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EPIGRAFE

Pequeno Dicionario de Palavras ao Vento

Homem:

Bipede que tem a sorte, ou 0 azar, de se apaipendidamente.

Idade:
Aquilo que vocé tem certeza que vai ganhar de esavie, queira ou ndo queira.

Namoro:

Quando o universo inteiro em volta importa menogw® 0 abraco.

Sexo:
Quando o beijo é maior do que a boca.

Velhice:
A conclusao mais feliz a que uma histéria pode aheg

Adriana Falcao



RESUMO

A sexualidade na velhice ainda € um tema poucmeagbb, inclusive na pratica clinica. Para
o PSF, que deve trabalhar com a logica da preveec@ia promocdo da saude, essa
informacdo é fundamental para o cuidado integral @dadaos idosos. O presente trabalho
busca abordar aspectos da satisfacdo sexual eotnens idosos cadastrados no PSF.
Mediante entrevista face a face, foram estudadbs$h@mens de 60 a 95 anos, cadastrados no
PSF da microrregido 4.3 do Recife, através de iqueésio semi-estruturado, andénimo e pré-
testado. A maior parte dos entrevistados foi cotappsr pardos (51,8%), catélicos (67,2%),
aposentados (90,6%), com renda familiar de atésddésios minimos (71,1%) e média de 3,5
anos de estudo. Quase metade classifica sua sadueregular. 83,3% residem com uma
companheira e a maior parte deles (89,7%) considst@ relacionamento como bom ou
otimo. A maioria (73%) afirma permanecer sexualmetivo, sendo os que tém idade até 70
anos e coabitam com uma companheira os de magpiéineia sexual. Grande parte (87,1%)
nao utiliza nenhuma forma de protecéo contra ifffes¢ransmitidas pelo sexo porque confia
na parceira (29%), ndo acha necessario (22%),nsdutea parceira fixa (16%) ou ndo gosta
de preservativos (16%). 18,1% se julgam sexualmestisfeitos, 32,7% s&o indiferentes e
49,1% se consideram satisfeitos. Foi observadaciagso significativa entre o grau de
satisfacdo dos idosos com sua vida sexual atualada, a salde auto-percebida, a satisfacao
com a vida sexual antes dos 60 anos e a frequéexial atual. Independente da forma, a
sexualidade continua presente na vida dos homermesale sessenta anos. Ndo se pode
deixar de mencionar o papel da cultura onde estéosbs 0s entrevistados, sobre as questdes
da masculinidade, da velhice e da sexualidade.gdgpes de saude da familia parecem nao
estar preparadas para lidar com esta realidadevéhaia da sexualidade e a interpretacao
destas experiéncias por estes homens tém um cplid@tiare assim devem ser encaradas pela

sociedade.

Palavras-chave: sexualidade, envelhecimento, hgmessculinidade, salde da familia.



ABSTRACT

Sexuality in later life is an infrequently explorgdestion, included in clinical practice. For
the family health care providers, that may use eptxof prevention and health promotion,
this information is very important for the seniotizen’s integral care. This paper seeks to
extend the knowledge of the sexual satisfactionrgrmder men assisted by the Brazilian
family health care strategy. A sample of 245 metwben 60 and 95 years, assisted by the
family health care providers, was face-to-facerineved, with semi-structured, anonymous,
standardized questionnaires, in city of Recife,zBralhe most were non-white (78%),
catholic (67,2%), pensioner (90,65), with median3d years of study and low economic
status. Almost a half perceives their health asilegg 83,3% have a spouse and the most
(89,7%) classifies this relationship as good oygaod. 73% are sexually active, particularly
if they have a spouse or are less 70 years old.nide& of interviewed men don’t use any
protection against sexually transmitted infectibesause trust in partner (29%), think that is
not necessary (22%), have just one partner (16%poit like condoms (16%). 18,1% were
sexually unsatisfied, 32,75 were indifferent and12® were satisfied. Statically significant
association was observed between the sexual s#itisfaand age, perceived health status,
past sexual satisfaction and sexual frequency.pleident of the way, sexuality continues
present in life of aged men. These men’s cultuteepss of masculinity, aging and sexuality
play an important role in sexual questions. Farndglth care providers seem are not prepared
to manage these situations. The sexuality and h@mn mterpret these situations have a
multiple character and must be faced by societhais

Key-words: sexuality, aging, male, masculinity, fanhealth care.
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1. INTRODUCAO

1.1. Envelhecimento populacional e transi¢cdo epideatdgica

Durante o século XX, alteracdes na fecundidadetaidade e longevidade mudaram
substancialmente a distribuicdo etaria das popetacBumanas (PATARRA, 1995;
CARVALHO, GARCIA, 2003). Atualmente, o envelhecinterpopulacional é um fenbmeno
observado mundialmente. Desde 1950, a esperangaa@o nascer aumentou 19 anos em
todo o mundo e as pessoas com idade equivalentsuperior a 60 anos representam
aproximadamente 10% da populagéo do planeta (PEREIRRIONI, VERAS, 2003).

Nos paises economicamente desenvolvidos, a transdEmografica ocorreu
aproximadamente ao longo de um século. Ja nas alg@economia periférica, como o
Brasil, este processo vem acontecendo numa vetteidauito maior (CARVALHO,
GARCIA, 2003; LIMA-COSTA, 2003), com repercussoes éversos campos da sociedade,
tais como na saude e economia (PAIVA, WANJMAN, 2005

Em 1920, as pessoas com 60 anos ou mais represmentpenas 4% da populacéo
brasileira. Em 50 anos, este percentual aumentenagpem 1% (5% da populacdo em 1970).
Vinte anos depois, os idosos ja representavam 8poplalacéo brasileira (IBGE, 1991) e, em
2005, aproximadamente 10% (IBGE, 2006). Estimaise @m 2050, uma em cada cinco
pessoas na populacdo mundial terd& mais de sessms sendo que, nos paises
industrializados, esta proporcdo serad de uma pta tés pessoas (PEREIRA, CURIONI,
VERAS, 2003).

Este processo também vem acontecendo em &reas necamente menos
desenvolvidas do pais, que tradicionalmente ténompabpor¢do de jovens, como a regiao
Nordeste (COELHO FILHO, RAMOS, 1999). Em 2005, 9,d&ypopulacdo de Pernambuco e
9,4% da populacao do Recife tinha mais de 60 a®r&lo esta considerada a terceira capital
mais envelhecida do Brasil (IBGE, 2006).

Esta modificacdo na estrutura etaria da populag@o uma nova configuracdo ao
padrdo de agravos a saude, visto que a morbidaa®rialidade por doencas cronico-

degenerativas aumentam significativamente com adeidgdLIMA-COSTA, 2003;
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MONTEIRO, IUNES, TORRES, 1995). Esta mudanca, deremada pelo declinio da
morbidade e mortalidade por doencas infecciosasjdaaies mais precoces, associada ao
aumento de morbidade e mortalidade por doencascordegenerativas em idades mais

tardias, € chamada de transicédo epidemioldgica.

Nos paises menos desenvolvidos economicamentepwass ragravos a saude nao
substituiram os antigos, coexistindo com eles. Bsfgerposicdo das chamadas doencas da
modernidade com as doencas da pobreza ganhou odepwarizacdo epidemiologica, que
representa um padrdo complexo de agravos a saldaz edesafios ainda maiores no

enfrentamento destas questdes pela sociedade (ARAL992).

Neste contexto e “como resposta intencional a essguntura” (BRASIL, 2000,
p.316), o Ministério da Saude iniciou a implantagadoPrograma Saude da Familia (PSF) no
Brasil, a partir de 1994, com o intuito de reor@rd modelo de assisténcia a saude do pais,
adequando-o aos principios constitucionais do 8st&nico de Saude (SUS). Dentre as
responsabilidades das Equipes de Saude da FaBfiR),( estdo “os procedimentos de
vigilancia a saude e de vigilancia epidemioldgicas diversos ciclos da vida” (BRASIL,

2000, p.318), incluindo os idosos como um dos gsypmritarios.

Segundo a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSLidado com a pessoa idosa
deve ser baseado “na familia e na atencao basisaldie, por meio das Unidades Basicas de
Saude (UBS), em especial daquelas sob a estratigisaude da familia, que devem
representar para o idoso, idealmente, o vinculo oosistema de saude” (SILVESTRE,
COSTA NETO, 2003, p.841).

1.2. Quem séo e como vivem os idosos brasileiros

Por meio de informagdes colhidas no Censo Demagr#fiasileiro de 2000, o IBGE
tracou um panorama dos idosos brasileiros — ollediidosos responsaveis pelos domicilios
no Brasil (IBGE, 2002). Neste trabalho, constateugue os maiores de 60 anos
correspondiam a 8,6% da populacdo brasileira, fresado o sexo feminino (55,1%) e a
moradia em areas urbanas (81%).
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Entre os idosos entrevistados, 62,4% sao respasgaeies domicilios onde residem.
Destes, mais da metade vive em casal e 54,5% nestte domicilios com filhos e/ou
enteados. Considerando apenas o0s respondentesxdomsesculino, 56,8% residem em
domicilios com filhos e/ou enteados e 81% vivem esal. Em apenas 56,8% destes

domicilios, as condi¢des de saneamento sdo adexjuada

A taxa de analfabetismo dos maiores de 60 anosache®R,3% para os homens e
37,4% para as mulheres. O niumero médio de anostddoedos idosos responsaveis pelo

domicilio € muito baixo, conforme observado nal@iie

Tabela 1 — Numero médio de anos de estudo de maler60 anos responsaveis pelos domicilios

Homens Mulheres Total
Brasil 3,5 3,1 3,4
Pernambuco 2,6 2,5 2,5
Recife 6,4 4,8 5,6

Fonte: IBGE, 2002

A renda do idoso brasileiro também é baixa, masbservam diferengas regionais
importantes, conforme tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo percentual por faixas deleede maiores de 60 anos responsaveis pelos tosici

Sem rendimento Até 1 salario minimo Mais de 1rgala
minimo
Brasil 5,0% 44,5% 50,5%
Regiao Sul 3,3% 37,4% 59,3%
Regido Sudeste 5,1% 33,0% 61,9%
Regido Centro-Oeste 7,0% 46,1% 46,9%
Regido Norte 8,1% 54,2% 37, 7%
Regido Nordeste 4,9% 64,9% 30,2%
Pernambuco 5,4% 60,0% 34,6%
Recife 5,6% 34,4% 60,0%

Fonte: IBGE, 2002

Dados gerados a partir das Pesquisas Nacionai&rpostra de Domicilios (PNADS)
de 1995 a 1999, analisados por Araujo e Alves (RO@Djetivando tracar o perfil
demografico da populacdo idosa brasileira, revejam em 1999, a razdo de sexo entre 0s

idosos correspondia a 120 mulheres para cada lf@@rs) sendo maior com o avancgo da
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idade; variando de 118, para o grupo de 65 a 69, a@ié 141, para o grupo de 80 anos ou
mais. Em 1996, 63,3% dos idosos se declararamdsafi,6% pretos e pardos, e menos de
1% se declarou amarelo. Mais de 85% convivem caenpas em seus domicilios e somente

11,6% vive sozinho ou com pessoas sem nenhum &pareéntesco.

No que diz respeito ao estado de saude auto-refeeich 1997, 55% dos idosos
declararam um estado de saude regular ou ruimemteia consideravel se comparado com
os 19,4% declarados pelo total da populacédo. Edte dode se dever a alta prevaléncia
observada de doencas cronico-degenerativas: 5&&¥ram ter algum problema de saude,
23,1% ter alguma doenca crbnica e 19,2% ter mattipbndicdes, crbnicas e ndo-crbnicas
(ARAUJO, ALVES, 2000).

Garrido e Menezes (2002), também analisando dadssPNADs com o enfoque
voltado para a saude mental, chegaram a concluséeelhantes as jA mencionadas,
acrescentando que a alta prevaléncia de domieflidgeracionais no Brasil, normalmente
associados a baixa renda, gera pior qualidaded#epara os idosos. Por isso, eles estariam

mais vulneraveis ao isolamento, a incapacidaddepandéncia.

Especificamente para a regido Nordeste, Coelha FelhRamos (1999) buscaram
tracar um perfil demogréfico de idosos residentascidade de Fortaleza, mediante a
realizacdo de entrevistas domiciliares, contemplatuios os estratos socio-econémicos.
Além de dados demograficos concordantes com oswaukes pelo IBGE (2002), os autores
registram que apenas 7,6% dos entrevistados nacionam qualquer problema de saude. A
alta prevaléncia de domicilios multigeracionaisncé0,3% dos entrevistados residindo em
domicilios com duas geracdes e 35% em domicilio témgeracdes, especialmente entre 0s
de menor renda, n&o difere do observado em oudtod@s.

Santos et al (2002) investigando a qualidade de dedidosos residentes no municipio
de Jodo Pessoa, observam que 82% dos respondestigg\asta domiciliar, possuiam casa
prépria, 47% eram aposentados, 55,5% conviviam aatnos parentes além dos cdnjuges em
seus domicilios e que 100% tinham alguma afiliagdigiosa, prevalecendo entre esses, 0s
catdlicos (87%). No momento da entrevista, as reaidontes de preocupacdo para 0S
entrevistados foram a sua saude (26%) e questbekafas (15%), sendo os demais dados

demograficos semelhantes aos encontrados pelo (BGR).
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1.3. Qualidade de vida e sexualidade na velhice

Viver mais sempre foi objetivo do ser humano. Poréom as alteracfes funcionais
decorrentes do envelhecimento biolégico, o grams$afib torna-se viver bem os anos de vida
ganhos (GARRIDO, MENEZES, 2002). Na atualidadeteysas de pesquisa que incluem
qualidade de vida ganharam importancia na area admles (DANTAS, SAWADA,
MALERBO, 2003). Santos et al (2002), discorrendbreca qualidade de vida dos idosos,
afirmam que ela “tem sido preocupac¢ao constantseddiumano e, atualmente, constitui um

compromisso pessoal na busca continua por umaaidgdavel” (p.758).

A idéia da vivéncia da sexualidade na velhice cobeméfica para a saude,
especialmente associando pratica sexual a qualidadeida, é freqluente na literatura
gerontolégica. Seria mais uma recomendacdo paraehecimento ativo, esse entendido
como processo de otimizacdo das oportunidades (dke saeguranca e participagcdo, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medigaap pessoas ficam mais velhas (WHO,

2005).

Ribeiro e Santos (2005), relacionando disfuncadl eréualidade de vida, mediante
aplicacdo de questionario auto-aplicado, em casaisbmposta por 133 homens portugueses
saudaveis de 20 a 78 anos, selecionados por andest@veniéncia, encontraram uma clara
associacao entre funcao erétil preservada e maituacdo na escala usada para avaliar a
qualidade de vida. Concluem recomendando intenesnaénivel individual para a disfuncéo
erétil, objetivando melhorar a qualidade de vidstelehomens.

Vaz e Nodin (2005) procuraram verificar a relactreea pratica de exercicios e a
sexualidade na terceira idade. Para tanto, utimaum questionario — auto-aplicado nos
praticantes de exercicios e face a face nos naacarees — em 54 mulheres e homens
portugueses com idade de 65 a 75 anos, seleciomamfoamostra de conveniéncia. Os
resultados evidenciam que o grupo de praticantexekeicios tem maior interesse pela vida
sexual, iniciativa para as relagbes, frequénciauaexrequéncia de sensacdes positivas
associadas ao sexo e crenga de que a vida sexzas énfluenciada pelo estado fisico do que
pela satude. Os autores nédo fizeram recomendagi@gtrade seus achados.

Penteado et al (2006), com a intencdo de perceberes associados a capacidade

orgastica em mulheres menopausadas, entrevistaraexaminaram 60 pacientes do
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ambulatorio de ginecologia enddcrina e climatéaduhiversidade de S&o Paulo, com idade
entre 41 e 60 anos. Mediante analise multivariadadados, foi observado que a capacidade
orgastica esta relacionada a pratica da masturpagét@senca de queixa de secura vaginal e
ao gostar de abracar e acariciar o corpo do parc®s autores concluem recomendando
novas pesquisas sobre a anatomia e papel dos hosmba resposta sexual feminina.

