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ASPECTOS DAS VIVENCIAS AFETIVAS E SEXUAIS DE MULHERES IDOSAS

ASPECTS OF THE AFFECTIVE AND SEXUAL EXPERIENCES OF ELDERLY WOMEN
ASPECTOS DE LAS EXPERIENCIAS AFECTIVAS Y SEXUALES DE LAS MUJERES MAYORES
RESUMO
Objetivo: analisar os aspectos das vivéncias afetivas e sexuais de mulheres idosas
participantes de um grupo de praticas corporais em um municipio do norte do Piaui. Método:

trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e quantitativa, envolvendo mulheres entre
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60 e 80 anos que aceitaram participar do estudo. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas com questionario estruturado abordando aspectos sociodemograficos,
econdmicos e a Escala de Avaliacdo das Vivéncias Afetivas e Sexuais do Idoso (adaptada).
Resultados: os resultados indicaram insatisfacdo nas vivéncias afetivas e sexuais,
especialmente no dominio “Ato Sexual”, com prevaléncia da resposta “nunca”. Além disso,
45,9% das participantes relataram nunca terem recebido orientacdes sobre Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis nos servicos de saude que frequentaram. Conclusdo: houve
insatisfacao na sexualidade das idosas e caréncia de acdes de educacao sexual voltadas a
esse grupo, o que contribui para sua vulnerabilidade a salde.

DESCRITORES: |doso; Envelhecimento; Sexualidade.

ABSTRACT

Objective: to analyze aspects of the affective and sexual experiences of elderly women
participating in a group of body practices in a city in northern Piaui. Method: this is a
descriptive, cross-sectional and quantitative study involving women aged between 60 and
80 who agreed to participate in the study. Data collection was carried out through interviews
with a structured questionnaire addressing sociodemographic and economic aspects and the
Scale for Assessment of Affective and Sexual Experiences of the Elderly (adapted). Results:
the results indicated dissatisfaction in affective and sexual experiences, especially in the
“Sexual Act” domain, with a prevalence of the answer “never”. In addition, 45.9% of the
participants reported never having received guidance on Sexually Transmitted Infections in
the health services they attended. Conclusion: there was dissatisfaction with the sexuality
of elderly women and a lack of sexual education actions aimed at this group, which
contributes to their health vulnerability.

DESCRIPTORS: Aged; Aging; Sexuality.

RESUMEN

Objetivo: analizar aspectos de las vivencias afectivas y sexuales de mujeres mayores

participantes de un grupo de practicas corporales en un municipio del norte de Piaui.



Método: estudio descriptivo, transversal y cuantitativo en mujeres entre 60 y 80 afos que
aceptaron participar. La recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas con un
cuestionario estructurado que abarca aspectos sociodemograficos, economicos y la Escala
de Evaluacion de Experiencias Afectivas y Sexuales de los Ancianos (adaptada). Resultados:
los resultados indicaron insatisfaccion en las experiencias afectivas y sexuales,
especialmente en el dominio “Acto Sexual”, con prevalencia de la respuesta “nunca”.
Ademas, el 45,9% de los participantes reportd nunca haber recibido orientacion sobre
Infecciones de Transmision Sexual en los servicios de salud a los que acudieron. Conclusion:
hubo insatisfaccion con la sexualidad de las mujeres mayores y falta de acciones de
educacion sexual dirigidas a este grupo, lo que contribuye a su vulnerabilidad en salud.
DESCRIPTORES: Anciano; Envejecimiento; Sexualidad.

INTRODUCAO

A populacao idosa é definida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como o grupo
etario de 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos, e 60 anos ou mais nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil." Ao final de 2030, o nimero de pessoas com 60 anos ou
mais tera um crescimento 34% maior, aumentando de 1 bilhdao em 2019 para 1,4 bilhdo. O
aumento da expectativa de vida reflete avancos no desenvolvimento social, econdmico e na
area da saude, destacando-se, o sucesso no controle de doencas infantis fatais?, além da
diminuicdo da mortalidade materna® e de pessoas idosas.*

A transicao demografica € um fenomeno universal, todas as regioes e paises do mundo
passaram ou estao passando de altos para baixos niveis de mortalidade e fecundidade,
provocando uma mudanca no crescimento populacional e profundas transformacées na
estrutura etaria da populacdo ao longo do tempo.’ A vida longa traz novas oportunidades, e
as pessoas idosas continuam a contribuir em sua familia e comunidade. No entanto, para
realizar tais contribuicdes, um fator muito importante deve ser preservado: sua satde.®

