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RESUMO 

FREITAS, Virlene Galdino de. Vivencia da Sexualidade na Terceira Idade: Percepcoes de 
Homens e Mulheres. 2009. 77f, Trabalho de Conelusao de Curso (Graduacao em 
Enfermagem) - Unidade Acadernica de Ciencias da Vida, Universidade Federal de Campina 
Grande, Cajazeiras, 2009. 

A sexualidade na terceira idade, assim como nas demais faixas etarias, nao se refere somente 
ao ato sexual em si, mas a troca de carinho, afeto, companheirismo, entre outros, podendo ser 
vivenciada das mais variadas formas possiveis, uma vez que determina o modo particular e 
mais profundo do individuo expressar o ser masculino e o seu ser femmino, 
independentemente da idade que estes possuem. Este trabalho foi desenvolvido com os 
objetivos de investigar a compreensao que homens e mulheres da terceira idade tem acerca da 
sexualidade, identificar os principais fatores relacionados a sexualidade de homens e mulheres 
da terceira idade, e comparar como homens e mulheres da terceira idade vivenciam sua 
sexualidade. A metodologia utilizada foi de natureza exploratoria, com analise dos dados do 
tipo quanti-quaiitativa, coletados atraves de entrevista, com roteiro semi-estruturado, Os 
dados quantitativos foram representados por tabeias e os dados qualitativos por meio de 
quadros, utilizando-se o discurso do sujeito coletivo. A amostra foi constituida por 30 idosos 
cadastrados na Unidade de Sauda da Familia: Maria Jose de Jesus. Os resultados revelaram 
que a maioria desses idosos e do sexo feminino (73,3%), apresentando idade entre 71 - 80 
anos (46,6%), viuvos (46,6%), com nivel de escolaridade baixo, sendo em sua predominancia 
do ensino fundamental incompleto (63,3%), aposentados (93,3%), com uma renda familiar de 
1 - 4 salarios minimos (100%). Da analise qualitativa, as questoes norteadoras fizeram 
emergir varias categorias, a saber: O que e sexualidade? sexualidade e a vida sexual do casal; 
Eu nao sei dizer o que e sexualidade; Quais os fatores que interferem sua sexualidade? Os 
problemas de satide que sao muitos; o fator financeiro; e, nao tem nenhum fator que 
interfere; Como sua idade interfere em sua sexualidade? Interfere em tudo porque quando a 
gente e velho tudo muda; nao interfere de maneira nenhuma; Como sens amigos e religiao 
interferem em sua sexualidade? Nao interferem em nada na minha vida, a nao ser de maneira 
positiva; Como seus habitos e costumes (cultura) interferem em sua sexualidade? A maneira 
como fui criada pelos meus pais interferem ate hoje na minha vida; Como voce vivencia sua 
sexualidade nessa fase da vida? Praticamente ndo vivencio, nao tenho mais sexo na minha 
vida hd um bom tempo. A partir da analise pode-se observar que os idosos entrevistados nao 
vivenciam sua sexualidade, uma vez que foram criados em uma epoca repressora, tendo 
influencia em suas vidas ate os dias atuais; alem disso, desconhece o real significado da 
palavra sexualidade, o que dificuita a sua vivencia. Propde-se que sejam efetuadas outras 
discussoes sobre o tenia supracitado e, que o mesmo seja estendido a sociedade em geral. 

Palavras-Chave; Sexualidade. Idoso. Envelhecimento. 



ABSTRACT 

FREITAS, Virlene Galdino de. Experience of the Sexuality in the Third Age: Perceptions 
of Men and Women. 2009. 77f. Paper of Course Conclusion (Graduation in Nursing) -
Academic Unit of Life Sciences, Federal University of Campina Grande, Cajazeiras, 2009. 

Sexuality in the third age, as well as in the other age groups, doesn't only refer to the sexual 
act itself, but to the exchange of affection, caress, companionship, among others, that could be 
lived in the most varied possible ways, once it determines the most private and deepest way 
of the individual to express his being masculine and her being feminine, independently which 
age they have. This paper was developed with the objectives of investigating the 
understanding that men and women in the third age have about the sexuality, to identify the 
principal factors related to the men's sexuality and women of the third age, and to compare as 
men and women in the third age live their sexuality. The used methodology was of 
exploratory nature, with a quanti-qualitative data analysis type, collected through interview, 
with semi-structured guide. "The quantitative data were represented by tables and the 
qualitative data through pictures, being used the collective subject's speech. The sample was 
constituted by 30 seniors registered in the Family Health Unit: Maria Jose de Jesus. The 
results revealed that most of those seniors is of the feminine gender (73,3%), presenting age 
between 71-80 years (46,6%), widowers (46,6%), with low education level, having in their 
predominance not concluded elementary school (63,3%), retired (93,3%), with a family 
income of 1 - 4 minimum wages (100%). Of the qualitative analysis, the guiding questions 
made several categories to emerge, as follows: What is sexuality? Sexuality is the couple's 
sexual life; I don't know how to say what sexuality is; which are factors that interfere in your 
sexuality? The health problems which are many; the financial factor; and, there isn't any 
factor that interferes; How does your age interfere in your sexuality? It interferes in 
everything because when we are old everything changes; it doesn't interfere in any way; how 
do your friends and religion interfere in your sexuality? They don't interfere in anything in my 
life, not but in a positive way; how do your habits and habitudes (culture) interfere in your 
sexuality? The way I was raised by my parents interferes until today in my life; how do you 
live your sexuality in this phase of life? Practically I don't live it; I don't have sex in my life 
anymore for a long time. Starting from the analysis it could be observed that the seniors 
interviewees don't live their sexuality, once they were raised in a repressing age, having 
influence in their lives until the current days; besides, they ignore the real meaning of the 
word sexuality, what hinders their experiences. It is suggested that other discussions are made 
on the above-mentioned theme and, may the same could be extended broadly to the society. 

Key-words: Sexuality. Senior. Aging 
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A longevidade crescente, que vem ocorrendo em escala muxidial a partir da 

segunda metade do seculo XX, tem despertado novos olhares ao processo do 

envelhecimento. No mundo inteiro, ha cerca de 28,9% de idosos e no Brasil sao cerca 

de 8,6% de pessoas acima de 60 anos de idade, o que representa mais de 14 milhoes de 

brasileiros (IBGE, 2000). 

O marco cronologico da velhice no ciclo vital humano e definido a partir dos 60 

anos nos paises em desenvolvimento. Mcia-se aos 65 anos em individuos de paises 

desenvolvidos, pois tem condic5es vitais melhores e, assim, maiores expectativas de 

vida (GALISTEU; FACUND1M; RIBEIRO, 2006). 

O envelhecimento 6 um processo dinamico e progressivo, que gera alteracoes 

morfologicas, funcionais e bioqulmicas, afetando o declinio de fun^oes dos diversos 

6rgaos e produzindo efeitos diferentes de uma pessoa a outra (CARVALHO FILHO, 

2007). 

As mudancas ocasionadas pelo envelhecimento produzem alteracoes fisicas 

visiveis, como pele enrugada, cabelo grisalho e mudanca da massa corporea. Entretanto 

o envelhecimento envolve tambem a di men sao social, espiritual e psicologica do ser 

idoso. Na dimensao social, vale ressaltar a visao estereotipada de que o idoso e uma 

pessoa improdutiva e incapaz. Espiritualmente, o idoso associa os valores aprendidos no 

seio familiar e na religiao, os quais sao pouco valorizados em muitas sociedades. 

Enquanto que na dimensao psicologica, o idoso acaba sentindo que a transformacao do 

corpo fisico acarreta mudancas em seu modo de ser e pensar (SILVA; FOSSATTI; 

PORTELLA, 2007). 

A velhice e a fase da vida acompanhada pela perda de pessoas queridas, 

aposentadoria, mudancas em todas as dimensoes ja referenciadas, momento necessario 

para o idoso sentir~se bem, receber amor, ter autoestima. Nesse contexto, merece 

destaque um enfoque na sexualidade como fator importante para manter, ou mesmo 

resgatar a alegria e o bem-estar da pessoa idosa. 

Nas sociedades modern as ocidentais a relacao sexual e vista como uma atividade 

monopolizada e centralizada, quase que exclusivamente, nas pessoas jovens, com boa 

saude e Ilsicamente atraentes, uma vez que, a ideia de pessoas idosas vivenciarem sua 

sexualidade mantendo rela9ao sexual e culturalmente mal aceita pela sociedade. 

Segundo Ballone (2009), apesar das pressoes e constrangimentos culturais impostos 

pela sociedade, os individuos com idade avancada conservam a necessidade psico-

tlsiologica de manter sua atividade sexual. 
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Vale ressaltar que a sexualidade na terceira idade, assim como nas demais faixas 

etarias, nao se refere somente ao ato sexual em si, mas a troca de afeto, carinho, 

companheirismo, vaidade, o cuidado corporal, entre outros, podendo ser vivenciada das 

mais variadas formas possiveis, de acordo com a vontade ou a necessidade de cada 

pessoa ou de cada casal, independentemente da idade que estes possuem (CATUSSO, 

2005). 

Nesse sentido, Garcia e Galvao (2006) enfatizam que a sexualidade e um 

elemento basico da personalidade que determina no individuo um modo particular de 

ser, uma forma de expressao que se adquire e se aperfeicoa durante a vida inteira. 

A sexualidade na terceira idade e diferente de outras faixas etarias porque e 

acompanhada de dois eventos importantes, chamado na mulher, de menopausa e no 

homem de andropausa. E uma fase extremamente critica para o individuo, uma vez que 

o ser precisa readaptar-se as transformacdes impostas pelo processo de envelhecimento. 

Entende-se por menopausa o processo deflnitivo do cessamento do fluxo menstrual 

caracterizando o rim da fertilidade, sem recorrencia do fluxo num periodo de um ano. Ja 

a andropausa e o periodo em que o homem passa por mudancas hormonais, fisiologicas 

e quimicas, ocasionadas pela queda da producao de testosterona, hormonio sexual 

masculino (HARGREAVES, 2006). 

Sabe-se que a medida que a idade avanca os preconceitos em todos os ambitos 

da vida tambem se fazem presentes, particularmente os sexuais, porem e bom fxisar que 

a idade nao "dessexualiza" o individuo, uma vez que a sexualidade e" intrinseca a vida, 

faz parte da vida, e a expressao de nossa maneira de ser. 

Nesse sentido, o modo como a sexualidade € vista e vivenciada por homens e 

mulheres diferem em a! guns aspectos, uma vez que a mulher tem como prioridade a 

sensualidade, a vaidade, o modo de se vestir, sentimentos, atitudes, comportamentos, 

enquanto o homem concentra-se no ato sexual em si, em mostrar a sua masculinidade 

atraves da sua virilidade, o qual aprende desde cedo a ignorar suas necessidades 

afetivas, desvalorizando aquilo que sente e ignorando seus desejos mais mtimos, 

embora esse machismo venha mudando significativamente no gdnero masculino 

(MAGALHAES; JABLONSKI; WANG, 2006). 

O interesse em investigar sobre a tematica surgiu a partir de minha vivencia com 

idosos, atraves de projeto de extensao (Universidade e Sociedade: de maos dadas 

promovendo o envelhecimento saudavel), estagio extracurricular em institui9&o que 
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assiste a essa populacao (Instituicao Lucas Zorn), bem como trabalhos de pesquisas 

apresentados em congresso. 

Outra vivencia importante que contribuiu para despertar sobre a investigacao foi 

o caso de uma senhora de 87 anos de Idade que acompanhei intimamente. Percebi, ao 

longo do tempo, a influencia da familia em toda a vida dessa senhora, incluindo a 

sexualidade, uma vez que a mesma havia perdido espaeo, privacldade, autonomia, 

sendo considerada apenas como uma intrasa na vida de seus entes queridos. 

Essas experiencias me conduziram a reflexSes acerca das mudancas ligadas ao 

envelhecimento, da sexualidade na terceira idade e aos fatores que interferem na 

sexualidade dos idosos, uma vez que se faz necessario despertar nos professionals de 

saude, na comunidade cientifica e populacao em geral a necessidade de atencao a 

sexualidade do ser idoso, fomentando discussoes que viabilizem meios de dissipar o 

preconcelto que existe sobre a tematica e revelando que a sexualidade pode ser 

vivenciada em sua plenitude, mesmo na terceira idade. 



Objetivos 
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2. OBJETIVOS 

OBJETIVO G E R A L : 

- i Investigar como homens e mulheres da terceira idade vivenciam a 

sexualidade durante essa fase da vida. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

4- Investigar a compreensao que homens e mulheres da terceira idade tern 

acerca da sexualidade; 

4~ Identificar os principals fatores relacionados a sexualidade de homens e 

mulheres da terceira idade; 

4- Comparar como homens e mulheres da terceira idade vivenciam a 

sexualidade. 



Revisao da literatura 
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O envelhecimento e um processo natural, singular, unico na vida das pessoas e 

nao acontece em um pequeno espaco de tempo, nem repentinamente. Esse e um 

processo gradual, que se inicia no momento do nascimento e continua acontecendo, sem 

parar, ao longo de toda a vida. 