Destaca-se o foco biolégico do estudo, ndo havemelwzdo a questdes psiquicas, relacionais

ou culturais.

De Lorenzi e Saciloto (2004), objetivando idenéfizariaveis associadas a frequéncia
sexual em mulheres menopausadas, entrevistarampa2i#tes do ambulatorio de climatério
da Universidade de Caxias do Sul, com idade eitre @0 anos. Os resultados mostram que
guanto menor a satisfacdo sexual, maior a idadai@ & presenca de sintomas climatéricos —
especialmente os fogachos, a melancolia, a iridalie, a astenia e as dores articulares e
musculares — menor a frequéncia sexual. Os autmesluem recomendando atividades
educativas para as mulheres e seus parceiros a®lo@ndicdes inerentes ao envelhecimento
e sobre as questfes culturais envolvidas. Apesaddese deterem no plano da intervencao

individual, ndo mencionam a importancia da mudalecpadrdes culturais para este processo.

No Modern Maturity Sexuality Survegroduzido pela AARP (1999) com o intuito de
compreender o papel que a sexualidade desempenhgual@lade de vida de norte-
americanos maiores de 45 anos, foram entrevistb8®$ homens e mulheres, selecionados
por amostragem aleatoria representativa de todapalgcdo do pais, por aplicacdo de
questionario auto-administrado, enviado pelos amsreOs resultados evidenciam diferencas
de praticas sexuais entre homens e mulheres epa#seas idosas e de meia-idade, sendo as
mesmas atribuidas ao fato de ter parceiro fixo @wu Registra-se que a presenca de desejo
sexual e fantasias a respeito da sexualidade forais freqiientes entre os homens. O estado
de saude também influenciou as praticas sexuaigrebos os sexos e em todos 0s grupos

etarios.

Com o proposito de aumentar conhecimentos sobffergneias e atitudes sexuais
entre idosos, Bortz, Walace e Wiley (1999) enttevésn com aplicacdo de questionario auto-
administrado, enviado pelos correios, 1202 homemsriaanos com idade de 58 a 94 anos,
selecionados por amostragem aleatoria. Foi eviddaajue, apesar da correlacdo do aumento
da idade com a diminuigéo da atividade sexual,daote dos idosos continuava sexualmente

ativa, mantendo atitudes positivas a respeito ag&n sexual. Tanto o estado de saude,
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quanto a percepc¢do de receptividade pela par@itaém influenciaram a préatica sexual. Os
autores concluem langcando um olhar otimista solsexaalidade destes homens idosos, ao

observar que, mesmo com as alteracdes inererdesl@, ia satisfacdo sexual pode se manter.

Beutel et al (2002) investigaram a atividade etsfagdo sexual de idosos alemaes,
mediante aplicacdo de questionario face a facengmerito domiciliar com 1299 homens de
18 a 92 anos, selecionados por amostragem aleatépeesentativa de toda populagdo do
pais. Para os homens de 61 a 92 anos, foi obsemadar freqiéncia e menor satisfacao
sexual, em comparacdo aos mais jovens. A satistpaal, tanto do entrevistado, quanto de
seu(sua) parceiro(a) também foi influenciada palmdo de saude. Os autores concluem
ressaltando a importancia dos fatores psicossog&éa® a satisfacdo sexual destes idosos e

sugerem mais estudos abordando estas questdes.

Entre os estudos brasileiros de abrangéncia ndcfapaam o “Comportamento
sexual e percepcdes da populagéo brasileira soHig/IDS” (BERQUO, 2006), realizado
pelo Ministério da Saude brasileiro, e 0 “Estudovidia sexual do brasileiro” (ABDO, 2004).
O primeiro entrevistou homens e mulheres de 16 arfifs, residentes em areas urbanas,
selecionados por amostragem aleatoria represemtatesr toda a populacdo brasileira,
utilizando-se como instrumento para coleta dos slagestionario face a face. Os resultados
revelam que os homens mais idosos sdo menos seqtalnativos, usam menos o

preservativo e buscam menos a testagem para o #ijel os mais jovens.

Objetivando conhecer praticas e dificuldades sexdai populacéo brasileira, Abdo
(2004) entrevistou 7103 homens e mulheres maioeed 8l anos, por questionario auto-
administrado, em inquérito realizado em 13 estaldosodas as regides do Brasil. Entre os
homens, o principal problema sexual identificadioafalisfuncdo erétil, com sua frequiéncia
aumentada entre os homens mais velhos. A autoeaesagnvestigacao e o tratamento desta

condicéao pelos profissionais de saude.

Considerando a insuficiéncia de informagbes sobrenwolvimento de homens
brasileiros nas questdes relativas ao sexo maigeyieira et al (2000) buscaram realizar
uma abordagem inicial do tema por meio de estugoratorio envolvendo 597 homens
trabalhadores, de 21 a 50 anos, residentes naecidadSao Paulo, selecionados por
amostragem aleatéria, estratificada segundo stici®-econémico. Foi verificado que os
homens de mais idade e de menor escolaridade afaesenenos comportamentos de auto-
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protecao, quer seja quanto ao uso do preservajigy, seja na maior propor¢ao de parcerias
sexuais multiplas simultaneas, em relacdo aos hejogans, apesar de terem a percepcéao de
risco de contrair ISTs (infeccdes sexualmente tratidas). Apenas 5% dos homens afirmam
ter se envolvido em praticas sexuais com outrosengmOutro dado importante € que a
presuncdo do comportamento de suas parceiras noffluem seu comportamento de auto-
protecdo, deixando homens e mulheres em situacaallderabilidade. Os autores fazem
recomendacdes tanto para politicas publicas, comolasao de homens heterossexuais nas
acOes de prevencéao as ISTs, quanto em relacadoeaties culturais, como a ampliacdo da

discussao sobre a monogamia seriada.

Em estudo de comparacao transcultural, Vasconcefloal (2004), identificaram
conhecimentos, atitudes, crencas e praticas solm@pm e a sexualidade entre homens e
mulheres em Portugal e mulheres no Brasil, comistsa composta por 187 pessoas,
freqiientadoras de grupos de idosos, com idade &2re 90 anos, selecionadas por
amostragem aleatoria. Quanto aos resultados endosir destaca-se a afirmacdo dos
entrevistados nos dois paises, de que a idade odifica o0 desejo sexual, nem a capacidade
de ter orgasmos. Os autores concluem ressaltanchoportante papel dos profissionais
envolvidos com o cuidado dos idosos nas questbfesxizalidade destes individuos. Cabe
ainda destacar as recomendac¢des sugeridas petwesauto tocante a mudanca de padrbes
culturais, favorecendo a vivéncia da sexualidad®spenais velhos, da forma como

desejarem, sem estereodtipos da abstencéo ou dagiwide desempenho.

Destacando a importancia de um bom relacionamenmjugal para a saude e a
qualidade de vida, Norgren et al (2004), pesquisaaasatisfacdo nos casamentos de longa
duragdo. Foram avaliados 38 casais paulistas,adsecimédia, casados ha mais de 20 anos,
selecionados por amostra de conveniéncia (snoy-batfavés de questionario auto-
administrado, enviado pelos correios. Em aproximagde 16% dos casais, os dois conjuges
estavam satisfeitos com o relacionamento. Ao menogios conjuges estava satisfeito em
mais 34% dos casos. As caracteristicas associadasaaais satisfeitos foram proximidade,
coesao, boa habilidade na resolucdo de problemss @municacdo, satisfacdo com seu
status socio-econbmico e vinculacdo religiosa. Q#oras recomendam que estas
caracteristicas dos casais sejam aprimoradas nkediamtervencdo de profissionais e da
promocédo da saude e também postulam que a satisfagfigal € mais uma construgdo do

que fruto da escolha adequada do conjuge.
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De uma forma geral, os textos que provém de foligaslas ao saber biomédico
(geriatras, ginecologistas, urologistas e algurigbslcampos profissionais mais vinculados a
assisténcia ao doente) tendem a focalizar os aspbitilogicos da sexualidade. Portanto, na
velhice, as abordagens que ganham destaque semeéer disfuncdes da sexualidade, em

especial, a sindrome do climatério, para as mushera disfuncao erétil, para os homens.

J4 os textos que provém da chamada gerontologigal sGeRADO, 2002),
habitualmente produzidos por cientistas sociaigrgpnlogos, sociologos e psicologos
sociais) tendem a encarar tanto a sexualidade cmelhice como constru¢des socio-

histéricas, ainda que admitam niveis diversos dstcacao social (VANCE, 1995).

E importante salientar que estes eixos norteadguesdam correlacbes com as
concepcOes e posicionamentos politicos (RUBIN, 1984 grupos sociais dos quais estes
autores fazem parte. Assim, a militancia e a praduacadémica andam juntas nos

movimentos da sexualidade, incluindo a sexualidmdemais velhos (BRIGEIRO, 2002).
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2. JUSTIFICATIVA

A sexualidade na velhice ainda € um tema poucooeaghb, inclusive na pratica
clinica. Lindau et al (2007), investigando o cont@arento e a fungédo sexual em 3005 norte-
americanos com idade entre 57 anos e 85 anostramgique apenas 38% dos homens e 22%
das mulheres afirmaram ter discutido questdes dessxualidade com um médico desde os
seus 50 anos. Vasconcellos et al (2004) citam uodesom achado semelhante produzido
por Gott, Hinchliff, & Galena, em 2004, no qual fircebido como grande parte dos médicos
generalistas ndao inclui a sexualidade dos paciel@@sais de 50 anos na sua investigacao.

Para o PSF, que deve trabalhar com a l6gica da&mgéo e da promocdo da saude,
essa informacao é fundamental para o cuidado adtdgs cidadaos idosos. No relatorio final
da pesquisa “Como estao as relagbes de géneroR®y,R&alizada com profissionais do PSF
do Recife, sequer ha mencdo da sexualidade dasagesitsas quando se trata sobre este
tema. Também neste relatorio, ficou demonstradareonireqiéncia dos homens as unidades
de saude da familia, fazendo com que se tenha aiadas informacao sobre estes individuos
(RECIFE, 2004).

Num cenéario de aumento da infeccdo pelo HIV em meaiade 50 anos (BRASIL,
2007) reforca-se o equivoco de achar que os id@m$azem sexo, especialmente com mais
de um parceiro. Assim, a importancia de implant@iea de educacdo e protecdo a saude
sexual dos idosos, assim como se faz com os adatesce adultos jovens estd sendo

subestimada.

Portanto, estudos que abordem questdes sobre alidade masculina em idosos
poderdo auxiliar gestores no planejamento de agdesaude e saude sexual no I6cus do
proprio PSF, sendo também Uteis aos profissionags ajuam diretamente com a clientela

idosa por gerarem reflexdes sobre seus concegtoasepraticas.

Ademais, voltar o olhar para a sexualidade ap&essenta anos sugere visibilidade a
tematica, que, de uma forma geral, é negada pedaanoultura, embora o conceito de
envelhecimento seja algo complexo e heterogénestalderma, o presente trabalho buscou

investigar aspectos da satisfacdo sexual entreridesos, cadastrados no PSF do Recife.
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3. REFLEXOES CONCEITUAIS

3.1. A velhice como experiéncia heterogénea

Nas sociedades modernas ocidentais, os ciclosdde definidos por faixas etarias,
tém um papel central na definicdo do curso da kigmana. Tornou-se tdo natural entender
este curso de vida através da sequéncia infarsdesténcia, vida adulta e velhice, que se
tem a impressao de um universalismo inerente astodoseres humanos, como se sempre
tivesse sido assim, em todas as culturas (PRADQ®)2& verdade que os corpos de todos 0s
seres humanos apresentam modificagbes com o ghssanos, mas o significado que estas
mudancas adquirem € especifico de cada formacda somomento histérico. Portanto, a
velhice, assim como os outros periodos da vidapedpria idéia de ciclo de vida, é uma

construcao social.

Prado (2002) cita Debert (1999) quando esta superese trate o curso da vida “como
processo gradual que considera aspectos histosoomis e individuais para a compreensao
dos periodos da vida, numa visdo mais complexatoeda’. Também menciona Bassit
(2000) ao referir que “qualquer ponto do curso idia precisa ser analisado dinamicamente,
como consequéncia das experiéncias passadas epgasativas futuras, e de uma integragéo

entre os limites do contexto social e cultural espondente”.

Esta autora data o surgimento da categoria velpartr da modernidade e chama a
atencdo para como a sociedade passa a focar ale&dandividuos na idade (sociedades
capitalistas) em detrimento ao status familiar iestaxdes feudais). Novamente cita Bassit
(2000) que refere ser a modernidade, com o surgorenEstado moderno e suas formas de

controle da vida das pessoas, uma universalizaggitrahsicoes.

A partir do momento em que se criam categorias paradeterminado construto, €
possivel criar uma hierarquia entre elas. Assimapara a escala hierarquica que avalia os
atos sexuais descrita por Rubin (1984), no momentaque s&o criados ciclos etarios para
descrever a experiéncia humana, podem-se valodktams em detrimento de outros,
dependendo da conformacdo ideolégica e politiceentgg na sociedade em questédo
(BARROS, 2004).
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A sociedade ocidental moderna esta baseada nal¢cagt producdo e no consumo,
onde a juventude é um valor central e o lugar bat®@atinado ao velho € negativamente
valorado (BARROS, 2004; RAMOS, R. B., 2002). Sesierarmos a importancia que o
corpo tem nesta sociedade, observamos mais um tpoeigeforca a desvalorizacdo dos
velhos. O corpo de mais idade é quase invariavedmassociado a doenca, invalidez,
decrepitude, proximidade da morte. Mori e Coelh60@ afirmam que, neste contexto,
“envelhecer significa distanciar-se da exigénciapddeicdo do corpo humano, ja que a
beleza e a juventude séo valorizadas como modetaa#e” (p.186). Attias-Donfut (2004),
citando Woodward (1999), refere que as mulheresagl@xperimentam a invisibilidade do
corpo, na medida em que sao enquadradas num rédotesteixando de ser consideradas
mulheres, e, a0 mesmo tempo, a hipervisibilidadeatpo, mas de um corpo inadequado,
através do enorme estimulo ao consumo de prod@ewigos destinados a retardar a acao do

tempo.

A atencdo para estas questdes é particularmentertampe dentro da cultura do
individualismo que permeia a sociedade ocidentadlena (BARROS, 2004). A crescente
imputacao dos préprios velhos pelo seu bem-esiartem sido chamada de reprivatizacao da
velhice, acaba gerar a idéia de que se 0 envelbatimapresenta percalgos € por
incompeténcia dos proprios individuos em manej&londo reconhece a parcela de
responsabilidade da sociedade e do Estado sobrestistacbes (DEBERT, 2004).

Porém, um outro grande risco do universalismo éranca velhice como uma
experiéncia homogeneamente negativa, ignorando xpsriéncias agradaveis que sao
vivenciadas por alguns grupos. A velhice tambénesmt um momento da vida de recuperar
perdas, realizar projetos e de se dedicar maiseaeipe a satisfacdo pessoal (RAMOS, R. B.,
2002).

As diferencas de classe social e etnicidade emtrpeasoas idosas também abrem
espaco para vivéncias diversificadas de velhicdoeRe(2004) relata que os estudos que
analisam a situacdo dos velhos em minorias étiigaam classes sociais empobrecidas ndo
tém resultados concordantes. Ora demonstram degemns, a chamada dupla
vulnerabilidade, ora, apresentando situacfes egwtas, quando se mede o nivel de

interacéo e satisfagdo social, em relagdo aos velmogeral.
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3.2. Envelhecer no feminino e no masculino

Dentre os desafios postos no cuidado a populagla,ic feminizacdo da velhice é
um deles. Segundo o IBGE (2006), a populagao brasilem 51,3% de habitantes do sexo
feminino e 48,7% do sexo masculino. Entre os maidee60 anos, estes percentuais sdo 56%

e 44% e tendem a subir com a idade, pela maiorceatpea de vida feminina.

