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OS ASPECTOS DA SEXUALIDADE DO IDOSO E OS SEUS EFEITOS NA
QUALIDADE DE VIDA.

THE SEXUALITY ASPECTS OF THE ELDERLY AND ITS EFFECTS ON THE
QUALITY OF LIFE.

Paula Cristina Nunes Nascimento
RESUMO

Introducdo: Nos Gltimos anos com a transicdo demografica, percebe-se a importancia de
estudo sobre envelhecimento, sendo assim, é necessaria a compreensao das necessidades
destes, para a melhora da Qualidade de vida (QV), no entanto, alguns aspectos no individuo
idoso é esquecido, como a sexualidade, tornando-se importante assim, a compreensdo desta,
para favorecer a QV. Objetivos: Investigar os fatores que podem interferir na sexualidade da
populacdo idosa da Universidade Aberta & Maturidade (UAMA) e seus reflexos na qualidade
de vida; Caracterizar o perfil da sexualidade dos idosos na UAMA. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa transversal com abordagem quantitativa, na Universidade Aberta a
Maturidade, a qual tem sede na Universidade Estadual da Paraiba, na cidade de Campina
Grande — PB. A partir de uma coleta de dados com a adaptacéo transcultural da Scale for
Quality of Sexual Function (QSF) para portugués, seguindo os aspectos éticos de pesquisa
com seres humanos, da resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Resultados e
Discussdo: Os achados obtiveram uma maior quantidade de mulheres em relacdo aos homens.
Além disso, observou-se que as mulheres tem uma qualidade de vida pior do que os homens,
bem como um exercicio da sexualidade também mais dificultado, sobretudo, pelas alteragdes
hormonais percebidas durante e ap6s a menopausa. Também foram identificadas, muitas
perdas que podem interferir na QV, podendo ter sido geradas pelo envelhecimento, como
alteragdes, no humor, memoria, forga dentre outros, corroborando com outros estudos.
Conclusdes: Conclui-se que os alunos da UAMA, sdo compostos majoritariamente por
mulheres e grande parte dessas, podem sofrer interferéncias na QV, devido a alteracdes do
envelhecimento, com um possivel impacto mental, cognitivo e sexual. Além disso, vé-se que
a disfuncdo sexual também é um fator, que possivelmente interfere nessa qualidade de vida,
sobretudo nas mulheres, embora a sexualidade possa ser exercida de outras formas.

Palavras-chave: Sexualidade; Idoso; Qualidade de vida.
ABSTRACT

Introduction: In the last few years with the demographic transition, the importance of
studying aging is perceived, therefore, it is necessary to understand their needs, to improve the
Quality of life (QOL), however, some aspects in the elderly individual it is forgotten, like
sexuality, so understanding it is important, in order to favor QOL. Objectives: To investigate
the factors that may interfere with the sexuality of the elderly population at the Open
University at Maturity (UAMA) and their reflexes on quality of life; To characterize the
sexuality profile of the elderly at UAMA. Methodology: A cross-sectional research with a
quantitative approach was carried out at the Open University at Maturity, which is based at
the State University of Paraiba, in the city of Campina Grande - PB. From a data collection

“Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem, Universidade Estadual da Paraiba. Campina
Grande — PB, Brasil. E-mail: paulacriscad26@gmail.com.
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with the cross-cultural adaptation of the Scale for Quality of Sexual Function (QSF) to
Portuguese, following the ethical aspects of research with human beings, of resolution 466, of
December 12, 2012. Results and Discussion: The findings obtained a greater number of
women than men. In addition, it was observed that women have a worse quality of life than
men, as well as an exercise in sexuality that is also more difficult, especially due to the
hormonal changes perceived during and after menopause. Many losses have also been
identified that may interfere with QOL, which may have been generated by aging, such as
changes in mood, memory, strength, among others, corroborating with other studies.
Conclusions: It is concluded that UAMA students, are mainly composed of women and most
of them, may suffer interferences in QOL, due to changes in aging, with a possible mental,
cognitive and sexual impact. In addition, it is seen that sexual dysfunction is also a factor,
which possibly interferes with this quality of life, especially in women, although sexuality can
be exercised in other ways.

Keywords: Sexuality; Aged; Quality of life.
1 INTRODUCAO

O Brasil tem um historico demografico predominantemente composto de jovens,
entretanto o seu perfil demogréfico tem-se alterado expressivamente, visto a elevacdo da
sobrevida dos brasileiros e consequentemente, um aumento na quantidade de pessoas idosas
(QUEIROZ et al., 2015).

Na década passada era esperado que em 2020, a parte da populacdo que é dependente
seja maior, do que a ativa do ponto de vista econdmico, isso resulta na primordialidade de
considerar a salde da pessoa idosa de forma total, inclusive a sexualidade (ALENCAR et al.,
2014).

E inegavel que ocorrem alteragBes importantes nessa faixa etaria, dentre elas as do
corpo, como por exemplo, problemas nos musculos; cabelos tornam-se eshranquigados; a pele
tem uma menor elasticidade; os dentes caem; o metabolismo torna-se mais lento; surgem
problemas circulatorios, alteracdes de sentidos, mudancas fisioldgicas e fisicas do envelhecer.
Embora acontecam perdas, a pessoa idosa pode viver satisfatoriamente (QUEIROZ et al.,
2015; VIEIRA; COUTINHO; SARAIVA, 2016).

Para Viera; Coutinho; Saraiva (2016) o envelhecer € um processo de muita
complexidade e singularidade, e ndo quer dizer obrigatoriamente que haverd dependéncia,
inutilidade funcional, ou que o individuo deixara de viver situacGes em sociedade, inclusive a
sexualidade.

A sexualidade ¢ inerente ao individuo, isto &, esta presente durante toda vida, sendo
esta, marcada como uma forma especifica e caracteristica de sentir, se expressar e se
comunicar, advindos desde a fase infantil até a terceira idade (ALENCAR et al., 2016).

Este aspecto de vida acontece através de interagdes com o outrem e € exteriorizada
durante as relacdes em sociedade, por meio do corpo, ou da forma de agir no mundo.
Diferindo do ato sexual, pois 0 sexo retrata apenas uma forma de expressdo desta. Ela faz
parte da totalidade da pessoa e deve ser observada de forma biopsicossocial. Mas, quando se
refere a sexualidade de idosos, a populacdo em geral, considera que essa faixa etaria é
assexuada e é disseminado preconceito (mitos, tabus, entre outras questdes) (UCHOA et al.,
2016; ALENCAR, etal., 2014).