No Brasil, observa-se o processo de feminizacao do envelhecimento, que se expressa

em diversos indicadores." As mulheres formam a maioria da populacéo idosa e as estimativas



apontam que elas vivem, em média, de cinco a sete anos a mais que os homens. No total
das pessoas de 60 anos ou mais, 56% sao mulheres (17,8 milhdes) e 44% sao homens (14,2
milhdes), segundo os dados do Censo de 2022.” E preciso ressaltar que o envelhecimento nao
significa necessariamente um declinio fisico ou mental. Dessa forma, surge a necessidade de
uma maior compreensao das vivéncias de pessoas idosas e dos aspectos inerentes a idade,
inclusive acerca da sexualidade.®

A sexualidade é uma parte integrante da qualidade de vida geral das mulheres,
embora ainda seja vista como tabu.’ Constitui-se como um aspecto essencial do ser humano,
e é caracterizada como um conjunto de diversos elementos, incluindo género, prazer,
orientacao sexual, identidades, erotismo, reproducao, desejos, abracos, flertes, beijos, atos
de intimidade corporal e/ou emocional, toques e, inclusive, o ato sexual. """

A cultura da assexualidade e o preconceito social com os idosos perpetuam a
construcao do esteredtipo de que a sexualidade esta atrelada aos mais jovens, repreendendo
em idosos os desejos e as vontades no campo sexual. Para as mulheres, embora a sexualidade
seja considerada um aspecto importante para uma boa qualidade de vida, esse aspecto
encontra desafios que perpassam profundas questdes sociais e de género."™ A vivéncia da
sexualidade de forma saudavel por esse publico encontra diversos obstaculos, que ficam
ainda mais evidentes para as pessoas idosas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), as quais também reforcam a existéncia de maior vulnerabilidade desse grupo
etario a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)."

Diante da relevancia do tema, decorrente do aumento da longevidade e os aspectos
que envolvem o envelhecimento saudavel, o presente estudo teve como objetivo analisar os
aspectos envolvidos nas vivéncias afetivas e sexuais de mulheres idosas participantes de um
grupo de praticas corporais em municipio no norte do Piaui.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal e com abordagem quantitativa.

O cenario da realizacao da pesquisa faz parte do territorio vinculado a uma Unidade Basica



de Saude (UBS) localizada no municipio de Parnaiba, estado do Piaui, na Regiao Nordeste do
Brasil. A cidade esta localizada a 330 km da capital Teresina e esta situada na regiao de
salde da Planicie Litoranea no norte do estado. O local do estudo trata-se de uma praca
localizada em um Salao Comunitario ligado a uma Instituicao Religiosa, onde ocorre um grupo
de praticas corporais voltado para o publico idoso e pessoas com comorbidades.

Os critérios de inclusao foram: ser do género feminino, participantes do grupo de
praticas corporais, com idades entre 60 e 80 anos e que concordaram em participar da
pesquisa a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusao foram: apresentar déficit cognitivo (dificuldade na compreensao das
perguntas), ter iniciado a participacao no grupo ha menos de 30 dias, apresentar apraxia
(dificuldades na fala que possam comprometer o entendimento do pesquisador). Ao total, a
amostra foi constituida por 37 participantes.

Os dados foram coletados por meio de entrevista com questionario estruturado por
formulario eletronico na plataforma google formularios online, com perguntas de aspecto
sociodemografico e econdmico, como idade, escolaridade, raca/cor, estado civil, religido,
aposentado/pensionista e renda familiar. Esse questionario foi de elaboracao prépria da
autora, mediante a concordancia e assinatura do TCLE.

Para a coleta de dados referente as vivéncias afetivas e sexuais, questionou-se acerca
da presenca de parceiro sexual fixo, bem como o recebimento de orientacoes acerca de IST.
Além disso, utilizou-se a Escala de Avaliacao das Vivéncias Afetivas e Sexuais do Idoso - EVASI
adaptada. A EVASI € uma escala do tipo Likert de 5 pontos composta por trinta e oito
questoes validadas que avaliam 3 dimensodes das vivéncias afetivas e sexuais do idoso, sendo
elas: o ato sexual; as relacoes afetivas e as adversidades fisicas e sociais. Os escores sao:
nunca; raramente; as vezes; frequentemente e sempre.’ Foram selecionadas 13 questdes
da escala para aplicacao do questionario, e a selecao das 13 questdes levou em consideracao

