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RESUMO

O estudo tem como objeto o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Salde da Familia
sobre sexualidade na terceira idade. O envelhecimento é a sequéncia da vida com suas
peculiaridades e caracteristicas, mas quando a questdo é a sexualidade na terceira idade, o
assunto é cercado de preconceitos, falsos mitos, tabus e informacGes erréneas. A sexualidade
é fundamental para uma boa qualidade de vida do idoso, e exige profissionais de saude
altamente capacitados, que atendam essa populacdo de forma integral e humanizada. O
estudo teve como objetivo analisar o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Saude
Familia sobre a sexualidade na terceira idade. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, cujos participantes foram 20 enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, gravadas, transcritas e
processadas pelo software IRAMUTEQ, cuja andlise lexical ocorreu por meio da
Classificacdo Hierarquica Descendente. O estudo cumpriu todas as recomendacfes da
Resolugdo 466/2012. A analise resultou em seis classes semanticas: Classe 1 — Capacitacdo
dos profissionais na atencdo a saude do idoso — observou-se nessa classe a deficiéncia no
treinamento dos enfermeiros frente as peculiaridades da populagéo idosa, principalmente em
relacdo a sexualidade; Classe 2 — Reducionismo da sexualidade para genitalidade - a vivéncia
dos idosos com a sexualidade se resume a relagdo sexual, e vem pautada em informacoes
erroneas e tabus; Classe 3 — O estigma da sexualidade na terceira idade — observou-se os
aspectos negativos atribuidos a sexualidade e envelhecimento; Classe 4 — A comunicagdo
como instrumento de assisténcia ao idoso - importancia da criacdo de um vinculo entre o
profissional e o idoso para a desmistificagdo da imagem do idoso assexuado; Classe 5 - A
influéncia do género na vivéncia da sexualidade - diferencas entre homens e mulheres na
vivéncia da sexualidade, e a modificagdo do perfil do idoso frente as novas tecnologias
disponiveis para essa faixa etéria; Classe 6 - Contexto da abordagem ao idoso sobre
sexualidade - aspectos que dificultam a abordagem sobre sexualidade na terceira idade, como
constrangimento e falta de receptividade do idoso. Considera-se que 0s enfermeiros possuem
dificuldades em construir o conceito de sexualidade, sendo notério o reducionismo para a
relacdo sexual. E necessaria uma capacitagioprofissional acerca dessa tematica para atender
de forma eficiente, integral e resolutivaa populacdo idosa no contexto da Estratégia Saude da
Familia.

Palavra-chave: Estratégia saude da familia. Envelhecimento. Satde do idoso. Sexualidade.



ABSTRACT

This research has as aim the knowledge of nurses of the Family Health Strategy on sexuality
in the third age. Aging is the result of life with its quirks and features, but when it comes to
sexuality in third age, it is surrounded by prejudices, myths, taboos and erroneous
information. Sexuality is very important to a good quality of life of the elderly, and requires
highly trained health professionals that cater to this population in a comprehensive manner
and humane. This study aimed to assess the knowledge of nurses of the Family Health
Strategy on sexuality in the third age. This is a qualitative study, whose subjects were 20
nurses from the Family Health Strategy. Data were collected through semi-structured,
recorded, transcribed and processed by software IRAMUTEQ interview, whose lexical
analysis was performed by Descending Hierarchical Classification. The study accomplished
all the recommendations of Resolution 466/2012. The analysis resulted in six semantic
classes. Class 1- Professional training toward the elderly health -it was observed in this class
disability in the training of nurses across to the peculiarities of the elderly population,
especially related to sexuality; Class 2 - Reductionism to genital sexuality - the experience of
elderly people with sexuality is limited to sexual intercourse, and it is guided by erroneous
information and taboos; Class 3 - The stigma of sexuality in third age - it was observed the
negative aspects attributed to sexuality and aging; Class 4 —The communication as an
instrument for elderly health care - the importance of creating a link between the professional
and the elderly to demystify the image of the asexual elderly; Class 5 - The influence of
gender on the experience of sexuality - differences between men and women in the experience
of sexuality, and the modification of the elderly profile related to the new technologies
available for this age group; Class 6 - Context of the approach to elderly sexuality - aspects
that make difficult the approach of sexuality for the third age people, such as constrain and
lack of receptivity of the elderly. It is considered that the nurses have no knowledge on
sexuality in the third age in the context of the Family Health Strategy there is a need for a
professional qualification to meet efficiently, comprehensive and resolute this clientele.

Keyword: Family health strategy. Aging. Health of the elderly. Sexuality.



RESUMEN

El estudio tiene como objeto el conocimiento de los enfermeros de la Estrategia de Salud de la
Familia acerca de sexualidad en la tercera edad. El envejecimiento es el resultado de la vida,
con sus peculiaridades y caracteristicas, pero cuando se trata de la sexualidad en la tercera
edad, estd rodeado de prejuicios, falsos mitos, tables y desinformacion. La sexualidad es
fundamental para una buena calidad de vida de las personas mayores, y requiere profesionales
de la salud altamente capacitados que cumplen con esta poblacion de manera integral y
humana. El estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de los enfermeros de la
Estrategia Salud Familia sobre la sexualidad en la vejez. Se trata de un estudio cualitativo,
cuyos sujetos fueron 20 enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas, grabadas, transcritas y procesadas por
el software IRAMUTEQ cuyo andlisis léxico fue realizado por Clasificacion jerarquica
descendente. El estudio cumpli6é con todas las recomendaciones de la Resolucion 466/2012.
El analisis resulto en seis clases semanticas: Clase 1 - Capacitacion de los profesionales en el
cuidado de salud para los ancianos - se observO en esta categoria la deficiencia del
entrenamiento de los enfermeros en lo que dice respeto a las peculiaridades de la poblacion de
edad avanzada, especialmente en relacion a la sexualidad; Clase 2 - El reduccionismo de la
sexualidad para genitalidad - la experiencia de las personas mayores con la sexualidad se
reduce a las relaciones sexuales, y se guia por la informacién errénea y tables; Clase 3 - El
estigma de la sexualidad en la vejez — Se pudo observar los aspectos negativos de la
sexualidad y el envejecimiento; Clase 4 - La comunicacion como herramienta para ayudar a
las personas mayores - la importancia de crear un vinculo entre el profesional y las personas
mayores para desmitificar la imagen de las personas mayores como un ser asexual; Clase 5 -
La influencia del género en la vivencia de la sexualidad - diferencias entre hombres y mujeres
en la vivencia de la sexualidad, y la modificacion de los ancianos en el perfil de las nuevas
tecnologias disponibles para este grupo de edad; Clase 6 - Contexto del acercamiento a los
mayores sobre la sexualidad - Aspectos que dificultan el enfoque de la sexualidad en la vejez,
como la verglienza y la falta de receptividad de las personas mayores. Se considera que los
enfermeros no tienenconocimiento acerca de sexualidad en la tercera edaden el contexto de la
Estrategia de Salud de la Familia,hay una necesidad de capacitacion profesional para cumplir
de manera eficiente, integral y resueltaesta clientela.

Palabras clave: Estrategia de Salud de la familia. Envejecimiento. Salud del anciano.
Sexualidad.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacéo do problema

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o principal modelo da atencdo priméria a
salde no Brasil. Segundo Sartiet al (2012) a ESF foi responsavel por uma reorientacdo do
antigo modelo assistencial ao propor um deslocamento do eixo de acdo do individuo e sua
doenca para o cuidado integral de pessoas em seu contexto familiar e comunitario.

O processo de descentralizagdo proposto pela ESF ampliou o contato do sistema com
a realidade social, politica e administrativa do Pais, e com suas especificidades regionais. A
necessidade de superar a fragmentacdo das politicas e programas de saude culminou com a
implementacdo, em 2005, do Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS,
que tem como uma de suas seis prioridades a saude do idoso(BRASIL, 2006a).

A eleicdo da familia como nucleo basico de sua abordagem sugere uma assisténcia
universal, integral, resolutiva e de boa qualidade. O profissional que atua no ESF deve
compreender a salde em seu sentido mais abrangente, trabalhar de forma interdisciplinar e
compreender a multicausalidade dos processos mdrbidos, sejam fisicos, mentais ou sociais
(SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

Os profissionais da satde, enfatizando o enfermeiro, assistem todos os membros da
familia em diferentes fases do seu ciclo de vida de uma maneira continua, sendo notério o
desafio do atendimento a populacao idosa.

O Programa Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNPI) tem por finalidade manter a
autonomia dos idosos e promover sua independéncia em consonancia com a Estratégia Saude
da Familia, cuja competéncia é de intervencBes que auxiliem na qualidade de vida
(CARVALHO; ASSUNCAO; BOCCHI, 2010).

Uma referéncia importante de Silvestre e Costa Neto (2003) é que dentre as
competéncias e atribui¢cdes da equipe da atencao basica esta a prestacdo de assisténcia integral
a populacéo idosa, respondendo as suas reais necessidades de forma continua e racionalizada,
e a valorizagdo das relagbes com a pessoa idosa e sua familia, para a criagdo de vinculo de
confianca, de afeto e de respeito.

A ESF representa para o idoso o seu vinculo com o sistema de saude, e suas a¢oes
devem ser integralizadas em uma abordagem multidimensional.

Outro aspecto sobre essa questdo é relatado porLaroqueet al (2011) e Souza et al

(2011) que afirmam que o envelhecimento populacional acelerado é um dos maiores desafios
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da saude publica contemporénea, pois ndo ha uma estruturacdo politica, social e econémica
que ampare este grupo de pessoas. As mudancas nas politicas publicas se fazem necessarias
nesse contexto com o intuito de propiciar uma atencao integral a saude do idoso.