Neste enfoque, a sexualidade esta presente ainda no dominio de percepc¢ao individual
da qualidade de vida. Esta é conceituada pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), como o
modo com que a pessoa enxerga a sua existéncia, em seus aspectos culturais, além de valores,
expectativas e objetivos pessoais (UCHOA, et al., 2016).
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Conceitos erroneos, criados em relacdo aos idosos, podem resultar em danos a
qualidade de vida. O profissional da saude, inclusive o enfermeiro, deve promover educacéo,
a partir de analise de condi¢cBes que podem levar a essas definicBes preconceituosas que
interferem no aspecto sexual dessa faixa etaria (VIERA; COUTINHO; SARAIVA, 2016;
ALENCAR, et al., 2014).

Segundo Kuawe et al., (2015), a Universidade Aberta a terceira idade também é um
local de convivéncia em sociedade que promove qualidade de vida, pois € um espaco de
estimulagdo a atividades artisticas, fisicas e a aquisicdo de novos conhecimentos.

Os programas de Universidades para idosos visam proporcionar a pessoa idosa,
melhor qualidade de vida, corroborando assim, para aspectos sociais, particulares e
funcionais, tendo em vista, a dinamizacgéo e criacdo de atividades constantes. Estas atividades
objetivam a insercdo do idoso no ambiente académico, em atividades culturais, agdes
socioeducativas, estimulo a autonomia, entre outros. Além disso, promover o envelhecimento
ativo ajuda na autoestima destes (LIMA; NETO; SILVA, 2017).

Desta forma o trabalho justifica-se, pois a sexualidade esta presente em todas as fases
da vida, ou seja, interfere no aspecto de qualidade de vida, podendo-se observar essa questao
em alunos da Universidade Aberta a maturidade (UAMA), sendo esta, um local de interacdo e
quebra de paradigmas relacionados a salde da pessoa idosa.

Por fim, objetiva investigar os fatores que podem interferir na sexualidade, qualidade
de vida, além de caracterizar o perfil da sexualidade dos idosos na UAMA.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O envelhecimento e suas alteracdes

O envelhecimento populacional esta acontecendo em paises em desenvolvimento e
desenvolvidos. Este fendmeno é resultado de uma acelerada transicdo demogréfica, na qual a
quantidade de idosos se elevou de forma considerdvel, em relacdo as outras faixas etarias
(BAZZA; NAVARRO, 2019).

E estimado ainda pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que 0
nimero de pessoas com esse intervalo de idade, chegue a 66,5 milhdes no ano de 2050,
representando 29,3% da populacdo. Esse processo pode ser resultado de melhores condigfes
socioambientais, menores taxas de mortalidade, maiores taxas de natalidade e avancos
(BAZZA; NAVARRO, 2019; SILVA; PELZER; NEUTZLING, 2019).

Durante o envelhecimento, existem muitas mudancas no corpo, como por exemplo,
clareamento dos fios de cabelo, flacidez do sistema tegumentar, doencas cronicas, e perca da
denticdo, as quais podem afetar a sexualidade das pessoas que estdo passando por este
processo. No Caderno de atencdo Bésica do Ministério da Salde sdo expostas algumas
alteracdes fisicas, que levam a disfuncdo sexual em idosas e eréteis em idosos, resultantes da
diminuic&o de lubrificaco e do desejo sexual (UCHOA et al. 2016).

Entretanto, ao invés de ressaltar essas questdes, deve-se procurar um ajuste que seja
adequado as realidades pessoais, as quais ajudem a intensificar os pontos positivos destas.
Apesar de todas essas modificacdes existentes, o conceito de envelhecimento é mais amplo,
pois ndo se trata apenas de fatores bioldgicos aparentes fisicamente, mas de questdes
psicoldgicas, onde algumas pessoas continuam joviais, apesar da idade (QUEIROZ et al.,
2015).

Ainda nesse contexto é importante considerar, que ha nos ultimos anos a estimulagédo
ao envelhecimento bem-sucedido, o qual a pessoa vivencia a fase idosa de forma satisfatoria,
vivenciando atividades, além de se relacionarem, mantendo a sua funcionalidade, somada a
auséncia de surgimento de patologias (VALER, et al., 2015).
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2.2 Qualidade de vida na terceira lIdade e programas de Universidades para idosos

E necessario entender o envelhecimento como uma passagem natural, onde a salde
precisa ser vista de forma integral. Dentre os aspectos a serem observados, nesse sentido,
estdo a sexualidade a qual é essencial, para a salde de forma mais ampla e a Qualidade de
Vida (QV). Transfigura-se substancial a percepcdo desta Gltima e de métodos de saude
publica, para afirmar que essas pessoas, permanecam com condigdes de vida favoraveis
(UCHOA et al., 2016; SANTOS; SANTOS; CENDOROGLO, 2015; CHERPAK; SANTOS,
2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua a QV como a compreensdo do ser
humano no lugar da vida onde ele esta inserido, em ambito cultural e de valores vivenciados
por ele, relativamente a preocupacdes, expectativas, padrdes, dentre outros (UCHOA et al.,
2016).

No processo de envelhecimento, esta QV é ameagada por inimeras situacfes objetivas
tais como nivel de escolaridade, relacionamentos sociais e outros subjetivos como fatores que
interferem na psique, como saude mental, stress e felicidade, bem como, experiéncias
particulares de cada individuo (ADAMO et al., 2017).

Por outro lado, algumas Instituicdes Universitarias promovem programas de educacgéo
para os adultos, que tem como finalidade melhorar a QV e o envelhecimento ativo, as quais
sdo chamadas de Universidades. Esta unido de Instituicbes de Ensino Superior, com esses
programas, ajuda na modificagdo da visdo social do idoso, que sO ocorrerd verdadeiramente,
no momento em que houver a criacdo de politicas publicas de apoio a esse publico e as
mesmas tornarem-se efetivas. Esses programas proporcionam a instru¢cdo nao formal, onde
ocorre compartilhamento, aquisicdo e validacdo de conhecimentos de forma intergeracional e
geracional. Desse modo, esses ambientes ajudam na melhora da QV, no aumento da
autoestima, da motivacédo, autocuidado e ainda a recuperacao da cidadania (DERHUN et al.,
2019; MARTINS; CASETTA; GUERRA, 2019).

2.3 Sexualidade e a qualidade de vida

A sexualidade é um dos aspectos que auxiliam na melhora da qualidade de vida,
principalmente por favorecer, beneficios psiquicos, reduzir depressdo, melhora do bem-estar,
da saude cardiaca e vascular, dentre outras coisas. Apesar disso, a pessoa que passa pelo
envelhecimento é vista como um ser assexuado de uma forma tdo expressiva que inclusive
profissionais de salde ndo possuem atencao nessa area da vida da pessoa, levando a elevagédo
de vulnerabilidade. Ainda assim, existem diversos fatores que potencializam a diminuicéo
desse aspecto presente na vida do adulto mais velho, como por exemplo, questdes religiosas e
culturais, falta de uma companhia afetiva, questdes de salde, idade avancada e inUmeras
coisas mais (EVANGELISTA et al., 2019; SANTOS; SANTOS; CENDOROGLUO, 2015).