Jeckel-Neto e Cunha (2006) mencionam que ocorre uma relativa diminuicao da 

adaptacao biologica decorrente do processo de envelhecimento que acarreta uma 

degradacao das reservas dos 6rgaos e sistemas do corpo, atenuando, consequentemente, 

a capacidade de equilibrio. Todavia, ocorre uma desaceieracao e nao uma anulacao no 

organismo humano, fazendo com que seja necessario que a pessoa idosa se adapte a um 

novo estilo de vida, procurando manter habitos saudaveis, ter uma vida tranquila, 

aceitando algumas limitacoes decorrentes do processo natural do envelhecimento. 

O processo do envelhecer hem ocorre de modo diferente para cada individuo 

porque sofre significativa influencia bioldgjca, sociocultural, politica e econdmica, 

englobando as condicoes de sobrevida ftsica do ser humano e a necessidade de que ele 

tern de ser compreendido, de se relacionar com outras pessoas, manifestar afeto, ser 

respeltado e poder vivenciar sua sexualidade sem discriminacoes. 

3.1 Mudancas ligadas ao Envelhecimento e a Sexualidade 

Muitas sao as mudancas relacionadas ao envelhecimento, porem aqui senio 

explanadas as que estao ligadas a sexualidade de pessoas da terceira idade, uma vez que 

ela e vivenciada durante toda a vida, ocorrendo de diferentes maneiras na mulher e no 

homem. 

Na mulher, o declinio gradual na producao de estrogdnios pelos ovarios come?a 

a partir dos 35 anos, isso por que os ovarios, em fase de envelhecimento, reagem menos 

a liberacao dos hormdnios. Esse processo pode levar alguns anos e pode manifestar-se 

atraves de sintomas como a diminuicao gradual do fluxo menstrual e da duraeao, 

imprevisibilidade do ciclo ou, em algumas mulheres, a mterrapeao abntpta da 

menstrua9ao, o que e denominado de menopausa (PAPALEO NETTO, 2007). 

Segundo Hangreaves (2006, p,142) "menopausa e um processo definido pelo 

cessamento do fluxo menstrual caracterizando o fim da fertilidade, sem recorrencia do 

fluxo num periodo de um ano." Geralmente, a menopausa ocorre entre os 40 e os 50 



22 

anos de idade e esta associada ao declfnio na producao de estrogenio e de progesterona 

pelo ovario. 

Assim, no imcio do declinio hormonal, na maioria das vezes, ocorre uma queda 

da fertilidade e um aumento de abortos espontaneos, devido as anonnalidades do ciclo 

menstrual. Dessa forma, a deticiencia de estrogenio e responsavel por sintomas fisicos, 

psiquicos e socials. 

Com base nesse entendimento, as mudancas biologieas na mulher envolvem 

principalmente a atrofia dos orgaos reprodutivos e a perda da elasticidade desses devido 

a diminuicao dos niveis hormonais. Desse modo, na vulva ocorre a perda de tecido 

adiposo dos labios menores e altera»se tambem a capacidade elastica desses tecidos. A 

atividade secretoria das glandulas de Bartholin e reduzida e a car£ncia endocrina com a 

diminuipao do fluxo sanguineo vaginal, o que contribui para o ressecamento em 40 a 

60% das mulheres, influenciando sobre a disposicao e o desempenho sexual. Ocorre 

ainda a perda da capacidade de expansao do comprimento e da largura transcervical da 

vagina, alem do revestimento da parede vaginal se tornar muito fmo e atrofico. Nos 

ovarios ocorre a diminuicao progressiva de tamanho. O utero tambem sofre uma 

reducao em seu tamanho com consequente atrofia do endometrio e mucosa do colo, 

retornando aposi?ao pre-pubere (DANTAS; SILVA; LOURES, 2002). 

Alem desses sintomas fisiologicos causados pela deilciencia de estrogenio, 

tambem estSo associados aos psicossociais, como irritabilidade, depressao, insdnia, 

perda de concentra9ao e de memoria. Todavia os sintomas mais frequentemente 

referidos pelas mulheres sao os fogachos (ondas de calor), suores noturnos, episodios de 

taquicardia e de variacao da press&o arterial (PAPALEO NETTO, 2007). 

No hornem, as mudan^as fisiologicas tambem estao relacionadas a reducao da 

producao hormonal, o que caracteriza a andropausa. Muitos estudiosos fazem analogia 

da andropausa com a menopausa, uma vez que os homens apresentam sintomas 

semelhantes aqueles da menopausa feminina: ondas de calor, irritabilidade, 

instabilidade, oscila95es da pressao arterial, entre outros, originados pelo aumento dos 

horm6nios hipofisarios (DANTAS; SILVA; LOURES, 2002). 

Desse modo, Papaleo Netto (2007, p.285) contesta o termo andropausa, porque 

nSo ocorre pausa na producao de androgenics. "A produc§o de espermatozoides diminui 

em quantidade e qualidade, mas continua praticamente por toda a vida do homem. Os 

espermatoz6ides, diferentemente dos ovulos, sao recem-fabricados; nao t6m a idade do 

homem." 
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As alteracoes fisicas sao percebidas nos orgaos reprodutivos atraves da elevacao 

testicular e a ingurgitacao que sao minimas. Durante a relacao sexual, o intumescimento 

do penis e retardado e a erecao pode tornar™se flacida, sendo necessario mais tempo para 

alcancar o orgasmo, que e de menor duracao. Ocorre tambem a reducao do liquido pre-

ejacuiatorio, com retardamento da ejaculacSo. O perfodo refratario e mais prolongado e 

ha diminuicao do numero de erecoes noturnas e involuntarias. Assim sendo, a 

diminuicao da testosterona na circdacao dos homens tambem provoca alteracoes em 

seu compoitamento, tornando-os menos agressivos, com uma sexualidade mais 

abrangente, dando mais importancia ao aconchego, afeto, carinho, do que era seu 

costume fazer. Com o passar dos anos, o toque assume uma relevancia maior, uma vez 

que a mulher transpoe uma participacao mais ativa e marcante sexualmente, 

estimulando seu parceiro de maneira mais prolongada (PAPALfiO NETTO, 2007). 

Nesse sentido, as alteracoes acima referidas apesar de limitar o desempenho 

sexual, nao interferem necessariamente no modo como o casal ira conduzir a relacao 

conjugal, uma vez que ambos podem aprender a lidar com as transformacoes que 

ocorrem gradativamente, descobrindo novas maneiras de ver, perceber e tocar o outro, 

encontrando prazer na relacao como um todo. Conforme afirma Papaleo Netto (2007, p. 

291) "A idade permite as pessoas vivenciar o sexo em suas sutilezas, como uma 

linguagem que aperfeicoa que enriquece a relacao humana. Deve ser saboreado 

lentamente, sem pressa, sem regras ou modelos." 

Sabe-se que o desejo sexual nao acaba com o passar dos anos. Apesar da idade 

avancada, a pessoa idosa tem de se sentir bem, ter prazer de se arrumar, de participar de 

grupos de idosos, de realizar atividade flsica, estarem com a sua auto-estima valorizada, 

enfim, estar bem consigo mesmo e com os que lhe rodeiam. 

3.2 O ciclo da resposta sexual no idoso 

Segundo Masters e Johnson apud Papaleo Netto (2007), o ciclo de resposta 

sexual humana e composto de quatro fases sucessivas e continuas que e muito 

sernelhante no homem e na mulher, a saber: excitacao, plato, orgasmo e resolucao. 

A fase da excitacao caracteriza-se pela vasocongestao dos orgaos genitais e 

pavimento pelvico, e pelo aumento da secrecSo das glandulas de bartholin, responsaveis 
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pela lubrificacao da vagina. Quando a mulher contrai seu musculo pubococcigeo o 

sangue flui para a vagina apos cada contracao, fazendo com que a regiao fique mais 

escura e aumente a lubrificacao. Este particularmente util para as mulheres mais idosas, 

que podem estar sofrendo de secura da mucosa vaginal. Na parte externa da vagina 

ocorre um aumento da dimensao dos pequenos labios, enquanto os grandes labios ficam 

menos visiveis. O clitoris aumenta de volume ficando ereto (ESCOLA DE LAGOA, 

2006). 

A fase seguinte e a de plato, onde a lubrificacao e intensa, a vagina alarga~se, 

exceto pelo seu terco externo que se estreita, aprofunda-se e o utero eleva-se para fora 

da cavidade pelvica. Na mulher acima de 40 anos de idade a lubrificacao pode ser mais 

demorada (ate quatro minutos), principalmente nas mulheres que apresentam deficiencia 

estrogenica ou nas que tiveram menopausa precoce. A vagina alarga-se e aprofunda-se 

mais lentamente e com menor elasticidade. A penetracao peniana precipitada pode ferir 

a fragil parede vaginal e provocar dor (PAPALEO NETTO, 2007). 

A seguir, surge a fase do orgasmo, que e a perda momentanea da consciencia 

que acontece simultaneamente a alteracoes neuromusculares e endocrinas, somadas a 

vasodilatacao general izada nas mulheres mais jovens e parcial nas mais maduras. O 

orgasmo segue uma sensac&o de leveza e ate um esmorecimento nas pernas. Logo apos, 

aparece a fase da resolucao que significa o tempo de latencia orgastica, ou seja, e a 

ausencia de excitacao sexual em que o corpo volta ao seu estado anterior (NEDEFF, 

2003). 

No homem em idade avancada, a fase da excitacao tambem se caracteriza pelo 

fluxo de sangue para o penis, porem e precise mais tempo e estimulacao mais direta 

para que o orgao fique ereto. Na fase de plato, consegue-se raanter um elevado estado 

de tensao, com sensacoes agradaveis ate atingir um ponto de inevitabilidade 

ejaculatoria. O homem leva menos tempo que a mulher para chegar ao orgasmo. Sendo 

assim, essa fase e de extrema importancia para que a relacao seja satisfatoria para 

ambos (PAPALEO NETTO, 2007). 

Logo apos, segue-se a fase do orgasmo que corresponde ao momento de maior 

prazer sexual ligado a um periodo de inconsciencia, durando apenas breves segundos de 

extase, acompanhado ou nao de ejacidacao. Existem nos homens dois focos de 

excitacao erotica: o penis e a prostata. Geralmente, ate os 50 anos de idade, o orgasmo 

ocorre simultaneamente a ejaculacao. No homem maduro e mais frequente o orgasmo 

seco, independente da ejaculacao (ALMEIDA; CABRAL; LOPES, 2004). 
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No periodo refratario, de latencia, no qual nao 6 possivel uma nova excitacao 

sexual que consiga produzir outra ejaculacao, ha uma duracao que e variavel de homem 

para homem, aumentando com a idade do individuo, podendo compreender desde 

alguns mimitos no caso de adolescentes, ate" horas ou mesmo dias em homens idosos. 

Mas isso nao significa que a partir dos 60 anos as relacoes sexuais so possam ocorrer 

em intervalos longos. Isso ira depender da necessidade de cada um e de como ocorrera o 

estimulo sexual (SAtfDE SEXUAL, 2009). 

3.3 Contextualizacao da Sexualidade na Terceira Idade 

Para a populacao em geral, o tema sexualidade ainda reveste-se de tabus, sendo 

tratado com um certo cuidado e receio, atribuindo atencao e referenda apenas as 

relacoes sexuais homem-mulher. Entretanto, esse tema esta em efervescencia, em 

especial para a terceira idade, devido ao aumento na expectativa de vida e ao 

preconceito que ainda ha em torno da sexualidade do idoso. 

Deve-se entender que a geracao atual de idosos e fruto de uma educacao muito 

severa. Seus pais, em sua maioria, tinham por orientacao sexual os conceitos repressores 

e para muitos o exercicio da sexualidade era algo sujo e pecaminoso, o que evidencia a 

forte influencia da cultura, religiao, educacao no comportamento sexual, e, 

consequentemente, na maneira como vivenciar a sexualidade ao longo da vida 

(DANTAS; SILVA; LOURES, 2002). 

Muito mais importante que entender os fatores que influenciam na sexualidade, 

e encontrar clareza no termo sexualidade. Segundo Amora (2008, p. 676), "sexualidade 

e a qualidade do que e sexual, e sexual e o que se refere ou pertence ao sexo, que 

caracteriza o sexo, que tern sexo, mas que nao seja necessariamente o sexo." Nessa 

visao, a sexualidade e concebida como energia. libido, caracteriza-se por uma 

capacidade de se ligar a pessoas, objetos. ideia, ideais, vida. Enfim. iricfui a atividade 

.sexual mas nao se resume em sexo. Ainda nesse contexto, a sexualidade envolve amor, 

calor humano, compartilhamento e toque; e" a maneira como o individuo expressa o seu 

ser masculino ou feminino. Chaui (1991, p. 18) acrescenta que: 

A sexualidade nao se confunde com instinto, nem com um objeto 
(parceiro), nem comum objetivo (uniao dos orgaos genitais no coito). 



26 

Ela e polimorfa, polivalente, ultrapassa a necessidade fisiologica e 
tem a ver com a simbolizacao do desejo. Nao se reduz aos orgaos 
genitals (ainda que estes passem a ser privilegiado na sexualidade 
adulta) porque qualquer regiSo do corpo e suscetivel de prazer sexual, 
desde que tenha sido investida de erotismo na vida de alguem, e 
porque a satislacao sexual pode ser alcancada sem a uniao genital. 