Carvalho, Assuncao e Bocchi (2010) enfatizam a existéncia de fatores que dificultam
a relagéo do enfermeiro da ESF com o idoso, tais como planejamento do servico, aspectos da
assisténcia das equipes no cuidado do idoso e aprimoramento profissional de recursos
humanos a respeito do processo de envelhecimento. A dificuldade no trato ao idoso surge
essencialmente pela falta de capacitacdo em atendé-los em suas complexidades.

O envelhecimento é a sequéncia da vida com suas peculiaridades e caracteristicas,
mas quando a questdo € a sexualidade na terceira idade, 0 assunto € cercado de preconceitos,
falsos mitos, tabus e informacdes erréneas (FRUGOLI; MAGALHAES-JUNIOR, 2011).

A sexualidade dos idosos, ao olhar da sociedade, é um estigma de pessoas
assexuadas ou incapazes de produzir desejos em outras pessoas.O envelhecimento néo
diminui o interesse por sexo, mas este pode ser vivenciado de diversas formas, a sexualidade
nos idosos pode deixar de ter caracteristicas reprodutivas, entretanto ndo limita sua
expressividade, que pode ser vivenciada por meio de gestos, carinho, emogdes e sentimentos
(SOUZA et al, 2011).

Tratando deste tema Coelho et al (2010) acrescentam que a sexualidade ndo esta
relacionada somente a relacdo sexual, na visdo reprodutiva, mas também se expressa na
corporeidade, ou seja, possui um significado mais amplo, envolvendo sentimentos, emocdes,
caricias, palavras, abrangendo um conjunto de vivéncias.

A sexualidade ¢ como a mulher vivencia e expressa o “ser mulher” e 0 homem o “ser
homem”, é a expressao por meio dos gestos, da postura, da fala, do andar, da voz, das roupas,
dos enfeites, dos perfumes, enfim, de cada detalhe do individuo (ALMEIDA; PATRIOTA,
2009).E uma necessidade humana baésica, independente da faixa etéria, sendo fundamental
para uma boa qualidade de vida do idoso.

Souza et al (2011), Frugoli e Magalhaes-Junior (2011), Laroque et al (2011) e
Maschio et al (2011) ressaltam a importancia do profissional de salde, ao atender a
populacdo idosa, estar familiarizado com as alteragdes proprias do envelhecimento, pois
existem barreiras por parte dos profissionais que possivelmente consideram que o avancar da
idade encerra as atividades sexuais, ratificando que as politicas pablicas e os trabalhadores da
area de saude ndo estdo preparados para a nova realidade da terceira idade. As a¢des de saude

publica devem estar atentas as questdes de sexualidade, em que serad necessario quebrar tabus.
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Diante dessa problemética o objeto de estudo é o conhecimento dos enfermeiros da

Estratégia Saude da Familia sobre sexualidade na terceira idade.

1.2 Objetivos do estudo
Geral
- Analisar o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Saude Familia sobre a sexualidade
na terceira idade.
Especificos
- Caracterizar os participantes do estudo nos aspectos socio demogréficos.
- Elaborar uma Cartilha de Atencdo a Salde do Idoso para os enfermeiros da Estratégia Satde

da Familia que contemple as peculiaridades e complexidades da sexualidade na terceira idade.
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2 REFERENCIAL TEORICO DO ESTUDO

2.1 A Estratégia Saude da Familia para a consolidacdo do SUS

A Salde da Familia é uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial que tem
como seu principal foco de atuacdo a familia. A operacionalizacdo desse modelo ocorreu por
meio da implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde para realizar
acOes de promocdo da salde, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes, e na manutenc¢do da saude da comunidade (BRASIL, 2011).

A sintese dos conceitos de Moimazet al (2012) e Backes (2012) acrescenta que a
Estratégia Saude da Familia (ESF) busca a inversdo do modelo assistencial centrado na cura
de doencas, estabelecendo vinculos de compromisso e de corresponsabilidade entre os
profissionais de salde e a familia, que passa a ser compreendida no ambiente onde vive
prevendo acBes que levem em conta a possibilidade de detectar, no domicilio, as necessidades
de suporte e, dessa forma, ampliar as redes de apoio social.

Os avancos obtidos com a ESF incluem a expansdo do acesso da populacdo aos
servicos de saude, promocdo da equidade em salde, reducdo das taxas de mortalidade infantil,
melhoria do cuidado a diversas condi¢des de salde e uma maior participacdo da populacdo na
gestdo dos servicos de saude. Paralelamente ha evidéncias de dificuldades no trabalho em
equipe, na interacdo dos profissionais entre si e no estabelecimento de vinculos com a
populacdo (SARTI et al, 2012).

Esta Gtica encontra afinidade com as proposi¢oes de Cardoso et al (2011) que afirmam
que o vinculo humanizado que o profissional de salde deve construir com 0s pacientes
possibilita o desenvolvimento de acBGes que propiciam melhor qualidade de vida para a
familia.

Com reflexbes semelhantes o Ministério da Saude acrescenta que a atuacgao
interdisciplinar das equipes da Sadde da Familia é fundamental para o desenvolvimento de
uma intervencdo eficiente dentro de uma comunidade. As equipes multiprofissionais séo
compostas por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de satde, mas pode ser ampliada em funcéo da realidade epidemioldgica, institucional e das
necessidades de satde da populacdo, com dentista, auxiliar em saide bucal ou técnico em
salde bucal (BRASIL, 2012a).

O profissional da ESF deve ser capaz de perceber a multicausalidade dos processos

morbidos, tanto individuais, quanto coletivos, intervindo nos fatores que alteram o equilibrio
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entre o individuo e o ambiente, compreendendo a salide em seu sentido mais abrangente. E
necessario desenvolver uma visdo sistémica e integral do individuo e da familia, trabalhando
com suas reais necessidades e disponibilidades de forma competente e humanizada
(SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

2.2 Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa na Estratégia Saude da Familia

O envelhecimento populacional € uma realidade, estima-se que no ano de 2050
existira cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos e mais no mundo, esse fenémeno
€ uma resposta a mudanca de alguns indicadores de salde, especialmente a queda da
fecundidade e da mortalidade e a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2006b).

Carvalho, Assuncao e Bocchi (2010) acrescentam nesta perspectiva que a mudanga no
perfil do idoso brasileiro inspirou a criagcdo do Programa Nacional de Salde da Pessoa ldosa
(PNPI), que tem por finalidade manter a autonomia dos idosos e promover sua independéncia,
por meio de medidas coletivas e individuais em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A Portaria Ministerial n® 1395, de 1999, anunciou a Politica Nacional de Saide do
Idoso (PNSI), a qual determina que os seus 6rgdos e entidades relacionados a esse segmento
promovam a elaboracdo ou a readequacdo de planos, projetos e atividades na conformidade
das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. Essas diretrizes sdo: a manutencdo da
capacidade funcional; a assisténcia as necessidades de salde dos idosos; a reabilitacdo da
capacidade funcional comprometida; a capacitacdo de recursos humanos; 0 apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais; e 0 apoio aos estudos e pesquisas(BRASIL, 2006b).

Para atualizar a PNSI, o Ministro aprovou pela portaria n® 2.528, de 19/10/2006, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), que prioriza acdes preventivas. Para
isso, é necessario que todos os membros da equipe realizem uma vigilancia por meio de
instrumentos de avaliacdo e testes de triagem, que detecte distarbios cognitivos, de
mobilidade, de audicdo, visuais e outros. Deve ser considerado em cada etapa da intervengéo
0 desejo dos idosos e seus familiares (BRASIL, 2006c).

A atencéo a pessoa idosa deve ser a luz da ESF e com o objetivo de contribuir, apesar
das progressivas limitacbes inerentes ao envelhecimento, para a redescoberta de
possibilidades de viver com a maxima qualidade possivel. Essa possibilidade aumenta quando
se considera o contexto familiar e social e se reconhece as potencialidades e o valor das
pessoas idosas(BRASIL, 2006b).
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Schimidt e Silva (2012) enriquecem essa discussdo ao enfatizarem a heterogeneidade
do segmento idoso brasileiro, havendo no grupo pessoas em pleno vigor fisico e mental e
outras em situacdes de maior vulnerabilidade.

A ESF deve realizar a abordagem ao idoso identificando precocemente as alteracfes
patoldgicas, alertando a comunidade sobre os fatores de risco que as pessoas idosas estdo
expostas no domicilio e fora dele, e identificando formas de intervencdo para a minimizagéo
dos agravos. As equipes de saude da familia devem considerar que 0 estresse de agravos
fisicos, emocionais e sociais representa uma efetiva e progressiva ameaca para saude da
pessoa idosa. Nesse contexto o profissional de sadde enfrenta o desafio de tracar limites entre
o envelhecimento normal, com suas limitacGes fisioldgicas gradativas, e as caracteristicas
patoldgicas que podem instalar-se durante esse processo, e que devem ser precocemente
identificados e trabalhados de forma participativa e efetiva.