Na esfera da religiosidade e sexualidade, a visdo de “pecado” prevalece sobre os
idosos, pois existem muitas proibicdes, nesse aspecto, pois caso haja a desobediéncia ocorre a
rotulagdo de homens como “assanhados” e de mulheres como pessoas vulgares, 0 que pode
levar a repulsa dessas pessoas ao prazer (UCHOA et al., 2016; SOUZA et al., 2015).

No que tange a visao social e familiar, quando os seres humanos atingem certa idade,
muitos 0s consideram novamente como criangas, por considerar a pessoa apenas CoOmo
alguém que esta a espera do seu fim, entdo os filhos comecam a dar as ordens e permanecer
no controle e ainda acreditam que por questdes de idade, torna-se ultrajante o exercicio da
sexualidade por idosos (UCHOA et al., 2016).
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No ponto de vista da psicanalise este aspecto tem o foco no prazer, que pode acontecer
em diferentes variacBes que estdo totalmente referentes a relacionamentos, ao afeto, as
atividades sexuais e também ao erotismo. O pensamento diferente deste, voltado apenas a
relacdo sexual leva a exclusdo, principalmente ligadas a alteracbes normais do
envelhecimento (QUEIROZ et al., 2015).

Este € um tema extremamente amplo, complexo e controverso que foi discutido por
diversas pessoas ao longo dos anos, mas, culminou na conceituacdo errbnea do mesmo, Visto
que a maioria da populacéo restringe 0 assunto a questéo genital e/ou de procriagéo, inclusive
na idade contemporanea (SILVA; BRIGIDO, 2016).

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa transversal com abordagem quali-quantitativa, na
Universidade Aberta a Maturidade, a qual tem sede na Universidade Estadual da Paraiba, na
cidade de Campina Grande (UEPB) — PB. A populacdo abordada foram os idosos
matriculados e formados no ano de 2019, tendo uma amostra de 27 pessoas, sendo 12
matriculados no ano de 2020 e 15 formados no ano anterior.

A coleta de dados foi feita com a adaptacdo transcultural da Scale for Quality of
Sexual Function (QSF) para portugués (Anexo A), o qual é um instrumento que investiga a
atividade sexual em ambos o0s sexos por autoaplicagdo, em seu conteldo apresenta 32
questdes, sendo oito genéricas e os outros singulares. Os itens dividem-se 0s seguintes
dominios: qualidade de vida psicossomética, Atividade Sexual, (Dis)funcdo Sexual -
autorreflexdo e (Dis)funcdo Sexual — visdo do parceiro (PEREIRA, V. M. et al, 2011). O
questionario foi respondido de forma virtual no Google Forms, visto que a UAMA esta
fechada devido a pandemia do covid-19.

As variaveis do estudo sd8o as seguintes, independentes: caracteristicas
sociodemogréaficas; e sexualidade; e variavel dependente: qualidade de vida. Para o
processamento e digitacdo, os dados coletados foram colocados no programa EXCEL, sendo
este 0 banco de dados, o qual teve digitacao dupla e sistematizacao destes.

No que tange a andlise de dados utilizou-se o programa R Core Team (2020), para
realizar a analise estatistica descritiva. A analise foi fundamentada em “sexualidade no idoso”
e “qualidade de vida”. Os resultados foram dispostos em graficos e tabelas mostrando 0s
dados relativos as categorias: qualidade de vida psicossomatica, Atividade Sexual e
(Dis)funcéo Sexual (autorreflexdo e viséo do parceiro).

Em relacdo aos aspectos éticos segui a resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, a
qual discorre a cerca de aspectos éticos das pesquisas com seres humanos sempre respeitando
a dignidade, liberdade e autonomia deles (BRASIL, 2012).

O estudo foi enviado ao comité de ética e obteve o parecer de nimero 3.974.258
(Anexo B). Apds a aprovacdo, foi entregue a cada individuo um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), de forma virtual (Apéndice A).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo, foram incluidos 27 participantes, entre os quais 74,07% (20) eram
mulheres (gréfico 1). Isto corrobora com o fendmeno chamado feminizacdo do
envelhecimento, que é caracterizado pela maior quantidade de mulheres idosas em relacdo aos
homens (SOUSA et al., 2018).

No entanto, apesar de que as mulheres vivam mais, elas tém pior qualidade de vida,
quando é feita a comparagcdo com 0s homens, visto que existem inimeras diferenciagdes entre
homens e mulheres, sobretudo na visdo social, como menores beneficios nas condicGes de
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trabalho em geral, além disso, os homens tem muita dificuldade no que diz respeito ao
autocuidado, o que os torna mais vulneraveis. Além disso, estudos mostram que o publico
feminino em programas de universidade para pessoas idosas tem um nimero muito superior
do que o masculino (SOUSA et al, 2018; ADAMO et al., 2017).

Grafico 1 - Caracteristicas Sociodemogréaficas: Sexo dos alunos da Universidade Aberta a
Maturidade UAMA/PB

Sexo
74.07%
20
o 18 o
S Feminino
-
(L] -
3 10 |:| Feminino
E 25.93% . Masculino

Feminino Masculino
Sexo

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

De acordo com os dados encontrados (tabela 1), verifica-se que a altura média do
publico feminino foi de 1,56m, com pouca variabilidade coeficiente de variacdo (CV) < 10%,
bem como nos homens foi de 1,70m com variabilidade pequena, CV < 10%, ou seja, 0S
valores absolutos das alturas relacdo a média foram pequenos. Em relacdo aos pesos e as
idades essa média foi de 65,50kg e 66,30 anos no sexo feminino, enquanto no sexo masculino
foi de 74,43kg e 68,29 anos com média e baixa variabilidade, 10% < CV < 20% e CV < 10%,
em ambos, ou seja, relativo a média os valores absolutos dos pesos e das idades foram
pequenos.

Tabela 1 - Idades, Pesos e Alturas dos Idosos da UAMA

Sexo ASD Média Min Max n Me Mo D.P CV(%)
Feminino Idade (anos) ©%,32 68,88 85,88 28 65,88 65,88 5,97 9,81
Pesa (Kg) 65,50 54,88 03,80 20 64,50 65,80 8,78 13,40

Altura (m) 1,56 1,47 1,65 2@ 1,54 (1,53 e 1,60) ©,85 3,41
Masculino ASD Média Min Max n Me Mo D.P CWV(HE)
Idade (anos) 68,29 63,00 74,88 7 67,00 74,88 4,68 8,75

Pesa (Kg) 74,43 59,00 85,80 7 76,00 8e,ee 18,73 11,73

Altura (m) 1,76 1,63 1,76 7 1,78 ° 1,786 @,84 2,62

ASD: Aspectos Socio — Demogréfico; Min: Minimo das observacbes; Max: Maximo das observaces; n:
Tamanho da amostra; Me: Mediana das observac¢des; Mo: A moda das observagdes; D.P: Desvio Padrdo das
observacdes; CV(%0): Coeficiente de variacdo das observacdes.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Outros dados encontrados foram referentes ao dominio da QV na visdo
psicossomatica. Considera-se como fendmeno psicossomatico algo que advem do campo
mental para o organico. Este fenémeno afeta a QV, além de que, de acordo com a psicanalise,
neste € mantida a lei do desejo (CERCHIARI, 2000; RINALDI; NICOLAU; PITANGA,
2013).
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Nesta perspectiva, 0s sintomas mais mencionados foram irritabilidade e nervosismo
aumentado (70%); humor deprimido (67%); memoria e concentracdo prejudicadas (67%);
forga muscular diminuida (59%); e dor muscular e articular (82%) (Apéndice B).