A luz desse contexto, entende-se que o termo sexualidade esta para alem da 

relacao genital, uma vez que esta e inerente ao ser humano a partir do nascimento ate a 

morte, sendo expressa das mais variadas formas, atraves do modo de se vestir, da danca, 

do andar, da fala, do choro, dos gestos, da postura, da voz, dos enfeites, do perfume, 

enfim, na maneira como cada pessoa expressa o seu ser. Sendo assim, os idosos nao 

estao isentos de sentir e expressar seus desejos, ate porque a velhice e uma etapa tao 

frutifera quanto qualquer outra, principal mente no que se refere ao amor e a 

sexualidade. 

Pode-se dizer que a sexualidade na terceira idade e frequentemente vista e baseada 

em estereotipos. Os estereotipos de que as pessoas idosas nao sao atraentes fisicamente, 

nao tem interesses por sexo ou sao incapazes de sentir algum estimulo sexual. Esquece-

se de que existe uma vida depois dos sessenta, nao se valoriza esta, e muito menos seus 

desejos, expectativas, e subjetividade de cada uma dessas pessoas (MOLETTA; 

OUVEIRA, 2007). 

A sexualidade na terceira idade pode ser vlvenciada das mais diversas maneiras, e 

das mais variadas formas possiveis, de acordo com a vontade ou a necessidade de cada 

pessoa ou de cada casal, independentemente da idade que estes possuem. Geralmente e 

expressa por uma manifestacao verdadeira de carinho, uma vez que esses sentimentos 

nao se perdem com o tempo. Vasconcelos (1994) afirma que o amor e o sexo podem 

significar muitas coisas para as pessoas da terceira idade, dentre elas a oportunidade de 

trocar caricias, expressando afeto, admiracao e amor. Ha tambem a afirmacao do corpo, 

de seu funcionamento, porque a capacidade de conduzir a relacao sexual gera sensacao 

de dommio e destreza sobre o proprio corpo. 

O autor supracitado refere ainda que a sexualidade e uma das formas pelas quais as 

pessoas percebem suas identidades e o impacto que causam nas outras pessoas. Nesse 

enfoque, a sexualidade pode estimular o bem-estar e a valorizacao de si, a partir de seu 

proprio olhar e do olhar de outros, ou mesmo o inverso. A vivencia da sexualidade 

tambem pode trazer seguranca, significado para as vidas das pessoas, prazer de ser 

toeado e acariciado. 
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A sociedade brasileira, atualmente, tende a valorizar o belo, o bonito, o que e novo, 

o que e inedito, e o idoso nao esta incluso neste perfil, a medida que o envelhecer chega, 

tornando as pessoas menos atraentes, com a auto-estima baixa, devido as ditaduras da 

sociedade, por um padrao de beleza ja formado, fazendo com que os individuos da 

terceira idade se sintam descartados, desvalorizados, sem brilho, sem vida. 

Nesse sentido, a relacao sexual e vista na maioria das vezes pela sociedade moderna 

como uma atividade monopolizada e centrada, quase que exclusivamente, nas pessoas 

jovens, com boa saude e fisicamente atraentes. A ideia de que as pessoas com mais de 

sessenta anos vivenciam a sua sexualidade, mantendo a atividade sexual regular e 

satisfatoria, e culturalmente mal aceita pela sociedade. Partindo de um silogismo sinto, 

logo existo, se o ser existe logo ele vai sentir as necessidades basicas do ser humano, 

independente da faixa etaria que este se encontre. Sendo assim, nao vai ser diferente 

com os idosos, se ele existe, naturalmente ele e considerado um ser sexuado 

(VALENTE, 2008). 

O mundo esta aberto para os jovens e fechado para os velhos. A midia, o padrao de 

beleza valorizado, as roupas, as opcoes de lazer e as preferencias em geral tendem 

sempre para o lado da juventude. No entanto, tem-se o fato do desejo ser renovado e 

trazer mais vontade de viver, sendo preciso estar aberto para as mudancas do tempo que 

acometem a terceira idade, aceitando-as e adaptando-se a elas da melhor forma possivel. 

Face ao exposto, Souza (2003 p. 34) ressalta que "A capacidade de amar nao tem 

limite cronologico", tendo os idosos todo o direito de amar e expressar sua sexualidade 

da melhor maneira que lhe for aceita, sem pre-julgamentos ou preconceitos, haja vista 

que e um processo natural e inerente ao ser humano que lhe acompanha durante toda 

sua vida. 

3.4 Fatores que interferem na Sexualidade dos Idosos 

Muitas vezes o idoso se sente vitima de preconceito dentro de sua propria casa, 

haja vista que se o mesmo nao tem mais produtividade como antes, vigor e pulso com 

os seus, passa a nao participar mais do meio social da familia, o que contribui para viver 

cada dia mais conflitos internos e ficar distante de si proprio. Concomitante a essa 

situacao, pode ocorrer ainda a nao aceitacSo por parte de familiares, amigos e sociedade 
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que o idoso trabalhe seus proprios instintos sexuais, ocasionando, as vezes, baixa auto-

estima, solidao e isolamento. 

Diversos sao os fatores que interferem na vida sexual de idosos, mais intensos 

nessas pessoas do que nos jovens. Sab eles: fatores fisicos, psiquicos, socials e 

economicos. Assim, com as alteracoes flsicas, anteriormente citadas ocorre diminuicao 

das fibras elasticas, diminuicao da gordura e alteracoes em sua distribuicao, diminuicao 

do tonus, alteracoes no aparelho locomotor, alteracSes circulatorias e respiratorias, todas 

levando a uma menor desenvoltura fisica-sexual (PAPALEO NETTO, 2007). 

Na mulher ocorre a diminuicao da libido e comprometimento do musculo 

pubococcigeo. Quanto melhor o estado do musculo pubococcigeo, mais prazer homens 

e mulheres tiram das relacoes sexuais. A rraqueza do musculo pubococcigeo pode ser 

responsavel, em parte, pela menor lubrificacao vaginal e pelo fracasso de se alcancar o 

orgasmo durante o ato sexual. Um musculo frouxo, sem exercicio, nao responde bem a 

um musculo saudavel, e mais sensfvel aos estimulos fxsicos. Sua flacidez pode ter 

tambem uma base psicologica. Ha ainda a dispareunia, que se caracteriza por relacao 

dificil ou dolorosa, tendo como causas principals deficiencia hormonal, distrofia da 

vulva e vagina, infeccao do trato urinario, abuso ou agressao sexual, infeccao pelvica 

traumas obstetricos e cirurgicos, doencas genitais e extragenitais (SMELTZER; BARE, 

2006). 

No homem, tambem ocorre a reducao da libido, diretamente ligada a 

testosterona. Outro problema dificil de ser enfrentado pelos homens e a impotencia. 

Essa e caracterizada pela incapacidade de obter do penis a rigidez necessaria a 

penetracto. As faihas que podem acontecer ocasionalmente, principalmente se a pessoa 

encontra-se em estado de stress, depressao ou ansiedade, nao caracteriza 

necessariamente impotencia (PAPALEO NETTO, 2007). 

Os disturbios da ejaculacao sSo outras dificuldades vivenciadas pelo homem, 

que podem ser de forma precoce, dolorosa e retrograda. Na primeira e a forma mais 

comum em jovens, nao havendo causas especificas organicas para a ejaculacao precoce, 

mais sim fatores psicologicos que impedem o homem de perceber o momento em que a 

ejaculacao vai acontecer, impossibilitando o seu controle. Na segunda, geralmente por 

causa inflarnatoria. E na terceira 6 a ejaculacao seca, que nao interfere com o prazer. 

Geralmente acomete pacientes prostatectomizados, uma vez que, apos a cirurgia, a 

ejaculacao ocorrera para dentro da bexiga e nab para fora como antes (SMELTZER; 

BARE, 2006). 
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Alem dos fatores biologicos, ha tambem o surgimento de doertcas que se 

agravam com a idade avaneada, interferindo direta ou indiretamente na sexualidade de 

idosos. Sao cardiopatias, diabettes mellitus, seqiielas de acidentes vascularis cerebrals, 

artrose, osteoporose, doenca de Parkinson. Corroborando com esse entendimento, 

Papaleo Netto (2007) afirma que pessoas que tiveram infarto do miocardio sentem-se 

muitas vezes receosas e incapazes de ter atividade sexual. Entretanto, segundo alguns 

pesquisadores, a atividade sexual, desde que nao com um parceiro desconhecido ou em 

relacoes aventureiras, nab e uma sobrecarga maior do que subir uma escada por um ou 

dois andares. 

Outrossim, ha inumeros medicamentos que afetam a sexualidade. Alguns na 

resposta do sistema nervoso, outros provocam variacao de humor, alteracao na producao 

ou na acao de hormonios, interferindo diretamente na disposicao fisica. Sao eles: os 

anti-hipertensivos, os tranquilizantes e os antidepressivos (PAPALEO NETTO, 2007). 

Outras drogas mencionadas pelo autor supracitado, que tambem causam alteracoes 

tisicas e psiquicas, sao o alcool e o fumo, ambos interferindo negativamente no sexo. O 

primeiro aumenta o desejo e dificulta a sua execucao, enquanto o segundo promove uma 

vasoconstricSo generalizada, que interfere com o afluxo de sangue para a area genital, 

atrapalhando a performance sexual. 

No que diz respeito aos aspectos culturais e psicologicos fortemente presentes 

em nossa sociedade, ditam que a mulher e para ser submissa ao companheiro e ao sexo, 

embora atualmente essa ideia de mulher "amelia" esta se tornando mal aceita pela 

mulher modema, que no contexto social vem a cada dia conquistando seu espaco, com 

muita elegancia e competencia (CATUSSO, 2005). 

Entretanto os mitos de que homens possuem mais direitos que as mulheres no 

que diz respeito ao casamento, que os homens sentem mais prazer do que as mulheres, 

que os homens necessitam mais de relacao sexual do que as mulheres, e de que as 

pessoas da terceira idade, que manifestam sua sexualidade, ainda sao vistos pela 

sociedade de forma diferente e duvidosa, ainda e uma concepcab muito forte 

culturalmente (CATUSSO, 2005). 

Nesse cenario, diversos estudos revelam que a causa mais comum da nao 

sexualidade nesta faixa etaria, e a repressao sexual desde a adolescencia, onde os pais 

ou educadores nao esclarecem ou fazem analogia a sexualidade apenas relacao genital, 

colocando inumeros tabus na mente de leigos, que acabam carregando-os pela vida toda, 

como ja esclarecido anteriormente. 
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Outro fator de suma importancia que interfere em um novo relacionamento na 

vida das pessoas da terceira idade e a condicao financeira, uma vez que estes tem medo 

de investir em um novo amor (sobre um mesmo teto) e ser abusado fmanceiramente, ou 

ate mesmo ser enganado com os bens que foram construidos em toda uma vida 

(CATUSSO, 2005). Nesse sentido, o temor aumenta devido a inumeras reportagens 

com esse tema em diferentes programas de televisao e tambem de ouvirem de membros 

da familia que os cercam frases como: "Nos te avisamos."; "Eu sabia!"; "Ele nao tem 

nenhuma condicao financeira." ou "Ele so quer seu dinheiro.", fazem com que as 

pessoas idosas se calem diante de vontades ou situacoes. 

Ribeiro (1999, p. 125) salienta que "em familia, os filhos sao geralmente os 

primeiros a negar a sexualidade dos pais. Quando admitem que a necessidade sexual dos 

pais existe, interpretam-na como algo depreciativo, como sinal de segunda infancia ou 

como sinal de demencia. O controle das acdes, das atividades e ate mesmo dos 

relacionamentos afetivos dos idosos, que principalmente vivem debaixo do mesmo teto, 

estao sob o olhar da familia que subjuga os sentimentos e os desejos desses idosos. 

Dentre os fatores sociais, a religiosidade exerce papel importante na vida dos 

sujeitos da terceira idade, nao como algo proibitivo ou coercitivo, mas sim como um 

grande incentivador e propulsor do amor, do respeito e do incentivo a vida. 

(CATUSSO, 2005). Nao ha como negar a importancia da religiosidade na vida das 

pessoas da terceira idade, uma vez que ela exerce um suporte de fe, fortalecendo o idoso 

espiritualmente, bem como estabelecendo vinculo de amizade com outras pessoas. 

Nab se pode deixar de destacar a importancia de centros ou grupos de 

convivencias no cotidiano da vida dos idosos. Muitos sao os motivos que levam as 

pessoas da terceira idade a se inserirem nesses grupos, como a busca de solucoes para 

arnenizar ou sanar problemas de saude, por curiosidade, incentivados por familiares e 

amigos e tambem para melhorarem sua baixa auto-estima, ja que muitos idosos se 

sentem sozinhos ou deprimidos ao se depararem com esta nova etapa da vida. 