De fato a velhice deve ser compreendida em toda sua amplitude e totalidade, pois
como toda situagdo humana tem uma dimenséo existencial, que modifica a relagdo da pessoa
com o tempo, gerando mudancas em suas relacbes com o mundo e com sua propria histéria. A
compreensdo que os profissionais de saude tém do idoso interferem na maneira de assisti-lo e
trata-lo. E necessario desenvolver programas de treinamento e rever posturas paternalistas e
autoritarias, que inibem a autonomia e a independéncia do ser idoso. Por meio dessas
capacitacOes espera-se ndao s6 a formacgdo, mas uma mudanga positiva nas atitudes dos
profissionais de salde de modo que possam avaliar e tratar as condi¢cdes que afligem pessoas
idosas, fornecendo-lhes ferramentas e fortalecendo-as na direcdo de um envelhecimento
saudavel (SCHIMIDT; SILVA, 2012).

Os profissionais de satde da Atencdo Béasica devem conhecer o idoso na singularidade
e unicidade, sendo necessdria a capacitacdo desses profissionais em abordagem
multidimensional e interdisciplinar. E notéria a dificuldade no trato do idoso pela falta de
capacitacdo em atendé-los nas suas complexidades e peculiaridades (CARVALHO;
ASSUNCAO; BOCCHI, 2010).

2.3 Sexualidade na Terceira ldade

O aumenta da expectativa de vida do brasileiro vem transformando a rotina dos idosos
em diferentes aspectos, principalmente aqueles relativos as manifestagdes da sexualidade, que
ainda hoje é uma area de investigacdo pouco explorada, com o nimero de pesquisas sobre 0

assunto incipiente. O Ministério da Saude, em sua publicacdo Cadernos de Atencdo Basica —
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Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa, ressalta a necessidade de se lidar com a questdo
sexual desta populacdo por se tratar de elemento importante para a qualidade de vida
(BASTOS et al, 2012).

A sexualidade é uma necessidade humana basica, independente da faixa etaria, que
n&o se restringe apenas a relacdo sexual, se manifestando na corporeidade, envolvendo todos
o0s sentidos e abrangendo um conjunto de experiéncias, emocoes e sentimentos, enfim todas as
formas que expressam a busca pelo prazer (FRUGOLI; MAGALHAES-JUNIOR, 2011).

Tal definicdo também é expressa por Coelho et al (2010) enfatizando que a
sexualidade ultrapassa a necessidade fisioldgica, € a simbolizacdo do desejo, € a identidade,
explicitada na forma como o individuo estabelece relagdo consigo e com o mundo, esta
presente em todos os atos da vida de uma pessoa e € determinante de um modo particular e
individual de ser, de se manifestar, se comunicar, sentir e expressar.

Moura, Leite e Hildebrandt (2008) analisam que os idosos que ndo possuem vida
sexual ativa expressam sua sexualidade de diversas formas, pelo olhar, abrago, sorriso ou
toque de maos, mas para alguns a sexualidade ndo faz parte de sua vivéncia, seja por ndo
possuirem companheiro ou por ndo terem interesse.

A sexualidade na terceira idade remete a condicéo de pessoas assexuadas, uma vez que
a senescéncia acarreta limitagdes fisicas e mudancas estéticas, tornando os idosos na visdo da
sociedade menos sedutores e sensuais. Muitos estudos mostram que o idoso ainda tem a sua
sexualidade viva, entretanto culturalmente ela é negada pela sociedade e por eles proprios
(MASCHIO et al, 2011). E atribuido as pessoas idosas, varios mitos, estere6tipos e atitudes
sociais que causam impacto negativo na preservacao da identidade social e integridade dessas
pessoas.

A expressdo da sexualidade na terceira idade é complexa ja que sofre influéncia de
fatores biopsicossociais, econdmicos, culturais, religiosos e espirituais, além das mudancas
fisicas naturais do processo de envelhecimento e da maior suscetibilidade a problemas de
saude como diabetes mellitus e hipertensdo. A percepcdo do idoso quanto a sua imagem
corporal também influencia no seu comportamento e autoestima (BASTOS et al, 2012).

Os idosos se encontram em dois extremos viciosos a sexualidade negada pela sua
incapacidade de reproducdo e a sexualidade imposta, nascida pelo culto ao corpo jovem.

No estudo a representacdo da sexualidade por idosas e a educagdo para a saude,
realizado por Baldissera e Bueno (2010) foi possivel verificar que ha um reducionismo da
sexualidade, em termos de representacdo social, para a genitalidade. Assim, se deduz que as

experiéncias da sexualidade vividas e compartilhadas pelas mulheres sdo compreendidas no



17

universo social pelo ato sexual puramente. N&o lhes coube a construcdo de outras
singularidades da sexualidade, como o erotismo e o prazer.

Ao se descobrir a histéria de vida de cada mulher, pode-se conhecer como ela ira lidar
com as permissdes e negacdes estabelecidas histdrica e culturalmente por cada sociedade, ao
longo da sua vida, influenciando a sua maneira de vivenciar a sexualidade. Ha muitas nogdes
errbneas, dentre elas que a sexualidade é s6 para reproducdo, que a figura materna é
assexuada, que a menopausa significa o fim da vida sexual, status conjugal e questdes
relacionadas a auto imagem que as mulheres possuem, julgando-se menos atraente e
incapazes de satisfazer e conquistar seus parceiros (SILVA; FIGUEIREDO, 2010).

O interesse sexual do idoso deve ser estimulado, num processo poetizante, de criacao,
de liberacdo do inconsciente recalcado. O mito da velhice assexuada se atualiza no cotidiano,
o0 que reforca socialmente a imagem de que o idoso que expressa a sexualidade com
naturalidade apresenta desvio. A sexualidade € manifestada por uma série de excitacfes e de
atividades presentes desde a infancia, é uma dimens&o inerente a pessoa, presente em todos 0s
atos de sua vida (COELHO et al, 2010).

Uma referéncia importante do Ministério da Saude mostra que 74% dos homens e
56% das mulheres casadas acima de 60 anos mantém vida sexual ativa. A frequéncia e a
intensidade da atividade sexual muda ao longo da vida, mas problemas nas relagdes sexuais
ndo devem ser considerados como parte normal do envelhecimento. A identificagdo de
disfuncdo nessa area pode ser indicativa de problemas psicolégicos, fisiolégicos ou ambos, e
muitos podem ser resolvidos com orientacdo e educacdo (BRASIL, 2006b).

O aumento gradativo da populacdo idosa sexualmente ativa poderia ser explicado por
fatores ligados ao aumento da expectativa de vida e da atividade sexual (reposi¢cdo hormonal
para as mulheres e tratamento da impoténcia sexual para homens), entretanto essa realidade
traz consigo situacBes alarmantes como o ndo reconhecimento do risco pelos idosos e, a
consequente, ndo realizacdo do sexo seguro, agravado pela existéncia da invisibilidade sexual
na terceira idade (SANTOS; ASSIS, 2011).

Os profissionais de satde ndo tém em sua rotina diaria o habito de questionar aspectos
ligados a sexualidade dos idosos, entretanto esta é a forma mais coerente dos pacientes
adquirirem confianca ao receber as orientagcbes que vislumbram uma melhor qualidade de
vida nesta populacdo (BASTOS et al, 2012).

Laurentino et al (2006) afirmam que os profissionais de satde acreditam que 0s idosos

ndo estdo mais disponiveis para a intimidade ou ndo tem potencial para relagdes intimas.
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A dificuldade dos enfermeiros em falar sobre a sexualidade do idoso é evidente, pois
conhecimento e comportamento em relagcdo as DST/AIDS s&o, em geral, tratados apenas para
alguns grupos especificos, que excluem os idosos. E necessaria a conscientizacio pela propria
equipe de saude em considerar a vida sexual do idoso como realidade, bem como sua
orientacdo sobre medidas preventivas as DST/AIDS (LAROQUE et al, 2011).

Moura, Leite e Hildebrandt (2008) acrescentam nesta perspectiva que se faz necessario
conhecimento de como os idosos percebem e vivenciam a sexualidade, subsidiando esses
profissionais para o planejamento de acdes especificas e atencdo integral. A desinformacéo
da equipe de salde impede diagnostico e tratamento oportuno de disfungbes sexuais
potencialmente corrigiveis (CARVAJAL, 2008).

Para a ESF a informacéo é fundamental para o cuidado integral dos cidadaos idosos,
principalmente ao trabalhar com a ldgica da prevencdo e promocao da saude. As acles de
educacao e protecdo em relacdo a sexualidade dos idosos estdo subestimadas, provocando um
cenario de aumento de infeccdo pelo HIV em maiores de 50 anos. As equipes de saude da
familia demonstram despreparo para a nova realidade da terceira idade no que tange
problemas com a falta de preparacdo para a subjetividade das situacdes, a desatualizacdo das
condutas, dificuldade de reflexdo sobre as préaticas e o insuficiente apoio dos gestores (SILVA
et al, 2012).

Os manuais e rotinas desenvolvidos pelo Ministério da Salude estdo voltados, em sua
maioria, para questdes técnicas sobre a utilizacdo de métodos contraceptivos, menosprezando
questdes afetivas, relacionadas a vivéncia da sexualidade (GOMES et al, 2008).

Dentro das concepcdes de Carvajal (2008) o desenvolvimento de uma linguagem da
sexualidade baseada na comunicacédo e intimidade proporciona os elementos necessarios para
a recuperacdo da dignidade e autoestima da populacédo idosa.

A conscientizacdo dos enfermeiros e as mudancas nas politicas publicas sdo
necessarias para a promocao de uma atencdo integral a satde dos idosos, ajudando os usuarios
a desenvolver comportamentos sexuais saudaveis e a prevenir outros, que possam

comprometer sua salde sexual (SOUZA et al, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi desenvolvida uma pesquisa descritiva e exploratoria. Segundo Marconi e Lakatos
(2010), na pesquisa descritiva os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, sem que o pesquisador interfira neles. Gil (2011) acrescenta nesta perspectiva
que a pesquisa exploratoria possui um planejamento bastante flexivel e proporciona maior
familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito e sem a preocupacdo de
identificar uma série de fatores que irdo determinar e contribuir para a ocorréncia
de um fendémeno.