Concernente a irritabilidade e nervosismo (Apéndice B) a quantidade de pessoas que
relataram esse fator aumentado foi 33% leve, 26% moderado, 7% grave e 4% muito grave.
Enquanto, no humor deprimido se observou que 33% das pessoas idosas ndo se sentem
deprimidos, mas a grande maioria relatou este fator de leve a muito grave.

Corroborando a estes achados, outra pesquisa Menezes; Oliveira, (2016) encontraram
resultados significativos, relacionados a estes sintomas de forma moderada em pessoas do
sexo feminino e sugeriram a ocorréncia de possivel surgimento de algum tipo de transtorno
mental, como depressdo e/ou ansiedade. Além disso, em um estudo distinto, também foi
percebida uma correlagdo com as mulheres, relativas as mudangas hormonais ocorridas no
climatério, juntamente com a diminuicdo da autoestima destas, em comparacao aos homens,
podendo ainda afetar na QV e atividade sexual do individuo (SKOPINSKI; RESENDE;
SCHNEIDER, 2015; LORENZI; SACILOTO, 2006).

No tocante a memdria e concentracdo prejudicadas, mais da metade referiram a
positividade deste fator em sua vida de forma leve, enquanto apenas 15% proferiu ter este de
moderado a muito grave (Apéndice B). Um estudo oposto identificou que queixas relativas a
memoria, sd0 comuns em idosos e pode esta relacionada a mudanca de humor e eleva as
chances de se ter deméncia. Além disso, mesmo que em frequéncia menor, também foi um
sintoma relacionado a piora da QV (BRIGOLA et al, 2015).

Quanto a dor obteve-se um resultado (Apéndice B) de 82%, para a presenca deste
elemento de forma leve e moderada, desses apenas 19%, ndo sentem nenhuma dor muscular
ou nas articulagdes. O estudo de Sobrinho, et al. (2019), reforca este resultado, no qual foi
encontrado em seus achados que 89,22% dos pesquisados apresentavam dor, além de que
relacionou-se a dor com o aumento do nivel de estresse. Foi sugerido anteriormente ainda,
que na medida em que ocorre 0 envelhecimento, os receptores dos sensores dolorosos do
individuo tem uma diminuicdo funcional. Todavia, a populacéo idosa, geralmente acredita de
forma equivocada que a dor € algo natural do processo de envelhecer.

No que diz respeito a forca muscular (Apéndice B), 41% da populacdo relatou ndo
haver nenhuma diminuicdo da for¢ca muscular, embora 37% explanem ter uma queda leve, e
15% de forma moderada. Uma pesquisa constatou que a diminuicdo da forca muscular,
sobretudo do assoalho pélvico pode aumentar as chances de comprometer a funcdo sexual
(KRUGER et al., 2012).

No tocante aos aspectos relacionados a sexualidade, como a presenca do parceiro na
qual se constatou que 33,33% (9) das pessoas tém, dentre estes, 18,52% (5) sdo mulheres
(Grafico 2). Dessas, 25,92% (7) tiveram atividade sexual no altimo més, sendo 14,81% (4) do
sexo feminino (Gréfico 3). Com relacdo ao tempo de intimidade, 18,52% (5) deles
apresentavam um periodo maior que de 10 anos, enquanto outros 14,81% (4) menor do que 6
meses (Gréfico 4).

Sendo assim, percebe-se que pequena parte da populacdo pesquisada tem parceiro e
grande parte das pessoas acompanhadas, tiveram relagdes sexuais no més anterior a realizacéo
da pesquisa. Além disso, vé-se que a maioria das pessoas que tem companheiro(a) tem uma
intimidade ha mais de dez anos, enquanto, pouco menos da metade tem ha seis meses, o qual
é considerado pouco tempo, quando sdo comparados.

Isto valida os resultados de outro estudo, no qual apresentou que presenca de
parceiro(a) afetivo(a), pode levar ao aumento da frequéncia de atividade sexual, além de que
os individuos considerados ativos mantém o desejo sexual (RODRIGUES et al., 2018).
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Gréficos — Atividade Sexual: 2 - parceiro no Gltimo més, 3 - atividade sexual no
Gltimo més e 4 - tempo de intimidade sexual
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Outrossim, de acordo com a Classificagdo Internacional de doengas da OMS,
conceitua-se a disfuncdo sexual, como a incapacidade de uma pessoa participar de um ato
sexual, através de varios aspectos. Além disso, esta abrange fenbmenos psicossomaticos e/ ou
fisicos (CARRILHO et al., 2015).

Nos homens, esta disfuncdo esta muito relacionada a Disfungdo Erétil (DE), a qual é
definida como a incapacidade de erecdo do Orgdo genital masculino. Este fator esta
relacionado a inUmeras questdes psiquicas e comportamentais (RIBEIRO; SANTQOS, 2005).

Enquanto, nas mulheres esta disfuncdo sexual é um dos sintomas do periodo da
menopausa, sendo esta uma dificuldade a qual inclui aspectos tanto psicolégicos como
organicos, levando a consequéncias na qualidade de vida de pessoas do sexo feminino apds
esse periodo. Corroborando com isso, outra pesquisa mostrou que 90% das mulheres com
disfuncdo sexual tinham também depresséo (MENEZES; OLIVEIRA, 2016;
SREELAKSHMY et al., 2017).

No tocante ao desejo sexual (tabela 2), relacionado ao dominio da (dis)funcdo na
autorreflexdo, foi verificado que 35% do publico feminino e 86% do publico masculino
alegaram terem desejo de levemente a muito fortemente. Além disso, 25% das mulheres
relataram que ndo gostaria de ter contatos sexuais com maior frequéncia, enquanto o0s
individuos do sexo masculino, ndo relataram a falta de desejo.