Mendiondo e Bulla (2003, p. 106) caracterizam Centros de Convivencia como: 

[...] espaco onde o idoso participa de atividades associativas, 
produtivas e promocionais. Busca-se contribuir para a prevenoao da 
autonomia do idoso, para seu envelhecimento ativo e saudavel, para o 
aumento de sua propria renda, e promocoes de variadas formas de 
participacao social. 
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Nesse context©, e importante ressaltar a satisfacao de um adulto maduro em esta 

inserido em um grapo de convivencia de idosos, uma vez que vai ampliar o seu "fazer"-

acoes, atraves de oficinas, dinamicas, artesanato, sentindo-se util, incluso em um 

mundo, que explora e domina a si proprio e ao muudo que o cerca. Ele cria, descobre, 

aprende, se realiza, se relaciona, se transforma e transforma seu meio, resgata a sua 

auto-estima e vontade de viver. 

Bulla, Santos e Padilha (2003, p. 179) enfatizam que nos grupos para pessoas de 

terceira idade "ha uma busca de satisfacao, de necessidades pessoais, de contato com 

outras pessoas, de realizacab conjunta, de atividades, de troca de experiencias, de ideias, 

aprendizados e ensinamentos". Representando assim, para muitos, uma nova familia, 

um apoio e motivacab para continuar vivendo. 

As mudancas mais significativas que ocorrem na vida sexual do individuo, nessa 

etapa do desenvolvimento humano, na mulher diz respeito principalmente aos aspectos 

biologicos e emocionais. Por outro lado, as mudan?as na sexualidade masculina estao 

mais relacionadas aos aspectos psico!6gicos e socials. 



Percurso Metodologico 
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4.1 Tipo de estudo 

Esta investigacao do tipo exploratork, com abordagem quanti-qualitativa busca, 

atraves do discurso de grupos de homens e mulheres, investigar a vivencia da 

sexualidade dos participantes, colhendo informacdes diretas com pessoas a partir de 

sessentas anos. 

A utilizacao da pesquisa qualitativa possibilita abordar representacoes e 

concepcoes que os participantes tem acerca da sexualidade, a fim de realizar um 

trabalho teorico que nao esteja distante da realidade e com fmalidade de contribuir para 

entendimento das questoes relativas a sexualidade na terceira idade. 

Para Marconi e Lakatos (2008), a metodologia qualitativa preocupa-se em 

analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do 

comportamento humano fornecendo analise mais detalhada sobre as investigates, 

habitos, atitudes, tendencias de comportamentos etc. Permite que o participante exponha 

a sua percepcao acerca da tem&tica de maneira mais ampia e, sobretudo de modo bem 

particular. 

4.2 Local da pesquisa 

O presente estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia: Maria Jose de 

Jesus, localizado na rua Dr. Coelho, na cidade de Cajazeiras ~ PB. A escolha pela 

referida unidade deve-se ao fato de atender grande nurnero de pessoas da terceira idade 

e tambem ter sido local de estagio da pesquisadora 

4.3 Participantes do estudo 

A pesquisa foi realizada somente com os idosos cadastrados na Unidade de 

Saude da Familia Maria Jose de Jesus. A amostra foi constitufda por 30 participantes, 

selecionada de acordo com os seguintes criterios: idade acima de sessenta anos; 

disponibilidade dos participantes, levando em considera?§o a participacab voluntaria na 
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pesquisa apos a explieacao dos objetivos do trabalho e assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

4.4 Posicionamento etico da pesquisadora 

As pesquisadoras seguiram fielmente as observancias ericas da Resolueao 

196/96 do Conselho Nacional de Saude, principalmente no cumprimento ao termo de 

consentimento livre e esclarecido (apendice B), que trata da participacao voluntaria, 

confidencialidade dos dados, anonimato, desistencia a qualquer momento da pesquisa e 

permissab para publicacao da pesquisa. Para que seja possivel a coleta de dados, o 

projeto foi encaminhado para apreciacao ao Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade 

Santa Maria, localizado na cidade de Cajazeiras - PB. 

4.5 Instrument© e eoleta de dados 

Para realizar a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista contendo 

questdes abertas e fechadas. As questoes objetivas visam caracterizar o perfil dos 

participantes, com os seguintes itens: faixa etaria; sexo; estado civil; m'vel de 

escolaridade; ocupacao; profissao; renda familiar; e, nurnero de pessoas que moram na 

casa. As questoes subjetivas foram realizadas atraves das seguintes questoes 

norteadoras: 

S Para voce, o que e sexualidade? 

V Quais os fatores que interferem na sua sexualidade? 

S Como sua idade interfere na sua sexualidade? 

V Como sua condicao de saude interfere na sua sexualidade? 

•f Como sua familia interfere na sua sexualidade? 

V Como seus amigos interferem na sua sexualidade? 

J Como sua religiao interfere na sua sexualidade? 

S Como seus habitos e costumes (cultura) interferem em sua sexualidade? 

V Como sua condicao financeira interfere em sua sexualidade? 

S Como voce vivencia sua sexualidade nessa fase de sua vida? 
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O instrumento de coleta de dados encontra-se no apendice E. Vale ressaltar que 

para viabilizar precisao na coleta, promovendo um ambiente acolhedor e preservar a 

privacidade durante a entrevista, o participante foi convidado a uma sala reservada para 

utilizacSo do sistema de gravacSo dos discursos. Apos a entrevista cada participante 

teve o direito de ouvir o que foi gravado. A coleta de dados ocorreu no mes de 

novembro de 2009. 

4.6 Analise dos dados 

Os dados quantitativos foram analisados no programa Microsoft Excel, atraves 

do indice de freqiiencia e percentual, com representa$ao por meio de tabelas. Os dados 

qualitativos foram analisados utilizando-se a tecnica do discurso do sujeito coletivo 

proposto por Le&vre e Lefevre (2003), que consiste em um conjunto de falas 

individuals nos quais foram retiradas as ideias centrals para a construcao de um 

discurso-sintese que representa o pensamento coletivo. As etapas desta tecnica serao as 

seguintes: 

Selecao das expressoes-chaves: estas expressoes foram retiradas de cada 

discurso particular, copiando integralmente as respostas referentes a cada 

questao, sendo estas a representacao do conteudo discursivo; 

1. Destaque das ideias centrais: estas ideias foram destacadas nas expressoes-

chaves e representam a sintese dessas expressoes; 

2. Identificacao das ideias centrais: as ideias centrais e complementares 

destacadas de cada discurso foram separadas e colocadas nas caselas 

correspondentes; 

3. Reuniao das ideias centrais e semelhantes com mesmo sentido em grupos 

identificados por letras ou outro codigo; 

4. DenominacSto de cada grupo que expresse da melhor maneira possivel as 

ideias centrais e semelhantes; 

5. ConstrucSo de um discurso sintese que corresponde a construeao do discurso 

do sujeito coletivo. 



Resultados e Discussdes 
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Foram entrevistados trinta idosos com idade entre 60 e 90 anos, conscientes e 

orientados, que relataram sete situa^oes nos dados de caracterizacao da amostra e dez 

situacoes nos dados referentes aos objetivos do estudo. Apos leitura exaustiva e 

identificacao dos elementos que compoem os dados de caracterizacao da amostra, as 

situacoes relatadas foram enquadradas em tabelas, constituidas de topicos abordados na 

entrevista. 

5.1 C A R A C T E R I Z A C A O DOS PARTICIPANTES 

A pesquisa mostrou que dos trinta entrevistados, obteve-se maior prevalencia de 

idade entre 71 a 80 anos, representado por 46,6 % (14), seguida da faixa etaria 60 a 70 

anos com 36,6 % (11), acompanhada do subtopico 81 a 90 anos com 16,6 % (05). 

(Tabela 1) 

Tabela 1 - Dados de caracterizacao da amostra referente a variavel idade. 

X i i i.ii 11 

IDADE 

p if Mi ip in EL N 
V I % ) 

M 

60 - 70 11 36,6 % 08 03 26,6 % " 10% 

71-80 14 ' 46,6 % 12 02 40 % 6,6 % 

81-90 05 16,6 % 02 03 6,6 % 10% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2009. 

Os dados refletem o crescimento da populacao idosa, fenomeno comum em todo 

o mundo. A pirarnide etaria mostra um envelhecimento progressivo da populacao nos 

paises ocidentais (VASCONCELOS et al, 2004), o que deixa evidente apresenca desta 

camada da populacao em todos os paises que conseguiram propagar a esperanca de vida 

atraves da evolucao combinada da ciencia e do meio ambiente familiar. 

Outro dado importante encontrado entre os participantes da pesquisa, e que a 

concentrac&o de idosos esta na faixa etaria de 71 a 80 anos, o que confirma os 

resultados de outros estudos do IBGE e tambem com idosos de uma comunidade 

atendida pelo programa saude da familia em Goiania, que concluem que mulheres tem 
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esperanca de vida de 76,6 anos e homens de 69 anos, apresentando uma diferenga de 7,6 

anos entre os sexos supracitados (IBGE, 2000). 

No tocante a analise dos sexos, revelou-se uma predominate ia do sexo feminino 

com 73,3 % (22), sucedida por 26,6 % (08) do sexo masculino, conforme tabela 2. 

Tabela 2 - Dados de caracterizacao da amostra referente a variavel sexo. 

\ . I I M M I \ | i . l l l H I | l . l l l l L x \ i 1 , i 

SEXO 

Feminino 22 73.3 % 

Masculino 08 26,6 % 

Fonte: Dados da pesquisa, 2009. 

As disparidades entre os sexos sao importantes, uma vez que ajuda a entender a 

sociedade em que se vive. Ja que na velhice ocorre um obscurecimento da sexualidade e 

uma certa negacao das questoes de genero, que mascaram tanto as perdas como os 

ganhos trazidos pelo envelhecimento da influencia dos determinantes construidos 

historica e culturalmente pela sociedade (FIGUEREDO, 2007). 

Conforme mostrarn os dados, o sexo feminino e predominante, uma vez que a 

mulher se preocupa muito mais com a sua saude do que os homens, nao sendo 

necessario sentir-se doente para ir a procura de servicos de saude, sem falar que as 

mesmas seguem as orientacoes recomendadas pelos professionals medicos com alto 

rigor. Sao menos vulneraveis a morrer precocemente em situacoes de exposicao a 

perigos constantes como: bebidas alcoolicas, drogas, brigas, imprudencia no transito, 

entre outras, assim as mulheres chegam & velhice em maior nurnero do que os homens 

que devido a todos esses fatores tendem a morrer mais cedo. 

Com relacao ao estado civil a superioridade foi o da categoria viuvez, 

representado por 46,6 % (14), sendo 40 % (12) do sexo feminino e 6,6 % (02) do sexo 

masculino. Ja a categoria casado apresenta-se com 33,3 % (10), ocorrendo uma 

igualdade de valores de 16,6 % (05) tanto para o sexo feminino como para o sexo 

masculino. A categoria solteiro apresenta-se com 20 % (06), 16,6 % (05) do sexo 

feminino e 3,3 % (01) do sexo masculino. 
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Tabela 3 - Dados de caracterizacao da amostra referente a variavel Estado Civil. 

IIB 
ESTADO 

C I V I L 

Solteiro 06 20% " 05 01 16,6% 3.3% 

Casado * '" 1 0 ~ 3 3 , 3 % " " " " 05 05 16,6% 16,6% 

Viiivo '" " 14 " ~ ~ 46,6% " 40% 6,6% 
Fonte: Dados da pesquisa, 2009. 

A falta de um parceiro disponivel e fixo nesta etapa da vida, visivelmente 

confirmado na pesquisa, pelas categorias viuvez e solteiro, explica a renuncia de 

relacoes sexuais, fato relatado por muitos dessas mulheres entrevistadas. Fato esse que 

se explica pela maior exposicao do sexo masculino em situacSes de risco de vida, 

voltados a brigas, drogas licitas e ilfcitas, imprudencia no transito, tendo assim um alto 

indice de morte nos jovens do sexo masculino, fazendo com que os mesrnos nao 

cheguem a terceira idade. 

A tabela a seguir apresenta o grau de escolaridade dos entrevistados, sendo que 

a maioria 63,3% (19) tem o ensino fundamental incompleto, seguido do analfabetismo 

com 26,6% (08) e 3,3% (01) para cada um dos demais niveis. 

Tabela 4 - Dados de caracterizacao da amostra referente a Escolaridade. 

IB 

ESCOLARIDADE 

Analfabeto 08 26,6% 03 05 10% 16,6% 

Ens. Fund. 19 63.3% 16 03 53,3% 10% 

Incompleto 

Ens. Fund. 01 3,3% 01 - 3,3% 

Completo 

E S T ™ M M i o ~ ™ " 0 1 ~ ~ ~~'3j%~""""""""" 0 1 " : " ~ 3 , 3 % - ~ 

Completo 

NivelSttp. CompT 0 1 3 , 3 % 0 1 - ' 3 , 3 % - " 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2009. 

Observou~se, no presente estudo, maior prevalencia de um baixo m'vel de 

escolaridade, uma vez que estas pessoas tiveram menos oportunidade de acesso ao 

estudo. Ja que naquela epoca a visao de mundo era bem diferente da de hoje, sendo o 

estudo somente para as pessoas que tinham uma boa condicao financeira. 

Segundo o IBASE (2009), o m'vel de escolaridade entre os jovens no Brasil hoje 

e mais elevado do que o foi nas geracoes passadas, mas apesar desta vantagem 

geracional, a situaeao escolar da juventude brasileira ainda e muito precaria. 