A abordagem qualitativa se insere nesta pesquisa por propiciar uma compreensao mais
abrangente da historia, das representacdes, das crengas e relacbes dos sujeitos envolvidos no
estudo O campo da satde é uma realidade complexa, que demanda diferentes conhecimentos

e uma abordagem dialética, que compreende para transformar (MINAYO, 2010).

3.2 Cenario

O estudo foi realizado em vinte Unidades Basicas de Saude- UBS, que abrigam
equipes de Saude da Familia, localizadas nas regides Centro/Norte, Leste/Sudeste e Sul de
Teresina- Piauie que realizam trabalho com a populacdo idosa. As UBS sdo
operacionalizadoras do SUS e local prioritario de atuacdo das equipes de Atencdo Bésica
(eAB). Desse modo, desenvolve-se uma Atencdo Basica a Salde com alto grau de
descentralizacdo e profunda capilaridade no territério nacional, o que a deixa sempre mais
préxima ao cotidiano das pessoas (BRASIL, 2012a).

A definicdo dessas unidades foi realizada a partir de sua disponibilidade para a

realizacéo das entrevistas.

3.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo 20enfermeiros que exercem atividades em Equipes de Saude
da Familia vinculadas as trés Diretorias Regionais de Salde de Teresina.
De acordo com Minayo (2010), numa busca qualitativa o pesquisador deve preocupar-

se mais com a qualidade dos depoimentos de cada participante, com a profundidade,
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abrangéncia e diversidade das informacdes coletadas, podendo-se dizer que uma amostra ideal
é a que reflete a totalidade das varias dimens@es do objeto investigado.

Os participantes desta amostra foram selecionados de forma intencional, pois estes
profissionais de salde sabem informar as questdes propostas na pesquisa pela experiéncia
acumulada na abordagem da clientela idosa. Os critérios de inclusdo para selecdo dos
participantes foram trabalhar na Estratégia Salde da Familia; atender a populacdo idosa;
permitir a gravacdo da entrevista e a divulgacao dos resultados nos meios cientificos.

Considerou-se a disponibilidade de participacdo dos enfermeiros no estudo e, apos a
aceitacdo verbal, solicitou-lhes que assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO), o qual segue os preceitos éticos e legais definidos pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, de acordo com os requisitos da
Resolucdo 466/12.

3.4 Producéo dos dados

Os dados foram produzidos no periodo de 13 a 24 de junho de 2014 por meio de um roteiro
de entrevista semiestruturado (APENDICE), com questdes relacionadas a sexualidade na
terceira idade.

Segundo Marconi e Lakatos (2010), a entrevista constitui a estratégia mais usada no
trabalho em campo, sendo definida como uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores,
com a finalidade de construir informacdes pertinentes para delineamento do objeto estudado.

O roteiro de entrevista, formulado especialmente para fins desse estudo, compde-se de
duas partes: a primeira, que investiga as caracteristicas sociodemogréaficasdos participantes; e
a segunda, que abarca as questdes relacionadas ao conhecimento dos profissionais da
estratégia saude da familia sobre sexualidade.

As entrevistas se realizaram em uma sala reservada em cada Unidade Bésica de Salde,
para preservar 0s sujeitos do estudo e garantir o sigilo e o anonimato. As falas foram gravadas

em audio, com duracdo média de 10 minutose apds o consentimento dos participantes.
3.5 Processamento e anélise dos dados
Para realizar o processamento e analise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEC

(Interface de R pour lés AnalysesMultidimensionnelles de Texteset de Questionnaires), que

foi desenvolvido na Franga por Pierre Ratinaud(2009). Esse programa comegou a ser usado
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no Brasil em 2013. Trata-se de um programa gratuito que se ancora no software R e permite
diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de individuos por
palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013a).

Apesar da utilizacdo de analise quantitativa de dados textuais, o programa nao deixa
de considerar a qualidade do fenémeno estudado, e ainda fornece critérios provenientes do
proprio material, para a considera¢do do mesmo como indicador de um fenémeno de interesse
cientifico (CAMARGO, 2005).

Para essa fase do estudo, seguiram-se as etapas descritas a seguir. Realizou-se a
gravacdo e transcricdo das entrevistas, construiu-se o corpus (conjunto de textos que se
pretende analisar, ou seja, 0 conjunto das 20 entrevistas transcritas pela pesquisadora neste
estudo) e colocou-se em um Unico arquivo de texto, conforme orientacGes do tutorial do
IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013b). O corpus analisado foi fragmentado, pelo
software, em segmentos de texto (partes do texto, na maioria das vezes, do tamanho de trés
linhas, dimensionadas pelo proprio software). Durante a preparacdo do corpus fizeram-se

leituras, corre¢des e decodificacdes das variaveis fixas, conforme mostra o quadro a seguir:

Quadro 1- Banco de dados para decodificar variaveis

SUJEITO SEXO IDADE
*Suj_1a*Suj_21 *Sex_1 Masculino *ida_1 25-35 anos
(Sujeitos entrevistados) *Sex_2 Feminino *ida_2 35-45 anos

*ida_3 45-55 anos
*ida_4 55-65 anos

Fonte: IRAMUTEQ), 2014.

Segundo Camargo e Justo (2013b), o IRAMUTEQ viabiliza diferentes tipos de
analises, das mais simples as multivariadas, como a Classificacdo Hierarquica Descendente,
que ¢é utilizada neste estudo, e organiza a distribuicdo do dicionario para que fique de fécil
compreensdo e clara visibilidade. Esta analise visa obter classes de segmentos de texto que, ao
mesmo tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulério diferente dos
segmentos de texto das outras classes. A partir disso, o programa informatico organiza a
andlise dos dados em um dendograma da CHD, que ilustra as relagdes entre as classes.

A organizagdo dos discursos produzidos pelos participantes desse estudo, a partir do

tratamento e analise dos dados descritos, possibilitou o alcance dos objetivos do estudo sobre
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0 conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre sexualidade na

terceira idade. Os resultados foram expostos e analisados a luz do referencial teorico.

3.6 Aspectos Eticos

Apos a autorizacdo da Fundacdo Municipal de Saude de Teresina (Anexo A) e a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNINOVAFAPI, em 13 de junho de
2014— CAAE n° 31071814.0.0000.5210 (Anexo B), iniciou-se a coleta de dados, conforme
Resolucdo 466/12 do CNS/MS.

Todos os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A). O respeito a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe com esse consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos
que, por si ou por seus representantes legais, manifestem anuéncia a participacdo da pesquisa
(BRASIL, 2012b).

Para manter a confidencialidade e a privacidade dos participantes, foram usados
codigos de identificacdo. Utilizou-se, no caso, a classificacdo alfanumérica, com o numero
sequencial das entrevistas: P1, P2, P3, e assim por diante.

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variados.
Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual
ou coletivo (Resolucdo 466/12). No caso de pesquisa qualitativa, 0s riscos sao minimos, ja
que se limitam a resposta de uma entrevista, que pode, no maximo, causar desconforto ou
constrangimento, na hora da gravacédo, além da possibilidade de se identificar o participante.
Por isso foram tomadas as devidas precaucdes.

Ja os beneficios da pesquisa virdo de forma gradual, com a divulgacdo dos resultados
para a comunidade cientifica visando contribuir para um novo posicionamento acerca da
Sexualidade na terceira idade pelos profissionais da Estratégia Salde da Familia e a partir
desse conhecimento poderéa ser elaborado estratégias para conscientizagéo e esclarecimento da
populacdo, bem como, despertar em outros alunos dos cursos de saude interesse neste tipo de
estudo. Além disso, a pesquisa servird como fonte e subsidio para outros interessados nesta

tematica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito 1 - Conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia sobre
sexualidade na terceira idade

Knowledge of nurses of the Family Health Strategy on sexuality in the third age.
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ViTexto extraido da Dissertacdo de Mestrado intitulada:Conhecimento dos enfermeiros da
Estratégia Salde da Familia sobre sexualidade na terceira idade, defendida junto ao
Programa de POs-Graduacdo Mestrado Profissional em Salde da Familia do Centro

Universitario Uninovafapi, em 2014.

RESUMO: O envelhecimento é a sequéncia da vida com suas peculiaridades e
caracteristicas, mas quando a questdo ¢ a sexualidade na terceira idade, 0 assunto é cercado de
preconceitos, falsos mitos, tabus e informacGes errbneas. A sexualidade é fundamental para
uma boa qualidade de vida do idoso, e exige profissionais de salde altamente capacitados,
que atendam essa populacdo de uma forma integral, humanizada e resolutiva. O estudo teve
como objetivo analisar o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Saiude Familia sobre a
sexualidade na terceira idade. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, cujos
participantes foram 20enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. A producdo dos dados foi
realizada por meio de entrevista, processado no software IRAMUTEC e analisada pela
Classificacdo Hierarquica Descendente. A analise resultou em seis classes semanticas:
Reducionismo da sexualidade para genitalidade; Contexto da abordagem ao idoso sobre
sexualidade; Capacitacdo dos profissionais na atencdo a salde do idoso; O estigma da
sexualidade na terceira idade; A comunicagdo como instrumento de assisténcia ao idoso; A
influéncia do género na vivéncia da sexualidade. Essas classes evidenciaram que 0S
enfermeiros ndo possuem conhecimento sobre sexualidade na terceira idade no contexto da
Estratégia Salde da Familia sendo necessaria uma capacitacdo profissional para atender de
forma eficiente, integral e resolutiva essa clientela.