As desigualdades de género também podem geraemtiésrexperiéncias no processo
de envelhecer. Neste inicio de século XXIl, a sabdeedas mulheres é maior que a dos
homens na maioria dos paises. Apesar disto, asemeslladoecem mais, tém menor renda,
ficam mais sozinhas e enfrentam uma desvantagezampo simbdélico da identidade pessoal
vinculada a imagem do corpo (ATTIAS-DONFUT, 2004).

A mesma autora também relativiza a experiéncianelbecer feminino, afirmando
que a velhice pode representar um periodo de aealzvas atividades centradas na propria
satisfacao e no lazer. Motta (2004) refere quec@mextos de subordinacdo feminina a partir
da regulacao de sua capacidade reprodutiva, necedthu na viuvez) a mulher pode alcancar
posi¢cdes mais publicas e livres, assemelhando-desasomens.

Como ja mencionado, os homens morrem mais cedaahpo bioldgico, existe uma
protecdo hormonal feminina, até a menopausa, gqaedeeo aparecimento de problemas
cardiovasculares (LAURENTI et al, 2005), princigalusa de obitos na populacdo mundial
(SILVA JUNIOR et al, 2003). Porém, os fatores congmentais, relacionados a construcao
cultural do que séo atitudes aceitas para homepara mulheres, parecem ter um papel

importante na determinacéo deste processo.

Assim, a construcdo social dos papéis masculifiesminos pode ser apontada como
uma das causas de sofrimento e morte. Neste manldlmar destinado ao homem é o do
espaco publico, do trabalho remunerado e do prowimecondmico da familia. O mundo
domeéstico e a dimensao do cuidado, para consigonmes com 0s outros, sdo considerados
como da seara feminina (PASCHOAL, 2006).

Uma das conseqliéncias danosas € que o0s homens rfia@nexpostos a riscos
ambientais, seja no trabalho ou em seus deslocagjeassumem mais frequentemente

comportamentos danosos a saude, como o0 consunootd & tabaco, e costumam adiar a
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busca por servicos de saude pelo maior tempo EdFIMSCHOAL, 2006; LAURENTI et
al, 2005; RECIFE, 2004).

Com as mudancas provocadas pelo envelhecimentonagyinstancias de exercicio
do poder masculino destes homens podem ser ameacAdaiuvez pode retirar a
possibilidade de exercer a autoridade patriardal flaéta de uma esposa a quem controlar e a
doenca ou a incapacidade podem gerar dependénéilaateou outros membros da familia
(PADILLA, 2007).

A mudanca mais central deste periodo parece sertearupcdo das atividades
produtivas, que traz para o homem idoso o desafiocdpar seu tempo num espago que nao
era seu dominio: o lar. A dificuldade de preenctsse tempo ocioso, com a sensacado de
inutilidade associada, € uma das causas de sendagéal-estar para o idoso e sua familia
(PADILLA, 2007). Neste contexto, as mulheres podamnsentir invadidas, num espaco que
anteriormente era delas, pela presenca deste h(R@DRIGUES, MERCADANTE, 2006).

Porém, o maior impacto parece ser a perda do siatygovedor econémico do lar,
responsavel por fazer com que o individuo se siatarado como homem na sociedade, 0
que pode trazer sentimentos de baixa auto-estieavergonha (PADILLA, 2007). Por conta
disso, a aposentadoria pode ser um periodo de ggrsofdmento psiquico para o homem
(RODRIGUES, MERCADANTE, 2006), podendo fazer comeqele a adie ao maximo,

inclusive com alguns prejuizos para sua saude.

Obviamente, nem sempre é esta situacdo que estdemdm pois manter-se
trabalhando é uma das formas de envelhecer ativapassim como ter renda pessoal € uma
das formas de manter autonomia. Simdes (2004)dastlo homens idosos aposentados,
observou que estes mantinham uma auto-imagem dedum@s que se contrapunha a

concepcao dos mais velhos como peso para a soeiedzata a familia.

Peixoto (2004) descreve o trabalho apds a aposwrdaztbmo estratégia de reduzir o
vazio social como sendo distinto do trabalho paemter as condicdes de vida ou por
solidariedade familiar. O problema néo € o trabg@bosi, mas sim a obrigacdo de se manter
trabalhando, contra sua vontade, por necessida®edca.

Por outro lado, em uma sociedade capitalista ondercé associado ao poder,
continuar a ser o principal provedor econémico kampode conferir (ou manter) um poder
de decisdo sobre a vida do grupo que de outra fteimez nédo fosse dado a estes idosos.
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Padilla (2007), entrevistando homens idosos deabegxda, verificou que alguns seguem
sendo 0s principais, e as vezes 0s Unicos, progsdmondémicos do grupo familiar, o que

Ihes mantém numa posicao de autoridade.

3.3. Gerontologia: ciéncia da velhice?

Em paralelo a construcao socio-historica da vellsosge um campo de conhecimento
para estuda-la: a gerontologia. Shirley Prado (R8Bama a atencado para as trés tecnologias
de diferenciacdo da velhice no curso de vida madesnsaber geriatrico/gerontolégico (as
transformacdes da medicina, e a adocdo da velhata medicina), a aposentadoria

(associagao da velhice com a invalidez) e o asileathos.

Apesar dos primeiros escritos cientificos sobreneelecimento datarem do século
anterior, 0 maior interesse pelo tema, e a consegigoducao cientifica, surge nos meados
do século XX. Os trabalhos pioneiros sobre envetm&tto que embasam as praticas
modernas sobre a velhice surgiram na Franca, atde/®ichat e Charcot, porém a Geriatria
aparece como especialidade médica apenas no s€&UBROISSMAN, 2002). Portanto, o
saber geriatrico surge de demandas da sociedaut#y &éstérico e socialmente construido
(BRIGEIRO, 2002).

Atualmente, a gerontologia ainda ndo se constitum rtampo articulado de saber
(PRADO, SAYD 2006). A maior parte da literatura olenvelhecimento n&o possui uma
linguagem comum, exceto no seu objeto de estudcs 4dosos (BRIGEIRO, 2002).
Groissman (2002) problematiza a dificuldade damefogia em delimitar o que representa a
idade, onde comeca a velhice, e as fronteiras enigemal e o patolégico como obstaculos a

melhor delimitacdo desta area de conhecimento.

Prado e Sayd (2006) afirmam também que a literagferantologica atribui estes fatos
ao campo estar numa fase inicial. Com o passagrdpd e o trabalho dos pesquisadores, ele
tenderia a se consolidar. O que as autoras critEame esse posicionamento ignora que a
ciéncia nao se desenvolve apenas pelo trabalhpesogiisadores. Como proposta, utilizam o
modelo de andlise que trata de ciéncias e podgragiadas relacées que os campos de saber
emergentes estabelecem entre si e com o0s outroexigientes e afirma que “o

desenvolvimento de unegonceito e o despertar dénteressesem diferentes setores da
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sociedade, articulados a upmojeto politicq constituem os pilares fundamentais para seu
estabelecimento” (p. 492, grifos das autoras).

Considerando estas questfes, a Gerontologia ddgeavformas de explicar como se
da o ajustamento do individuo ao seu processo delhmtimento. Na teoria do
desengajamento ou desvinculacdo, formulada nmidecidécada de sessenta do século XX, a
pessoa realiza seu ajustamento mediante afastamehtotario e gradual das atividades
habituais, num desinvestimento, gradual e bilateratte o individuo e o meio que o cerca. Ja
para a teoria da atividade, descrita alguns anpgisieo ajustamento € realizado por meio de
praticas que compensem a inatividade, considerangdortante que a pessoa se mantenha
ativa e com vinculos com o0 meio que a cerca pelomeampo possivel (OLIVEIRA, 2002).

Até o final da década de sessenta, essas teoréams &s principais formas de se pensar
0 ajustamento do individuo a velhice no campo deo@elogia social (DEBERT, 2004).
Desde entdo, a teoria da atividade se tornou hageajéem consequéncia do progresso
médico-cientifico (OLIVEIRA, 2002). Apesar de fager proposicdes diferentes, ambas
encaram a velhice como periodo de perdas, o quificasa uma regulacdo desta terceira
idade e as intervencbes propostas em decorréngianame do envelhecimento bem-

sucedido.

Portanto, na medida em que pretende afirmar ciesntiente a melhor forma de viver
em idade avancada, incluindo suas questdes semdiisieq gerontologia pode se tornar uma
instancia reguladora do social (BRIGEIRO, 2002pi€&man (2002) afirma que “lutando por
um envelhecimento bem-sucedido, a geriatria/gelogitp parece delinear o seu mais

ambicioso projeto, que é disciplinar a vida humamaoda a sua extensao” (p. 77).

3.4. A gerontologia e a sexualidade

Na visdo de Rubin (1984), “uma teoria radical drosdeve identificar, descrever,
explicar e denunciar a injustica erotica e a opiessexual” (p. 279). Ou seja, possuir
instrumentos conceituais que permitam a identifioagessas situagfes, relata-las de forma
mais detalhada possivel, teorizar sobre o quedscrito e se posicionar politicamente. No
campo da sexualidade, a gerontologia ndo se diatdacseu carater regulador, representando

uma instancia de biopoder, definido por Foucauli08), pois pode fornecer modos de
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regulacéo tanto dos corpos individuais, quantoadmsportamentos da populagdo (WEEKS,
2001).

Vance (1995) ressalta 0 aumento do interesse éasias meédicas pela vida sexual e
como a abordagem biomédica da sexualidade tended&catiza-la e patologiza-la. Como
consideram a sexualidade como derivada da fis@lotggndem a nao refletir sobre a
construcdo das categorias corpo e saude. Brig@id02] observa que o conhecimento
gerontolégico sobre a sexualidade é herdeiro dalegim, no seu cunho pratico e

intervencionista.

Desde 0 seu inicio, a sexologia tem se baseadoessancialismo sexual focado na
biologia e isso tem sido questionado pela escolaotrucionismo social, inclusive o lugar
central de onde vemos a sexualidade (WEEKS, 2@xka forma de ver a sexualidade, por
entendé-la como uma construgcdo humana, traz enpsssbilidade de transformacédo das

desigualdades através de acbes com esta final{BadRKER, 2001).

No inicio do século XX, Nasher, no primeiro tratatiogeriatria conhecido, afirmava
que alteracbes corporais internas e externas tinteggarcussées no comportamento das
pessoas idosas, dando como exemplo patologico atempdo do interesse sexual, pois o
natural seria o afastamento da vida sexual pettisidtuos (GROISSMAN, 2002). Ao longo
do século, os textos gerontoldgicos vém se posicdn de forma contraria aos pressupostos
de Nasher. Um dos consensos atuais do saber dgégioto € que a sociedade, por
discriminar os velhos de forma geral, condena syaaidade e que esse controle, utilizando
conceitos de Foucault (2005), seria exercido pgleens e também pelos proprios velhos.

Este conceito é descrito nos textos como o miteetldice assexuada (BRIGEIRO, 2002).

Rubin (1984) chama a atencgéo para como as socedaagernas ocidentais avaliam
0s atos sexuais segundo uma escala hierarquicant@ueais baixa a posicdo da pratica
sexual na escala, mais seus praticantes perdeairsenie em respeitabilidade, mobilidade,
legalidade, amparo institucional, beneficios materé status de salide mental. Apesar deste
enfoque nao ter sido abordado pela autora, é parfente possivel encarar o controle sobre a
sexualidade dos velhos desta maneira. As normagaisl— neste caso, o estereotipo que liga
a velhice a decrepitude — séo introjetadas peldisicduos e se traduzem em suas condutas,
incluindo-se as da sexualidade (VASCONCELLOS e2@0D4).
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Os especialistas, em defesa dos direitos das [se&BEas na velhice, se posicionam
contrariamente a este ponto de vista (BRIGEIRO 2ROBRluitas vezes, utilizam conceitos
freudianos da sexualidade com finalidade de praeen, detrimento da reproducéo
(VASCONCELLOS et al, 2004) para nortear suas irgeg¢des. Brigeiro (2002) cita Thomas
(1982) como uma das vozes discordantes que asatreiges de uma interessante metafora, a
sexualidade os velhos ao prazer e ndo como es&ratégsobrevivéncia. Ele defende que a
experiéncia sexual na terceira idade ndo seja a@aromo vitaminas (consumidas por
motivo de saude) e sim como a pipoca, um alimeano swito valor nutritivo, associado a

momentos de lazer.

Aqui se corre mais um risco de homogeneizacdo deaxperiéncia multipla. Sendo
assumido como verdade que a velhice ndo € unifoem@massexuada, tampouco todos o0s
velhos vivenciam sua sexualidade nesta etapa da fAdra aqueles que a vivenciam, a
obrigacdo da mesma ser experimentada de forma énmaro equivoco. Esta reflexdo é
importante para evitar que se migre da velhicexassla para a obrigacdo de desempenho
sexual, especialmente como necessario a saudepar@ra normatividade das sexualidades

culturalmente hegemaonicas.

Vance (1995) chama a atencdo para como 0s autonssrutivistas admitem niveis
diferentes de construcéo social (atos, identidageaunidades, a dire¢do do interesse erdtico
e até o proprio desejo), apesar de compartilhar@hia de que as experiéncias sexuais tém
significados diversos dependendo do contexto em sguénserem. Mesmo ndo havendo
consenso, estes estudos pensam a sexualidade oostucéo social. Portanto, para analisar
qualquer pratica vinculada a sexualidade, é fundéahperceber os sentidos que ela tem para

0 sujeito que a exerce, dentro de seu momentaikis® contexto cultural.

Weeks (2001), historiando a construcdo das idaigglasexuais modernas, ressalta
que o comportamento sexual ndo esta necessariaategigedo a identidade, idéia reforcada
por Parker (2001). Um homem que mantenha pratieasas com outros homens pode néo
se reconhecer na identidade homossexual. Ele dastaathém a ambigtiidade do conceito de
identidade sexual, pois, a0 mesmo tempo em quééelan sentido de unidade pessoal e/ou
pertencimento a um grupo, o espectro de identidpdssiveis € historica e socialmente
construido, ndo sendo a identidade selecionadanbnta essencial da nossa personalidade e
gue essa escolha da identidade pode ser altamaitieaqpno mundo que se preocupa com 0

conceito de sexualidade verdadeira.
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Frequentemente, a intervencdo gerontolégica objetimizar o exercicio da
sexualidade entre os idosos, dentre as suas loe#atas varias dimensdes da vida. A velhice
instauraria uma nova concepcdo de sexualidade, calgm mais amplo que o coito
penetrativo (BRIGEIRO, 2002). Ainda assim, este hemmmento geronto-sexolégico se
utiliza muito mais de dados empiricos de frequémserual e dos conceitos de fisiologia
sexual (DE LORENZI & SACILOTO, 2006; PENTEADO et &004, LOPES, TORRES &

MAIA, 1994), ndo encarando, efetivamente, a segadk de forma ampliada.

Este fato pode ser conseqiéncia do que Rubin (1€&8#na de auséncia de um
conceito de variedade sexual benigna. Se ha umeitormomum de que ha uma forma de
fazer sexo melhor do que as outras e que todosidevee esforcar para fazé-lo apenas desta
maneira, dificilmente ird se desenvolver uma ésiegual pluralista. Assim, os individuos
resistiriam a essa possibilidade de mudanca ensesugalidade, reforcando a idéia de perda
provocada pela velhice. Isto também explicaria séada quase completa de mencgédo a
praticas sexuais ndo hegemonicas, como as honues,atios textos gerontologicos.

Apesar de reconhecer os complexos aspectos “bagssiciais” (expressao recorrente
em varios textos gerontologicos) da sexualidades agbsessenta anos, de maneira geral, a
Gerontologia propde intervengdes individuais pagsa i@osos e ndo mudancas sociais,

caracterizando mais um locus de reprivatizagdagelkecimento.

Rubin (1984) afirma ainda que a sexualidade éipalfjorque esta organizada em
sistemas de poder que recompensam a alguns e puters e, por isso, € objeto de luta
desde que se desenvolveu nestes sistemas. A deferade que uma pratica sexual deveria
ser julgada “pela forma como se tratam seus paatites, pelo nivel de consideragdo mutua,
pela presenca ou auséncia de coercgao e pela cqaamedyualidade de prazeres que aporta”, e

nao por uma moral da sexualidade unica e homogénea.