Confirmando assim o que a pesquisa constatou. 

E notoria a prevalencia dos participantes no subtopico aposentadoria da variavel 

profissao, representada por 93,3 % (28), sendo a participacao feminina de 66,6 % (20) e 

a participacao masculma de 26,6 % (08), (tabela 5). Vale ressaltar, que o direito ao 

beneficio previdenciario nao significa um favor, como pensa muitos idosos, mas um 

direito do assegurado garantido pelos servieos prestados. O beneficio concedido, nao 

significa apenas uma concessao, mas, a efetivacao de um direito constitucional 

adquirido na constituigao federal do Brasil de 1988, estabelecida por tempo de servico, 

o que podemos chamar de fim das atividades professionals e inicio da rotina do idoso 

(VITERBINO, 2001). 

Tabela 5 - Dados de caracterizacao da amostra referente a variavel Profissao. 

\ . I I M i l l BJB| 
11.11 H i | | i I H U v 

PROFISSAO 

Aposentado 28 93,3% 20 08 66,6% 26,6% 

Do lar 01 3,3% 01 3,3% -

Aux* geral 01 3,3% 01 3,3% -

Fonte: Dados da pesquisa, 2009. 

Em relacao a renda familiar, a tabela 6 mostra que houve unanimidade pela 

primeira vez na pesquisa de 1 - 4 salarios minimos, representados por 100 % (30), 

chamando a atencao da pesquisadora, uma vez que todos os participantes obtiveram a 

mesma resposta, apresentando um razoavel nivel de qualidade de vida referente a 

condigao financeira. (tabela 6) 
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Tabela 6 - Dados de caracterizacao da amostra referente a variavel Renda Familiar. 

\<iria\el \ V \ ) V \ u y < % ) 

RENDA 

FAMILIAR 

i 1 - 4 salarios 30 100% 22 08 73.3% 26,6% 

, minimos 

Fonte: Dados da pesquisa, 2009. 

No nurnero de pessoas que moram em uma mesma casa, destacou-se o nurnero 

de dois (02) moradores por domicflio, representado por 40 % (12), mostrando que o 

modelo de familia nuclear burguesa, composta basicamente pelo triangulo pai, mae e 

filhos, passa por constante alteracao nos dias atuais. No Brasil, as transformacoes do 

final do seculo XIX e do inicio do seculo X X instituem um novo modelo patriarcal ou 

de familia extensa predominantes no periodo da colonizagao e do imperio, para 

consolidar o modelo conjugal (TEIXEIRA: RODRIGUES, 2009). 

Entretanto, os mesmos autores afirmam que em relacao a populacao idosa de 

todo o Brasil, o tipo de arranjo familiar mais comum e de idosos que moram com seus 

filhos, devido o fato dos filhos nao terem saido de casa ou terem voltado para casa apos 

separacoes. 

5.2 DISCURSO DO SUJEITO C O L E T I V O 

Questao 01: pra voce o que e sexualidade? 

Ideia Central 01 
Sexualidade e a vida sexual do easal 

DISCURSO DO Sl iJElTO C O L E T I V O 
[...] E sexo; [...] E o sexo entre o casal; [...] Minha filha (pausa) acho que e sexo [...]; 

: [ . . . ] A vida sexual e tambem carinho, afeto, amor proprio, yaidide-p6hsigo'e;6o^W'' 
I outro; [...] No meu tempo era feio-essas coisas, hoje e o fica. (risos), Mas e o sexo 
i (gargalhadas); [...] So existe quando a pessoa e jovem, nao sei nem quando fiz sexo 
i porque meu marido era doente, ai faz tempo que nao tenho uma vida de casada; [„.]_' 

Acredito que a minha j a passou, mais a vida a dois e muito bom quando tem afeto, 
: caiinho, amor de verdade; [...] Hoje eu acho muito avancado no mundo de hoje, 
, muitos jovens fazem sexo muito cedo e sem tomar cuidado e acabam engravidando; 

[...1 Eu acho um absurdo, porque hoje tudo e muito aberto no mundo, no meu tempo 
;::,r^;:era%smi.^ \/v 
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Quadro 1 - ideia central 01 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
resposta a pergunta: Pra voce o que e sexualidade? 

Ideia Central 02 
Eu nao sei dizer o que e sexualidade 

D O SUJEITO "COLETIVO 
[...] Eu nao sei dizer; [...] nao sei dizer minha filha, [...] eu nab ehtendo quase'nada, 
mas eu nunca tive esse fogo que esse povo tem; [ - ] Acho que seja uma coisa boa, [...] 
hao sei direito minha filha; [.;.] Eu nab entendo nada; [...] Nao entendo, sei la o que e 

Quadro 2 - Ideia central 02 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
resposta a pergunta: Pra voc6 o que e sexualidade? 

No que se refere a ideia central 01, a qual aborda o que e sexualidade, o discurso 

do sujeito coletivo dos participantes inseridos na pesquisa ressaltou a vida sexual do 

casal. 

O discurso do sujeito coletivo deixa transparecer que sexualidade significa o ato 

sexual na Integra, uma vez que sexo e sexualidade teriam o mesmo sentido, para a 

maioria dos entrevistados. Esse fato apontado pela pesquisa deve ser desmistificado, 

haja vista, o sexo ser um componente da sexualidade, e esta estar para alem da relacao 

sexual, sendo a maneira do ser humano exercer o seu ser feminino e o seu ser 

masculino. 

Segundo dados da literatura (FERNANDEZ; G1R; HAYASHIDA, 2005), a 

sexualidade humana, entretanto, e entendida como uma forma de expressao dos 

aspectos mais profundos da personalidade, percorrendo todas as fases do ciclo vital e 

apresentando especificidades inerentes a cada periodo. 

Sabe-se que a sexualidade esta presents no individuo desde a concepcao ate a 

morte, estando em constants processo de transformacao, assim como as pessoas, que 

sao parte indispensavel desta, por ser uma dimensao humana. A sexualidade e parte 

integrante de todo ser humano, esta relacionada a intimidade, a afetividade, ao carinho, 

a ternura, a uma forma de expressao de sentir e de expressar o amor humano atraves de 

relacoes afetivo-sexuais. Sua presenca esta em todos os aspectos da vida humana, 

matiifestando-se em todas as fases da vida, infancia, adolescencia, fase adulta, terceira 

idade, sem distincao de raca, cor, sexo, deficiencia, etc,; alem de que nao esta apenas 

nos aspectos genitals, mas sendo considerada como uma das suas formas de expressao 

humana, porem, nunca isolada, com um i lm em si mesma (ALMEIDA, 2008). 
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Esses idosos pertencem a uma geracao de cuitura em uma epoca de total 

repressao, principalmente voltada a assuntos referentes a sexualidade e sexo. No seio 

familiar nao existia abertura de assunto algum por parte dos pais com seus filhos, 

sobretudo dos supracitados. O sexo so podia ser comentado pela mae com suas filhas, 

quando estas estavam prestes a se casar, e de maneira superficial. 

Com relacao a ideia central 02, a qual tambem se refere o que e sexualidade, o 

discurso do sujeito coletivo enfatizou a falta de informacao dos participantes, pela fala 

"Eu nao sei dizer o que e minha filha...**, mostrando que essas pessoas nasceram e 

cresceram em uma epoca, onde a cuitura era bem diferente da de hoje, uma vez que, os 

pais nao conversavam com seus filhos, nao os deixavam sair de casa a nao ser 

acompanhados pelos mesmos, esses cresciam reprimidos de inforrnacoes, de 

comportamentos, de desejos. Repressao que ate nos dias atuais esta muito presente na 

vida dessas pessoas, fazendo com que as mesmas se sintam envergonhadas de conversar 

sobre assuntos proibidos durante uma vida inteira. 

A maneira como cada pessoa enfrenta a velhice e fruto da influencia de valores, 

inforrnacoes, cuitura e tabus socials, uma vez que a sociedade nao contribui para que as 

pessoas possam manifestar livremente sua sexualidade. Os proprios idosos, muitas 

vezes pela interiorizacao de normas culturais, tem tornado para si estereotipo negativo 

da pessoa idosa e inibindo totalmente qualquer expressao sexual (ALMEIDA; 

PATRIOTA, 2009). 

Nao e facil mudar as concepcoes das pessoas idosas, principalmente no tocante as 

suas crencas, atitudes, cuitura e principios. Mas atraves da conscientizacao, promopao 

de saude e informacao, voltada principalmente a vivencia saudavel e plena da 

sexualidade na terceira idade, espera-se eliminar mitos e crencas trazidos de uma 

infancia coibida, com relacao ao idoso e a sexualidade. 

Questao 02: Quais os fatores que interferem na sua sexualidade? 

Ideia Central 01 
Os problemas de doenca que sao muitos 

DISCURSO DO SUJEITO C O L E T I V O 
! [...] Fator doenca; [...] Acho que problema de doenca; [...] Minha saude, que nao tenho; 

[...] A minha condicao fisica, como voce ver tenho uma perna amputada; [...] Tem sirn, 
; as doencas que tem muito na velhice; [...] A minha saude, sou uma pessoa muito doente; 

[...) O que interfere e a visao que nao tenho, [...] depois de velho minha filha, tudo 
aparece as doencas, as preocupacoes, a vida nao e facil, [..-1 acho que a saude; [...] As 
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Quadro 3 - Ideia Central 01 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo era 
resposta a pergunta: Quais os fatores que interferem na sua sexualidade? 

Ideia Central 02 
Nao tem nenhum fator que interfere 

DISCURSO DO S C J E I T O C O L E T I V O 
\ ;[.„] Acho que nao tem nenhum fator que interfere; [...] Eu acho que nao tem:;juenmim 

fator nab; [...] Nao tem nenhum fator, de maneira nenhuma; [...] Nada impede; [...] 
acredito que nenhum; [...] Acho que nao tem; [.-.] Nenhum fator interfere; [...] Acho que 

Quadro 4 - Ideia Central 02 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
relacao a pergunta: Quais os fatores que interferem na sua sexualidade? 

Como evidencia o discurso do sujeito coletivo, na ideia central 01, os problemas 

de saude, foi o fator de maior interferencia na sexualidade dos participantes da pesquisa, 

Os mesmos relataram nao ter disposicao para se arrumar, para sair, ou seja, para nada 

quando estao doentes ou em crise causada por algurn tipo de doenca. E bom lembrar que 

nab existe um padrao temporal para as modificacdes orgaiiicas, as mudancas vao 

ocorrendo no individuo, durante a sua vivencia, acontecendo de diferentes formas de 

pessoa para pessoa. 

Na realidade, o ser humano, nao sabe adrninistrar a velhice, ja que ela vem 

sempre associada a ideia de doenca que e um conceito carregado pela dor, pela 

dependencia e, principalmente, pela vergonha da fragilidade, que atinge uma esfera 

individual na qua! o individuo se sente solitario diante da trajetoria que precisa trilhar 

nesta fase da vida (SANTOS, 2002). 

Ser idoso nab significa ser decadente, ja que muitas das doencas que comumente 

acompanham a velhice podem ser prevenidas ou pelo menos retardadas de modo que o 

ser humano permaneca saudavel o bastante para desfrutar suas experiencias. Velhice 

nao e sindnimo de doenca e, sim de maturidade (SILVA; F1LHO; FAJARDO, et all 

2005). 

Em qualquer fase da vida o ser humano esta suscetivel aos mais diversos tipos 

de doenca, porem com a idade avancada, o sistema imunologico humano diminui a 

capacidade de defender o organismo e, portanto o individuo fica mais vulneravel as 

doencas, mas nao necessariamente adoece, ja que envelhecimento Mo e sindnimo de 

doenca. 



45 

Concordamos com Santos (2002), quando ele afirma que a doenca nao ocorre 

durante o envelhecimento como um castigo. E um fato natural do ser humano que 

podera em algum momento de sua existencia, ou seja, na infancia, na vida adulta ou na 

velhice ocorrer e, possivelmente, levar o individuo a morte. 

Quando o envelhecimento e associado a doenca, precisa»se descobrir o que 

significa estar doente, uma vez que saude nao e apenas ausencia de doenca, muitos 

outros elementos contrihuem nesta conceituacao. O questionamento sobre velhice e 

doenca e algo que os idosos precisam explicitar em suas discussoes para que nSo criem 

ideias preconceituosas do significado social do envelhecer. 

O autor supracitado refere ainda que as doencas ocorrem em qualquer faixa 

etaria, porem as pessoas durante a velhice estao mais suscetiveis a apresentar algumas 

doencas associadas. Estas doencas, entretanto, quando sab adequadamente controladas 

podem nao prejudicar a independencia do idoso e permitir qualidade de vida durante o 

envelhecimento. 

Por outro lado, a ideia central 02, deixa bem claro que nao tem nenhum fator que 

interfere na sexualidade das pessoas da terceira idade. O que e muito dificil de ser 

aceito, uma vez que muitos dos entrevistados desconhecem o que e sexualidade, fato 

que interfere nas demais respostas da coleta de dados. £ impossivel nao ter nenhum 

fator que influencle na vida de um ser idoso, sobretudo na sua sexualidade, haja vista as 

proprias limitacoes de cunho biopsicosocial causadas no individuo decorrente do 

processo de envelhecimento. 
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Questab 03: Como sua idade interfere em sua sexualidade? 