Palavra-chave: estratégia saude da familia; envelhecimento; saude do idoso;sexualidade.

SUMMARY: Aging is the result of life with its quirks and features, but when it comes to
sexuality in third age, it is surrounded by prejudices, myths, taboos and erroneous
information. Sexuality is very important to a good quality of life of the elderly, and requires
highly trained health professionals that cater to this population in a comprehensive, humane
and resolute manner. This study aimed to assess the knowledge of nurses of the Family Health
Strategyonon sexuality in the third age. This is a qualitative study, whose subjects were 20
nurses from the Family Health Strategyon. Data were collected through semi-structured,
recorded, transcribed and processed by software IRAMUTEQ interview, whose lexical
analysis was performed by Descending Hierarchical Classification. The analysis resulted in

six semantic classes: Reductionism to genital sexuality; Context of the approach to elderly
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sexuality ; Professional training toward the elderly health ; The stigma of sexuality in the third
age; The communication as an instrument for elderly health care; The influence of gender on
the experience of sexuality. These classes emphasized that the nurses have no knowledge on
sexuality in the third age in the context of the Family Health Strategy there is a need for a
professional qualification to meet efficiently, comprehensive and resolute this clientele.
Keyword:family health strategy; aging; health of the elderly; sexuality.

RESUMEN: EI envejecimiento es el resultado de la vida, con sus peculiaridades y
caracteristicas, pero cuando se trata de lasexualidadenlaterceraedad, estd rodeado de
prejuicios, falsos mitos, tables y desinformacion. La sexualidades fundamental para una
buenacalidad de vida de las personas mayores, y requiereprofesionales de lasalud altamente
capacitados que cumplencon esta poblacion de manera integral, humana y decidida. El
estudiotuvo como objetivo evaluarelconocimiento de losenfermeros de laEstrategia de Salud
de laFamiliasobre lasexualidadenlavejez. Se trata de unestudiocualitativo, cuyossujetosfueron
20 enfermeros de laEstrategiaSalud de laFamilia. La produccion de losdatos se realizé a
través de entrevistas, procesadasenel software IRAMUTEC por ClasificaciénJerarquica
Descendente. El anlisisresultéen seis clasessemanticas: elReduccionismo de lasexualidad
para genitalidad; Contexto del enfoque a losancianos sobre lasexualidad; Capacitacién de
profesionalesenel cuidado de salud para losancianos; El estigma de lasexualidadenlavejez; La
comunicacion como herramienta para ayudar a las personas mayores; La influencia del género
enlasexualidad. Estas clasesmostraronque losenfermeros no tienenconocimiento acerca de
sexualidadenlaterceraedadenel contexto de laEstrategia de Salud de laFamilia, hay una
necesidad de capacitacionprofesional para cumplir de manera eficiente, integral y resuelta esta
clientela.

Palabras clave: estrategia de salud de lafamilia; envejecimiento; saluddelanciano; sexualidad.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o principal modelo da atencdo priméria a saide no
Brasil. Foi responsavel por uma reorientacdo do antigo modelo assistencial ao propor um
deslocamento do eixo de acdo do individuo e sua doenca para o cuidado integral de pessoas
em seu contexto familiar e comunitario®.

A eleicdo da familia como nucleo bésico de sua abordagem sugere uma assisténcia universal,

integral, resolutiva e de boa qualidade. O enfermeiro que atua no ESF deve compreender a
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salide em seu sentido mais abrangente, trabalhar de forma interdisciplinar e compreender a
multicausalidade dos processos mérbidos, sejam fisicos, mentais ou sociais®.

Os profissionais da saude assistem todos os membros da familia em diferentes fases do seu
ciclo de vida de uma maneira continua, sendo notorio o desafio do atendimento a populacao
idosa.

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) tem por finalidade manter a autonomia
dos idosos e promover sua independéncia em consonancia com a Estratégia Saude da Familia,
cuja competéncia é de intervencdes que auxiliem na qualidade de vida®.

Dentre as competéncias e atribuicBes da equipe da atencdo bésica estd a prestacdo de
assisténcia integral a populacdo idosa, respondendo as suas reais necessidades de forma
continua e racionalizada, e a valorizacdo das relagdes com a pessoa idosa e sua familia, para a
criacéo de vinculo de confianca, de afeto e de respeito®.

A ESF representa para o idoso o seu vinculo com o sistema de saude, e suas a¢des devem ser
integralizadas em uma abordagem multidimensional.

O envelhecimento populacional acelerado € um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea, pois ndo ha uma estruturacdo politica, social e econémica que ampare este
grupo de pessoas. As mudangas nas politicas publicas se fazem necessarias nesse contexto
com o intuito de propiciar uma atencéo integral & satide do idoso™*®.

A existéncia de fatores que dificultam a relagcdo da ESF com o idoso, tais como planejamento
do servico, aspectos da assisténcia das equipes no cuidado do idoso e aprimoramento
profissional de recursos humanos a respeito do processo de envelhecimento. A dificuldade no
trato ao idoso surge essencialmente pela falta de capacitacdo em atendé-los em suas
complexidades®.

O envelhecimento é a sequéncia da vida com suas peculiaridades e caracteristicas, mas
guando a gquestdo ¢ a sexualidade na terceira idade, o assunto é cercado de preconceitos, falsos
mitos, tabus e informacdes erréneas®.

A sexualidade relacionada ao envelhecimento coloca os idosos, ao olhar da sociedade, em
uma condigdo de pessoas assexuadas ou incapazes de produzir desejos em outras pessoas’.
Entretanto, a sexualidade ndo esta relacionada somente a relacdo sexual, na visdo reprodutiva,
mas também se expressa na corporeidade, ou seja, possui um significado mais amplo,
envolvendo sentimentos, emocdes, caricias, palavras, abrangendo um conjunto de
vivéncias®’.

A sexualidade é fundamental para uma boa qualidade de vida do idoso, sendo uma

necessidade humana baésica, independente da faixa etaria. O envelhecimento ndo diminui o
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interesse por sexo, mas este pode ser vivenciado de diversas formas. A sexualidade deixa de
ter caracteristicas reprodutivas, entretanto ndo limita sua expressividade, que pode ser
vivenciada por meio de gestos, carinho, emogdes e sentimentos®.

O profissional de saude, ao atender a populacdo idosa, deve estar familiarizado com as
alteracOes proprias do envelhecimento, pois existem barreiras por parte dos profissionais que
possivelmente consideram que o avancar da idade encerra as atividades sexuais, ratificando
que as politicas publicas e os trabalhadores da area de salde nédo estdo preparados para a nova
realidade da terceira idade. As acdes de salde publica devem estar atentas as questdes de
sexualidade, em que sera necessario quebrar tabus*>®°,

Por todo este contexto o objeto definido para este estudo é o conhecimento dos enfermeiros da
Estratégia Satde da Familia sobre sexualidade na terceira idade.

Seu objetivo é analisar o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Salide Familia sobre a

sexualidade na terceira idade.
REFERENCIAL TEORICO

A Saude da Familia é uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial que tem como
seu principal foco de atuacdo a familia'®. O profissional da ESF deve ser capaz de perceber a
multicausalidade dos processos morbidos, tanto individuais, quanto coletivos, intervindo nos
fatores que alteram o equilibrio entre o individuo e o ambiente, compreendendo a salde em
seu sentido mais abrangente. E necesséario desenvolver uma visdo sistémica e integral do
individuo e da familia, trabalhando com suas reais necessidades e disponibilidades de forma
competente e humanizada®.

O vinculo humanizado que o enfermeiro deve construir com os pacientes possibilita o
desenvolvimento de acdes que propiciam melhor qualidade de vida para a familia.

A atencdo a pessoa idosa deve ser a luz da ESF e com o objetivo de contribuir, apesar das
progressivas limitacGes inerentes ao envelhecimento, para a redescoberta de possibilidades de
viver com a maxima qualidade possivel. Essa possibilidade aumenta quando se considera o
contexto familiar e social e se reconhece as potencialidades e o valor das pessoas idosas™.

A heterogeneidade do segmento idoso brasileiro, havendo no grupo pessoas em pleno vigor
fisico e mental e outras em situacdes de maior vulnerabilidade, representa um desafio ao
profissional de saude que precisa tracar limites entre o envelhecimento normal, com suas

limitagdes fisiologicas gradativas, e as caracteristicas patoldgicas que podem instalar-se
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durante esse processo, e que devem ser precocemente identificados e trabalhados de forma
participativa e efetiva'.

Os profissionais de saude da Atencdo Béasica devem conhecer o idoso na singularidade e
unicidade, sendo necessaria a capacitacdo desses profissionais em abordagem
multidimensional e interdisciplinar. E notdria a dificuldade no trato do idoso pela falta de
capacitacdo em atendé-los nas suas complexidades e peculiaridades®.

A sociedade atribui as pessoas idosas, varios mitos, estereotipos e atitudes sociais que causam
impacto negativo na preservacdo da identidade social e integridade dessas pessoas.