fatores praticos, como a duracao da aplicacao da escala. Essa quantidade de itens permitiu



uma coleta de dados efeiciente, respeitando o tempo e comprometimento das participantes,
sem gerar fadiga, promovendo melhor engajamento nas respostas.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® versao 2016
para a realizacdo da analise estatistica descritiva de todas as variaveis contempladas no
estudo, visando a caracterizacdo da amostra. As variaveis foram descritas por meio de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e, para as quantitativas continuas e discretas, foram
calculados a média e desvio padrao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba, CAAE: 80485524.1.0000.0192, respeitados os aspectos éticos
e legais preconizados as Resolucdes n° 510/2016 e n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

RESULTADOS

A pesquisa foi constituida por 37 idosas, a maioria tinha entre 71-80 anos
(n=19;51,4%), a média de idade das pessoas do estudo foi de 69,8 (+5,14) anos, com ensino
fundamental completo (n=10,27,0%) ou ensino superior completo (n=10;27,0%), de raca/cor
parda (n=21;56,8%), casadas (n=21;56,8%), praticantes do catolicismo (n=26;70,3%),
aposentadas ou pensionistas (n=34; 91,9%), com renda familiar mensal de até um salario
minimo (17;45,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e econdmico das participantes do estudo, Parnaiba, PlI,
Brasil, 2024

VARIAVEL N (%)
Faixa etaria

60 - 70 18 (48,6%)
71 - 80 19 (51,4%)
Escolaridade

Sem escolaridade 1(2,7%)
Ensino Fundamental Completo 10 (27,0%)
Ensino Fundamental Incompleto 8 (21,6%)
Ensino Médio Completo 6 (16,2%)
Ensino Médio Incompleto 2 (5,4%)
Ensino Superior Completo 10 (27,0%)
Raca/Cor

Preta 3 (8,1%)

Parda 21 (56,8%)



Branca 13 (35,1%)
Estado Civil

Solteira 1(2,7%)

Casada 21 (56,8%)
Vilva 13 (35,1%)
Divorciada 2 (5,4%)

Religidao

Catolica 26 (70,3%)
Evangélica 4 (10,8%)
Nao declara 7 (18,9%)
Aposentada/Pensionista

Sim 34 (91,9%)
Nao 3 (8,1%)

Renda Familiar Mensal

Menor que 1 salario-minimo 2 (5,4%)

1 salario-minimo 15 (40,5%)
2 salarios-minimos 13 (35,1%)
3 ou mais salarios-minimos 7 (18,9%)
TOTAL 37 (100%)

No que concerne aos aspectos relacionados a sexualidade, ao serem questionadas
quanto a presenca de parceiro(a) sexual fixo(a), a maioria das idosas respondeu
negativamente (n=21, 56,8%). Ao serem questionadas se recebem orientacdes acerca de IST
nos servicos de salde que frequentam, 45,9% (n=17) delas responderam “nunca” (dados nao
apresentados em Tabela).

Em relacdo aos aspectos das vivéncias afetivas e sexuais, as questoes do primeiro
dominio da escala de EVASI “Ato Sexual” foram, em sua maioria, respondidas com “nunca”.
Para a questao “sinto desejo por meu/minha parceiro(a)”, a maioria respondeu “nunca” (23;
62,2%). Para a afirmacao “Meu(minha) parceiro(a) e eu temos relacoes sexuais”, a maioria
respondeu “nunca” (22;59,5%). Para “As vivéncias sexuais fazem bem para a minha
autoestima”, a maior proporcao respondeu “nunca” (20;54,1%). Para a afirmacao “Sinto-me
desejada por meu(minha) parceiro(a)”, a maioria respondeu “nunca” (22;59,50%). Para a
afirmacao “Percebo que o fato de fazermos sexo melhora nossa relacao”, a maior proporcao
respondeu “nunca” (24;64,9%). A maioria das respostas também foi “nunca” para “As

vivéncias sexuais me fazem sentir mais viva” (23;62,2%) (Tabela 2).