Neste contexto, reforca-se a importancia tanto nm@lygdo académica, quanto na
adocao de condutas / intervencdes em servicostdke shaseadas no respeito ao pluralismo
que a sexualidade encerra, favorecendo a mudaegaadides culturais opressores a velhice

e aos idosos.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Investigar a satisfacdo sexual de homens idos@strados no Programa Saude da Familia do

Recife.

4.2. Objetivos especificos

4.2.1. Caracterizar a casuistica segundo as v@iavdependentes — sdcio-demograficas,
saude auto-percebida, relacionamento afetivo c¢a) parceiro (a) e crencas e préaticas sobre
a sexualidade — e segundo o grau de satisfacéalssyal.

4.2.2. Verificar a associacao entre o grau defagéie com a vida sexual atual e as variaveis

independentes.

4.2.3. Contribuir no planejamento de a¢Bes em saéxieal e satude do idoso, especialmente

as vinculadas ao Programa Saude da Familia.
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5. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

5.1. Tipo de estudo

O presente estudo epidemiolégico é do tipo quaititale corte transversal. Segundo
Almeida Filho e Rouquayrol (2003), os estudos warsais permitem produzir instantaneos
da situacdo de saude de uma populagdo ou comunibiasieados na avaliacdo individual,
possibilitando a producao de indicadores globaisadiele para o grupo investigado. Este tipo
de estudo tem como vantagens o baixo custo, aisidgue analitica e o alto potencial

descritivo, fornecendo subsidios ao planejamento.

De acordo com Pereira (1995), as principais vantmgkesse tipo de estudo séo o
menor tempo requerido para sua realizacdo e o ageshazido. Por medir a forca das
associacbes no mesmo momento do tempo, este tipestddo tem como limitacdo a
incapacidade de definir a sequéncia temporal, (aj seque é causa e 0 que é efeito, na

associacao.

Em relacdo a abordagens qualitativas, este tipestiglo apresenta como limitacdo a
impossibilidade de aprofundamento em questdes tstdge ainda que se possa utilizar de
formuléarios de coleta de dados construidos a pietpesquisas qualitativas. Por necessitar de
namero maior de entrevistados, quando comparadoestatos qualitativos, em virtude de
questdes estatisticas, habitualmente reserva pEapaE0 para questdes abertas, de resposta

espontanea pelos entrevistados.

5.2. Local de realizacao

A cidade do Recife se encontra dividida em seisid@sgPolitico-Administrativas
(RPA), conforme Figura 1, cada uma subdividida e¥s microrregides (MR). Considerando
a facilidade de acesso, em virtude de parceriae+ssrvico ja existente entre a Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) e a geréncia do tDiStanitario (DS) 1V, foi adotada como

area programatica para a realizacdo desse estlRlBAa4 (Figura 2) e de forma mais
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especifica a MR 4.3, l6cus onde se situa o campudRPE e seu entorno. Atualmente, as
Unidades de Saude da Familia (USF) do DS IV furaiotambém como campo de praticas
para alunos de graduacédo e pos-graduacdo dos aessalde da UFPE, nas disciplinas

ligadas a Saude Coletiva.

A MR 4.3 localiza-se no extremo oeste de Recifsspobuma extensao territorial de
26,4 Knf e envolve os bairros Cidade Universitaria, Caxand&rzea. Segundo o Atlas de
Desenvolvimento Humano (RECIFE, 2005), em 2000, B M3 contava com 18.617
domicilios, com uma meédia de 3,83 moradores em.c@itanta e sete por cento desta
populacdo possui dgua encanada no domicilio, 98% &m domicilio com instalacdes

sanitérias e igual percentual dispde de coletade |



Figura 1 — Mapa das Regides Politico-Administratigda Recife
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Figura 2 — Mapa da Regido Politico-Administrativa gdeus bairros
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5.3. Populagéo de referéncia

De acordo com o Sistema de InformagBes na Atengsic® (SIAB) do Recife
(2007), a MR 4.3 possui sete USFs em seu terrjtargaber: USF Amaury de Medeiros, USF
Barreiras, USF Brasilit, USF Campo do Banco, USErfi®e Damido, USF Rosa Selvagem e
USF Sitio Wanderley, que comportam catorze equilgesatude da familia, em cuja area de
atuacao foi realizado este estudo. Dos 3004 habegatesta microrregido com 60 anos ou
mais cadastrados no PSF, 1146 sédo do sexo mas€ldinela 3).

Tabela 3 — NUmero de idosos residentes nas arestsalgiio das USF da MR 4.3.

USF 60 anos ou mais 60 anos ou mais
e sexo
masculino
Amaury de Medeiros 802 319
Barreiras 211 79
Brasilit 281 99
Campo do Banco 626 233
Cosme e Damiéo 243 107
Sitio Wanderley 741 273
Rosa Selvagem 100 36
TOTAL 3004 1146

Fonte: SIAB, 2007

5.4. Plano amostral

Inicialmente foi definido o tamanho da amostra dadsa prevaléncia esperada do
evento investigado de 50%. Foi considerado ess® pal tratar-se de um estudo em que a
variavel dependente e a maioria das variaveis gngntes tém prevaléncia desconhecida na
populacdo de origem. Definiu-se o poder do estudd@@%, a precisdo de 5%, um erro alfa
de 5% e um acréscimo de 10% no numero de partieipashe amostra, visando reduzir

perdas.

Obteve-se junto as USF uma lista com nomes e egaed®s possiveis sujeitos, que

foram selecionados por sorteio, de modo a compa ammostra sistematica. Para o nimero
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de individuos selecionados em cada USF, foi mandéidaroporcionalidade com a sua
populacdo de homens idosos elegiveis. Cumprindes geessupostos, foram entrevistados
245 individuos (Tabela 4).

Tabela 4 — Namero de idosos residentes nas arestsalgio das USF da MR 4.3.

Atendem aos

USF Homens idosos pritériczs de Entrevistados
mclusag na
pesquisa

Amaury de Medeiros 319 110 45
Barreiras 79 43 18
Brasilit 99 77 32
Campo do Banco 233 120 49
Cosme e Damiéo 107 93 38
Sitio Wanderley 273 42 17
Rosa Selvagem 36 113 46
TOTAL 1146 598 245

Fonte: SIAB, 2007 e listas fornecidas pelas USFs

Os critérios de inclusdo utilizados foram idadeiménde 60 anos, sexo masculino,
residéncia na area de estudo, ndo apresentar égdilenou agravo a saude que trouxesse
comprometimentos em termos de comunicacao e caeoedem participar do estudo, apés
orientacdo sobre seus objetivos e do compromissonalautencdo do anonimato, com

assinatura ou impresséo digital em termo de coimsento livre e esclarecido (Anexo A).

5.5. Coleta de dados

Visando adequar a linguagem do questionario deewasta, identificar possiveis
entraves na operacionalizacdo do trabalho de campmimiza-los, foi realizado um projeto
piloto na area de atuacdo da USF Caetés Il, no aipumi de Abreu e Lima, regido
metropolitana do Recife. Esta USF foi escolhidatposido o local de atuagao profissional da
pesquisadora e contar com populacdo muito semellzada pesquisa no que diz respeito a

classe socio-econémica e adscricdo ao PSF.
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A coleta das informacdes de interesse para o estudealizada mediante aplicacao
de questionério semi-estruturado, andénimo, com tgasspré-testadas (Anexo B). Ele foi
elaborado a partir de protocolos utilizados peltuds longitudinal com uma populacao de
idosos residentes no municipio de Sao Paulo, esfdipela Escola Paulista de Medicina, pela
Pesquisa sobre comportamento sexual e percepc@epdacao brasileira sobre HIV/AIDS,
realizado pela Coordenacdo Nacional de DST/AIDSVidlustério da Saude e pelo Modern
Maturity Sexuality Study, realizado pela AARP —aktta/EUA.

A entrevista face a face pode ndo ser o melhor doéfgara pesquisar assuntos
delicados e/ou intimos, como é o caso da sexuaidadormulario auto-aplicado é a forma
mais comum de obter dados em estudos desta natfreman, exige uma escolarizacdo e
capacidade de compreensdo de leitura geralmente em@dontrada em populacbes
empobrecidas e idosas. Por esta razdo, a aplicdgaquestionario se deu através de
entrevistas domiciliares com os idosos selecionadkaizadas por pesquisadores do sexo

masculino, devidamente treinados.

Na selecdo destes entrevistadores, foi priorizadexperiéncia com trabalho em
comunidades de mesmo nivel sdcio-econbmico quesaudieitos da pesquisa e experiéncia
com trabalhos na area de sexualidade, em espemialhomens, no intuito de diminuir

possiveis constrangimentos no momento das entsvist

O treinamento dos entrevistadores envolveu a ampEs® dos objetivos da pesquisa
e do instrumento de coleta de dados, rofe-play com situacdes possiveis de serem
vivenciadas durante as entrevistas, o planejamdasovisitas, a entrega do material de

pesquisa (incluindo um manual do entrevistadoryevsao dos aspectos éticos.

Por questbes financeiras, o trabalho ndo contou sopervisdo de campo. Em
decorréncia disto, ocorreram algumas perdas deosts) em especial com um dos
entrevistadores. Na medida em que os questionfotasn sendo entregues, foi realizada
supervisdo das respostas pela pesquisadora, buosddadtificar possiveis diavidas e
imprecisdes. Nestas situacdes, pela impossibilidi@gdeevisita aos entrevistados em virtude

do anonimato do questionario, as respostas foraimieas.
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5.6. Variaveis estudadas

A variavel dependente foi o grau de satisfacdo aowida sexual atual, estratificada
em trés niveis (1: insatisfeito; 2: indiferente;satisfeito). As variaveis independentes foram
sécio-demograficas (idade, raca/cor, estado cohjugenda pessoal, renda familiar,
escolaridade e freqUiéncia a atividades religios)de auto-percebida, grau de satisfacao
com o relacionamento afetivo com seu (sua) par¢ar@ algumas relacionadas com a vida
sexual (idade da iniciagao sexual, satisfacdo $@xtes dos sessenta anos, frequéncia sexual,
namero de parceiros nos ultimos doze meses, pddicaasturbacdo, crenca de que 0 sexo é
apenas para pessoas jovens, crenca de que toashas de prazer sdo aceitaveis, crenca de
que a satisfacdo sexual é importante para o sudessm relacionamento e crenca de que €

possivel ser feliz sem sexo).

5.7. Andlise dos dados

Foi estruturado um banco de dados, através de digitacdo e validacdo posterior,
no software Epi-Info, versdo 6.04. Posteriormends, dados foram exportados para o
programasStatistical Package for Social Sciencg&PSS) for Windows, versdo 10.0. Na
analise exploratoria dos dados foram utilizadasidasdde tendéncia central e disperséo e

percentuais para descrevé-los.

A significdncia da associacdo da satisfacdo sexwwmh as demais variaveis
explicativas foi avaliada através do teste Qui-Qadol de Pearson. Adicionalmente, foi
verificada a significancia associacado entre afag® com o relacionamento afetivo e a
freqiéncia sexual com as outras variaveis indepgesiepelo mesmo meétodo. Para isto, as
varidveis categoricas foram transformadas em wigdvdummy”. Para verificar a

significancia estatistica da diferenca de méda@gtflizado o teste t de student.

Para explicar o grau de satisfacdo com a vida $exual dos idosos, foi proposto um
modelo multinomial logistico. Foram calculados aki® ratios (OR) para cada nivel das

variaveis explicativas e intervalos de 95% de @ngfa foram obtidos.
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5.8. Consideracdes éticas

O presente estudo atende aos principios éticoglognta Declaracao de Helsinki, da
World Medical Association, e também atende as recmlacdes da resolucdo n°196 de 10 de
outubro de 1996, sobre pesquisa cientifica deseilotom seres humanos. Sua realizacdo
foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquis€eatro de Ciéncias da Saude (CCS) da

UFPE, conforme parecer n°. 101/07.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacaGel&ncia de Territdério da MR
4.3, responsavel pelas USF onde foi realizado wdeste recebeu a carta de anuéncia da
gestora de saude para sua realizagdo. Ele tamlh&obfoetido a apreciacdo da Coordenacao
do PSF do municipio de Abreu e Lima, responsavial P&F onde foi realizado o piloto, e

recebeu a anuéncia da coordenadora para sua ¢éaliza

Anterior a coleta dos dados, todos os idosos seladbs para participar do estudo e
do piloto ouviram explanacdo acerca dos objetiapabquisa, possiveis riscos envolvidos e
garantia de anonimato do entrevistado, conforméicigalo em Termo de Responsabilidade
do Pesquisador (Anexo C). Os que concordaram emicipar assinaram ou impuseram

impressao digital no Termo de Consentimento LivEsearecido (Anexo A).

A pesquisa trazia risco de constrangimento aogwatados, mas as perguntas foram
conduzidas de forma a diminuir este risco. Comaeheio da participacdo, os entrevistados
contribuiram para aumentar os conhecimentos sobpopallacdo da pesquisa e assim
subsidiar melhor o planejamento das acfes de sislenidades de saude da familia que os
atendem. Porém, as atividades assistenciais dasnétsforam influenciadas pela pesquisa ou
pela recusa do sorteado em participar da mesma.
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6. RESULTADOS

6.1. Variaveis sécio-demograficas

Dos 245 selecionados, apenas 9% néo fornecerers smlénformacdes durante a
entrevista. A idade dos sujeitos variou de 60 argis, com média de 69 (DP=6,9) anos. Em
relacdo a raca / cor dos entrevistados, a maieridefiniu como parda (51,8%). Os idosos
brancos e negros correspondem respectivamente & 22%6%. A escolaridade variou de 0 a
15 anos de estudo, com média de 3,5 (DP=3,3) aeoslo que 30% dos entrevistados sao

analfabetos.

Aproximadamente 17% dos idosos referiram no momaelatoentrevista néo ter
religido. Entre os que mencionaram ter religid@®% sao catoélicos e 31,8% sao evangelicos.
Cerca de 23% nao frequentam atividades religiosademtre os que o fazem, 38% com

frequéncia inferior a uma vez por més.

No que diz respeito a coabitacgdo no mesmo domic8i®,3% reside com a
companheira, 65,3% com filhos e 33,1% com netasor@partilhamento do espaco de dormir
€ basicamente apenas com a companheira (77,6%)idsedos que dormem sozinhos
(18,8%). Mas também foram encontradas situacfe® cwmrmir com a companheira e com
filhos (0,8%), com a companheira e com netos (0,4¢gnas com filhos (1,2%), apenas com
netos (0,8%) e apenas com a mée (0,4%).

A maioria (90,6%) dos entrevistados esta aposentddamo assim, 9,4% ainda se
mantém trabalhando. Cinqlienta e quatro por centbaga até um salario minimo e 71,1%
tém renda familiar até dois salarios minimos. Chanaéencéo o fato de que a renda pessoal
de 67% dos entrevistados é a Unica fonte de reméamilia.

6.2. Saude auto-percebida

Cerca de 49% considera sua saude como regularamtoqgue 27,3% a considera

como boa e 6,1% como oOtima (Grafico 1). Numa esdalaim a cinco pontos, onde um
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representava muito insatisfeito e cinco representauvito satisfeito, a média de satisfacédo
com seu estado atual de saude foi de 3,2 (DP=0rpg.

Grafico 1 — Salde auto-percebida
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Trinta e sete por cento acham que sua saude éeigiaP% acham que é melhor que a

saude de outras pessoas de mesma idade.

6.3. Relacionamento afetivo

Nenhum entrevistado afirmou residir com um compaoh#o sexo masculino. Para
0s que tém companheira, também se observou ssféasat com o relacionamento afetivo
(89,7% o consideram bom ou 6timo), conforme deserit Grafico 2. Numa escala de um a
cinco pontos, onde um representava muito insatséecinco representava muito satisfeito, a

média de satisfacdo com o relacionamento afetitidakoi de 4,4 (DP=0,7) pontos.