O aumenta da expectativa de vida do brasileiro vem transformando a rotina dos idosos em
diferentes aspectos, principalmente aqueles relativos as manifestacdes da sexualidade, que
ainda hoje é uma area de investigacdo pouco explorada, com o nimero de pesquisas sobre o
assunto incipiente. O Ministério da Salude, em sua publicacdo Cadernos de Atencao Basica —
Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa, ressalta a necessidade de se lidar com a questdo
sexual desta populacio por se tratar de elemento importante para a qualidade de vida®®.

A sexualidade se manifesta na corporeidade, envolvendo todos os sentidos e abrangendo um
conjunto de experiéncias, emocdes e sentimentos, enfim todas as formas que expressam a
busca pelo prazer®.

A sexualidade ultrapassa a necessidade fisioldgica, € a simbolizacdo do desejo, é a identidade,
explicitada na forma como o individuo estabelece relacdo consigo e com o mundo, esta
presente em todos os atos da vida de uma pessoa e € determinante de um modo particular e
individual de ser, de se manifestar, se comunicar, sentir e expressar’.

O envelhecimento ndo diminui o interesse por sexo, nem seu potencial de reacédo sexual, o que
ocorre € uma mudanca das necessidades sexuais e ndo auséncia.

Os idosos que ndo possuem vida sexual ativa expressam sua sexualidade de diversas formas,
pelo olhar, abraco, sorriso ou toque de mdos, mas para alguns a sexualidade ndo faz parte de
sua vivéncia, seja por ndo possuirem companheiro ou por n&o terem interesse™.

A percepcdo do idoso quanto a sua imagem corporal também influencia no seu
comportamento e autoestima™®. Os idosos se encontram em dois extremos viciosos a
sexualidade negada pela sua incapacidade de reproducdo e a sexualidade imposta, nascida
pelo culto ao corpo jovem.

O desenvolvimento de uma linguagem da sexualidade baseada na comunicacéo e intimidade
proporciona 0s elementos necessarios para a recuperacdo da dignidade e autoestima da

populacéo idosa™.
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A conscientizacdo dos enfermeiros e as mudancas nas politicas publicas sdo necessarias para a
promoc¢do de uma atencdo integral a saude dos idosos, ajudando os usuarios a desenvolver
comportamentos sexuais saudaveis e a prevenir outros, que possam comprometer sua saude

sexual®.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em vinte Unidades Basicas de Saude,
localizadas nas regiGes Centro/Norte, Leste/Sudeste e Sul de Teresina- Piaui.

Participaram do estudo vinte enfermeiros que exercem suas atividades em Equipes de Saude
da Familia, vinculadas as trés Diretorias Regionais de Saude de Teresina, identificados como
P1, P2, P3, e assim por diante.

Os dados foram coletados apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI- CAAE:
31071814.0.0000.5210.

Para a producdo dos dados utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado, com questfes
relacionadas a sexualidade na terceira idade e suas caracteristicas de variaveis fixas.

Para o processamento dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEC (Interface de R pour |és
AnalysesMultidimensionnelles de Texteset de Questionnaires) e definiu-se 0 metodo da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) para a analise, em que 0s textos sdo
classificados em funcdo de seus respectivos vocabularios e o conjunto deles é dividido pela

frequéncia das formas reduzidas *°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos Participantes do Estudo

Fez-se a descri¢do sociodemografica dos participantes do estudo, a fim de compreender o que
norteia seu conhecimento, conforme o Quadro 1 a seguir.

O sexo, primeiro item do instrumento de coleta, teve predominio de mulheres com 95% de
participacao.

Quanto a idade dos participantes, variou de 27 a 65 anos, com predominancia na faixa etaria
entre 25 e 35 anos (35%).



N° %

Sexo Masculino 1 5,0
Feminino 19 95,0
Idade 25 1---- 35 7 35,0
351---- 45 4 20,0
45 |---- 55 4 20,0
55 I---- 65 5 25,0

Fonte: Pesquisa Direta, 2014.

Quadro 1: Perfil dos participantes segundo os aspectos sociodemograficos

Ao final da analise realizada pelo software, foram identificadas 20 unidades de contextos

iniciais, divididas em 69 segmentos de texto. Para a andlise, o programa classificou 50

segmentos de texto, que representam 72,46% do aproveitamento do material. O numero de

formas distintas ou palavras diferentes foi de 647, com nimero de ocorréncias de 2.335, com

uma frequéncia minima de forma distinta igual a 3,80.

Deste total de palavras diferentes, o software atribuiu importancia e analisou 405 palavras,

cada uma delas tiveram frequéncia minima igual ou superior a 3.

Os segmentos classificados foram divididos em 06 classes conforme o dendograma

representado naFigura 1 com percentual de ocorréncia das classes.

Fonte: Relatorios IRAMUTEC, 2014.

Figura 1. Dendograma das classes obtidas a partir do corpus
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O dendograma ilustra as particbes que foram feitas no corpus, até que chegasse as classes
finais. Ao fazer uma leitura da esquerda para a direita, como é recomendado, observa-se que
no primeiro momento o corpus deste estudo foi dividido (12 particdo ou iteracdo) em dois
subcorpus. Um dos subcorpus originou a classe 2. Num segundo momento, um dos subcorpus
foi dividido em dois (22 particdo ou iteracdo). Em um terceiro momento, o corpus sofre nova
particdo, originando as classes 6 e 1.No quarto momento, h& mais particGes, originando a
classe 3. No quinto e Gltimo momento, ha mais particdes, originando as classes 4 e 5.

A Classificacdo Hierarquica Descendente parou na quarta particdo, pois as 6 classes
mostraram-se estaveis, ou seja, compostas de unidades de segmentos de texto com
vocabularios semelhantes. A leitura da Figura 1 permite apreender ainda que as classes 6 e 1,
4 e 5 tiveram maior proximidade de conteudo.

Nesse sentido, as palavras analisaveis foram distribuidas nas seis classes desse estudo, da
seguinte forma; classe um, com 7 segmentos de texto, correspondendo a 14% do total dos
segmentos de texto; classe dois, com 8 segmentos de texto, correspondendo a 16% do total
dos segmentos de texto; classe trés, com 10 segmentos de texto, correspondendo a 20% do
total dos segmentos de texto; classe quatro, com 7 segmentos de texto, correspondendo a

14% do total dos segmentos de texto; cinco, com 10 segmentos de texto, correspondendo a
20% do total dos segmentos de texto; classe seis, com 8segmentos de texto, correspondendo a
16% dos segmentos de texto.

Descricdo do conteudo das classes

O perfil das seis classes identificadas pode ser observado na Figura 2 a seguir. Cada classe foi
submetida a uma andlise qualitativa, a partir da qual foram nomeadas, segundo o conteido
que revelam: classe trés, “O estigma da sexualidade na terceira idade”; classe quatro, “A
comunicacdo como instrumento de assisténcia ao idoso”; classe cinco, “A influéncia do
género na vivéncia da sexualidade”; classe seis, “Contexto da abordagem ao idoso sobre
sexualidade”; classe um, “Capacita¢ao dos profissionais na atengdo a satde do idoso”; classe
dois, “Reducionismo da sexualidade para genitalidade”.

Para a construcdo deste dendograma (Figura 2) e para a andlise subsequente foram
consideradas as palavras com frequéncia igual ou maior que a frequéncia media (ou seja,
maior ou igual a 3) e com X2 maior ou igual a 5. Cada classe é descrita pelas palavras mais
significativas (mais frequentes) e pelas suas respectivas associagfes com a classe

(quiquadrado).
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CONHECIMENTO SOBRE SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

Classe 3 Classe 4 Classe 5 Classe 6 Classe 1 Classe 2
20% 14% 20% 16% 14% 16%
10 segmentos de 7 segmentos de texto 10 segmentos de 8 segmentos de texto 7 segmentos de texto 8 segmentos de texto
texto A comunicacio texto Contexto da Capacitacio dos Reducionismo da
O estigma da como instrumento A influéncia do abordagem ao idoso profissionais na sexualidade para
sexualidade na de assisténcia ao género na vivéncia sobre sexualidade atencio a saude do genitalidade
terceira idade idoso da sexualidade Palavras X idoso
Palavras = X’ Palavras X Palavras X "Abordar 22.22 Palavras X Palavras b'q
Idoso 10,65 | Querer 26,71 Meédico 12,77 Tema 1188 Abordagem | 26,71 Sexual 36,23
Idade 10,52 || Pouco 20.1 Problema | 12.5 Principatmente | 11.26 Treinamento | 26,71 Demanda 16,76
Sentar 8.22 Paciente 9.76 Procurar 10,75 Sempre 6.1 Tema 15,09 Relagao 10.25
Tabu 7.02 Citologia | 7.35 Falar 9,52 Variaveis X2 Varidveis X2 Homem  8.09
Gente 6.27 Muita 7.35 Mulher 5.36 *Suj_16 6.1 *ida 1 5.08 Vida 8.0
Conversar | 5.56 | Variaveis | X2 Varidveis | X2 *sex 1 6.1 Ativo 6.1
Outro 5.56 *Suj_5 6,27 *Suj 1 8,33 Existir 6.1
Variaveis | X2 *Suj_12 8.33 Variaveis X2
*ida_4 12,5 *Suj 13 3.74

*Suj 18 8.33
*Suj 19 | 5.56

Fonte: Relatorios IRAMUTEC, 2014.

Figura 2: Dendograma das classes de Conhecimento dos enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia sobre sexualidade na terceira idade

Pela Classificacdo Hierarquica Descendente a analise e discussdo das classes devem
acompanhar o dendograma com suas parti¢des, e a leitura deve-se proceder da esquerda para
direita, como mencionado anteriormente. Assim, a sequéncia de analise sera: classe trés,
classe quatro, classe cinco,classe seis, classe um e classe dois.