Por outro lado, ainda na dimensao |, na sentenca “Acredito que, na velhice, continuo
sendo uma pessoa bonita”, 67,6% das entrevistadas responderam “sempre”. Para a sentenca
“A pratica da sexualidade me proporciona bem-estar”, a maior proporcao de entrevistadas
respondeu “sempre” (14;37,9%). Para a afirmacao “Com o avanco da idade, sinto que perdi
o interesse por sexo”, 40,6% das entrevistadas responderam “sempre”. Por fim, para a
sentenca “As trocas de beijos e caricias fazem parte do dia a dia do nosso relacionamento”,
67,6% das entrevistadas responderam “nunca” (Tabela 2).

Na dimensao Il, a sentenca selecionada do dominio Relacbes afetivas, “Penso que a
sexualidade na velhice é normal”, foi respondida predominantemente com “sempre”
(18;48,7%). Na dimensao lll, das Adversidades Fisica e Social, para a questao “Alguns
problemas de saude atrapalham minhas vivéncias sexuais”, 48,7% das entrevistadas
responderam “sempre”. Enquanto, a questdao “Sinto-me incomodada por mudancas em
minha sexualidade ocasionadas pelo envelhecimento”, foi respondida pela maior proporcao
de entrevistadas como “nunca” (13;35,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Escala de Vivéncias Afetivas e Sexuais - EVASI (adaptada pela pesquisadora) das
participantes do estudo, Parnaiba, PI, Brasil, 2024

NIiVEL Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
DIMENSOES n (%)

Dimenséao | - Ato sexual

4. Sinto desejo por

meu/minha 23 (62,2%) 6 (16,2%) 4 (10,8%) 3 (8,1%) 1(2,7%)
parceiro(a).

5. Meu(minha)

parceiro(a) e eu temos 22 (59,5%) 11 (29,7%) 1 (2,7%) 3 (8,1%) 0 (0,0%)
relacdes sexuais.

9. As vivéncias sexuais

fazem bem para a 20 (54,1%) 8 (21,6%) 5 (13,5%) 1(2,7%) 3 (8,1%)
minha autoestima

11. Sinto-me desejada

por meu (minha) 22 (59,50%) 6 (16,2%) 2 (5,4%) 2 (5,4% 5 (13,5%)
parceiro(a).

14. Percebo que o fato

de fazermos sexo

melhora nossa 24 (64,9%) 6 (16,2%) 3 (8,1%) 1(2,7%) 3 (8,1%)
relacao.

20. As vivéncias

sexuais me fazem 23 (62,2%) 7 (18,9%) 2 (5,4%) 2 (5,4%) 3 (8,1%)

sentir mais viva.



24. Acredito que, na
velhice, continuo
sendo uma pessoa
bonita.

31. A pratica da
sexualidade me
proporciona bem-
estar.

36. Com o avanco da
idade, sinto que perdi 9 (24,3%) 6 (16,2%)
o0 interesse por sexo.
38. As trocas de beijos
e caricias fazem parte
do dia a dia do nosso
relacionamento
Dimensao Il - Relagdes Afetivas

16. Penso que a

sexualidade na velhice 3 (8,1%) 6 (16,2%)
€ normal

Dimensao lll - Adversidades fisica e social

32. Alguns problemas
de salude atrapalham
minhas vivéncias
sexuais

30. Sinto-me
incomodada por
mudancas em minha
sexualidade
ocasionadas pelo
envelhecimento

0 (0,0%) 3 (8,1%)

25 (67,6%) 3 (8,1%)

18 (48,7%) 6 (16,2%)

13 (35,2%) 8 (21,6%)

7 (18,9%) 10 (27,0%)

5(13,5) 4 (10,8%)

3 (8,10%) 3 (8,10%)

2 (5,4%) 5 (13,5%)
3 (8,1%) 2 (5,4%)
7 (18,9%) 3 (8,1%)

6 (16,2%) 5 (13,5%)

8 (21,6%) 3 (8,10%)

25 (67,6%)

14 (37,9%)

15 (40,6%)

4 (10,8%)

18 (48,7%)

2 (5,4%)

5 (13,5%)

TOTAL

37 (100,0%)

Legenda: IST - infecgbes sexualmente transmissiveis

DISCUSSAO

Analise do Perfil Sociodemografico e Economico

O processo individual do envelhecimento é heterogéneo, sendo fortemente

influenciado por variaveis como renda, sexo, raca/cor, etnia, territorio, entre outros.®A

populacao idosa € formada por uma variedade etaria bastante expressiva, que compreende

desde pessoas com 60 anos até aquelas com 100 anos ou mais. Diante dessa diversidade,

para estudos académicos e para efeitos de politicas publicas, o grupo costuma ser dividido

em dois subgrupos: os “idosos novos” (entre 60 e 79 anos) e os “muito idosos” (80 anos ou

mais).” Nesta pesquisa a média de idade das pesquisadas foi de aproximadamente 70 anos,

havendo predominio de idosas na faixa etaria de 71 a 75 anos.