Com respeito ao mesmo aspecto apresentado anteriormente, porém na visdo dos idosos
da UAMA, referente aos seus parceiros, se obteve um percentual de 35%, em que 0 Sexo
feminino alegou que os parceiros tém interesse sexual (de levemente a moderadamente) e
14% do percentual masculino alegaram que suas parceiras gostariam de ter contatos sexuais
moderadamente mais frequentes. Sendo assim, infere-se que este aspecto, estd mais presente
no sexo masculino, n&o s6 no dominio da autorreflexdo, como na visdo das mulheres sobre 0s
seus companheiros.

Por conseguinte, este achado pode ser explicado por outro artigo, pela questéo
hormonal nas mulheres em periodo de p6s-menopausa, além de diminuicdo da autoestima que
pode ocorrer neste momento da vida da mulher (SKOPINSKI; RESENDE; SCHNEIDER,
2015).

Conquanto, é necessario considerar que este desejo esta envolvido a diversos fatores
imensuraveis, dentre eles, espirituais, sociais, psicoldgicos, bioldgicos e historicos. Além de
que os achados da pesquisa sugerem ainda outros aspectos que interferem neste fator,
principalmente ligados ao relacionamento, como, poder do homem sobre a parceira, questdes
culturais e incompreensédo do parceiro.
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Tabela 2 - (Dis)funcédo sexual (Autorreflexdo e visao do parceiro): Desejo sexual

Feminino Masculino
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
(Absoluta) (%) (Absoluta) (%)
Desejo de maior frequéncia sexual
(Autorreflexao)
Fortemente 1 5 2 29
Levemente 3 15 3 43
Moderadamente 2 10 0 0
Muito fortemente 1 5 1 14
Né&o 5 25 0 0
Sem Parceiro 8 40 1 14
Desejo de maior frequéncia sexual
(Visdo do parceiro)
Fortemente 1 5 0
Levemente 4 20 0
Moderadamente 2 10 1 14
Né&o 3 15 3 43
Sem Parceiro 10 50 3 43

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Outro aspecto pertinente é a excitacao sexual, em que se percebeu que apenas 18,52%
(5) pessoas afirmaram que experimentam moderadamente de grande excitagdo sexual antes e
durante a relacdo sexual, sendo 7,40% (2) do sexo feminino e 11,11% (3) do sexo masculino
(Apéndice C). Este achado pode ser apoiado por um estudo anterior, que identificou a
diminuicdo da libido, entretanto, relacionado a menor quantidade do hormoénio testosterona
devido o processo de envelhecimento (VALENCA; FILHO; GERMANO, 2010).

Correlacionado a isto, esta a resposta sexual, onde se percebeu que 25,92% (7) pessoas
afirmaram que seus 6rgdos sexuais respondem moderadamente a desejos sexuais ou sonhos
erdticos, sendo 14,81% (4) do sexo masculino. Enquanto, que 18,52% (5) pessoas afirmaram
que a resposta sexual acontece frequentemente, sendo 11,11% (3) do sexo feminino
(Apéndice C). Comprovando esta pesquisa, uma anterior realizada por Santos; Santos;
Cendoroglo, (2015), encontraram que a maioria das pessoas tinha niveis baixos de
estimulacdo, no que tange a capacidade de resposta sexual. No quesito lubrificacdo apenas
14,81% (4) pessoas afirmaram que alcangcam frequentemente a lubrificagdo necessaria durante
a relacdo sexual, sendo dessas 11,11% (3) do sexo masculino. Entretanto, 33,33% (9) pessoas
afirmaram ndo alcancar esse estagio, desses, 14,81% (4) eram mulheres. Percebe-se também
que as mulheres tem uma menor lubrificacdo quando comparadas aos homens (Apéndice C).

Com relacédo a dispaurenia, 30% das mulheres e 43% dos homens, alegaram que ndo
apresentavam. No entanto, 14% das pessoas do sexo masculino alegaram que sentiam dor
levemente e 20% do sexo feminino de leve a fortemente durante a relagcdo sexual. Enquanto,
os individuos do sexo feminino alegaram que 50% dos seus parceiros nao sentiam nenhum
problema durante a relacdo sexual, e neste mesmo aspecto, foi alegado que 43% das parceiras
do sexo masculino, também néo apresentavam dispareunia (Tabela 3).

Algumas pesquisas apontam que o ressecamento vaginal gerado pela diminuicdo da
lubrificagdo € um fator sugestivo para o aparecimento da dispareunia (MENEZES;
OLIVEIRA, 2016; VALENCA,; FILHO; GERMANO, 2010). Posto isso, a partir dos achados,
se vé que apesar de uma quantidade pequena das mulheres pesquisadas ndo apresentarem
lubrificacdo suficiente, uma quantidade aproximada do sexo feminino apresenta a dor durante
a relagdo sexual, embora as que sintam este sintoma sejam de forma leve a forte.
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Tabela 3 - (Dis)funcdo sexual (Autorreflexdo e visdo do parceiro): Dispareunia

Feminino Masculino
Frequéncia  Percentual  Frequéncia  Percentual
(Absoluta) (%) (Absoluta) (%)
Dispareunia
(Autorreflexao)
Fortemente 1 5 0 0
Levemente 2 10 1 14
Moderadamente 1 5 0 0
Néo 6 30 3 43
Sem Parceiro 10 50 3 43
Dispareunia
(viséo do parceiro)
Levemente 1 5 0 0
Muito fortemente 0 0 1 14
N&o 10 50 3 43
Sem Parceiro 9 45 3 43

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Dentre os 27 participantes, apenas 22,2% (6) afirmaram que alcancam frequentemente
0 orgasmo durante a relacdo sexual, sendo 11,11% (3) do sexo feminino e a mesma
guantidade do sexo masculino (Apéndice C). Considerando-se assim, que foi uma
porcentagem pequena que alcangou este ponto sexual. Outras pesquisas mostraram que dentre
as disfungdes sexuais mais presentes em idosos, estd o alcance do orgasmo (SANTOS;
SANTOS; CENDOROGLUO, 2015).

Apo6s a compreensdo de fatores que podem interferir no ato sexual, é pertinente
salientar que a sexualidade vai, além disso, sendo assim, torna-se pertinente salientar que esta
ndo estd relacionada apenas ao ato fisico, mas envolve aspectos bioldgicos, sociais e
psicologicos, sendo importante compreender a totalidade (RODRIGUES et al., 2018).

Posto isto, a presenca de sonhos eroticos, fantasias ou desejos sexuais, também € um
aspecto da sexualidade, neste sentido, verifica-se que foi alegado por 40% do publico
feminino e 57% do publico masculino que tem a presenca de sonhos deste tipo, de raramente
a muito frequentemente. Em relacdo a seus parceiros, 20% do sexo feminino alegaram que 0s
seus parceiros tinham sonhos eréticos de raramente a moderadamente, enquanto os homens
relataram que as parceiras ndo tinham a presenca deste elemento (Tabela 4).