Os atributos presentes na companheira mais freguente apontados foram: ser a
melhor amiga (93,6%), fazer com que ele se sinfaitante (90%) e ser delicada e gentil
(89,1%). Os atributos menos frequentemente apositimlam: ser criativa no sexo (68,3%),
ser romantica (79%) e passar a impressao que cafretemte fisicamente (79,8%).
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Gréfico 2 — Classificagdo do relacionamento afetivo
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6.4. Crencas sobre a sexualidade

Quanto ao significado do sexo na vida das pesdéa% acreditam que sexo € uma
prova de amor pelo parceiro, 21,6% créem que é neguassidade fisica como a fome e a
sede, 18% acham importante para ter filhos e manteda conjugal e familiar e 13,1% o

véem como uma fonte de prazer ou de satisfacéo.

Foi utilizada uma escala de uma a cinco pontosgua um representava a maior
discordancia possivel e cinco representava a nta@iocordancia possivel, para avaliar a
opinido dos entrevistados sobre situacfes que wmoh vida sexual. Os resultados se
encontram expressos na forma de médias e seuosigmdroes, em ordem decrescente de

concordancia, na Tabela 5.
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Tabela 5 — Nivel médio de concordancia (1 a 5)eshdievistados com as situagdes propostas

Situacdo Média Desvio padrédo
A satisfacdo sexual é importante para o sucessmde 4,78 0,77
relacionamento amoroso.
A fidelidade é essencial para a felicidade do casal 4,73 0,92
Deve-se ter relacdes sexuais somente quando se ama. 3,68 1,74
Quando um casal esta de acordo, todas as fornm@aazer sexual 3,39 1,88
sdo aceitaveis.
E possivel ser feliz sem sexo 2,91 1,85
Ter relacdo sexual com alguém sem amar. 2,49 1,84
Em um casal, o amor pode existir sem relacdo sexual 2,48 1,86
Um homem pode ter relag6es amorosas e sexuaiddora 2,41 1,72
relacionamento amoroso.
Que 0s homens se masturbem (obtenham prazer segaatio e 2,14 1,72
acariciando seu proprio corpo ou partes intimas).
Que as mulheres se masturbem (obtenham prazel sesarado e 2,05 1,69
acariciando seu proprio corpo ou partes intimas).
Pode haver amor sem fidelidade. 1,97 1,63
Sexo € apenas para pessoas jovens. 1,72 1,47
Uma mulher pode ter relagdes amorosas e sexuaisiéor 1,54 1,23
relacionamento amoroso.
Uma mulher tenha relagbes amorosas e sexuais doamulher. 1,25 0,91
Um homem tenha rela¢cdes amorosas e sexuais comtmutrem. 1,24 0,89

Se forem considerados separadamente os homensal@®@nos e os maiores de 70
anos, as meédias de concordancia das assertivases@@hantes entre os dois grupos. As
Unicas excec¢Bes dizem respeito a proposicdo deunpze mulher pode ter relacbes extra-
conjugais, na qual o nivel de discordancia dos o&sns (1,67) é estatisticamente inferior
(p=0,02) ao dos mais velhos (1,30) e a proposigqguk a fidelidade é essencial para a
felicidade do casal, na qual o nivel de concordados mais jovens (4,83) é estatisticamente
superior (p=0,03) ao dos mais velhos (4,57). Estemé achado curioso, visto que as

proposi¢des tém um teor semelhante e ndo se eéspesultado contraditério.
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6.5. Praticas sexuais antes dos 60 anos

A idade média da primeira relacdo sexual foi dé 1%3,1) anos. Com relacdo ao
namero total de parceiros (as) que ja teve na aislaespostas tiveram ampla variabilidade (1
a 1000), fazendo com que a média (de 45,2 parc@is85,5) ndo seja a melhor medida de
tendéncia central para esta variavel e sim a madieumjo valor foi de 20 parceiros (as).
Chama a atencdo o grande indice de ndo resposta ajeestdo (25,3%), somando-se as
alternativas ndo sabe, ndo lembra e ndo respondest razédo, ndo foi testada a associacao

desta variavel com a variavel dependente.

Quanto ao sexo dos parceiros (as), 96,3% afirmaemtenantido relacées sexuais
apenas com mulheres, 1,2% com mais mulheres dbauens, 0,4% com mais homens do

gue mulheres e 2,0% nao responderam a esta questao.

A maioria considera que sua vida sexual pregresissafisfatoria (36,8%) ou muito

satisfatoria (47,9%). Numa escala de um a cincotgspnonde um representava muito

insatisfeito e cinco representava muito satisfeitmédia obtida foi de 4,3 (DP=0,85) pontos.

6.6. Vida sexual atual

A maioria (73%) afirma permanecer sexualmente atoa a frequéncia de relagbes

sexuais descrita na Tabela 6.

Tabela 6 — Frequéncia sexual de homens idosos

Até 1 vez por més 2 ou mais vezes por més 1 osl veaes por semana
Total da amostra 65,3% 50,0% 31,9%
Até 70 anos 74,3% 58,9% 49,7%
Mais de 70 anos 49,5% 31,5% 18,0%
Com companheira 81,5% 63,2% 44,9%

Sem companheira 40,0% 30,0% 22,5%
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Com relacdo ao numero de parceiros (as) nos ultkiBaweses, também as respostas
apresentaram grande variabilidade (0 a 70), pogamaamédia encontrada (de 1,4 parceiros,

DP=5,12) se aproxima bastante da mediana, cujo f@lde um parceiro (a).

Quanto ao sexo dos parceiros (as), excetuando,8%2jue atualmente ndo mantém
relagcbes sexuais, 98,8% afirmaram terem mantidigc@des sexuais apenas com mulheres,

0,6% com mais homens do que mulheres, e 0,6% sernemt homens nos ultimos 12 meses.

Apenas 6,4% admitiram a pratica atual da mastudy&;d% entre os de até 70 anos e
8% entre os maiores de 70 anos. Tém esta prate®s Bntre os que coabitam com a

companheira e 10,3% entre 0s que nao coabitam.

Aproximadamente 7% dos entrevistados que contineexualmente ativos trocaram
dinheiro, favores ou presentes por sexo nos ultibdseses. Recusaram-se a responder a

qguestdo em torno de 2% deles.

O uso de preservativo por um dos parceiros em taslaslacées sexuais nos ultimos
12 meses foi observado em 6,7% dos entrevistadoso@ventual foi referido por 3,4%. A
grande maioria (87,1%) néo utiliza nenhuma formard¢ecao contra infec¢des transmitidas
pelo sexo porque confia na parceira (29%), ndo aekbassario (22%), s6 tem uma parceira

fixa (16%) ou ndo gosta de preservativos (16%).

Apenas 1,6% dos entrevistados referem uso de nmeditas prescritos por um
médico para melhorar as relacdes sexuais. lguakperal referiu o desejo de fazé-lo, mas
nao teve oportunidade. Também 1,6% relataram usoediéicamentos, porém adquiridos por
conta propria. O uso de remeédios naturais (ervasrafgdas, etc) para melhorar o

desempenho sexual foi referido por 1,2% dos idosos.

Entre os homens que estavam inativos sexualmesit@efguntado se neles estava
presente o interesse de manter contato sexualjead2% afirmaram que sim e 34,2% que
nao. Aqui, também se observa um alto indice deresosta a esta questao: somando-se as
alternativas ndo sabe e nao responde, 20,6% dosvistddos ndo forneceram esta

informagao.
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6.7. Satisfacao sexual

Com relagdo a satisfacdo com a vida sexual at@l% se julgam insatisfeitos,
32,7% sao indiferentes e 49,1% se considerama&bsf Numa escala de um a cinco pontos,
onde um representava muito insatisfeito e cinceesgmtava muito satisfeito, a média obtida
foi de 3,4 (DP=1,17) pontos (Tabela 7).

Tabela 7 — Satisfacdo sexual de homens idosos

Satisfeito Indiferente Insatisfeito Média Desvadpao
Total da amostra 49,1% 32,7% 18,1% 3,4 1,17
Até 70 anos 53,4% 34,2% 12,3% 3,5 1,04
Mais de 70 anos 41,3% 30,0% 28,8% 3,2 1,36
Com companheira 50,0% 33,5% 16,5% 3,4 1,12
Sem companheira 44, 7% 28,9% 26,3% 3,2 1,40

Dentre as opc¢Oes oferecidas para 0 que ajudarianardar a satisfacdo sexual, as
mais citadas pelos homens foram: melhoria na @opaude (73,5%), melhor situacéo
financeira (56,7%), melhoria na saude da parcéi3sD0b6), mais atitudes positivas da familia
ou da sociedade (51,4%), menos stress (45,7%prvalter o corpo de quando era jovem
(39,2%), melhoria no relacionamento com a pard@ial%), mais tempo livre (32,2%) e
mais privacidade (31%). Apenas 8,2% apontaram mea parceira (o) diferente e 9,8%

encontrar uma parceira (0).

6.8. Associagoes

No que diz respeito as varidveis independenteglfeérvada associacdo significativa
entre o grau de satisfacdo dos idosos com suasexlaal atual e a idade, a saude auto-
percebida, a satisfacdo com a vida sexual ante$@@mos e a frequéncia sexual atual, na

andlise bivariada (Tabela 8).
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Tabela 8 — Varidveis associadas a satisfacio sdmgatlosos

Satisfacdo sexual: Insatisfeito (n = 39 — 18,1%gjferente (n = 73 — 32,7%); Satisfeito (n = 1149,1%)

Variaveis independentes N Qui-quadrado p

Idade* 9,53 0,008*
Até 70 anos 146
Mais de 70 anos 80

Raca / cor 4,05 0,132
Brancos 47
N&o brancos 179

Escolaridade 0,11 0,948
Alfabetizados 155
Analfabetos 68

Frequéncia religiosa 0,12 0,729
Até uma vez por més 138
Mais de uma vez por més 87

Estado conjugal 2,06 0,357
Com companheira 188
Sem companheira 38

Renda pessoal 1,28 0,527
Até um salario minimo 120
Mais de um salario minimo 105

Renda familiar 2,88 0,237
Até dois salarios minimos 155
Mais de dois salarios minimos 69

Saude auto-percebida* 19,06 <0,001*
N&o saudavel 36
Indiferente 115

Saudavel 75



Continuacéo — Tabela 8 — Variaveis associadassiasgto sexual dos idosos

48

Satisfac@o sexual: Insatisfeito (n = 39 — 18,1%djferente (n = 73 — 32,7%); Satisfeito (n = 1149;1%)

Variaveis independentes N Qui-quadrado p
Relacionamento afetivo 3,88 0,144
N&o satisfatorio 21
Satisfatorio 167
Crenga de que todas as formas de prazer séo 0,29 0,865
aceitaveis
N&o 92
Sim 133
Crenca de que a satisfacdo sexual é importante 0,15 0,926
para o sucesso de um relacionamento
N&o 11
Sim 204
Crenca de que sexo € apenas para jovens 1,17 0,557
N&o 190
Sim 35
Crenca de que é possivel ser feliz sem sexo 2,75 ,2520
N&o 117
Sim 104
Idade da iniciacdo sexual 0,16 0,922
Até 16 anos 144
17 ou mais anos 75
Satisfacdo com a vida sexual antes dos 60 anos* ,8718 <0,001*
Insatisfeito 9
Indiferente 26
Satisfeito 185
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Continuacéo — Tabela 8 — Variaveis associadassiasgto sexual dos idosos

Satisfacdo sexual: Insatisfeito (n = 39 — 18,1%djferente (n = 73 — 32,7%); Satisfeito (n = 1149:1%)

Variaveis independentes N Qui-quadrado p

Frequéncia sexual* 38,59 <0,001*
Menos de 1 vez por més 65
1 ou 2 vezes por més 81
Mais de 2 vezes por més 77

Numero de parceiros (as) nos ultimos doze meses 64 0, 0,725
Um (a) 147
Mais de um (a) 21

Pratica atual da masturbacgéo 0,32 0,853
N&o 209

Sim 14

Com relacdo a frequéncia sexual, as variaveis jdestado conjugal, salude auto-
percebida, crenca de que 0 sexo é apenas para jevaiimero de parceiros (as) nos ultimos

12 meses mostraram associacao estatisticamenticsigie na analise bivariada (Tabela 9).
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Freqiiéncia sexual: Menos de 1 vez por més (n =32,5%);
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1 ou 2 vezes por més (n = 82 — 34,6%); Mais dez2spor més (n = 78 — 32,9%)

Variaveis independentes N Qui-quadrado p

Idade* 21,17 <0,001*
Até 70 anos 150
Mais de 70 anos 87

Raca / cor 3,27 0,195
Brancos 50
N&o brancos 187

Escolaridade 1,28 0,526
Alfabetizados 165
Analfabetos 69

Frequéncia religiosa 0,99 0,609
Até uma vez por més 149
Mais de uma vez por més 86

Estado conjugal* 16,86 <0,001*
Com companheira 197
Sem companheira 40

Renda pessoal 0,49 0,782
Até um salario minimo 125
Mais de um salario minimo 110

Renda familiar 1,08 0,582
Até dois salarios minimos 167
Mais de dois salarios minimos 67

Saude auto-percebida* 14,74 0,005*
N&o saudavel 41
Indiferente 118
Saudével 78
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Continuagéo — Tabela 9 — Varidveis associadagjaédreia sexual dos idosos

Frequéncia sexual: Menos de 1 vez por més (n =32,5%);

1 ou 2 vezes por més (n = 82 — 34,6%); Mais dez2s/por més (n = 78 — 32,9%)

Variaveis independentes N Qui-quadrado p

Relacionamento afetivo 2,67 0,262
.Nao satisfatorio 21
Satisfatorio 176

Crenca de que todas as formas de prazer sdo 1,30 0,521

aceitaveis
N&o 94
Sim 141

Crenca de que a satisfagao sexual é importante 0,13 0,938

para o sucesso de um relacionamento

N&o 11
Sim 213

Crenca de que sexo € apenas para jovens* 9,40 9*0,00
N&o 197
Sim 38

Crenca de que é possivel ser feliz sem sexo 0,68 , 7120
N&o 121
Sim 109

Idade da iniciacdo sexual 1,10 0,576
Até 16 anos 150
17 ou mais anos 79

Satisfacdo com a vida sexual antes dos 60 anos 3 3.2 0,521
Insatisfeito 9
Indiferente 27

Satisfeito 194
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Continuagéo — Tabela 9 — Varidveis associadagjaédreia sexual dos idosos

Frequéncia sexual: Menos de 1 vez por més (n =32,5%);

1 ou 2 vezes por més (n = 82 — 34,6%); Mais dez2s/por més (n = 78 — 32,9%)

Variaveis independentes N Qui-quadrado p
NuUmero de parceiros (as) nos ultimos 12 meses* 5012, 0,002*
Um (a) 147
Mais de um (a) 21
Prética atual da masturbacédo 1,80 0,407
Nao 218
Sim 15

Considerando a variavel satisfacdo com o relacienémnafetivo, foram encontradas
associagfes significativas com as variaveis crelecgue a satisfacdo sexual € importante
para o sucesso do relacionamento e satisfacdo caa aexual antes dos 60 anos na analise
bivariada (Tabela 10).
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Tabela 10 — Variaveis associadas a satisfacdo ae@ma@onamento afetivo dos idosos

Satisfacdo com o relacionamento afetivo: Sim (82 4 89,7%); Nao (n = 21 — 10,3%)

Variaveis independentes N Qui-quadrado p
Idade 0,10 0,58
Até 70 anos 134
Mais de 70 anos 69
Raca / cor 0,09 0,506
Brancos 44
N&o brancos 159
Escolaridade 0,06 0,804
Alfabetizados 143
Analfabetos 57
Frequéncia religiosa 0,03 0,869
Até uma vez por més 123
Mais de uma vez por més 78
Renda pessoal 0,29 0,587
Até um salério minimo 104
Mais de um salario minimo 97
Renda familiar 0,75 0,386
Até dois salarios minimos 138
Mais de dois salarios minimos 62
Saude auto-percebida 0,91 0,634
Nao saudavel 34
Indiferente 100
Saudével 69
Crenca de que todas as formas de prazer sdo 0,04 0,832
aceitaveis
N&o 81
Sim 120
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Continuacéo — Tabela 10 — Variaveis associadassiieg@o com o relacionamento afetivo dos idosos

Satisfacdo com o relacionamento afetivo: Sim (1824 89,7%); Nao (n = 21 — 10,3%)

Variaveis independentes N Qui-quadrado p
Crenca de que a satisfagéo sexual &€ importante 3,80 0,04*
para o sucesso de um relacionamento*
N&o 10
Sim 181
Crenca de que sexo € apenas para jovens 1,29 0,208
N&o 168
Sim 33
Crenca de que é possivel ser feliz sem sexo 0,15 , 7010
N&o 101
Sim 95
Idade da iniciacdo sexual 0,15 0,701
Até 16 anos 126
17 ou mais anos 67
Satisfacdo com a vida sexual antes dos 60 anos* ,5315 <0,001*
Insatisfeito 7
Indiferente 21
Satisfeito 166
Numero de parceiros (as) nos ultimos 12 meses 1,01 0,603
Nenhum (a) 48
Um (a) 142
Mais de um (a) 9
Pratica atual da masturbacgéo 0,46 0,611
N&o 186
Sim 11
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6.9. Modelagem estatistica

Para tentar explicar o grau de satisfagcdo dos sgdoem a vida sexual atual pelos
fatores considerados neste estudo, propde-se unelonadultinomial logistico, onde a

categoria satisfeito foi utilizada como categoeaeferéncia.