Um estudo demonstrou que o ato sexual é mais bem experienciado entre pessoas
idosas na faixa etaria entre 65 e 79 anos. Os participantes que tinham idade igual ou superior
a 80 anos tiveram menores scores na avaliacao sexual. Esses resultados podem indicar a
influéncia do processo do envelhecimento nos aspectos bioldgicos desse publico, como o
surgimento das disfuncées sexuais."

No que concerne a escolaridade, houve predominio de idosas com ensino fundamental
e ensino superior completo. Investigacoes mostram que pessoas idosas com ensino superior
apresentam melhores vivéncias nas relacoes afetivas, e aquelas com menos anos de estudo
enfrentam maiores adversidades fisicas e sociais relacionadas a sexualidade, indicando os
niveis de escolaridade mais elevados como um fator positivo no enfrentamento dessas
adversidades, uma vez que a educacao € elemento fundamental para a compreensao e
ressignificacdo de vivéncias.'’Ademais, pessoas idosas com niveis de escolaridade mais
elevados possuem melhor compreensao acerca das mudancas bioldgicas inerentes ao
envelhecimento, enfrentando com mais eficiéncia os entraves que possam surgir. '

Quanto a variavel raca/cor, a maior parte das mulheres se autodeclararam pardas,
resultado que contrasta com a falta de representacao de mulheres pretas e nao brancas
idosas em estudos sobre sexualidade.'”Raca/cor é uma variavel que influencia fortemente o
comportamento sexual e o mais recente boletim epidemiologico de saude da populacao
negra evidencia predominio de casos de gestantes com infeccao pelo HIV autodeclaradas
negras, bem como o aumento da proporcao de casos de sifilis adquirida e hepatite B em
pessoas autodeclaradas pretas e pardas.?

Ressalta-se que algumas doencas infecciosas afetam, em sua maioria, pessoas negras.
Isso ndo significa uma maior predisposicao a essas doencas, mas que a conjuntura racial
historicamente estabelecida pela sociedade brasileira impde as pessoas negras, em sua
maioria, piores condicées de vida, como o acesso limitado aos servicos de saude e a
consequéncia desse panorama reflete-se nos elevados niveis de morbimortalidade nesse

grupo populacional.?



No que se refere a religido, a maioria das idosas se autodeclararam catdlicas,
resultado constatado em outras investigacdes com o tema.?""""Nesse sentido, destaca-se que
um dos principais aspectos que influencia efetivamente as questoes referentes a sexualidade
é a religido, que possui influéncia ainda maior sobre comportamentos e condutas das pessoas
idosas. Algumas vertentes religiosas disseminam a concepcao do sexo como algo impuro e
imoral, quando praticado para além dos fins reprodutivos, como o cristianismo, achado
identificado em outras investigacées.?*

Em relacao aos aspectos economicos, quase a totalidade das idosas sao aposentadas
ou pensionistas, e a maior parte delas apresenta renda familiar de até um salario minimo.
Nesse contexto, uma pesquisa realizada em Minas Gerais revelou relacao entre a renda e o
interesse sexual. No estudo, idosas com vivéncia sexual apresentaram renda
significativamente maior do que aquelas sem vivéncia sexual. O resultado evidencia o
impacto dos determinantes sociais da saude na pratica da sexualidade, uma vez que o bem-
estar financeiro reflete na salde fisica e mental.?

Analise das Vivéncias Afetivas e Sexuais

Quando perguntadas sobre a presenca de um parceiro(a) sexual fixo(a), a maioria das
idosas respondeu negativamente. Embora a maioria delas seja casada, os autores
interpretam essa resposta como indicativa da falta de atividade sexual, o que leva a
percepcao de que a presenca de um parceiro sexual nao depende da existéncia do
casamento.

Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que ainda que o casamento represente
um ambiente de maior liberdade social e religiosa para a expressao da sexualidade, discute-
se a relacao da possivel influéncia da monotonia conjugal nas vivéncias em sexualidade,
principalmente entre os casais com longo periodo de convivéncia.?