Dessa forma, é valido salientar o pensamento de Freud, o qual diz que os sonhos s&o
caracterizados como uma forma de acessar a vivencias que foram recalcadas e que ndo
poderiam mais ser lembradas (ZAVARONI; VIANA; CELES, 2007). Seguindo este
pensamento, pode-se dizer que a presenca de sonhos eroticos, pode significar o recalque do
desejo sexual.

A autossatisfacdo sexual, também é outra forma de exercer a sexualidade e quanto aos
achados relativos a este dominio tem-se que 37,03% (10) pessoas afirmaram que ndo se
autossatisfazem sexualmente, sendo 33,33% (9) do sexo feminino. Enquanto que apenas
22,22% (6) pessoas afirmaram que pouco se autossatisfazem, sendo 11,11% (3) do sexo
feminino e a mesma quantidade do sexo masculino (Grafico 5). Um estudo diferente mostrou
um resultado que contribuiu a este, onde 24% relataram o autoerotismo (RODRIGUES et al.,
2018).

Somado a isto, diversos autores relatam que hd uma diminuicdo significativa da
autossatisfacdo sexual de acordo com a elevacdo da idade, porém a sexualidade nédo se reduz
de forma muito expressiva (SANTOS; SANTOS; CENDOROGLO, 2015).
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Tabela 4 — (Dis)funcao sexual (Autorreflexdo e visdo do parceiro): sonhos eréticos, fantasia
ou desejo sexual

Feminino Masculino

Frequéncia Frequéncia Percentual

(Absoluta)  Fereentual (%) peotuta) (%)

Sonhos erdticos e outros
(Autorreflexdo)

Frequentemente 1 5 0 0
Moderadamente 2 10 1 14
Muito frequentemente 2 10 1 14
Né&o 9 45 3 43
Raramente 3 15 2 29
Sem Parceiro 3 15 0 0
Sonhos erdticos e outros
(visdo do parceiro).
Moderadamente 2 10 0 0
Né&o 7 35 4 57
Raramente 2 10 0 0
Sem parceiro 9 45 3 43

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

De acordo com os achados (Gréafico 6), tem-se que 44,44% (12) pessoas afirmaram
que a sexualidade tem um papel importante em sua vida, sendo 25,92% (7) pessoas do sexo
feminino e 18,51% (5) pessoas do sexo masculino. Enquanto que 37,03% (10) pessoas
afirmaram que a sexualidade tem um papel pouco importante em sua vida, sendo 33,33% (9)
pessoas do sexo feminino e 3,7% (1) pessoas do sexo masculino.

Gréficos: 5 — (Dis)funcdo Sexual (Autorreflexdo): Autossatisfagdo Sexual (masturbacao); 6 —
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Outra pesquisa mostrou que a maior parte da populacdo pesquisada, acredita na
importancia da sexualidade na qualidade de vida. Dessa forma, torna-se essencial entender
como 0s idosos vivenciam este momento e como S0 as suas percepcgdes, neste aspecto
(RODRIGUES et al., 2018).

Percebe-se que as mulheres tem muito mais fatores que podem interferir na funcéo
sexual, e consequentemnte na sexualidade em geral e refletir na qualidade de vida do que os
homens, principalmente, pela questdo hormonal, mas também relativas a questdes sociais,
culturais e psicologicas, nas quais, se tem todo um contexto historico e de submissdo que
pode interferir.
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Este trabalho apresenta algumas limitagdes, tais como o tamanho da amostra, tipo de
coleta (Online), considerando a populacdo abordada, impossibilitando a generalizacdo do
mesmo. Posto isso, se faz necesséria a realizagdo de mais pesquisas com amostras maiores,
para que se possa haver um estabelecimento de prevaléncia desses aspectos na populacédo
idosa com maior robustez.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, constata-se que a maioria da populacéo idosa da UAMA ¢ do sexo
feminino, além disso, grande parte desta populagdo ndo tem um parceiro afetivo, o que pode
levar a diminuicdo da frequéncia sexual, outros fatores também corroboram a essa reducao,
como diminuicdo do desejo sexual, da lubrificagdo, da resposta sexual, dentre outras
condigdes, percebidas principalmente nas mulheres, que podem gerar impacto na sexualidade.

Ainda neste contexto, relativo aos sonhos parece estar mais presente em homens, ao
passo que a autossatisfacdo sexual se apresenta de forma igual entre os dois sexos. Além
disso, percebe-se impacto na QV, devido ao envelhecimento, referente aos aspectos mentais,
cognitivos e sexuais.

Somado a isso, a importancia deste estudo, estd na pesquisa de um assunto que é
pouco comentado na comunidade académica e social, devido a amarras de conceitos passados
e preconceituosos, que devem ser repensados, visto a grande relevancia do mesmo na vida de
qualquer individuo, entretanto, com mais desafios, na faixa etaria apresentada.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: OS
ASPECTOS DA SEXUALIDADE DO IDOSO E OS SEUS EFEITOS NA QUALIDADE DE
VIDA, NA UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE, EM CAMPINA GRANDE, sob
a responsabilidade da orientadora: LINDOMAR DE FARIAS BELEM e da discente
PAULA CRISTINA NUNES NASCIMENTO de forma totalmente voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informagdes que seguem.

Obijetiva-se investigar os fatores que interferem na sexualidade da populacdo idosa da
Universidade Aberta a Maturidade e seus reflexos na qualidade de vida, justifica-se, pois a
sexualidade esta presente em todas as fases da vida, ou seja, interfere no aspecto de qualidade
de vida, podendo-se observar essa questdo em uma Universidade Aberta a maturidade
(UAMA), sendo esta, um local de interacdo e quebra de paradigmas relacionados a satde da
pessoa idosa. A hipotese da pesquisa baseia-se na seguinte afirmacdo: A interferéncia na
sexualidade da pessoa idosa reflete na qualidade de vida.

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quali-quantitativa. A pesquisa sera
feita na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), a qual tem a sede na Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), a amostra sera composta por alunos na UAMA, dentre os
critérios de inclusdo estdo: estar devidamente matriculado e ter idade a partir de 60 anos. Sera
utilizado como instrumento para a coleta de dados o Questionario Quality of Sexual Function
(QSF).

Os dados serdo criteriosamente analisados utilizado o programa R, para realizar a
analise estatistica descritiva. A analise sera fundamentada em “sexualidade no idoso” e
“qualidade de vida”. Os resultados serdo dispostos em gréficos e tabelas mostrando os dados
relativos as categorias: qualidade de vida psicossomética, Atividade Sexual e (Dis)fungédo
Sexual (autorreflexdo e visdo do parceiro).

Este estudo apresenta risco minimo, podendo acontecer alguma forma de
constrangimento, ou desconforto ao responder questdes da pesquisa. Entretanto, a

pesquisadora promovera ambiente tranquilo e com privacidade, além do direito de participar
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da pesquisa ou ndo e ainda a realizagdo em outro momento pertinente ao conforto do
participante.