Ideia Central 01 
Interfere em tudo, por que quando a gente c velho tudo muda 

DISCURSO DO SUJEITO C O L E T I V O 
[...] Nao e como antes, tudo muda, tudo diminui (risos); [...] Mudou muito minha filha, 

; sou cheia de doenca; [..,] Muda muita coisa, porque eu nabvivo pramim eu vivo para os 
outros. Eu nunca tive infancia, mocidade e minha velhice esta sendo um caos (semblante 
trisfe); [.„] Mudou muito, quando a gente e velho nao tem mais vida; [...] Ah! Mudou 
muita coisa, eu nao tenho mais saude, meu esposo e durao, mas tambem nab faz mais 

; nada nao; [...] E muito diferente, a minha visao, coragem e forpa e bem menor, eu nao 
sou mais nem a metade do que eu era antes; [,..] Mudou muito, o tipo de viver, quando a 
^ente e nova todo mundo me queria, depois de velha ninguem quer; [...] Interfere a saude, 
com a idade avancada aparece um monte de doencas; [...] Mudou tudo, quando a gente e 
novinho e diferente; [,..] Interfere porque quando eu era jovem eu vivia mais, me 

; arrumavamais, saia mais, agora sou velho; [...] tem muita diferenca, hoje mudou muito, 
mudou tudo; [.„] Mudou muito, quando era jovem eu era gente; [...] Mudou muito, 
porque todo velho muda; [...] Nao sou mais como anteŝ  hoje e diferente, tudo muda, 
quando era rapaz tinha coragem para tudo, hoje nao; [...] Interfere muito, quando era 
jovem era outra coisa, agora que sou velho num faco mais nada [...]. 

Quadro 5 ~ Ideia central 01 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
relacao a pergunta: Como sua idade interfere em sua sexualidade? 

Ideia Central 02 
Nao interfere de maneira nenhuma 

DISCURSO DO SUJEITO C O L E T I V O 
[.,.] Para mini nao interfere, fleo doente quando nao me• -arrumo,-: 
sobrancelha por exemplo. Sinceramente me acho bonita com a idade que tenho; p;} acho ) 
que nao interfere, me sinto bem assim; [,..] Acho que riab mteifere,.. s6 -e[ue fcj^j^^Sa^iiil 
mais vontade; [...] Toda vida gostei de andar direitinha, de colocar batom ,cortar cabelo, 
fazer as unhas, e hoje continuo do mesmo jeito; [...] Nao interfere, hoje e que quero me 
arrumar mais para ficar bonita, nao vejo a hora de colocar minha protese de perna; [...] Eu 
me sinto do mesmo jeito ou melhor do que antes, porque sou idosa mas nab me sinto ; 
idosa, sou muito feliz e alegre; [...] Acho que nao interfere em nada, me acho bohita do 
mesmo jeito que antes; [,..] nao interfere, continuo vaidosa do mesmo jeito de antes, num 
e porque e velho que tem que se da o desprezo; [...] nao interfere de maneira nenhuma; 
[...] nao mudou nada, continuo como antes gostando de me arrumar, de sair; [...] Acho 
qû e nSg de acordo com minha idade; [...] Nao mudou em nada, 
poxqu&::eu--:-gostorde- iazej :as. mesmas-:coisas .que antes; [...] Nao mudou em nada, sou j 
bonitacomo antes, gostode mim com a idade que tenho e sou muito feliz assim [,..]. 
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Quadro 6 - Ideia central 02 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
resposta a pergunta: Como sua idade interfere em sua sexualidade? 

No que se refere a ideia central 01, o discurso do sujeito coletivo enfatiza a 

interferencia da idade na sexualidade dos idosos, uma vez que nesta fase o organismo ja 

nao e mais como antes, seus corpos nao sao tab flexiveis, e seus movimentos nao sao 

tab ageis, apontando assim que a velhice chegou e que e preciso novas adaptacoes. 

Segundo Vasconcellos et al (2004), independentemente da especificidade e da 

heterogeneidade do envelhecimento individual, a psicogerontologia tem assinalado que 

a experiencia subjetiva do envelhecimento e ampiamente influenciada pela ideologia 

cultural, ja que a vivencia subjetiva e marcada pela inevitabilidade das modificacoes 

corporals e fisicas, pelas alteracoes de papeis e da posicao de hierarquias socials, assim 

como pelo impacto negativo de atitudes e estereotipos relativos ao envelhecimento, 

Os estereotipos ligados a um padrao de beleza j a formado sab conslderados pela 

midia atributos responsaveis pelo sucesso na vida social e profissional, Como os idosos 

nao estao inclusos nesses padroes, os mesmos nao se sentem bonitos na idade em se 

encontram, devido a impregnacao de estereotipos no imaginario cultural. 

Ja na ideia central 02, o discurso do sujeito coletivo destaca que a idade nao 

interfere de maneira nenhuma na sua sexualidade, uma vez que ao envelhecer o desejo 

apenas se modifica, nab acaba e que ainda ha desejos sentimentais, emocionais e 

sexuais pelo seu companheiro. 

Participantes da pesquisa relatam que se sentem bem e bonitos com a idade que 

tem, e nao 6 porque e velho, que nab vai ser belo, pois cada fase da vida tem sua beleza 

propria. E que sentir™se viva, viril , capaz e desejos, nao tem idade que determine 

sensacdes inerentes a vida. 

Vale destacar que a maioria das pessoas de idade avancada e capaz de ter 

relacoes e de sentir prazer em toda a gama das atividades, uma vez que a qualldade de 

vida esta diretamente relacionada a satisfacao das necessidades, carencias e desejos, 

como o sexo. 

Nessa perspectiva, embora o Idoso tenha suas limitacdes, a sexualidade nao pode 

ser esquecida e levada a um segundo piano em sua existencia, pois como dizem os 

teoricos, tanto o homem ou a mulher, tem prazeres sexuais (diminuidos ou nab) ate a 

Idade avancada (PAULA; MIRANDA; FERN ANDES; LIMA, 2009). 
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Questao 05: Como sua familia interfere em sua sexualidade? 

Ideia Central 01 
Nao interfere em nada 

DISCURSO DO SUJEITO C O L E T I V O 
['...] Minha familia nao interfere em nada, pois sou dona do- meu.nariz:(risas); |:/.Ji Minha 
familia tem prazer que eu me arrume, que fique bonita, eu e que nao quero; [„.] Meus 
filhos tem o maior prazer em me arrumar, em me ver bem, bonita e feliz; [...] Nao 
interfere em nada, porque nao tenho familia; [...] Ninguem interfere, porque quern manda 
na minha vida sou eu; [...] Interfere em nada, minhas lllhas dao e muita forca para eu me 
arrumar, sair, se divertir; [...] Nao interferem, meus filhos moram fora, em outro Estado; 
[...] So se for de maneira positiva, minha filha cuida muito bem de mini, e para estar todo 
tempo limpo e arrumado, senao ela briga (risos); [...] Quando eu fiquei viuvo ha muitos 
anosatras^ mens filhos queriam que eu arrumasse uma companheira, mas eu nunca 
arrumei [., .]. 

Quadro 07 - Ideia central 01 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
resposta a pergunta: Como sua familia interfere em sua sexualidade? 

No que se refere a ideia central 01, o discurso do sujeito coletivo relata que a 

familia nao interfere na sexualidade de seus idosos. Reconhecemos a importancia da 

familia na formacao, desenvolvimento e equilibrio biopsicossocial do ser humano, 

admitindo-se especialmente o idoso, em certos casos, com significativa perda de papeis 

e funcoes concernentes a familia, pois ao afastar-se da vida produtiva, geralmente alem, 

da perda de seu poder economico, politico e social, o idoso sofre, em consequencia, do 

seu desprestigio no seio familiar. 

A familia e o espaco privilegiado de socializacao do ser humano, do nascimento, 

da descoberta de afeto e da intimidade. E lugar de exercicio da cidadania, locus de 

convivencia entre geracoes. A familia e o espaco indispensavel para a garantia de 

sobrevivencia de desenvolvimento e proteeao de todos os membros, independente do 

arranjo familiar (KALOUSTIAN, 2000). 

Apesar dos participantes dizerem e terem a ideia que a familia nao interfere em 

nada na sua vida, nao tem como esse fato acontecer, uma vez que a familia e a base do 

ser humano. Relatos como este (Mens filhos tem o maior prazer em me arrumar, em me 

ver bem, bonita e feliz), indicam que familiares incentivam seus idosos a se arrumarem, 
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se divertirem ou sair com amigos, influenciando de maneira positiva, mesmo que eles 

nao percebam. 

Portanto, a familia e considerada, pelo ser humano, seu primeiro habitat natural e 

e nela que sao processados os primeiros contatos sociais e conhecimentos a respeito de 

si mesmo. E o alicerce de seguranca, confianca, respeito, aprendizado, equilibrio e 

amor, para os que compoem a mesma. 

Questao 06: Como seus amigos interferem em sua sexualidade? 

Ideia Central 01 
Nao interferem 

DISCURSO DO SUJEITO C O L E T I V O 
I [..J Nao interfere em nada; [...] Tenho muitos amigos, mas nao interferem em nada; [...] 

Nao impedem nada; [...] Em nada, [...] Nao interfere [...]. 

Quadro 08 - Ideia central 01 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
resposta a pergunta: Como seus amigos interferem em sua sexualidade? 

Em relacao a questao que trata como seus amigos interferem na sua sexualidade, 

os participantes relataram ter muitos amigos e, que os mesmos nao interferem na sua 

sexualidade. 

Existe uma grande quantidade de pessoas que ja passaram dos 60 anos e se 

acostumaram a uma vida agitada e repleta de atividades. Idosos se reunem para juntos 

desfrutarem de momentos de participacao ativa, como: atividades flsicas, bailes da 

terceira idade, saem para comemorar aniversarios de amigos, para viajarem em 

excursoes, voltadas ao meio ambiente, a religiosidade, e diferentes culturas. 

Para Oliveira (2001), atualmente as pessoas t6m chegado a terceira idade cada 

vez mais fortes e saudaveis, estao viajando com mais rrequencia, atraidos por paisagens 

que nao exigem muito esforco. Marcellno (2002) acrescenta que as novas geracoes de 

pessoas nesta faixa etaria apresentam caracteristicas bastante distintas daquelas que 

surgirarn duas decadas atras epoca em que esta fase da vida se limitava ao ambiente 

domestico quando o assunto era lazer. 

Segundo Moletta (2000), de modo geral, o publico da terceira idade busca o 

contato com novas pessoas, novas culturas, participacao em eventos de confraternizacao 
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e a vivencia de experiencias diferenciadas, aliadas com o meio ambiente, ou ainda, 

ligadas a religiosidade. 

Questao 07: Como sua religiao interfere em sua sexualidade? 

Ideia Central 01 
Nao interfere em nada na minha vida 

DISCURSO DO SUJEITO C O L E T I V O 
: [...] Sou muito religiosa, e ela nao interfere em nada na minha vida, pelo contrario e 
; um incentivo, pois adoro ir arrumada, bonita para a igreja; [...] Nao interfere,; porque o 

sexo no casamento nao e pecado, o que e pecado e a pessoa trair seu esposo ou 
i esposa; [...] Tambem nao interfere; [...] Sou catolica, e minha religiao nao interfere em 

nada, vou e toda pronta para a missa todo domingo; [...] Nao interfere, porque Deus 
: quer ver as pessoas se sentlrem bem, alegres; [...J Nao interfere em nada; [...] Nao 

interfere em nada, sou evangelica e na minha casa e tudo na paz de Deus; [...] Eu acho 
que religiao nao vale nada, o que vale e Deus que e um so e ele nao interfere em nada, 
faz e me ajudar em tudo; [...] Sou catolico, e nao interfere em nada [...]. 

Quadro 09 - Ideia central 01 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
resposta a pergunta: Como sua religiao interfere em sua sexualidade? 

Quanto a interferencia da religiao na sexualidade dos idosos, o discurso do 

sujeito coletivo deixa transparecer, que a religiao nao interfere em nada na vida dos 

participantes. Segundo Oliveira (2001), a religiosidade e compreendida como a 

capacidade que cada pessoa tem de vivenciar a experiencia religiosa e que produz uma 

energia interior capaz de modificar suas atitudes e comportamento, sendo diferente da 

energia fisica, relacionando-se com a espiritualidade. Dessa maneira, o desenvolvimento 

da religiosidade pode contribuir para o enfrentamento de situacoes de adversidade. 

Religiao e uma palavra que se origina do latim - religare, Seu significado e o 

restabelecimento da ligacab entre Deus e o homem, tendo como funcao manter e 

desenvolver a relacao do individuo com o sagrado, uma vez que a sua proposta e dar um 

significado a vida. A religiao pode ser intrinseca, quando uma pessoa e genuinamente 

religiosa, ou seja, em seu modo de viver, sua crenca esta tao internalizada que faz parte 

de sua vida. Ou ainda, pode ser extrinseca, quando a pessoa utiliza a religiao para 

atender as suas necessidades de autoprotecao e seguranca (LINDOLPHO; ROBERS; 

SA, 2009). 
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Desse modo, os participantes da pesquisa demonstram que sao bastante 

religiosos tementes a Deus e, que a religiao serve de experiencia concreta em suas vidas 

atraves da fe, proporcionando bem-estar, equilibrio e harmonia, entre o que se ere e o 

que se vive. 

