca de sexo e sexualidade?
( )Sim ( ) Nao

1.3 Vocé conhece sexualidade?
( )SIM  ( )NAO

1.4 Vocé acha que tem como desprezar a sexualidade na terceira idade?

( )Sim ( )N&o sei ( )Néao

1.5 Para vocé, qual a importancia da sexualidade ?

() Muito importante ( )Importante ( )N&o € necessario

1.6 O senhor acredita que viver a sexualidade e importante para a
gualidade de vida?

() Muito importante ( )Importante ( )N&o é necessério

1.7 Para entender melhor sobre a sexualidade vocé procura algum
profissional da saude?
( )Médico ( )Enfermeiro(a) ( )Outro

2.Avaliagdo da Atitude:
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2.1 A sexualidade é importante para o idoso?
( )SIM ( )NAO

2.2 Qual o seu grau de satisfacdo da sua vida sexual?

() Satisfeito () Muito satisfeito
() Insatisfeito () Muito Insatisfeito
2.3 Vocé conhece algum método para 0 sexo seguro?

( )Sim ( )Néo

2.4 VVocé costuma masturba-se?
( ) Sim ( ) Nao

2.5 Vocé costuma tocar partes do seu corpo em busca do prazer: vagina,

pénis e mamas?

() Sim ( ) Nao

2.6 O senhor(a) tem a atitude favoravel frente a sexualidade na velhice?
( )Sim ( ) Néo

estar?

2.7 O senhor(a) precisa das vivéncias da sexualidade para seu bem

( )Sim ( ) Nao

3.Avaliacéo da Pratica:

3.1 Qual a importancia do sexo para uma pessoa da terceira idade?

() Importante () Pouco Importante

3.2 Vocé costuma trocar caricias com seu parceiro, como: beijos,

abracos, palavras de carinho?
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( )Sim ( ) N&o
3.3 Vocé tem um parceiro/a sexual fixo atualmente?
( )Sim ( ) Nao

3.4 Vocé conversa com 0 seu parceiro sobre sexo?
( )Sim ( ) Nao

3.5 A rotina e a falta de estimulos provocou desinteresse do casal nas
praticas sexuais?
()sim 2( ) Nao

3.6 Usa algum medicamento para estimular a atividade sexual?
() Sim 2.( ) Nao
Se sim: Qual?
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APENDICE C - Termo de consentimento livre esclarecido

7

<

=

== UFPI =

‘ W e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Curso Bacharelado em Enfermagem
Campus Senador Helvidio Nunes De Barros
Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco- 64.600-000- Picos - PI
Fone (89) 3422-1021 — Fax (89) 3422-1024

Titulo do projeto: Acdes de Educacdo em Saude sobre Sexualidade em ldosos.
Pesquisador (a) responsavel: Me. Laura Maria Feitosa Formiga — Docente do
Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI

Pesquisador (a) participante: Nubia Fernanda Vieira Dos Santos — Discente do
Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): 089 9 9443-9330 (Laura), 089 9 9451-
5174 (Nubia Fernanda).

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de
forma totalmente voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder este questionario, € muito importante que vocé compreenda as
informacdes e instrugdes contidas neste documento. Os pesquisadores deveréo

responder todas as suas duvidas, antes de vocé decidir participar. Vocé tem o direito
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de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo do estudo: Realizar acbes de educacdo em saude sobre sexualidade

em idosos.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira apena em responder as
perguntas desta entrevista, respondendo as perguntas formuladas que abordam
dados socioculturais, além do conhecimento, atitude e a pratica da sexualidade.
Para a coleta de dados sera utilizado um instrumento estruturado e o inquérito CAP
com perguntas fechadas (objetivas) de facil compreenséao.

Esta pesquisa trarA maior conhecimento sobre o tema abordado, a partir do

compartilhamento de ideias durante as entrevistas, com beneficio direto para o Sr.

(a).

Beneficios.

e Ampliacdo do conhecimento cientifico, pois os resultados obtidos seréo
disponibilizados em bancos de dados para fins académicos;

e Contribuicdo para o desenvolvimento de politicas publicas que levem informagdes
a respeito das medidas preventivas sobre as a¢bes de educacdo em saude sobre
sexualidade para o publico da terceira idade.

o Contribuicdo para modificacbes nos padroes de comportamentos e costumes,
caso esses sejam inadequados, através do conhecimento da realidade vivenciada
pelos mesmos.

o Atendimento as expectativas e necessidades dos participantes, por meio da
implementacado de estratégias que contemple as atividades requeridas para melhorar

qualidade de vida desse grupo populacional.

Riscos.

oOs participantes da pesquisa estardo submetidos ao risco de constrangimento, por
alguma pergunta abordada no instrumento e inquérito CAP, porém para contornar o
risco foi assegurado o sigilo e anonimato das informacdes obtidas, respeitando os
preceitos éticos da pesquisa. Também foi informado quanto a importancia e os

beneficios diretos que os mesmos proporcionaram ao participarem da pesquisa.
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Sigilo.

e As informacbes fornecidas por vocé terdao sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serao identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados

em qualquer forma.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

__, RG/ICPF , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui

suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo. Eu discuti com o (a) pesquisador (a) responsavel sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participagdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servi¢co. O termo sera assinado em

duas vias e uma ficara de posse do participante da pesquisa.