Ademais, outro aspecto a ser considerado é que, no passado, os casamentos

costumavam ser realizados por acordos entre familias ou entre os pais das pessoas candidatas

ao laco matrimonial, pratica que permanece até os dias atuais em muitas sociedades. Esses



acordos eram baseados nos interesses politico-econdmicos da época, nao havendo espaco
para os filhos escolherem seus conjuges de acordo com seus sentimentos. Nessa logica,
somando-se a forte influéncia da religidao no casamento, o divorcio nao era tolerado e,
consequentemente, a maioria das pessoas idosas permaneciam com o mesmo coOnjuge
durante toda a vida.?

No que concerne as idosas vilvas, estudo qualitativo constatou que apos a perda do
companheiro, elas nao se permitiram vivenciar outras experiéncias, e relataram que a
sexualidade nunca foi algo relevante em suas vidas. Mesmo as que relataram sentir desejo
sexual, ndo se permitiram vivenciar outras relacdes, pois nao consideravam adequado, por
nao possuirem marido.?” Essa realidade pode ser explicada pelo conservadorismo social em
relacao ao género, que supde que a mulher que nao tem marido nao pode ou nao deve fazer
sexo, tampouco ter prazer. No caso das idosas, as transformacdes corporais e uma cultura
que valoriza a juventude e invisibiliza os mais velhos sustentam a impossibilidade de serem
vistas como atraentes e desejaveis.?

Observou-se uma insatisfacao das participantes quanto as suas vivéncias em
sexualidade. Quanto a dimensao | “Ato Sexual”, a maioria das questdes foram respondidas
com “nunca” pelas idosas. Constatando esse cenario, a maioria das investigacoes acerca do
tema apontam que o ato sexual é mais bem vivenciado pelas pessoas idosas do sexo
masculino.”?* Nesse sentido, deve-se considerar que, historicamente, nas sociedades
marcadas pela cultura patriarcal, os homens sempre foram incentivados a iniciarem as
relacoes sexuais desde a adolescéncia, condicdo que nao acontecia entre as mulheres, as
quais a virgindade deveria estar preservada para o matriménio.?

Nesse contexto, o ato sexual possui significados divergentes. Para os homens, o sexo
esta ligado a obtencao de prazer e satisfacao fisica. Ja para as mulheres, o sexo extrapola
a dimensao fisica e adentra o campo psicoldgico, valorizando a qualidade do ato, envolvendo
questdes sentimentais atreladas a vivéncia do casal.”?’As mulheres idosas costumam

expressar uma visao de sexualidade a partir da educacao que receberam, de meio século



atras, em um momento em que os padroes de género eram mais rigidos, e as condutas em
relacao a sexualidade estavam impregnadas de normas, preconceitos e moralismos, sendo
mais comum a subordinacdo e submissao ao marido.?

Outro aspecto a ser considerado é que no decorrer da historia, as mulheres sempre
foram designadas as tarefas domésticas, que incluem: cuidar dos filhos, limpar a casa,
auxiliar o marido em suas necessidades, cuidar dos netos, e ao adentrar no mercado de
trabalho acrescentaram o oficio de trabalhar fora de casa. Todas essas atribuicoes instituidas
as mulheres, somadas as mudancas biopsicossociais que ocorrem com o envelhecimento
fazem com que elas tenham menos éxito no ambito da sexualidade.*

Em contrapartida, ainda na dimensao “Ato Sexual”, quando questionadas se na
velhice, continuam sendo uma pessoa bonita, a maioria das idosas respondeu “sempre”. Uma
autoestima de sucesso envolve o bem-estar em aspectos de diversas dimensdes da vida, visto
que € um campo pessoal multidimensional. Do mesmo modo, a nao vivéncia dessas
dimensdes pode ser um empecilho para desfrutar suas relacoes. Nessa logica, esperava-se
que idosas com autoestima satisfatoria apresentassem melhores vivéncias de sexualidade,
resultado observado em outros estudos.?’No entanto, neste estudo essa variavel positiva nao
foi observada.

Na dimensao Il “Relacoes Afetivas” houve predominio da resposta “sempre” ao
questionamento “Penso que sexualidade na velhice é normal”. Essa dimensao avalia os
aspectos qualitativos das vivéncias em sexualidade pelas pessoas idosas, e a resposta positiva
revela naturalizacao dessa dimensao na vida do publico, assim como observado em estudo
no qual cerca de 65% dos idosos concordaram que a pratica da sexualidade sempre
proporciona bem-estar."’