O primeiro segmento retrata as dificuldades na construcdo do vinculo entre o enfermeiro e a
populacdo idosa. E formado pelas classes 3,4 e 5 a seguir.

Classe 3 — O estigma da sexualidade na terceira idade

Associada diretamente a classes4 e a classe 5, apresental0 UCE’s, que corresponde a 20% do
corpus total. Destacaram-seenfermeiros do sexo feminino com idade de 55 a 65 anos. Tem
como vocabulos de maior frequéncia e valor de X2 (idoso, idade, sentar, tabu, gente,
conversar).

Os enfermeiros afirmam a necessidade de o idoso vivenciar a sexualidade na sua plenitude, e
como é importante a criagdo de um vinculo entre o profissional e o idoso para a

desmistificacdo da imagem do idoso assexuado.
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A sexualidade envolve tudo, € o caminhar, é o falar, lidar com o outro
género. A sexualidade do idoso é cheia de tabu da propria cultura, eles ndo

chegam pra gente e conversam abertamente. (P.7)

A sexualidade esta viva em qualquer idade, na terceira idade também. Na
minha percepcdo o ser é sexuado e ele vai ser assim até o final da vida. A
sexualidade que € muito mais ampla que 0 sexo em si vai estar presente nos
idosos. (P.17)

A sexualidade na terceira idade € importante tanto na parte fisica quanto

mental e social da pessoa idosa. (P.2)
A expressdo da sexualidade na terceira idade é complexa ja que sofre influéncia de fatores
biopsicossociais, econdémicos, culturais, religiosos e espirituais, além das mudancas fisicas
naturais do processo de envelhecimento™.
H& uma visdo limitada sobre a sexualidade e a velhice, e socialmente este periodo é visto
como de assexualidade e de rentncias em que o idoso deve reservar seu tempo a desempenhar
unicamente o papel de avd e avl, esquecendo-se de suas vontades, seus desejos e seus
direitos®.
A sociedade tenta negar a sexualidade do idoso, as pessoas acham “feio” e ndo aceitam
relacionamentos na terceira idade. De certo esquecem que a sexualidade ultrapassa o ato
sexual, sendo reconhecida na afetividade®.
O preconceito em relacdo a sexualidade na terceira idade gira em torno da falsa crenca de que
por terem se aposentado no trabalho, de sua funcdo laborativa, precisam necessariamente
afastar-se dos sonhos e desejos. Essa realidade em que o idoso esta inserido é repleta de
incontéaveis tabus, mitos e preconceitos’.
As pessoas idosas foram educadas na aprendizagem de atitudes sexuais do tipo genital,
reprodutor e da proibicdo do prazer sexual, ignorando outros ricos significados da
sexualidade, além de refletirem concepcOes negativas, como safadeza, assanhamento e fogo, e
expectativas de seus filhos, familiares, opinides religiosas e da sociedade em que vivem®,
A sexualidade na terceira idade remete socialmente a condigdo de pessoas assexuadas, uma
vez que a senescéncia acarreta limitagOes fisicas e mudancas estéticas, tornando os idosos na
visdo da sociedade menos sedutores e sensuais. Muitos estudos mostram que o idoso ainda
tem a sua sexualidade viva, entretanto culturalmente ela é negada pela sociedade e por eles

proprios’®.
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Nos grupos de idosos, a sexualidade desperta muito interesse, revelando a necessidade do
entendimento desse tema como parte essencial da vida do ser humano, benéfica para a saude,
bem-estar e satisfacdo geral do idoso®.
A sexualidade na terceira idade é um tema bastante polémico e a gente
observa que tem muito tabu entdo € preciso muito tempo de convivéncia

para que o idoso se sinta a vontade para conversar. (P.18)

E um tema muito relativo porque é um tabu, entdo nos temos que conhecer
o perfil daquele idoso porque as vezes vocé tenta abordar e ele sente que
sua intimidade foi invadida. (P.19)
O desenvolvimento de uma linguagem da sexualidade baseada na comunicacéo e intimidade
proporciona os elementos necessarios para a recuperacdo da dignidade e autoestima da
populacéo idosa™®.
A primeira linguagem da sexualidade é restrita as questGes que envolvem o ato sexual,
entretanto o fendmeno populacional do envelhecimento, a mudanca no perfil do idoso, a
busca pela melhoria da qualidade de vida retratam a necessidade do desenvolvimento de uma
segunda linguagem baseada na construcéo do conceito da sexualidade na sua plenitude.
A mudanga do comportamento do idoso referente a vivéncia da sexualidade, ndo s6 com o ato
sexual em si, mas com a proximidade, satisfacdo e sensagcdo do outro, deve ser pautada na
inegavel contribuicdo do acesso as informagdes e das transformagdes culturais vigentes>.
Classe 4- A comunicacao como instrumento de assisténcia ao idoso
Associada diretamente a classes 3 e a classe 5. Essa classe ¢ formada de7UCE’s, concentra
14% do total de UCE’s. Destacaram-se profissionais do sexo feminino, idade entre 55 e 65
anos, enfermeiros. Os vocabulos (querer, pouco, paciente, citologia) foram selecionados pela
frequéncia e valores de X2 mais elevados nessa classe.
Os profissionais relataram estratégias subestimadas de abordagem a sexualidade na terceira
idade, refletindo a dificuldade na construcdo de um elo comunicacional na assisténcia ao
idoso.
A gente faz orientacOes através das palestras e atendimento individual
tendo uma forma de conversar com 0s idosos. As mulheres tem mais

facilidade de conversar de sexualidade do que os homens. (P.7)
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No planejamento familiar orientamos esses pacientes. Ainda existe muito
tabu da populagdo em relacédo a procurar informacéo sobre esses assuntos

muito embora eles tenham duvidas e queiram esclarecimentos. (P.2)

N&o tem muita dificuldade porque ja temos um grupo em gque conversamos
muito, a gente nota que a mulher é mais dificil de conversar elas nédo

guerem nem fazer prevencao dizem que sexo so serve para machucar. (P.3)

Das pacientes da terceira idade que eu atendo a fala de sexualidade é muito
pouca. Na citologia € onde eu busco mais falar sobre isso.(P.11)
A deficiéncia dos profissionais de saude da UBS em promover orientacdes diretas e dialogos
sobre sexualidade demonstra a fragilidade na atencdo a satde do idoso, no que se refere a sua
sexualidade, e as barreiras impostas pela equipe de satde”.
O potencial de colaboracdo dos profissionais da enfermagem com essa clientela estar na
criacdo de um relacionamento aberto e espontaneo que proporcione uma relacao de didlogo,
Sem menosprezo ou preconceitos’.
O desenvolvimento de uma “segunda linguagem” da sexualidade entendida como aquela
baseada na comunicacao e intimidade, muito mais ampla que a “primeira linguagem” que se
restringia a genitalidade®.
E emergencial associar o aumento da demanda assistencial na terceira idade a novos modos
de cuidar, com praticas educativas e holisticas que ndo s6 permitam investigar sinais e
sintomas de doengas cronicas, mas possibilitem dialogar com este segmento populacional
seus conhecimentos, mitos e preconceitos sobre sua sexualidade, rompendo assim, o perfil
hospitalocéntrico voltado para os quadros de morbidade caracteristico da formacgdo dos
recursos humanos na area de satide no Brasil’.
A dificuldade do profissional de satde na abordagem ao idoso sobre sua sexualidade surge
como reflexo de uma sociedade conservadora cercada de tabus. A limitagdo dessa tematica
envolve uma falta de sensibilidade na construcdo da intimidade entre enfermeiro e paciente.
Tém idosos mais avancados que sao diferenciados, eles procuram

camisinha e ndo possuem s6 um parceiro. 1sso é preocupante. (P.10)

Muitos homens querem saber como reviver o sexo, eles usam medicamentos
sem controle. A gente tem muito cuidado porque a maioria dos idosos que

acompanhamos séo hipertensos e diabéticos. (P.3)
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Para a ESF a informacdo é fundamental no cuidado integral dos cidaddos idosos,
principalmente ao trabalhar com a logica da prevencdo e promocdo da satde. As ac¢des de
educacdo e protecdo em relacdo a sexualidade dos idosos estdo subestimadas, provocando um
cenario de aumento de infeccdo pelo HIV em maiores de 50 anos. As equipes de saude da
familia demonstram despreparo para a nova realidade da terceira idade no que tange
problemas com a falta de preparacdo para a subjetividade das situagdes, a desatualizacdo das
condutas, dificuldade de reflexdo sobre as praticas e o insuficiente apoio dos gestores®®,

A mudanca no perfil do idoso trouxe novas preocupacdes para os profissionais da saude como
o0 uso indiscriminado de medicamentos para estimulo sexual e os multiplos parceiros.

No Brasil, os casos de infeccdo pelo HIV em idosos acontecem predominantemente por
transmisséo sexual, em decorréncia da estigmatizacdo da terceira idade, tanto pelos familiares,
como pelos profissionais da saude, ao negarem que nesta fase a pessoa estd sexualmente
ativa’.

O estereotipo do “idoso assexuado”, o qual permanece arraigado na sociedade, influencia ndo
SO as representacdes dos préprios idosos, como também as politicas pablicas e programas de
investigacdo. O Programa Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saude realizou em 2003
um estudo sobre o comportamento da populacéo idosa sexualmente ativa. Os dados mostram
que 39% deste grupo tém vida sexual ativa com predominio das relagdes heterossexuais com
comportamentos de risco, como sexo desprotegido, multiplos parceiros, abuso de drogas e de
medicamentos estdo presentes'®.