Os beneficios da pesquisa baseiam-se na compreensdo social de aspectos da
sexualidade do idoso e promocdo da qualidade de vida. Espera-se observar 0s aspectos da
sexualidade da populagdo pesquisada e se ha interferéncia na qualidade de vida.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizag¢do ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e ap6s a finalizacdo do estudo. Serd garantido que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificagdo dos participantes, no sentido de contribuir
para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condicdes estudadas (Res. 466/2012, IV.
3.g.e.h).

Em caso de duvidas, vocé poderé obter maiores informagdes entrando em contato com
Paula Cristina Nunes Nascimento através dos telefones (83) 98182-9629 ou (83) 99856-8900

através dos e-mails: paulacriscad26@gmail.com, lindomardefariasbelem@gmail.com.

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa OS ASPECTOS DA
SEXUALIDADE DO IDOSO E OS SEUS EFEITOS NA QUALIDADE DE VIDA, NA
UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE, EM CAMPINA GRANDE e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a participagdo no

estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins

estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente
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com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em

poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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) APENDICE B ]
GRAFICOS DE QUALIDADE DE VIDA PSICOSSOMATICA

Graficos — Qualidade de vida psicossomatica: 1 — Irritabilidade e nervosismo; 2 —
Humor deprimido; 3 — memdria e concentracdo prejudicadas; 4 — Forca muscular
diminuida; e 5 — Dor muscular e nas articulagdes

Irritabilidade e Nervosismo Humor deprimido

Irritabilidade Humor deprimido
T% 7%

30% . MNenhuma - . MNenhuma
Muito Grave Muito Grave
) 33% )
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Meméria e concentragdo prejudicadas Lo
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Moderado Moderado
52% Leve
4 Leve
Grave 15%
Grave

Dor muscular e nas articulagbes

18% Dores Musculares
41% MNenhuma
Moderado
41% Leve
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) APENDICE C 3
GRAFICOS DE (DIS)FUNCAO SEXUAL - AUTORREFLEXAO

Gréficos — (Dis)funcdo sexual (autorreflexdo): 1- Excitacdo Sexual; 2 — Resposta sexual; 3 —
Lubrificagdo; e 4 — Orgasmo;
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) ANEXO A
QUESTIONARIO QUALITY OF SEXUAL FUNCTION (QSF) SCALE
(TRADUZIDO).
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Com o aumento da idade, problemas maiores ou menores, Ou mesmo queixas, ocorrem com

frequéncia. Este questionério lida com o envelhecimento tanto de homens quanto de

mulheres. Qual das seguintes afirmacdes descreve sua situagao pessoal considerando o ultimo

més? Por favor, assinale, para cada afirmativa, se ela se aplica a vocé ou ndo, e, se sim, com

qual gravidade. Para sintomas que ndo se aplicam, por favor, marque “Nenhuma”.

A. Abaixo vocé encontrard uma lista de sintomas gerais. Por favor, marque, para cada uma

das afirmativas, se ela se aplica ou ndo a vocé, e, se sim, com qual gravidade vocé é afetado.

Grau de intensidade/gravidade

Descricéo de sintomas

N&o, nenhum

Leve

Moderado

Grave

Muito grave

Codigo

1

2

3

4

5

1. Minha sensag8o de bem-estar geral tem
diminuido (fisica ou mentalmente).

2. Tenho sentido dores no peito.

3. Tive desconforto cardiaco em repouso

(sensibilidade incomum ao batimento, aceleracéo,

sobressalto e aperto no peito).

4. As vezes tenho dores musculares e nas
articulag@es, (dor lombar, dor em um membro,
dores nas costas em geral).

5. Episodios inesperados de transpiragao
ocorrem, por vezes, também & noite (sem
qualquer sobrecarga anterior fisica ou mental).

6. Sofro de tonturas.

7. As vezes, tenho problemas para dormir
(dificuldade em adormecer ¢/ou dormir
completamente, sono leve, insonia).

8. Irritabilidade e nervosismo tém aumentado
(tensdo interna, inquietacdo interna, facilmente
chateado com pequenas coisas, agressividade).

9. As vezes estou com o humor deprimido (me
sentindo pra baixo, triste, prestes a chorar, falta
de vontade, mudanga de humor).

10. As vezes, eu me sinto exausto fisicamente,
sem vitalidade.

11. Minha meméria e concentracéo estdo
prejudicadas.

12. Minha for¢a muscular tem claramente
diminuido.

13. As vezes tenho problemas ao urinar.

(PEREIRA, V. M., et al. 2011)
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B. Muitas pessoas ndo estdo felizes com sua vida sexual em geral, e com suas relagfes sexuais

em particular. Por este motivo, gostariamos de lhe fazer algumas perguntas ainda mais

pessoais e também pedir-lhe para nos contar sobre sua situacdo atual, seus desejos, seus

problemas, marcando as respectivas colunas. Estas questfes referem-se ao Gltimo més.

Se vocé responder as perguntas, por favor, faca-o de forma totalmente aberta e honestamente;

este questionario sera tratado com absoluta confidencialidade. No entanto, se vocé nédo esta

disposto a responder a estas perguntas, por favor, deixe o espaco seguinte em branco.

Grau de intensidade/gravidade

Sem Modera- Muito
Descrigdo dos prejuizos/sintomas Parceiro Nao Levemente damente Fortemente | fortemente
Cddigo 1 3 4 5 6

14. Vocé esta infeliz com sua vida
sexual rotineira?

15. Seu parceiro esté infeliz com sua
vida sexual rotineira?

16. Vocé experimenta dor ou outro
problema durante a relagdo sexual?

17. Seu parceiro experimenta dor ou
outro problema durante a relacéo
sexual?

18. Vocé gostaria de ter contatos
sexuais com mais frequéncia?

19. O seu parceiro deseja ter relacdes
sexuais com maior frequéncia do que
vOcé?

20. Seu parceiro deseja ter relagbes
sexuais com menos frequéncia do que
vOcé?

21. Seu desejo por atividade sexual
(relagBes sexuais ou masturbacao)
diminuiu?

22. Seu desejo por atividade sexual
(relacdo sexual ou masturbacéo)
aumentou?

(PEREIRA, V. M., et al. 2011)
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Grau de intensidade/gravidade

Descri¢do das limitag¢Oes/sintomas

Sem
parceiro

Raramente/
pouco

Modera-
damente

Frequente-
emente

Muito
Frequentement
e

23. Vocg, frequentemente, tem sonhos
eréticos, fantasias ou desejos sexuais?

24, O seu parceiro tem sonhos
eréticos, fantasias ou desejos sexuais
com vocé?