A dimensao final, das “Adversidades fisica e social”, avalia se as pessoas idosas
percebem sua salde como obstaculo para as vivéncias sexuais. O predominio das respostas
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das participantes foi negativo. Esse desfecho difere de outros trabalhos e a hipotese para

tal resultado se da pelo fato de a maior parte das idosas entrevistadas, relatarem nao ter



parceiros sexuais fixos. Acredita-se que problemas de salde nao estariam interferindo na
sexualidade delas, uma vez que nao estao tendo praticas sexuais.

Ao serem questionadas se ja receberam orientacoes acerca de IST, o predominio das
respostas foi negativo. Um estudo corroborou esse achado, e apontou que 77,8% dos
participantes nunca receberam orientacées sobre sexualidade pelos profissionais da saude.?”
Esse panorama merece atencdo, pois ha evidéncias pessoas idosas que ja receberam
orientacoes sobre sexualidade pelos profissionais de salude, apresentaram as melhores
vivéncias em todas as dimensdes: ato sexual, relacoes afetivas e adversidades fisica e social,
incluindo a avaliacdo geral da sexualidade, além de melhor qualidade de vida.? Nesse
sentido, a educacao sexual voltada a esse publico garante maiores chances de incorporacao
de praticas sexuais mais seguras.

Nesse sentido, uma revisao integrativa da literatura trouxe como os principais fatores
associados a infeccao pelo HIV nos idosos o nao uso do preservativo, a falta do conhecimento
da doenca e a invisibilidade da sexualidade na velhice, atrelada a falta de politicas de saude
focadas no tema voltadas a esse publico. O envelhecimento ativo trouxe uma mudanca no
comportamento sexual dos idosos, no entanto, a vivéncia da sexualidade de forma saudavel
ainda encontra barreiras, e a populacao idosa acometida por IST, como o HIV revela a
vulnerabilidade dessa faixa etaria a infeccao.™

As vivéncias de sexualidade impactam beneficamente a qualidade de vida da
populacao idosa, o que evidencia o importante papel dos profissionais de salde,
especialmente os(as) enfermeiros(as), no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS) do
Sistema Unico de Salde (SUS), com vistas a conduzir as consultas em sa(ide dessa populacdo
de modo integral.

Deve-se considerar que esse estudo apresenta algumas limitacdes. A amostra nao
probabilistica por conveniéncia nao permite a generalizacao dos dados. Os resultados deste
estudo refletem uma realidade local, pois a coleta de dados foi realizada em um Unico grupo

de praticas corporais, podendo nao representar a realidade da mulher idosa brasileira. Além



disso, as informacodes coletadas foram autorreferidas, e consideradas um tdpico sensivel ou
tabu por muitas pessoas, entao algumas informacoes podem ter sido omitidas por
constrangimento. Contudo, tais limitacoes nao afetaram significativamente a relevancia da
pesquisa e interpretacao dos resultados obtidos.

Os resultados deste estudo contribuem para o direcionamento do processo de
trabalho dos profissionais da salde, no sentindo de agregar a abordagem da sexualidade nos
atendimentos ao publico de pessoas idosas, considerando as mudancas biopsicossociais que
o envelhecimento traz, bem como a vivéncia da sexualidade como um aspecto fundamental
para a qualidade de vida nessa faixa etaria. Além disso, o incentivo a acoes de promocao e
prevencao voltadas as IST mostram-se indispensaveis, considerando-se o panorama de maior
vulnerabilidade que esse publico apresenta as infeccoes, principalmente devido a escassez
de informacao.

CONCLUSAO

0 estudo demarcou a insatisfacdo na vivéncia da sexualidade pelas mulheres idosas,
bem como caréncia de educacao sexual com foco nas IST voltadas a esse publico, colocando-
as em situacao de vulnerabilidade a salde. Essa condicao é reflexo de uma abordagem
profissional ainda voltada aos aspectos convencionais do envelhecimento e que negligencia
variaveis como a sexualidade.

Esse panorama evidencia a urgéncia de uma reformulacdo nas politicas publicas
voltadas a populacdo idosa, com o objetivo de abordar de forma mais aprofundada os
aspectos relacionados a sexualidade. Além disso, destaca-se a necessidade de um debate
mais amplo sobre a formacao dos profissionais de salde, que deve adotar uma abordagem
holistica, considerando a integralidade do idoso e seus multiplos aspectos biopsicossociais.
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