Analisando as razbes de chances (Tabela 11), vqoeglosos maiores de 70 anos
tém 1,7 vezes mais chances de estarem sexualmeatssfeitos do que idosos mais jovens.
Os idosos insatisfeitos com a sua saude tém 1.&svemis chances de também estarem
insatisfeitos com sua vida sexual em comparacaoaitosos que se dizem satisfeitos com

a sua saude.

Para a frequéncia sexual, idosos que tém menosderelacdo sexual por més tém
18,5 vezes mais chances de estarem sexualmentisfeitzs do que idosos que tém mais de
duas relacfes sexuais por més. Esta razdo de shamiqeara 4,3 entre os idosos que mantém

1 ou 2 relagbes sexuais por més, em relacdo aan@u€m mais de 2 relacdes por més.

E importante notar que algumas razdes de chanceseaparam intervalos de 95% de
confianca que incluem a unidade, 0 que sugere aassuciacdo estatistica desses fatores.
Entretanto, € conveniente lembrar que os intervalmsstruidos sdo aproximacfes e sO

apresentam boa precisdo quando o tamanho da aréagtade.



Tabela 11: Modelo Multinomial Logistico: Odds Raf®R) e Intervalos de Confianca (IC)

Insatisfeito Indiferente
Varivel OR IC 95% OR IC 95%
Idade
<=70anos 1 1
>70 anos 1,765 0,757 — 4,117 0,830 0,416 — 1,659
Saude auto-percebida
Satisfeito 1 1
Indiferente 0,804 0,299 - 2,159 4,308 1,974 — 9,402
Insatisfeito 1,700 0,514 - 5,624 4,102 1,483-44,3
Frequéncia Sexual
>2vezespormés 1 1
1 ou 2 vezes por més 4,331 1,108 — 16,923 1,405 8406,@,884
<1lvezpormés 18516 4,775 -71,793 1,167 0,48983

56
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7. DISCUSSAO

A predominéncia da convivéncia com uma companh@isemelhante a de outros
estudos de base populacional na faixa etaria aden®0 anos (AARP, 1999; BORTZ,
WALLACE, WILEY, 1999) e maior do que a de faixaards mais precoces (ABDO, 2004).

A literatura associa os domicilios multigeracionags baixo nivel socio-econémico
(COELHO FILHO, RAMOS, 1999; RAMOS, M., 2002). Panaa populacéo de baixa renda,
como a do estudo ora apresentado, parece ser uestdgqude sobrevivéncia otimizar os
custos de aquisicdo e manutencdo de uma casa idam@wcom os mais frageis, como os

velhos e as criangas, morando todos no mesmo dmmici

A depender do tipo de habitacdo, economicamentsiy@spara a familia manter,
pode haver comprometimento da privacidade, espeerde para agueles que nao estdo mais
em idade reprodutiva ou estdo em fase da vida, endeproducdo ndo é desejada pela
sociedade (e, portanto, se supde que nao tenhamnsexiual ativa ou ndo precisem de

privacidade), como os velhos, as criancas e oescknhtes.

Considerando apenas o compartilhamento do espagorder, parece que isso nao €
um problema para a populagédo estudada, pois afe®#s dos entrevistados pode ter sua
privacidade comprometida neste espaco. Porém, andep do tipo de cémodo (muito
pequeno, diviséria entre comodos em meia parede jaoelas abrindo para a via publica ou
sem isolamento acustico, comuns em moradias ddggdaude baixa renda), mesmo para 0s
idosos que dormem sozinhos ou apenas com a comgmnpede haver dificuldades de

vivenciar a sexualidade por falta de privacidade.

Um dos achados da pesquisa que chama a atendéaixaascolaridade dos sujeitos.
Este fato tem conseqiiéncias diretas na atuacaequ@ses de saude da familia junto a esse
publico. Considerando as atividades de educacasade, se torna necessario priorizar
acdes que envolvam conversas, teatro, masica, magm detrimento das que sdo baseadas
na leitura, sob pena de quase 50% (31% de anafabebutros 17% com escolaridade até 3

anos de estudo) do publico alvo ndo entender aagens

Para as atividades de assisténcia a saude, € loM@ver que esses pacientes nao
consigam ler receitas médicas ou outros tipos i@atacdes por escrito. Para o tratamento de
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gueixas sexuais, essa dificuldade tende a ser amalar. Diferente de uma receita de

medicacéo para hipertensao ou diabetes, provavednuema receita de droga para disfuncéo
erétil, por exemplo, ndo vai ser mostrada a oubessoas que consigam l|é-la. Por isso,
também € preciso desenvolver outras formas denmafgéio além de orientacbes escritas, a

exemplo de desenhos com figuras ilustrativas eustlss a realidade local.

Outro dado que chama bastante a atencdo é a lmiga pessoal e familiar dos
entrevistados. Os gastos com cuidados pessoaiscanezhtos ndo disponiveis no SUS,
alimentacéo especial, manutencdo de cuidadorgsteettem a crescer com a idade e com o
grau de dependéncia desse idoso (CALDAS, 2003)raicamente impossivel para uma
familia com a renda média aferida no estudo ageisgptado conseguir manter um padrdo de
cuidados adequado, o que caracteriza uma situaa@gllidade psicossocial. Diante desta
situacdo, Karsch (2003) afirma que é necessario sguglesenvolvam novas formas de
enfrentamento do “aumento exponencial do nimeraaosos potencialmente dependentes,
com baixo nivel sécio-econdmico, consumidores dea parcela desproporcional de recursos

da saude”.

Avaliando a freqiéncia dos homens idosos as psatedgiosas, pode-se imaginar que
estas ndo tém um lugar muito marcante na vida dessnos. Mas isso nao significa que as
crencas religiosas n&o influenciem seu modo deapels possivel que as idéias sobre a
sexualidade, e especialmente sobre a sexualidadelmae, que foram adquiridas durante
sua educacdo em etapas mais jovens, sejam perngmdasiceitos religiosos de proibicao
(IACUB, 2007), o que pode ser verificado pelo nigdelconcordancia ou ndo com assertivas

perguntadas.

Com relacdo a percepcao do seu estado de saudlefetaian encontrados niveis de
satisfacdo semelhantes aos observados em outtmogskealizados com homens residentes
em paises economicamente mais desenvolvidos (AAER9; BORTZ, WALLACE,
WILEY, 1999). Este achado é surpreendente, vistoeagies paises, de forma geral, dispdem
de mais recursos econdmicos para investimento @mesdanto a nivel privado, quanto

publico, ainda que este investimento seja feittbdea particular em cada realidade.

Pode-se considerar que os homens estdo razoavelsatigfeitos com seu estado
atual de salde. E provavel que julgar a salde s#jmicompara-la com sua prépria satide em
outras épocas da vida. Existem alteracdes fisicddgino corpo com o passar da idade
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(LOPES, TORRES, MAIA, 1994), mas a maior parte daytacdo nao tem conhecimento
sobre elas. Normalmente estas mudangas sao vtas doencas e, principalmente, como
perdas, em especial se o corpo for visto comorfeanga de trabalho. Seria interessante que
as equipes de saude da familia pudessem realifses agducativas sobre este tema,

contribuindo para mudar esses conceitos na cleeatidcrita.

Além disso, a morbidade da maioria das doencasica®rncresce com a idade
(CALDAS, 2003) sendo provavel que objetivamenteidmsos estudados tenham menores
niveis de saude agora do que quando eram maissjoRenponto de vista da saude sexual
masculina, as doencgas circulatorias, de grandealémesia e principal causa de Obitos na
populacao (SILVA JUNIOR et al, 2003) ou os medicatas utilizados em seu tratamento,
tém o potencial de afetar a capacidade de ered@A3B., 2006; SBC et al, 2006).

Neste ponto, a acdo das equipes de saude da féeniligrande importancia. No nivel
da prevencao, as doencas circulatérias exigem ngadam habitos de vida (BRASIL, 2006;
SBC et al, 2006) o que ndo se faz sem conhecinergpoio dos profissionais de saude
(BRASIL, 2006). Melhorando a saude cardiovasculessds pacientes, indiretamente sua

saude sexual também sera beneficiada.

No nivel da assisténcia, as equipes de saude dhafaepresentam a porta de entrada
preferencial do sistema de saude (SILVESTRE, COSEAQ, 2003). A atencdo primaria
em saude e as referéncias para as assisténciasabszpéas, quando necessarias, devem ser
ofertadas através delas. Sendo assim, 0 acessieanas o0 diagnostico precoce de condicdes
danosas a saude e a instituicdo de tratamento adiecgéio formas importantes de gerar

impacto positivo na saude dos individuos assistidos

Parece que os homens estudados que convivem com campanheira estao
satisfeitos com esta relacéo. Esta alta satisfagéeria ser devida a uma falha metodoldgica:
de alguma forma, os insatisfeitos ndo encontrarapa@ para se manifestar. Porém, é
possivel que este achado seja realmente consistéste que o aumento da satisfacdo
conjugal com a idade também pode ser observadteratura (BEUTEL et al, 2002).

Algumas explicacbes podem ser aventadas paraatstéPbde-se pensar num viés de
sobrevivéncia dos relacionamentos. Ou seja, osscansatisfeitos desfariam o compromisso

antes, chegando casados a esta idade s os nisfisiteat Mas para a geragcdo dos homens
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estudados, desfazer os casamentos era muito rfiaibdti que para geracdes mais novas. E
possivel que boa parte dos casais, mesmo quaratsiegos, permaneca junta.

Outra possibilidade seria de que os entrevistasi@gaen num segundo casamento, de
idade mais recente, ainda sem tanta exposicdo sgaste do tempo. Como isso nao foi
aferido no estudo, ndo é possivel saber qual ailsoigfio desses relacionamentos para esta
média de satisfacao conjugal.

Ainda pode-se pensar na possibilidade de que, megomendo magoas e
ressentimentos estdo presentes, as esposas conticwidando materialmente de seus
maridos, porque foram educadas para encarar i980 obrigacdo delas. Segundo Karsch
(2003), o papel de cuidadora é socialmente espatadanulheres, por questdes culturais.
Nesta situacdo, provavelmente as mulheres estansatisfeitas, enquanto que os homens
poderiam estar insatisfeitos ou ndo, dependendongartancia que eles ddo ao bem estar

psiquico de suas companheiras.

Os atributos da companheira mais frequentementatagas pelos entrevistados
parecem dizer mais respeito ao cuidado, falandenterelacéo fraternal, e os menos citados
foram os relativos ao corpo, falando de uma relagisual homem-mulher. Fica a duvida se
estaria havendo uma neutralizacdo da sensualidesEas relacdes, se o mito da velhice
assexuada também estaria presente nas concep@®es dasais. Ou ainda, mesmo que a
pratica desses homens ndo seja assexuada, magjgukfibuldade em admitir reconhecerem

na companheira os atributos que apontam para algiade.

Com relacéo as proposicoes, as maiores discorgas@macom a infidelidade feminina
e com as relagbes homoeroticas. Pode-se atribaigam desta postura a cultura machista,
gue objetifica a mulher como posse do homem e @difga a possibilidade de igual prazer
para 0os parceiros nas relacdes sexuais, além olézario sexo reprodutivo (PASCHOAL,
2006).

Outra situagdo com alta discordancia diz respeiex@usividade do sexo para os
jovens. Isso pode ser decorréncia dos idosos sst@retamente implicados nesta situacéo e
opinarem a partir de sua experiéncia pratica. Bamentrevistados do estudo de Vasconcellos
et al (2004), a grande maioria “afirma que a ida@le modifica a aptidao para ter orgasmos,
nem o desejo, nem 0s sentimentos, nem a intenstedsensacdes”. Na pesquisa da AARP
(1999), 95% das mulheres e 98% dos homens nacdepasi que Ssexo € apenas para pessoas
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jovens, com queda dessa discordancia entre os vaklies, o0 que nao foi observado no
presente estudo.

As maiores concordancias foram que a fidelidadeséreial para a felicidade do casal
e a importancia da satisfacdo sexual para o suckssslacionamento. Como a infidelidade
masculina teve menor rejeicdo que a infidelidadeirfna, provavelmente essa fidelidade
essencial para a felicidade do casal a que elefesem € a das mulheres, reforcando o ideal
machista. Baseado nesse pressuposto, € possivglogae até que ponto essa satisfacao
sexual importante para o sucesso do relacionangeapenas masculina e ndo do casal, e até

que ponto esse corpo feminino ndo estéa sendofatgedt pelo parceiro.

A idade de iniciagdo sexual foi semelhante a deoswstudos brasileiros realizados
com homens (ABDO, 2004; BERQUO, 2006) e menor qabservada para as mulheres em
faixas etarias proximas (DE LORENZI, SACILOTO, 2p0g2hama a atencéo o grande indice
de nado respostas ao numero total de parceirosisekiste fato pode ser atribuido a uma falha
metodoldgica detectada tardiamente pela falta persisdo de campo.

A grande maioria admite apenas praticas heteroagexBode-se imaginar que se
recusar a responder a questéo sobre o sexo dasrparseja uma forma velada de dizer que
teve relagcdes sexuais com outro homem, mas nao qdaédir, por ter a crenca de que
praticas homoeroticas sao erradas, pecaminosasr eugalo do preconceito social. Somando-
se 0s 1,6% que admitiram relagbes sexuais com outoonens com 0s 2% que nao
responderam a questdo, temos 3,6% que nao respondele mantiveram relacdes sexuais
apenas com mulheres ao longo da vida. No estudébde (2004), considerando a faixa
etaria semelhante, este percentual representa £886ssivel que haja mais homens nesta
situacdo, mas seria muito dificil identifica-losrmgrupo que apresenta tanta discordancia

para com as relacbes homoeroticas.

A satisfacdo sexual pregressa serve como termordparacao, para os entrevistados
e para a pesquisa, com a satisfacdo atual. Aparente, a vida sexual pregressa desses
homens foi bastante satisfatoria. Mas também podastar diante de um viés de memoaria,
onde sO as experiéncias mais positivas sdo lendrddatra possibilidade é que suas

memorias estejam modificadas por uma fantasia sohreempo que néo volta mais.

Os homens idosos estudados continuam sexualmérds, anclusive apos os 70 anos.
A exemplo do observado nesta pesquisa, em diveesaglos (AARP, 1999; BORTZ,
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WALLACE, WILEY, 1999;: BEUTEL et al, 2002; ABDO, 2d0 BERQUO, 2006), a maioria
dos homens idosos entrevistados manteve atividad®iak nos Udltimos 12 meses,

confirmando que a velhice assexuada € um mito.

Para os que tém entre 60 e 70 anos, a frequénaial s idosos recifenses foi maior
gue a observada pelo estudo da AARP (1999) pamdosses norte-americanos. Para os que
tém mais de 70 anos, a frequéncia sexual obsemnaslaluas populacbes mencionadas foi
semelhante. Vale ressaltar que, independente dééineia sexual, menor que a dos mais
jovens, ou das mudancas nas erecdes, esperadas pasgsar do tempo, eles continuam

exercendo sua sexualidade.