25. Vocé frequentemente se
autossatisfaz sexualmente
(masturbagdo)?

26. Vocé ocasionalmente se recusa a
ter relagéo sexual com seu parceiro,
embora deseje?

27. Seus 6rgdos sexuais respondem a
desejos sexuais ou sonhos erdticos,
como de costume?

28. Vocé toma a iniciativa para ter
relagcBes sexuais com o seu parceiro?

29. Vocé experimenta grande
excitagdo sexual antes e durante a
relacdo sexual ?

30. Vocé esta feliz com o seu grau de
excitacdo antes e durante a relagdo
sexual?

31. A lubrificagdo alcangada é
suficiente durante toda a relagdo
sexual?

32. Vocé atinge plena satisfacéo
durante as atividades sexuais
(orgasmo)?

(PEREIRA, V. M., et al. 2011)
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33. Qual o seu sexo0? Masculino Feminino
34. Qual a sua idade? anos
35. Quanto vocé pesa (kg)? kg
36. Qual a sua altura? m
37. Vocé teve um parceiro
para relacfes sexuais no Sim Né&o
Gltimo més?
38. Se sim: VVocé teve relagdes
sexuais no ultimo més? Sim Né&o
39. Por quanto tempo vocé )
N Sem Mais
tem tido intimidade com o seu Menos de 6-12 7-10
. intimidade/re- 1-3anos | 4-6 anos de 10

parceiro atual? . 6 meses meses anos

lacdo sexual anos
40. A sexualidade tem um
papel importante em sua vida? Mais do

Pouco que
) Importante |
importante importan
te

(PEREIRA, V. M., et al. 2011)
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ANEXO B
PARECER DA PLATAFORMA BRASIL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE C%;"oboﬁormo
POS-GRADUACAO E i Grasil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS ASPECTOS DA SEXUALIDADE DO IDOSO E OS SEUS EFEITOS NA
QUALIDADE DE VIDA, NA UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE, EM CAMPINA
Pesquisador: Lindomar de Farias Belém
Area Tematica:
Verséo: 1
CAAE: 29942819.3.0000.5187
Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.974.258

Apresentacdo do Projeto:

LE-SE:

Projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
para andlise e parecer com fins de elaboragéo do Trabalho de Conclusao de Curso.

O PROJETO EM TELA EXPOE QUE:

O perfil demogréfico brasileiro tem-se alterado, entretanto a sexualidade desse publico ndo é considerada pela
maioria da populagdo,resultando em impactos na qualidade de vida. Objetivo: investigar os fatores que
interferem na sexualidade da populacdo idosa da Universidade Aberta a Maturidade e seus reflexos na
qualidade de vida. Metodologia: trata-se de estudo transversal, com abordagem quali-quantitativa.
Relativamente a analise de dados, seré utilizado o programa SPSS, para realizar a analise estatistica através
de Teste Qui Quadrado, para observagdo de associagdo ou ndo de varidvel e amostra. Resultados Esperados:
Espera-se observar os aspectos da sexualidade da populacao pesquisada e se ha interferéncia na qualidade de
vida.

Objetivo da Pesquisa:
LE-SE:
Objetivo Primério:

Investigar os fatores que podem interferir na sexualidade da populag¢éo idosa da Universidade

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd6 CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE C@w&«m
POS-GRADUACAOE  ©grasi
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuacao do Parecer: 3.974.258

Aberta a Maturidade e seus reflexos na qualidade de vida.
Objetivo
Secundario:

Caracterizar o perfil da sexualidade dos idosos na Universidade Aberta a Maturidade

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A PESQUISADORA EXPOE OS SEGUINTES RISCOS E BENEFICIOS:

Este estudo apresenta risco minimo, podendo acontecer alguma forma de
constrangimento, ou desconforto ao responder questdes da pesquisa. Entretanto, a

pesquisadora promovera ambiente tranquilo e com privacidade, além do direito de participar
da pesquisa ou néo e ainda a realizagdo em outro momento pertinente ao conforto do
participante.

Os beneficios da pesquisa baseiam-se na compreensao social de aspectos da
sexualidade do idoso e promogédo da qualidade de vida

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O PROJETO ATUAL APRESENTA PROPOSTA INTELECTUAL DOS DIVERSOS ASPECTOS QUE
INTEGRAM O TEMA EM ESTUDO.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
CONSIDERANDO OS TERMOS DE APRESENTAQAO OBRIGATORIA, OBSERVA-SE QUE:

1- FOLHA DE ROSTO - ANEXADA E ADEQUADA

2- TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA USO DE COLETA DE DADOS EM ARQUIVO -
ANEXADO E ADEQUADO

3- DECLARAGAO DE CONCORDANCIA DO PESQUISADOR - ANEXADA E ADEQUADA

4- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR - ANEXADO E ADEQUADO

5- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ANEXADO E ADEQUADO

Recomendagdes:

RECOMENDA-SE QUE AO TERMINO DA PESQUISA, ENCAMINHAR O RELATORIO FINAL ATRAVES DA
PLATAFORMA BRASIL.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
DIANTE DO EXPOSTO, SOMOS DE PARECER FAVORAVEL A REALIZACAO DA PESQUISA.

EnderegBo: Av. das Baralnas, 351 — Campus Universitario

Bairro: Bodocongé CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE CQW«Em
POS-GRADUACAO E i §rasi
PESQUISA / UEPB - PRPGP
Continuacao do Parecer: 3.974.258
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Arquivo Postagem Autor Situacéo
Documen
to
Informacde | PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 12/03/2020 Aceito
s Basicas | ROJETO_1480443.pdf 18:34:40
do Projeto
Outros Termo_de_autorizacao_institucional.pdf | 12/03/2020 |Lindomar de Farias Aceito
18:32:43 | Belém
Outros DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 12/03/2020 |Lindomar de Farias Aceito
Pdf 18:31:09 |Belém
Outros Termo_de_compromisso_do_pesquisad| 12/03/2020 |Lindomar de Farias Aceito
or.pdf 18:30:45 |Belém
TCLE/ TCLE_SEXUALIDADE.pdf 27/11/2019 | Lindomar de Farias Aceito
Termos de
Assentimen 23:11:43 |Belém
to/
Justificativa
de
Auséncia
Projeto Projeto_ SEXUALIDADE.pdf 27/11/2019 | Lindomar de Farias Aceito
Detalhado /
Brochura 23:11:16 |Belém
Investigado
r
Folha de 12345137.pdf 27/11/2019 | Lindomar de Farias Aceito
Rosto
17:16:28 |Belém

Situacgé&o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 15 de Abril de 2020

Assinado por:

Déris Nébrega de Andrade
Laurentino
(Coordenador(a))

o e i s g s i S
Enderego. Av. dasE Baraunas, 351- CampUs Universitaria -0 o 1 o 2o
Bairro: Bodocongdé L

Municipio: CAMPINA GRANDE

%El:e]l?o%\e: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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