Questao 08: Como seus habitos e costumes (cuitura) interferem em sua sexualidade? 

Ideia Central 01 
A maneira como fui criada pelos meus pais interfere ate hoje na minha 

vida 

DISCURSO DO SUJEITO C O L E T l VO 
[...] Fui criada muito mimada, muito vaidosa e essa vaidade me acompanha ate hoje; 
[...] Depois que fiquei viuva nao gosto de nada disso, e nunca gostei de me arrumar^ 

i porque fui criada assim, meus pais nao tinham condicao de nada; {. . .] ; Fui criada para: 
I me casar, minha mae sempre me disse isso. Fui muito feliz no meu casamento, amava 

muito meu raarido e ele tambem me amava muito (risos); [...] Sempre gostei de me 
arrumar, e muito feio uma pessoa desmantelada. Fui criada sempre ajeitadinha, e criei 

i meus filhos assim tambem; [...] Nao tive abertura nenhuma com meus pais sobre 
r casamento, acho que por isso minhas colsas eu nao gosto de contar para ninguem. Sou 

uma pessoa muito sonhadora, mais nao gosto de contar nada a ninguem; [.;.] Toda vida 
fui assim vaidosa, de bom humor e ate hoje sou assim; [...] Nunca fui de viver me 

i arrumando, nao gosto e tambem fui criada assim, sem falar que tambem nao tenho 
tempo; [...] Nunca tive conversa sobre sexo com minha mae, nos fomos criada tao presa 
de uma forma, nao deixava a gente namorar e quando namorava nao era nem para pegar 
na mao (risos). E isso interferiu muito no meu casamento, eu era muito timida, meu 

: marido quando era vivo sempre reclamava dessa minha timidez; [...] Meus pais eram 
muito rigidos, por isso que nunca casei minha filha; vivo para cuidar da minha irma; 

: [...] Meus pais eram muito rigidos, mal saia de casa, mas sempre fui muito vaidosa, 
sempre gostei de me arrumar, eu era muito bonita, de bumbum arrebitado (risos), 
minhas amigas me chamavam de boneca de porcelana; [...] Fui criado muito sofrido e 
isso vem at£ agora; [...] Fui criado na roca trabalhando muito e do jeito que meus pais 
me criaram criei meus filhos [.. .]. 

Quadro 10 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em resposta 
a pergunta: Como seus habitos e costumes (cuitura) interferem em sua sexualidade? 

De acordo com o discurso dos participantes, os habitos e costumes adquiridos ao 

longo de sua personalidade, interferem ate hoje na sua sexualidade, ja que foram 

marcados por registros inconscientes e conscientes de uma educacao repressora. 

Vivemos em um pais onde a cuitura transmitida pela populacao mais antiga 

ainda esta muito presente, uma vez que pais e filhos nao proplciavam tanto dialogo 

como atualmente, principalmente sobre sexualidade. As meninas cresciam com 
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inumeras duvidas referentes ate mesmo as mudancas que ocorriam com seu proprio 

corpo. So conseguiam sair de casa quando eram acompanhadas pelos seus proprios pais 

ou por pessoas de confianca dos mesmos. Namorar, somente com a autorizacao dos pais 

e nem se quer pegavam na mao do enarnorado. Narnorava-se pouco tempo ate chegar ao 

matrimonio, e poucas eram as informacoes, quando tinha, sobre o que poderia ocorrer 

na relacao entre marido e mulher. Ja os meninos iniciavam sua vida sexual muito cedo e 

com prostitutas. A familia e a sociedade cobravam do homem imposicao perante o sexo 

feminino e manutencao da familia. 

Uma educacao repressora em determinadas tradieoes inibem a expressao da 

sexualidade de pessoas quando jovem, agravando este fato na terceira idade. As falas de 

um dos participantes confirmam tal posicao "Nunca tive conversa sobre sexo com 

minha mae, nos fomos criada tdo presa de uma forma, nao deixava a gente namorar e 

quando namorava nao era nem para pegar na mao (risos)" 

Segundo Pires (2006), o sexo e a sexualidade, para as velhas e velhos, pode ser 

uma experiencia prazerosa, gratificante e reconfortante, que realca os anos vindouros, 

mas tambem e de uma enorrae complexidade psicologica, uma vez que durante toda a 

vida, carrega-se o peso das experiencias sexuais infantis e que foram moldadas por cada 

ser humano e principalmente pelos pais, familia, por professores e por sociedade, de 

maneira positiva ou, muitas vezes, de maneira negatlva. 

Questao 09: Como sua condicao financeira interfere em sua sexualidade? 

Ideia Central 01 
De maneira positiva, porque gracas a Deus eu tenho condicoes 

DISCURSO DO SUJEITO C O L E T I V O 
[...] Hoje tenho condicoes por causa do meu aposento, mas e de mim mesma, eu nao 

• gosto te ta me arrumando; [...] Interfere no bom sentido, porque gracas a Deus eu tenho 
condicoes de me arrumar, de viajar para casa dos meus filhos, de ir para o salao, porque 
quando esta aparecendo um fio branco euja quero pintar Yr^o^r); [...] Gramas a Deus 

; tenho condicoes de me ajeitar, porque tenho o aposento e minhas filhas me ajudam; [...] 
k.-Hoje-tenha condicoes porque meu filho e muito bom para mim, tudo o que eu quero ele 

me da; [...J Tenho condicoes, mais hoje nao gosto de me arrumar, tambem meu pai 
nunca deixou [...]. 

Quadro 11 - Ideia central 01 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
resposta a pergunta: Como sua condicao financeira interfere em sua sexualidade? 
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Ideia Central 02 
Nao tenho condicoes para nada minha filha, gas to tudo com remedio 

DISCURSO DO SUJEITO C O L E T I V O 
[...} Interfere muito (lagrimas nos olhos), sempre tive as eoisas, nunca me faltou uma 
empregada e baba para meus filhos, e hoje nao tenho nada disso, porem essa situacao me 

i preocupa muito, porque hoje vivemos apenas.com- o meu salario de professora 
aposentada, que devido a doenca do meu esposo nao da para nada. A i imagine uma 
pessoa que:sempre foi criada no luxo hoje esta assim; [...] A minha condicao nao da para 

r eu viver : me arrumando e tambem nao gosto; [...] Nao tenho condicao de ta comprando 
tudo que quero e preciso, mas a gente vive como Deus quer; [...] Nao tenho condicoes 
para nada porque tudo o que ganho e para minha filha e minha neta (lagrimas); [...] Sou 

r aposentada, mas o dinheiro que ganho so da para os remedios, nao da para mais nada; 
[...];Eu nao tenho luxo nao, minha vida e ir para igreja ou banco; [.„] Nao tenho 
condicoes, minha filha e que me ajuda; [...] Nao tenho condicoes para nada minha filha; 
[...] Nao tenho condicoes porque gasto muito com remedio; [...] Tenho condicoes nao 
minha filha, gasto muito com doenca [...]. 

Quadro 12 - Ideia central 02 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
resposta a pergunta: Como sua condicao financeira interfere em sua sexualidade? 

No tocante a ideia central 01, os entrevistados relataram a importancia financeira 

de maneira positiva, ja que os mesmos tem condicoes de vivenciar sua sexualidade nesta 

etapa da vida. Muitos idosos aproveitam a fase em que se encontram para viver o que 

nunca puderam viver, devido a falta de oportunidade no passado, comecam a fazer 

coisas que sempre tiveram vontade, mas que nao podiam por inumeros motivos, hoje ja 

com os filhos criados, quando os tem, lhes resta tempo para vivenciar a terceira idade de 

maneira satisfatoria, sobretudo com dinheiro e vontade. 

Entretanto, neste mesmo grupo de entrevistados, alguns participantes deixam 

transparecer a falta de condicoes, interferindo na sexualidade dos idosos, como bem 

mostra a ideia central 02 do discurso do sujeito coletivo. Os idosos apesar de ja terem 

criados seus filhos, ainda remetem uma grande preocupacao com eles, ja que muitos 

depois de casado e separado voltam a depender de seus pais, sem falar no gasto de 

muitos idosos com remedios, que muitas das vezes a aposentadoria so da para comprar 

os mesmos. Sendo esta a unica fonte de renda da familia. 

Ainda neste contexto, a aposentadoria para muitos idosos gera uma crise no 

individuo, uma vez que e retirada a vida de competicao do mercado de trabalho, a auto-

estima e a sensacao de ser util, porem para outros e o sustento da familia, sendo muitas 

vezes o aposentado o unico remunerado do lar. 
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[...] Nao tenho condicoes para nada porque tudo o que ganho e para minha 

filha e minha neta (lagrimas), [...] Sou aposentada, mas o dinheiro que ganho so da 

para os remedios, nao da para mais nada [...] 

Muitas pessoas, ao chegarem a terceira idade, nab possuem condicoes 

consideradas satisfatorias para a sobrevivencia. Tem dificuldades para a aquisicao de 

alimentos, remedios, vestuario e moradia, podendo muitas vezes conviver com seus 

entes em uma profunda tristeza, como bem mostra a fala supracitada, pautada nos dados 

da pesquisa. 

Questao 10; Como voce vivencia sua sexualidade nessa fase da vida? 

Ideia Central 01 
Praticamente nao vivencio, nao tenho mais sexo na minha vida ha um 

bom tempo 

D1SCURO DO SUJEITO C O L E T I V O 
: [...] Praticamente eu nao vivencio, porque nao gosto de me arrumar, nab saio de casa, e 

depois da minha depressab nao tenho mais vontade de nada, nem lernbro de sexo; [...] 
; Como Deus quer, porque nao gosto de me arrumar, nao saio de casa e depois que fiquei 
; viuva nab gosto dessas coisas; [...] Eu tive uma vida normal com o meu esposo, depois^ 
: da passagem dele nunca mais tive ninguem e nem quero; [...] Nao tenho sexo a muito 
: tempo minha filha (cabes baixa); [...] Nao vivencio minha filha, faz tempo que nao tenho 
i sexo, nao me arrumo, nao saio, so vivo em casa (chow); [...] Fiquei viuva muito 

novinha, mas nunca mais arrumei ninguem, porque nao quis. Me arrumo e as vezes saio 
; com meus filhos. Agora outro homem na minha vida eu nao quero, de jeito nenhum; [...] 
; Eu me casei e nunca soube o bom do casamento, eu satisfazendo ele pra mim tava bom, 
; e hoje eu nao sinto falta de homem; [.,.] Nao penso mais em sexo, vivo muito bem sem; 

[...] Vivo cuidando da minha irma, nao saio de casa, nao me arrumo e e" assim; [...] Hoje 
nao tenho mais fogo nao, nao quero mais homem, acho que nao acende mais (risos), ja 
me easel duas vezes ta bom (risos); [..J Vou vivendo como Deus quer. Vivo sozmha em 
casa, nunca casei, nao tenho filhos e nab tenho companheiro; [...] Na minha idade nao 

r-tenho; mais o pique de antes, muda muito (risos), o fogo nao e o mesmo, nao tem mais a 
mesma sensacab que antes; [,..] Nao vivencio porque moro sozinho, nao tenho mais 
sexo, farei muito quando era rapaz (risos), mas hoje, nem me casar casei, mas eu sinto 
falta de uma mulher; [...] Nao tenho mais sexo com minha mulher nao e nem com outra, 

;.ya idade nabdeixa mais e tambem as doencas [...]. 

Quadro 13 - Ideia central 01 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
resposta a pergunta: Como voce vivencia sua sexualidade nessa fase da vida? 
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Ao m'vel da vivencia da sexualidade dos sujeitos, os resultados informam a nao 

vivencia da sexualidade na terceira idade por este grupo de entrevistados, na ideia 

central 01 do discurso do sujeito coletivo. 

[...] Praticamente eu nao vivencio, porque nao gosto de me arrumar, nao saio 

de casa, e depois da minha depressao nao tenho mais vontade de nada, nem lemhro de 

sexo [.„] 

[...] Nao vivencio minha filha, faz tempo que nao tenho sexo, nao me arrumo, 

nao saio, so vivo em casa (choro), [ . . J 

[...] Eu me casei e nunca soube o bom do casamento, eu satisfazendo ele pra 

mim tava bom, e hoje eu nao sinto falta de homem, [ . . . J 

[...] Nao penso mais em sexo, vivo muito bem sem. Hoje nao quero mais um 

homem na minha vida de jeito nenhum, porque fago o que quero, viajo, me arrumo a 

hora que quero. Quern manda em mim hoje sou eu (gargalhadas), [.,.] 

Os relates acima mostram que a sexualidade e entendida exclusivamente na 

esfera genital, restrita a fiineao reprodutora, por isso direcionada aos jovens, por estarem 

em condicoes proliferas. Trata-se de uma posicao erronea, porque o sexo nao se 

restringe, apenas, a uma resposta do corpo, aos estimulos erogenos, mas e tambem um 

modo de satisfazer necessidades afetivas e dos desejos de criatividade humana. 