Naturalmente, os homens que tém companheira téor fn@giéncia sexual, por uma
questao de oportunidade. No estudo atual, as fnegagsexuais tanto dos que tém, quanto
dos que ndo tém companheira foram significativaenenaiores que as encontradas por
Beutel et al (2002). Ainda assim, ndo é um achadpreendente encontrar 24,1% dos
casados sexualmente inativos nos ultimos 12 mpeksfaixa etaria estudada. Pode-se supor

que problemas fisicos e/ou relacionais podem tegresdo a vida sexual desses casais.

O numero de parceiros nos ultimos 12 meses foi bwik do que o encontrado por
Berqud (2006), estudando uma faixa etaria um poo&is precoce. Entre os casados, 4,5%
tiveram dois ou mais parceiros nos ultimos 12 meadsmiitindo situacdo de infidelidade

conjugal.

Vieira et al (2000) observaram que homens com bas@laridade e maior faixa
etaria, caracteristicas observadas entre os idiwsestudo atual, tém parceiros multiplos mais
frequentemente. E possivel que esse nimero sefa maiguns tenham deixado de admitir.
A infidelidade tem grande discordancia entre oseergtados, mas eles sao mais tolerantes

com a infidelidade masculina.

Quanto ao sexo dos parceiros atuais, € mais piElugive os numeros sejam reais.
Mesmo com tanta discordancia com relacao as psdticanoeroticas, a pratica atual deve ser
menor que a passada, ndo s6 por uma questao darogade, mas também porque mais de

um quarto deles ndo esta mais mantendo relacdeaisex

A pratica da masturbacao também tem grande discoal@ntre os homens. Ao falar

sobre 0 assunto, muitos encaram que a masturbagiqustificada quando se é muito jovem
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ou quando nao se é casado. Como nenhuma das tizgdes é frequente entre eles, € como
se ndo houvesse justificativa em pratica-la. Ptanpossivel que a pratica da masturbacao
também esteja subestimada. A AARP (1999) enconinoyercentual 2 vezes maior e Bortz
et al (1999) 10 vezes maior para a pratica da mstéo, estudando uma faixa etaria

discretamente mais jovem, mas em culturas difesente

O baixo uso do preservativo pelos entrevistadogp@u seus/suas parceirso/as 0s
coloca em situacéo de vulnerabilidade as ISTs.ddssisdo bem diferentes aos encontrados
por Abdo (2004) para homens com a mesma faixaagtéras maior escolaridade e por

Berquo (2006) e Vieira et al (2000), em idades mesno

Se forem agrupadas numa mesma categoria as opgdis ta parceira, ndo acha
necessario e sé6 tem uma parceira como justificappaaa 0 ndo uso de preservativos, pode-se
caracterizar uma predominancia da falsa idéia dée@iio pela monogamia presumida da
parceira ou parceiro. Este achado é concordanteocdm Abdo (2004), onde o fato de ter

parceiro fixo foi apontado como razdo do n&o usprdeecao por 82,1% dos entrevistados.

Entre os que afirmaram ter tido mais de um parcgsaial nos ultimos 12 meses, ou
seja, ndo sdo monogamicos, apenas 33% utilizarategdio em todas as relacdes sexuais,
colocando em risco ndo apenas a sua saude, madéntambdos parceiros. Esse percentual é
semelhante entre os que tém uma companheira (33é6ikre os que nao tém (33,3%),
sugerindo que o fato de ter companheira ndo imeerfa atitude de protegéo ou risco. Ou seja,
se esses entrevistados ndo sdo monogamicos emupanteiras acreditam que eles sejam,
eles também néo tém garantias de que suas comphéb estejam na mesma situacao,
mesmo sabendo que a infidelidade feminina é memagiénte. Portanto, a protecdo pela

monogamia presumida é uma fal4cia.

N&o foram encontrados dados sobre sexo pago ptxaaetaria em questao que
possam ser utilizados como comparacéo. No estuddode (2004), considerando sexo pago
atual ou passado, a prevaléncia da resposta Eo&ilivle 46% entre os homens idosos. N&o
parece ser o fato de trocar sexo por vantagengimate problemaer se e sim a exploracéo
sexual, em qualquer idade, pois isso se caracteoizama relacdo desigual de poder entre os
envolvidos, acrescido ou ndo do sexo desprote@dmo nédo foi estudado quem sao esses
parceiros e em que condi¢cdes essa troca ocorresenfode afirmar nada com relacdo aos
entrevistados neste aspecto.
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O baixo indice de utilizagdo de medicamentos pathaonar o desempenho sexual,
quer pelo entrevistado, quer por sua companheode per duas explicacbes. Primeira, a
necessidade seria pequena. Como nao foi pergurdadtamente se 0s entrevistados
apresentam dificuldades fisicas para manter retagéruais, ndo € possivel mensurar esta
necessidade. Porém, o estudo de Abdo (2004) mpstr81% dos homens brasileiros acima
de 60 anos apresenta alguma dificuldade sexualieoleya a crer que esta ndo seja uma

explicacéo valida.

Outra hipotese seria de que 0s servicos de sauded@@nosticam e tratam
adequadamente essas condi¢cdes. Na atencdo béasicémahte se pergunta sobre a
sexualidade em qualquer idade. Se considerarmbsrasns mais velhos, € possivel que se
pergunte menos ainda, até por constrangimento ddisgonais, em sua maioria mulheres
jovens. Varios homens podem apresentar dificuldasie®m saber diferenciar as alteracfes

inerentes a idade de condi¢des patoldgicas.

Caso o idoso apresente espontaneamente a quease gampre € referenciado ao
especialista sem nenhuma intervencao inicial. @sacao atendimento especializado também
nao se da de forma facil. Normalmente, envolve ses\& até meses de espera. Caso ele
consiga e seja prescrita alguma medicacao vasadiliet, como sildenafil e congéneres, estas
drogas séo caras e nao estao disponiveis gratmtama rede publica.

N&o se trata de medicalizar a sexualidade masc@mayualquer idade, a exemplo do
que se faz com o corpo feminino (AQUINO, 2005). &egse maior resolutividade ao
sistema de saude, tanto nos casos onde algumaguésta, que pode ser uma doenca
sistémica como diabetes mellitus, quanto nos casogue as dificuldades psiquicas de lidar
com as mudancas provocadas pelo envelhecimentamposstar interferindo na vida sexual

dos idosos, prestando assim, atencao integralidasdaos.

O fato de quase metade dos inativos sexualmentmganinteressada em sexo € mais
um argumento de que a velhice assexuada é um Mnjicatica pode ndo estar acontecendo
por limitacdes do corpo, por falta de parceirotafale privacidade, falta de apoio social e
familiar ou qualquer outro motivo. Mas o interesseprovavelmente também sonhos e

pensamentos, permanece.

O alto indice de néo resposta a esta questao podglicado por algum problema
metodoldgico ndo identificado, mas também podefrséo das crencas negativas sobre os
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sonhos e desejos de quem j& ndo faz sexo, tormffiiclbadmitir o que se considera errado, a
exemplo de outras questfes ja abordadas.

Os homens estudados estéo satisfeitos com suaexdal atual, em especial os que
tém até 70 anos. Para efeito de comparacédo contadssi do presente estudo, alguns
resultados de outras pesquisas foram convertid@sgascala utilizada. Foram encontrados
resultados semelhantes aos de Beutel et al (2@03)gsatisfacdo sexual global, em idosos

alemaes na mesma faixa de idade.

Quando separados por faixa etaria até 70 anosaanale 70 anos, os resultados séo
semelhantes aos da AARP (1999), e melhores quee d3odz et al (1999) para os dois

grupos, ambos estudando idosos norte-americanos.

Entre os idosos com companheira, a satisfacdo &brmque a encontrada por
Vasconcellos (2004) e semelhante a encontrada A®RP (1999). Para os idosos sem

companheira, a satisfacao foi maior que a encaonfrath AARP (1999).

As condicdes de saude, sejam do préprio idoso audeompanheira, parecem ser a
questao que mais interfere na vida sexual doswestdos, visto que quase trés quartos deles
desejam sua melhoria, como forma de aumentar sfagio sexual. Num contexto sécio-
econdmico mais favorecido (AARP,1999), a melhodssaude também aparece em primeiro
lugar, mas desejada por apenas 30% dos respondestasnformacao reforgca a importancia
da atuacao do PSF, como promotor de saude, jyrapwacao estudada.

A associacao da satisfacdo sexual com a idade ecande auto-percebida (BORTZ,
WALLACE, WILEY, 1999; BEUTEL et al 2002; DE LORENZISACILOTO, 2004;
RIBEIRO, SANTOS, 2005) e da frequéncia sexual comdade (AARP, 1999; DE
LORENZI, SACILOTO, 2004) e com a saude auto-pedzbiAARP, 1999) também é
observada na literatura. Como no presente estudses@ciacdo da satisfacdo sexual com a
freqiéncia sexual também teve forte correlacaoressltados de Beutel et al (2002). Mais
uma vez fica destacada a importancia do traballsoedaipes de saude da familia como
promotoras de saude destes homens, beneficiandetamdente sua saude sexual.

A melhoria da situacao financeira e das atitudesodeéedade frente a sexualidade dos
idosos também se destacaram como desejos da ndogrentrevistados, ndo observadas tao

frequentemente em contextos de menor faixa etdaB®Q, 2004) ou melhores condi¢des de
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vida (AARP, 1999). Se para estes casos, a atuasaBSIF ndo é tdo direta, ainda assim, estes
trabalhadores nédo deixam de ter um importante papetonstrucdo da cidadania de sua

clientela, em especial mediante educacao e motaizaocial.
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8. CONCLUSOES

Independente da forma, a sexualidade continuameesa vida dos homens maiores
de sessenta anos. Entre os que mantém pratical,sgrarede parte parece vivencia-la de
maneira diferente de quando eram mais jovens edé@stanca é majoritariamente encarada
como uma perda, pois estdo menos satisfeitos cpnesente do que com a lembranca do

passado.

E possivel que as alteragcbes provocadas no corfm passar dos anos, néo
necessariamente atraves de doencas, realmentm tiagtacoes a vida destes idosos. Porém,
existe a possibilidade de que, para além da velbigkesgaste dos relacionamentos com as
parceiras, as dificuldades financeiras, as triliidagla vida familiar e a insercao social destes
homens tenham sido responsaveis pela menor satistagn sua vida sexual atual.

N&do se pode deixar de mencionar o papel da culmde estdo imersos os
entrevistados, sobre as questdes da masculinidadeglhice e da sexualidade. Para esta, o
modelo de masculinidade é ser um homem jovem, fixajubom provedor financeiro, cujo
l6cus de atuacédo e socializacdo é a rua e queundardomeéstico, detém o poder de decisdo
sobre os destinos dos seus dependentes — esfiuss, rietos e quem mais habitar o espaco.
Estes mesmos padrdes culturais que valorizam &idapli@ de producdo associam a velhice a

perda de autonomia e de valor social.

Além disso, a dupla moral sexual, que por um lestonella incessantemente o valor
comercial do apelo sexual, mas por outro gera imasngroibicdes para determinadas préticas
sexuais, tolhe a liberdade de cada individuo descoltaminho de sua sexualidade, com a
aceitacado de seu grupo social. A sexualidade doeh® idosos parece estar permeada destes
conceitos, que indiretamente sdo reforcados palasliés, pelas instituicdes religiosas e
também pelos profissionais de saude. Infelizmerstiss padrdes culturais hegemaonicos, com
ideais dificeis de serem atingidos por homens comaujeitos da pesquisa, sdo causa de

sensacoOes de frustracdo e a consequente redusabsfiacdo sexual.

As equipes de saude da familia parecem ndo estpanadas para lidar com esta
realidade. Dentre os inimeros problemas que elienéam, a falta de preparacdo para a

subjetividade das situacbes, a deficiéncia de iaag#o das condutas, a dificuldade de
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reflexdo sobre as praticas e o insuficiente apomgestores, em todos estes niveis, entravam

a resolucéo dos problemas voltados a sexualidaslbatoens idosos.

Ainda assim, as experiéncias sao multiplas. Engreddosos que mantém pratica
sexual, a satisfacdo € variavel e, mesmo entreuesngo mantém pratica sexual, alguns
permanecem interessados no assunto, outros nd@anfora vivéncia da sexualidade e a
interpretacdo destas experiéncias por estes hot@denam carater plural e assim devem ser

encaradas pela sociedade.
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9. RECOMENDACOES

Sao necessérias algumas mudancas nhas politicaggsibue dizem respeito aos
cidaddos idosos. Apesar dos avangos ja conseguidgem medidas para assegurar
necessidades vitais, como moradia e renda minssagarando o cumprimento da legislacéo
ja vigente. Na area da educacéao, a baixa escajagzzontinua sendo um grande desafio a ser

enfrentado, respeitando as particularidades desta étaria.

No campo da saude, as mudancas também sdo nexes€aideal da assisténcia a
saude sexual dos idosos deve incluir a busca @bsgroblemas, o acolhimento das possiveis
davidas e queixas e, quando necessario, o tratareesmtreferéncia para exames ou consultas
especializadas. Para que isto realmente ocorma, @éééempenho dos profissionais, é preciso
decisdo politica dos gestores de salude envolvadi&rs, de avaliagdo constante dos processos.

Seria interessante que profissionais que prestamst@&scia aos idosos e gestores de
saude refletissem sobre até que ponto sua pratéaadequada a realidade da populacéo.
Porém, também € importante que exista um espaesalga para os profissionais dividirem
suas angustias e receberem orientacdes para suhga

A populacédo precisa saber diferenciar as alteragi@@sntes ao envelhecimento de
processos patoldgicos. Isto evitaria sofrimentmeéesssario e adiamento da busca por ajuda,
qguando preciso. Esta funcéo informativa pode serceda por profissionais de saude, tanto a
nivel individual, quanto na coletividade. Além dissutras instdncias educativas podem ser
mobilizadas para o tema, como escolas, associag@egos de convivéncia de idosos.

A educacao sexual oferecida através dos servigealte também precisa contemplar
os cidadaos de mais idade, em especial na tenftisaxo seguro. A promocao da saude, ja
integrante das acdes do PSF, deve ser fortalec qarte desta educagdo sexual, em
virtude da grande influéncia da saude geral dooi@os sua sexualidade.

A mudanca dos padrfes culturais opressores dewbdivo de todos os envolvidos
com as tematicas do envelhecimento e da sexuali@aseeitos como o do idoso associado a
decrepitude, da velhice assexuada, de uma sexdelidarreta Unica, da monogamia
presumida, entre outros, sdo causa de grandemeafas, tanto individuais, como coletivos.

Sao necessarias reflexdo e acao continuas, emas@aseras de atuacao.
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Pela quantidade de aspectos envolvidos na sexdalidas mais velhos, sugere-se a
realizacdo de estudos adicionais que incluam; #agéa das acfes de saude até entdo
realizadas, concepcdes dos profissionais e gestot@® as diversas questdes inerentes a
sexualidade no envelhecimento, comportamento da sedial que circunda os idosos e
situacdes mais especificas, como homoerotismo e pago. Por fim cabe destacar a
importancia da pesquisa cientifica, a servi¢o desttacdo de um mundo melhor, mais justo e

mais feliz, para todos os individuos, incluindalesmais idade.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

abaixo assinado, dou 0 meu consentimento livrelaresido para participar como voluntario
do projeto de pesquisa CONHECIMENTOS, ATITUDES E AFRCAS SOBRE A
SEXUALIDADE ENTRE HOMENS IDOSOS CADASTRADOS NO PR®AMA SAUDE
DA FAMILIA, sob a responsabilidade da Dra. ViviaXavier de Lima e Silva, aluna do

mestrado em Saude Coletiva da Universidade Fedef@ernambuco.