Local e data Assinatura do sujeito ou responsavel

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar:
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Nome: RG/CPF:
Assinatura:
Nome: RG/CPF:
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagcéo
neste estudo.

Picos, de de 2016.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagbes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Comité de Etica em Pesquisa
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, Rua Cicero Duarte,905 Bairro: Junco
CEP:64607-670 Picos —PI / Telefone: 089-3422-3007/ Email: ceppicos@gmail.com
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Anexo A — Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS {»Q W I
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: AQOES DE EDUCACAD EM SAUDE SOBRE SEXUALIDADE EM IDOSOS
Pesquisador: LAURA MARIA FEITOSA FORMIGA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 58756316.0.0000.8057

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SEMADOR HELVIDIO MUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.891.050

Apresantagaoc do Projeto:

A apresentacdo da proposta, apos as comagies exigidas, esta clara e objetiva.

Objetivo da Pesquisa:

Esia claro & bam direcionado.

AvaliagSo dos Riscos e Bensficios:

Apds as comacoes feitas no projeto, a avaliagdo da riscos e beneficios asta clara a parlinenta.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O pesquisador adequou o periodo @m gue as coletas de dados serdo feitas, que sera em fevaereiro e margo
de Z017. Antes a coleta estava prevista para novembro a dazembro de 2016, periodo am gue o projato

ainda estava em avaliagdo no CEP.

O pasquisador especificou guais videos serdo utilizados & como as dramatizagdes serdo feitas, facilitando o
antendimento da metodologia a ser aplicada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Esta QK.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds as comagies feitas no referido projeto de pesquisa, acredito que o masmo possa ser aceilo

Enderego: CICERO DUARTE 805

Bairro:  JUNCD CEP: g84.607-670
UF: FI Municipio: PICOS
Telefone:  (BOy3423.5007 E-mail: ocep-picosEufpiedu b

Pigics 07 de 03

52



53

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS "%

SENADOR HELVIDIO NUNES :

i

Corfirmusgis do Ferscee, 1,281,250

pelg CEF
Congldaragdes Finzls & critérlo do CEP:

-l-I-i- Este parecer fod slaborado bazesdo nos documsantos abalxo relaclonados:

TIG DOCUmeEnta Frulg POEEgEm LT 7 3 TR
Miammagtes Easicas| B0_IHF ORMALUES_BASILAS 00 F | 0HTZans Azelo
dp. Projedo ROJETO 764731 pdf DE121E
Cronograma Cronograma.docx Q41272016 | LAURA MARLA Azatto
051158 |FEITOSA FORMIGA

Arajeto Defalhaca | (projeto ajustado.dock 14122016 |LAURA MARIA Aceiin

Srochura 051047  |FEITOSA FORMIGA

or

TCLE ! Termos de | icle_ajustaca.pdf 2800972016 | LAURA MARLA Acaito

Assentimento / 073105  |FEMOSA FORMIGA

Justificativa de

Ausancla

Qubms [attes laura.|pg 12/062016 |LAURA MARLA Acaito
054910 |FEITOSA FORMIGA

Folha de Rosio folha.FOF 12/062016 |LAURA MARLA Acaito
05:31:51  [FEITOSA FORMIGA

Qs confidenclalidade. pdf ADTI0I6 | LAURA MARLA Azatto
11:3642 |FEITOSA FORMIGA

Declaracan de deciaracad pesquisadores.pdf 04072016 |LAURA MARIA Acaiin

Aesqulsadones 113513  |FEITOSA FORMIGA

Qubros cana encaml.pdf J0DTI016 | LAURA MARIA Azaio
113433 |FEITOSA FORMIGA

Qubms guiorizacas instiu pdf ADTI0N6 | LAURA MARLA Acaito
11:3351  [FEITOSA FORMIGA

Qs Instruremto. docx ADTIE0NE | LAURA MARLA Acaito
11:53112  [FEITOSA FORMIGA

TCLE ! Termoe de | fcle.pdf ADTIE0I6 | LAURA MARLA Azatto

Assemtimienio / 11:30:48  |FEIMOSA FORMIGA

Justificativa de

Ausancia

Qrgaments Qrcamento. docx ADTI0N6 | LAURA MARLA Acaito
115008 [FETOSA FORMIGA

aftuagao do Parecer:

Aprovado L)

Waceselta Apraciagho da COMEP:

Wan
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
{ )Tese
() Dissertagdo

(X)) Monografia
()Artigo

B, _[hdbia Fooe Uiiina Dos Sertos ,
autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo
ka:ec e u)(ucacc?o e paide sobne pwodidode eom
Tdeses

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo
de divulgagdo da produgéo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI O de Y\ gl de 20 13

/M»'A« @WJA (/cl‘m\ 2y Sindos

Assinatura

Ml\u\_ 2‘4’,30.&-440/& %éxn«, QD ﬂ"‘@

Assinatura