Contudo, nao se pode deixar de registrar as mudancas que ocorrem no processo 

de envelhecimento, bem como as sexuais, porem o que ocorre e apenas uma mudanca, 

que pode e deve ser trabalhada pelos idosos em todos os niveis da sua vida, nao 

signiflcando o fim de sua sexualidade. 

fi oportuno ressaltar, que o sexo na terceira idade esta envolto em preconceitos, 

delirios de grandeza, complexos e frustracoes, mas a terceira idade nao e" de maneira 

nenhuma uma barreira para a vida sexual normal. Homens e mulheres devem estar 

conscientes das mudancas que estao ocorrendo em seu corpo, e o parceiro e parceira 

devem investir mais em caricias, toques, beijos e carinhos durante o dia a dia para que o 

outro se sinta desejado e sem culpa na hora do ato sexual. 

[.,.] Na minha idade nao tenho mais o pique de antes, muda muito (risos), o 

fogo nao e o mesmo, nao tem mais a mesma sensacao que antes, [ . . J 

Na verdade, a questao do fim do desejo sexual esta mais relacionada com os 

aspectos culturais do que o biologico, uma vez que o desejo nab tem idade, se 

manifestando na troca continua, porque no outro se procura a sua realizacao. 
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Ainda neste contexto, concorda-se com Ramos (2001), quando afirrna que o 

desejo nao se conrande com a necessidade ou com a earencia flsiologica, sempre 

dirigida para objetos presentes, que, consumidos, produzem sua satisfacao. Ele se 

apresenta nas formas mais variadas, o desejo de reconhecimento, de poder, de repouso, 

no entanto e sempre direcionado a um relacionamento intersubjetivo. 

Sabe-se que a sexualidade no idoso esta relacionada a varios sentimentos como: 

alegrias, culpas, vergonha, preconceito e repressoes de cada um, porem o sexo em 

qualquer idade, sobretudo na terceira idade, traz satisfacao flsica, reafirma a identidade 

e demonstra o quanto cada pessoa pode ser valiosa para outra, estimulando sensacoes de 

aconchego, afeto, amor e carinho. 

Dessa forma, depois de conbecermos a sexualidade em todas as suas formas e 

idades, pode-se garantir que a questao de idade e um simples detalhe, e o que e visto 

como problema e o preconceito das pessoas em relacao a sexualidade, que a envolve em 

normas, valores, herancas, atitudes e comportamentos, ditados por uma sociedade 

arcaica, em se tratando de exercicio da sexualidade na terceira idade. 



Consideragdes Finals 
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Estudar sobre sexualidade representou uma rica experidncia de vida, 

possibllitando ampliar meus conbecimentos acerca da vivencia da sexualidade na 

terceira idade, bem como os fatores que a interferem e a percepcSo de homens e 

mulheres idosas sobre a tematica, estimulando meu interesse a pesquisar mais sobre este 

tema tab importante para a qualidade de vida dos idosos. 

Os dados quantitativos revelaram que a maior parte dos idosos entrevistados 

encontrava-se na faixa etaria entre 7 1 - 8 0 anos, sendo em sua maioria do sexo 

feminino, viuvos, aposentados e apresentando grau de escolaridade referente ao ensino 

fundamental incompleto. 

Por meio dos discursos do sujeito coletivo, ficaram evidentes os sentirnentos 

experimentados desses entrevistados nesta etapa da vida. Dentre os aspectos que 

chamaram atencab no desenvolvimento deste estudo, destaca-se o significado de 

sexualidade, entendido pelos idosos de ser apenas o ato sexual em si. 

Deve-se ainda pontuar outro aspecto que causou preocupaeab, quando se trata 

em fatores que interferem na sexualidade de pessoas da terceira idade, o mais apontado 

foi o fator doenca. Entretanto, ja os fatores do ambito familiar, amigos e religiao, na 

concepcao dos idosos, nao interferem em sua sexualidade, a nao ser de maneira positiva, 

incentivando-os a viver esta fase da vida de maneira plena e satisfatoria. 

Ainda nesta percepcab, os participantes relataram ter marcas de uma 

criacab/cultura repressora, influenciando de maneira negativa na sua vida social e 

sexual, bem como o fator economic©, ja que a maior parte dos idosos sobrevive apenas 

com a remuneracao da aposentadoria. 

No que se refere a vivencia da sexualidade na terceira idade, assume um cenario 

de reprovaeao por parte dos idosos, bem como da sociedade em geral, por todos os 

fatores supracitados. Uma das informacoes que preeisa ser explorada pelo idoso e o fato 

de que embora existam limitacoes no decorrer do processo do envelhecimento, isso nab 

o impossibilita de vivenciar sua sexualidade das mais variadas formas. 

A vida sexual do idoso pode ser satisfatoria se houver informacoes e 

compreensao de que algumas mudancas podem ocorrer, muito embora nenhum 

momento da vida e igual ao outro, h& de se redescobrir a sexualidade e dar novo sentido 

a ela, uma vez que esta muda e nao o desejo. 

Devido a relevaneia do tema sugere-se que outros pesquisadores deem 

imporu%icia necessaria, tanto para esta populae&o que cresce a cada dia, como para o 

tema abordado que e de grande importancia para a saude e qualidade de vida da 
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populacao idosa, haja vista a sexualidade ser a mais profunda forma do individuo se 

expressar. 

Portanto, deixamos claro que esse tema nao se esgota aqui, considerando 

necessaria uma reflexao/discussao sobre o tema proposto, nab apenas nas universidades 

ou demais escolas de saude, mas a extensab desses eventos (seminarios, encontros e 

reunifies) a todas as areas da sociedade, a todas as pessoas, sejant elas professionals da 

saude ou nao, para que estas possam entender e ver o tdosp eomp um set complete, que 

sente, ver, escuta, fala, toca e que pre^i^a, amar e ser am^do. 
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APENDICE - A 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORM£AO DE PROFESSORES 

COORDENA^AO DO CURSO DE ENFERMAGEM 
CAMPUS DE CAJAZEIRAS-PB 

OFICIO CCE/CFP/N°.04 

Da: Coordenacao do Cursa de Enfermagem 
A: Secretaria Municipal de Saude 

Sra. Raeiza Borges Pereira 

Venho por meio deste, solicitar a V. As. Autorizacao pra a aiuna Virlene Galdino de 
Freitas, matricula N° 50522140, coletar dados referente ao Trabalho de Conclusao de 
Curso (TCC) AO Curso de Graduacao em Enfermagem intitulada: VIVENCIA DA 
SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE: PERCEP^OES DE HOMENS E 
MULHERES 

Sob a orientacao da professora Alana Tamar Oliveira de Sousa 
Durante o periodo de Novembro de 2009. 

Atenciosamente, 

Anubes Pereira de Castro 
Coordenadora de Enfermagem 

lima. Sra. Raeiza Borges Pereira 
Secretaria Municipal de Saude 



APENDICE - B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TOulo do Projeto; VIVfeNCIA DA SEXUALIDADE NE TERCEIRAIDADE: 

PERCEPCOES DE HOMENS E MULHERES 

Pesquisador responsavel: Alalia Tamar Oliveira de Sousa 

Pesquisador participate: VirleneGaldino de Freitas 

Eu , R.G. , 

CPF , residente na , 

fui informado(a) que este projeto tem o objetivo de Investigar como homens e mulheres 

vivenciam sua sexualidade na terceira idade. Para desenvolveMo sera necessario a 

aplicacao de uma entrevista semi-estruturada, com a utilizacao de urn gravador, se assim 

eu consentir, para manter a rldelidade das minhas respostas 

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, tive assegurados os meus 

direitos de obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, 

riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa. Tive assegurado tambem o direito de 

retirar o meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem 

como, a nao ser identificado e ser mantido o carater confldencial das informa9oes 

relacionadas a minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa so serao 

utilizados para fins cientificos. 

Caso deseje, eu posso procurar esclarecirnentos junto ao Comite de Etica em 

Pesquisa da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-

000, Cajazeiras -PB, telefone (83) 3531-2848, ou com o Coordenador, o professor 

Joselito Santos, telefone (83) 8836-6250 / 3335-4586, ou ainda junto ao pesquisador 

responsavel, a professora Alana Tamar Oliveira de Sousa, telefone (83) 8817-8063/ 

(83)3216-0179. 

Apos obter as informacdes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar 

ciente do conteudo deste Termo e desejar participar do projeto/ou autorizar que (em 

caso de pesquisa com menores ou incapacitados) nome do sujeito participe da 

pesquisa. 

Cajazeiras - PB, de de 



Nome do sujeito/ou do responsavel: 

Assinatura: 

Testemunhas (nSo ligadas a equipe de pesquisa): 

Testemunha 1: 
Nome: 
Assinatura: 

Testemunha 2: 

Nome: 

Assinatura: 

Assinatura do pesquisador responsavel 



APfiNBICE-C 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

RESPONSAVEL 

Eu, Alana Tamar Oliveira de Sousa, enfermeira e mestranda em enfermagem 

da Universidade Federal da Paraiba, responsabilizo-me pela orientacSo da aluna Virlene 

Galdino de Freitas, do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal 

de Campina Grande, Campus Cajazeiras, cujo projeto de pesquisa intitula-se 

"VIVfeNCIA DA SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE: PERCEP^OES DE 

HOMENS E MULHERES", e comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os 

preceitos eticos previstos na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e 

demais documentos complementares. 

Responsabilizo-me tambem pelo projeto de pesquisa, pelo fiel acompanhamento 

das atjvida,des de pesquisa, pela entrega do relatorio final ao Comite de Etica da 

Faculdade Santa Maria e pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacao no 

meio academic© e cientifico. 

Cajazeiras - PB, 30 de seternbro, de 2009. 

Assinatura do Pesquisador Responsavel 



APENDICE-D 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

PARTICIPANTS 

Eu Virlene Galdino de Freitas, aluna do Curso de Graduacao em Enfermagem 

da Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me, junto com a minha 

orientadora, a professora Alana Tamar Oliveira de Sousa a desenvolver o projeto de 

pesquisa intitulado "VIVftNCIA DA SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE: 

PERCEP^dES DE HOMENS E MULHERES"e comprometo-me a assegurar que 

sejam seguidos os preceitos eticos previstos na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional 

de Saude e dernais documentos complementares. 

Responsabilizo-me tambem pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fie! 

cumprirnento das orientacoes sugeridas pela minha orientadora nas atividades de 

pesquisa e, junto com a minha orientadora, pela entrega do relatorio final ao Comite de 

Etica da Facuidade Santa Maria e pelos resultados da pesquisa para sua posterior 

divulgaeao no meio acaderaico e cientifico. 

Cajazeiras - PB, 30 de setembro, de 2009. 

Assinatura do Pesquisador Participante 



APENDICE-E 

INSTRUMENT*) DE COLETA DE DADOS 

1 - Dados de caracterizacao da amostra: 

1.1 Iniciais: 

1.2 Faixa etaria: 

Qde60a70anos ( ) de 71 a 80 anos ( ) de 81 a 90 anos ( )>90anos 

1.3 Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) 

1.4 Estado Civil: ( ) solteiro(a); ( ) casado (a); ( )divorciado(a); ( )viuvo(a). 

1.5 Eseolaridade: 

( ) analfabeto ( ) Ensino fundamental incomplete ( ) Ensino fundamental compieto 

( ) Ensino medio incomplete ( ) Ensino medio compieto ( ) Nivel superior incomplete) 

( ) Nivel superior compieto 

1.6 Ocupacslo/Profissao: 

1.7 Renda Familiar: 

( ) de 1 a 4 salarios minimos ( ) ; de 4 a 8 salarios minimos ( ); mais de 8 salarios 

minimos 

1.8 Numero de Pessoas que moram na casa: 

2- Dados referentes aos objetivos do estudo: 

2.1 Pra voce o que e sexualidade? 

2.2 Quais os fatores que interferem na sua sexualidade? 



2.3 Como sua idade interfere em sua sexualidade? 

2.4 Como sua condicao de saude interfere em sua sexualidade? 

2.5 Como sua familia interfere em sua sexualidade? 

2.6 Como seus amigos interferem em sua sexualidade? 



2.7 Como sua retig&o interfere em sua sexualidade? 

2.8 Como seus habitos e costumes (culture) interferem em sua sexualidade? 

2.9 Como sua condicao financeira interfere em sua sexualidade? 

2.10 Como voce vivencia sua sexualidade nessa fase de sua vida? 





Anexos 



FACULDADE SANTA MARIA 
COMITE DE ETICA EM PESQUISA 

CERTIDAO 

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Vivencia da sexualidade na terceira 
idade: percepcoes de homens e mulheres, protocolo 3461009 da pesquisadora Alana 
Tamar Oliveira de Sousa, foi aprovado, em reuniao realizada no dia 12/11/2009, pelo 
Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria. Apos o termino da pesquisa, 
deve ser encaminhado ao CEP/FSM o relatorio final de conclusao, antes de envio do 
trabalho para publicacao. Para este fim, sera emitida uma certidao especifica. 

Cajazeiras - PB, 16 de dezembro de 2009. 