Assinando este termo de consentimento, estou aiengee:

1. O objetivo da pesquisa € conhecer melhor os comestos, atitudes e praticas dos
homens idosos no que diz respeito a sexualidade;

2. Durante o estudo, vou receber um pesquisador naamasidéncia e vou responder
algumas perguntas sobre este assunto;

3. A pesquisa apresenta risco de constrangimento rpamg mas as perguntas serao
conduzidas de forma a diminuir esse risco;

4. Como beneficio da minha participacdo, estarei dmntrdo para aumentar o0s
conhecimentos sobre as pessoas idosas na nossa regi

5. Recebi todas as informacdes que eu julgo necesg#ia decidir conscientemente se
guero ou nao participar dessa pesquisa,

6. Estou livre para interromper a qualquer momentchanparticipacdo na pesquisa, sem
nenhuma forma de prejuizo ao atendimento da Unidad8aude da Familia onde
estou cadastrado (a), caso eu venha a precisar,

7. Os autores da pesquisa se comprometem a preserwanha privacidade e me
garantem segredo das informacfes que eu prestdusire de minha identidade,
sendo que os resultados obtidos vao ser usadossapara alcancar os objetivos do
trabalho, incluindo sua publicacdo em revistastifieas;

8. Duvidas ou informacdes posteriores poderdo sedabtom a equipe de pesquisa no
Departamento de Medicina Social da UFPE ou pedfdeé (81) 2126-8550;
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9. Poderei entrar em contato com o Comité de Etic&elutro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco para apresentguer reclamacdo com
relacdo a pesquisa, que tomara as medidas cabiveis;

10.Os gastos decorrentes da pesquisa sao de respiolasibilos pesquisadores;

11.Uma cépia deste termo de consentimento ficara empoéer.

Recife, .......... | T T

BT (] 0 0181 o = PR

LY (<1 101010 ] o SRR
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ANEXO B

QUESTIONARIO N° Data da entistei / /

ATENCAO ENTREVISTADOR Verifiqgue como o entrevistado prefere ser chamado

1. Data de nascimento / / Idade anos

2. O IBGE tem uma classificacao para nossa coretiaqu raca. Eu vou ler as opcdes dele e
vocé me diz qual vocé acha que é a @LBEIA ATE A OPCAQ 5)

(0) Branca
(1) Preta
(2) Parda
(3) Amarela
(4) Indigena
(5) Outra
(8) Nao sabe

(9) Nao responde

3. (APENAS PARA QUEM E ALFABETIZADO) Vocé estudou até que série?
Anos de estudo (PODE SER PREENCHIDO APOS A ENTREVISTA)
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4. Atualmente, vocé tem alguma religifdAO LEIA AS OPCOES)
Se sim, qual?SE EVANGELICO, PERGUNTAR QUAL A DENOMINACAO)

(0) N&o (PULAR PARA A QUESTAO 6)

(1) Catdlica

(2) Evangélica tradicional (Luterana, PresbiterjaiMetodista, Batista, Congregacional,
Adventista, Episcopal Anglicana, Menonita)

(3) Evangélica pentencostal (outras denominacgdes)

(4) Espirita Kardecista

(5) Afro-brasileira (Candomblé, Umbanda)

(6) Outra
(8) Nao sabe

(9) Nao responde

5. Nao contando situacées como casamento, batieaeloerros, de quanto em quanto tempo
vocé tem ido a atividades religiosdsEIA ATE A OPCAO 7)

(0) Nunca

(1) Menos de uma vez ao ano
(2) Uma ou duas vezes ao ano
(3) Uma vez ao més

(4) Duas a trés vezes ao més
(5) Quase semanalmente

(6) Uma vez por semana

(7) Varias vezes por semana
(8) Nao sabe

(9) Nao responde



6. Além de vocé, quem mais mora na sua casa®(LEIA AS OPCOES)
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Nao Sim Quantos| N&o responde

Esposo (a) ou companheiro (a) (0) (2) (9)
Filho (a) ou enteado (a) (0) Q) (9)
Genro / nora (0) (1) (9)

Neto (a) (0) 1) (9)

Irmé&o (a) ou cunhado (a) (0) Q) (9)
Outros parentes (0) (1) (9)
Amigo (a) ou conhecido (a) (0) (2) (9)
Mora sé (0) (1) (9)

7. Entdo, seu estado conjugalléEIA ATE A OPCAO 3)

(0) Mora com esposo (a) ou companheiro (a)

(1) Nunca se casou ou morou com companheiro (a)

(2) Viavo

(3) Separado, desquitado ou divorciado

(8) Nao sabe

(9) Nao responde

8. Além de vocé, quem mais dorme no seu quaN&®(LEIA AS OPCOES)

Nao Sim Quantos| Na&o responde

Esposo (a) ou companheiro (a) (0) (2) (9)
Filho (a) ou enteado (a) (0) Q) (9)
Genro / nora (0) (1) (9)

Neto (a) (0) 1) (9)

Irmé&o (a) ou cunhado (a) (0) Q) (9)
Outros parentes (0) Q) (9)
Amigo (a) ou conhecido (a) (0) (2) (9)
Dorme s6 (0) (1) (9)




9. Vocé esta aposentado? Vocé tem alguma outra flentenda?
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le

N&o Sim N&o sabe N&o respong
N&o tem rendimento proprio (0) (2) (8) (9)
Salério ou atividade informal (0) Q) (8) (9)
Aposentadoria (0) () (8) (9)
Penséao (0) (1) (8) (9)
Aluguel de imovel 0) (1) (8) 9)
Outra fonte (0) (1) (8) (9)

10. Em média, o seu rendimento mensal pessoaltéramde quanto? R$

11. E juntando os rendimentos de todas as pess@asigram na sua casa, Vocé diria que o

rendimento mensal total € em torno de quanto? R$

12. De uma maneira geral, como voceé classificaasatdePLEIA ATE A OPCAO 5)

(1) Péssima

(2) Ruim

(3) Regular

(4) Boa

(5) Otima

(8) Nao sabe

(9) Nao responde
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13. E em comparagdo com a saude de outras pesssasa tade, vocé diria que a sua saude
é:LEIA ATE A OPCAO 5

(1) Muito pior

(2) Pior

(3) Igual

(4) Melhor

(5) Muito melhor
(8) Nao sabe

(9) Nao responde

SE NAO TEM PARCEIRO (A), PULAR PARA A QUESTAO 16

Agora, gostariamos de conversar sobre seu relangma com sua parceira (ou seu

parceiro).

14. Considerando as experiéncias que vocé viveindano para ¢4, que nota vocé da para a
sua convivéncia com sua parceira (ou seu parcei(tM@STRAR CARTELA 1)

15. Vou ler algumas frases para descrever suaifmfo& seu parceiro) e vocé me diz se ela
(ou ele) é assim, usando esta cartdDSTRAR CARTELA 2)

E sua melhor amiga (ou seu melhor amigo) @@ |®] (9
E atraente fisicamente Lx2) 1 3) (8| (9
Faz com que vocé se sinta importante @ @@
E delicada (ou delicado) e gentil 102) | (3) | (8) | (9)
E romantica (ou romantico) Qx2) 1 (3|89
Passa a impressao de que ama vocé @ @3 @3] (9
Entende suas necessidades fisicas @13 |@®] (9

Passa a impressdo que acha vocé atraente fisimament| (1)| (2) | (3) | (8) | (9)
E criativa (ou criativo) no sexo Qx2) 1 (3|89
Esta atenta (ou atento) ao seu humor e as suassitames (1) | (2) | (3) | (8) | (9)
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Agora, queremos saber algumas opinides suas sokexumlidade. Vamos comecar por
algumas questdes relacionadas com a sexualidaderamde todas as pessoas.

16. Vou ler quatro frases que as pessoas costuadamsbbre o significado do sexo na vida
delas. Todas as quatro podem ser consideradasdeerdfas se vocé tivesse que escolher
apenas uma, a que vocé considera mais verdadeileseriaiLEIA ATE A OPCAO 3)

(0) Sexo € uma fonte de prazer ou de satisfacao

(1) Sexo € importante para ter filhos e manteda eonjugal e familiar
(2) Sexo € uma prova de amor pela parceira ou iparce

(3) Sexo € uma necessidade fisica como a fomedea s

(8) Nao sabe

(9) Nao responde
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17. Agora, vou ler algumas situagdes que aconteremda sexual de algumas pessoas, para
as quais eu gostaria que vocé dissesse sua opusando esta carteldMOSTRAR
CARTELA 3)

Em um casal, o amor pode existir sem relagéo sexual 12/ 3/4/5/8 9
Quando um casal esta de acordo, todas as fornm@szir sexual sdo| 1| 2| 3| 4| 5| 8| 9
aceitaveis.

Um homem pode ter relagcdes amorosas e sexuaiddarasamento. P 345 89
Uma mulher pode ter relagdes amorosas e sexuaisifocasamento.| | 2| 3| 4| 5| 8| 9
Ter relacdo sexual com alguém sem amar. 2/ B/ 4/5/8 9
Pode haver amor sem fidelidade. 213/ 45/ 8|9
Uma mulher tenha rela¢cées amorosas e sexuais doanmoulher. 12| 3/4/5|/8/9
Um homem tenha rela¢cées amorosas e sexuais comhmutrem. 12| 3| 4/ 5| 8/ 9
A fidelidade é essencial para a felicidade do casal 12/ 3/4/5/8 9
A satisfacdo sexual é importante para o sucessmdssamento. Pl 34|58 9
Que os homens se masturbem (masturbar é ter s@asal tocando | 1| 2| 3| 4| 5| 8/ 9
seu proprio corpo ou partes intimas).

Que as mulheres se masturbem. 112/ 3/4/5 8/ 9
Deve-se ter relacbes sexuais somente quando se ama. 12| 3/4/5 89
Sexo é apenas para pessoas jovens. 203 4/5/8 9
E possivel ser feliz sem sexo. 1/ 2| 3/ 4/ 5/8|9

Agora, vamos falar um pouco mais da sua vida sekeamhbramos mais uma vez que este
questionario € anénimo e que as informacgfes safideaniais, isto € ninguém vai ficar
sabendo o que vocé me disse. Ainda assim, vocé@ mémigado a responder se ndo quiser.

Mas as suas respostas podem contribuir em muitogpqualidade da pesquisa.

18. Aproximadamente, que idade vocé tinha na suaepa relacao sexual?
anos

(0) Nunca teve

(PULAR PARA A QUESTAO 29)

(8) Nao lembra / Nao sabe

(9) Nao responde
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19. Com quantas pessoas, aproximadamente, voa&deiteve relacées sexuais na sua vida?
pessoas

SE A RESPOSTA FOR NAO LEMBRA / NAO SABE, PERGUNTAR: Foram mais de

1007

(8) Nao lembra / Nao sabe

(9) Nao responde

20. Das pessoas com quem vocé teve relacfes saauaisla, vocé diria que elas eram:
(LEIA ATE A OPCAOQ 5)

(0) Somente mulheres

(1) Mais mulheres do que homens
(2) lgualmente homens e mulheres
(3) Mais homens do que mulheres
(4) Somente homens

(5) Transexuais

(8) Nao sabe

(9) Nao responde

21. Considerando as experiéncias que vocé vivess ate fazer 60 anos, que nota vocé da
para a sua vida sexual passaM@STRAR CARTELA 1)

Agora nés vamos falar da sua vida sexual de agora.
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22. Atualmente, com que freqiéncia vocé mantémcdek sexuaisTNAO LEIA AS
OPCOES)

(0) Atualmente ndo mantém
(PULAR PARA A QUESTAO 29)
(1) Menos de uma vez por més
(2) Uma vez por més

(3) Uma vez a cada quinze dias
(4) Uma vez por semana

(5) Duas vezes por semana

(6) Trés vezes por semana

(7) Todos os dias

(8) Nao sabe

(9) Nao responde

23. Com quantas pessoas, aproximadamente, voeéqdiei teve relacbes sexuais de um ano
para ca? pessoas

SE A RESPOSTA FOR NAO LEMBRA / NAO SABE, PERGUNTAR: Foram mais de
207?

(8) Nao lembra / Nao sabe

(9) Nao responde

24. Dessas pessoas com quem vocé teve relacOesssdguum ano para cé, vocé diria que
elas eram(LEIA ATE A OPCAO 5)

(0) Somente mulheres

(1) Mais mulheres do que homens
(2) Ilgualmente homens e mulheres
(3) Mais homens do que mulheres
(4) Somente homens

(5) Transexuais

(8) Nao sabe

(9) Nao responde
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25. De um ano para c4, vocé deu a alguém dinh@iesentes ou favores em troca de sexo?

(0) Nao

(1) Sim

(8) N&o lembra / Nao sabe
(9) N&o responde

26. De um ano para c4, voceé teve alguma outrecpragixual que ainda nao perguntei?
(0) Nao

(1) Sim. Qual?

(8) Nao lembra / Nao sabe

(9) Nao responde

27. De um ano para ca, vocé ou sua parceira (azeipay usaram camisinha durante as
relacbes sexuaigREIA ATE A OPCAO 2)

(0) Nao. Por qué?

(1) Sim, em algumas vezes

(2) Sim, em todas as vezes
(8) Nao sabe

(9) Nao responde

28. De um ano para ca, vocé ou sua parceira (areipay usaram algum medicamento ou

remédio natural para melhorar as relagdes sexuais?

Nao Sim N&o responde
Medicamento receitado por médico (0) (1) (9)
Medicamento adquirido por conta propria (0) (1) (9)
Remédio natural receitado por médico (0) (1) (9)
Remédio natural adquirido por conta prépria (0) (1) (9)

Se sim, qual ou quais?
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29. De um ano para ca, vocé praticou a masturb@efprazer sexual tocando seu proprio

corpo ou partes intimas)?

(0) Nao
(1) Sim
(8) Nao lembra / Nao sabe

(9) Nao responde

30. (APENAS PARA QUEM NAO TEM VIDA SEXUAL ATIVA ATUALME NTE)

Vocé mantém interesse em ter contato sexual?

(0) Nao
(1) Sim
(8) Nao sabe

(9) Nao responde

31. Considerando as experiéncias que vocé vivaurdano para ca, que nota vocé da para a
sua vida sexual atualMOSTRAR CARTELA 1)
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32. Agora vamos fazer uma brincadeira. Faz de cquo&vocé encontrou uma lampada
magica e dela saiu um génio. Ele disse que vocérogedir qualquer coisa, até se fosse

uma magica, para aumentar sua satisfacdo comadsuaexual atual. O que vocé pediria ao

génio?
N&o | Sim Nao
responde
O corpo que eu tinha quando era jovem 0) 1) 9
Melhoria na minha saude (0] (1 (9)
Melhoria na saude de meu (minha) parceiro (a) 01 ( (9
Melhorar o relacionamento com meu (minha) pardgjo| (0) (2) (9)
Ter um parceiro (a) diferente (0] (2) 9)
Encontrar um parceiro (a) (0] (1 (9)
Melhoria financeira (0) (2) (9)
Ter mais tempo livre (0)) (2) 9)
Ter mais privacidade (0) (2) (9)
Menos stress (0) (2) (9)
Mais atitudes positivas da sociedade ou da familia (0) Q) (9)
Outro. Especificar: (0) Q) (9)

Muito obrigado pela sua participacao!
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ANEXO C

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, eu, VivianeieXade Lima e Silva, abaixo
assinada, pesquisadora do projeto CONHECIMENTOSTWDES E PRATICAS SOBRE
A SEXUALIDADE ENTRE HOMENS IDOSOS CADASTRADOS NO RGRAMA
SAUDE DA FAMILIA, assumo cumprir fielmente as diriges regulamentadoras emanadas
da resolucéo n°® 196/96 do Conselho Nacional de &ausuas complementares, visando a
assegurar os direitos e deveres que dizem respaitomunidade cientifica, aos sujeitos da

pesquisa e ao Estado.

Reafirmo, igualmente, minha responsabilidade irgéelel e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informacfes inerentes a peesqmsquisa, respeitando a
confidencialidade e o sigilo das fichas correspatetea cada sujeito incluido na pesquisa,
por um periodo de cinco anos apds o término dalestnformarei e apresentarei, sempre que
solicitado pelo Comité de Etica, pela Comissdo @i de Etica em Pesquisa, pela
instituicdo onde esta sendo realizado o estudaforé sobre o andamento da pesquisa,
comunicando ao Comité de ética qualquer eventualifroacdo proposta no supracitado

projeto.

Recife, / /

Viviane Xavier de Lima e Silva