A maioria dos idosos reconhece a camisinha como um meio de prevencdo, embora para 0S
mesmos 0 uso n&o deva ser frequente quando se trata de sexo numa relacéo estavel®.

O processo de envelhecimento requer a conscientizacdo dos profissionais de satde de que 0s
idosos sdo sexualmente ativos, ficando suscetiveis as DST, e que a orientacdo do uso de
preservativos deve ser um assunto natural tanto durante as consultas, como nos grupos e
eventos organizados que atinjam essa populacéo®.

Os idosos se expdem a situacdes de vulnerabilidade que além de estarem relacionadas as
atitudes pessoais, se estendem a dificuldade em diagnosticar precocemente DST nessa faixa
etaria. Nem sempre a vida sexual é questionada nas consultas, predominando o mito de que
tém ritmo sexual diminuido ou de auséncia de sexo®.

Classe 5- A influéncia do género na vivéncia da sexualidade

Associada diretamente a classes 3 e a classe 4. Essa classe é formada de 10 UCE’s, concentra
20% do total de UCE’s e esta diretamente associada a classe 4. Destacaram-se profissionais

do sexo feminino, idade entre 25 e 35 anos, enfermeiros. Os vocabulos (médico, problema,
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procurar, falar, mulher, homem) foram selecionados pela frequéncia e valores de X2 mais
elevados nessa classe.
Os enfermeiros relataram as diferencas entre homens e mulheres na vivéncia da sexualidade, e
a modificacdo do perfil do idoso frente as novas tecnologias disponiveis para essa faixa etaria.
A sexualidade ndo se processa do mesmo modo em todas as épocas nem da mesma forma em
todos os individuos. O modo de vivenciar e entender a propria sexualidade é pessoal e
caracteristico®.
A sexualidade ndo é vista como necessidade pela maioria dos idosos,
principalmente as mulheres, os homens ainda procuram os remédios e tem
relacdo com véarias mulheres. Acho que os homens vivenciam mais a
sexualidade. (P.1)

E um problema de risco pra eles porque compram medicamentos na rua
sem acompanhamento médico e procuram qualquer mulher, e ainda levam
a doenca para a mulher dentro de casa. (P.3)
O aumento gradativo da populacdo idosa sexualmente ativa poderia ser explicado por fatores
ligados ao aumento da expectativa de vida e da atividade sexual (reposicdo hormonal para as
mulheres e tratamento da impoténcia sexual para homens), entretanto essa realidade traz
consigo situacdes alarmantes como 0 ndo reconhecimento do risco pelos idosos e, a
consequente, ndo realiza¢do do sexo seguro, agravado pela existéncia da invisibilidade sexual
na terceira idade™.
Questdes socioculturais ainda permanecem como a pratica do sexo desprotegido e a falta de
habito no uso de camisinha, que acabam expondo homens e mulheres idosos sexualmente
ativos ao virus, devido a situacdo de submissdo do parceiro, que muitas vezes contrai HIV
pela infidelidade e multiplicidade de parceiros®.
A sexualidade dos homens idosos parece permeada por um jogo complexo em que se estimula
a pratica sexual intensa, associada a uma ideia de “qualidade de vida”, a0 mesmo tempo em
gue se mantém orientaces morais que restringem, controlam e normatizam praticas sexuais'®.
Os profissionais de saude enfatizam ainda a negacao da idosa do seu papel de mulher, que fica
suprimido pelas obrigagcdes como mée, avé e dona de casa.
E um problema dificil de falar porque a mulher ver o sexo de um jeito e o
homem de outro, por exemplo, a mulher pensa que ndo estd mais servindo

pra nada que acabou o tempo dela que ela vai s6 criar os netos. (P.3)
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Elas falam é dos netos, se voltam para o papel de mae, avo e dona de casa.
O homem é diferente eles vivenciam a sexualidade. (P.11)

As que ficaram viavas cedo tem mais dificuldade ainda (de falar sobre
sexualidade). As mulheres sdo mais faceis de falar sobre esse assunto 0s
homens ficam mais envergonhados. (P.1)
O processo de valorizacdo e descoberta da sexualidade na terceira idade pode ser mais facil
entre casais, porém é necessario um redimensionamento em vista a feminizacao da velhice,
pois as mulheres ocupam o maior contingente populacional e possuem maior expectativa de
vida que os homens’.
As mulheres sempre foram vitimas de preconceitos sexistas, sendo inferiorizadas em relagédo
ao homem. Enquanto os homens se casam novamente, mesmo em idade avancada, a grande
maioria das mulheres opta por viverem uma viuvez solitaria e assumirem responsabilidades
sobre toda a familia. A mulher mais velha tem mais dificuldades de reconstruir uma vida
afetiva e sexual, até pelo fato de historica e culturalmente ter sido educada de forma muito
rigida®.
Ao se descobrir a histdria de vida de cada mulher, pode-se conhecer como ela ira lidar com as
permissdes e negacdes estabelecidas historica e culturalmente por cada sociedade, ao longo da
sua vida, influenciando a sua maneira de vivenciar a sexualidade. H& muitas no¢des erréneas,
dentre elas que a sexualidade é s6 para reproducdo, que a figura materna é assexuada, que a
menopausa significa o fim da vida sexual, status conjugal e questBes relacionadas a auto
imagem que as mulheres possuem, julgando-se menos atraente e incapazes de satisfazer e
conquistar seus parceiros'’.
As mulheres sofrem preconceito, pois sdo avaliadas pela sua aparéncia externa e pela
capacidade reprodutiva. Isso faz com que se fechem e ndo expressem sua sexualidade®.
Os profissionais de satde devem valorizar as questdes de género na populagdo feminina idosa
e as experiéncias vivenciadas’. Para atender & populagdo acima de 60 anos o profissional deve
estar familiarizado com as alteracOes inerentes ao envelhecimento para desenvolver um
acolhimento adequado®.
A maternidade é o fio condutor da vida mulher que se anula em funcdo da familia, situagédo
agravada no envelhecimento pela mudanca da sua imagem corporal, viuvez solitaria e estigma
social de assexualidade.
O segundo segmento retrata as dificuldades do enfermeiro na Atengdo a Saude do Idoso na

problemética da sexualidade. E formado pelas classes 6 e 1 a seguir.
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Classe 6- Contexto da abordagem ao idoso sobre sexualidade
Diretamente associada a classe 1,possui 8 UCE’s e concentra 16% das UCE’s
selecionadas.Apresenta profissionais da salde do sexo feminino, idade de 25 a 35 anos,
enfermeiros. Os vocabulos (abordar, tema, principalmente,sempre, dificil) tiveram a
frequéncia e valores de X2 mais elevados.
Os profissionais de salde relataram os aspectos que dificultam a abordagem sobre
sexualidade na terceira idade. Enfatizando o constrangimento e falta de receptividade do
idoso.
O constrangimento do paciente falar, e a gente também tem dificuldade de
abordar esse tema principalmente em atividades coletivas. (P.13)

E dificil porque é um tema que a gente ndo aborda nas nossas consultas,
mas o que eu posso falar é de um histérico de um profissional que néo foi
bem recepcionado por um casal de idosos ao tentar falar sobre o tema
(P.14)

Vocé estd falando coisas que sdo imorais (para o idoso) entdo o
profissional tem que abordar sempre dentro do espago que o idoso permite,
para ele ndo se fechar a essas orientacdes. Ele pode achar que vocé esta
debochando (P.19)
Os profissionais de saude ndo tém em sua rotina diaria o habito de questionar aspectos ligados
a sexualidade dos idosos, entretanto esta € a forma mais coerente dos pacientes adquirirem
confianca ao receber as orientagdes que vislumbram uma melhor qualidade de vida desta
populacéo®.
A dificuldade dos profissionais de saide em falar sobre a sexualidade do idoso € evidente,
pois conhecimento e comportamento em relacdo as DST/AIDS séo, em geral, tratados apenas
para alguns grupos especificos, que excluem os idosos. E necesséria a conscientizacio pela
prépria equipe de satide em considerar a sexualidade do idoso como realidade®.
O enfermeiro, por lidar diretamente com o acompanhamento do idoso, deve ser capaz de
diferenciar as alteracOes fisioldgicas e patologicas nas pessoas idosas para o desenvolvimento
de praticas educativas e orienta¢cdes tanto para os clientes quanto para seus familiares, de tal
forma que eles sejam capazes de identificar diferentes situacGes de salde e doencas proprias
do processo de envelhecimento'’. Motivando estilos de vida saudaveis e diminuindo o

impacto negativo de doencas coexistentes na vivéncia da sexualidade na terceira idade.
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A consulta de enfermagem deve conter uma investigacdo clinica que permita elencar os
conceitos do idoso frente a seu erotismo com topicos explicitos que interroguem a respeito de
sua autoimagem, percepcao da sexualidade e problemas sexuais®.

A minha dificuldade é tempo, ndo tenho dificuldade de abordar esse tema

principalmente com mulheres. (P.11)

Por ser um tema privativo da individualidade de cada um a gente sempre
espera que eles deem o primeiro passo pra gente esta abordando o tema.
(P.9)

Este tema estd sendo abordado com mais facilidade e aceitacdo com o0s
idosos pois era considerado um verdadeiro tabu, essa orientacdo é feita de
forma bastante incipiente pois ela ainda é feita em consultério ou em
palestras. (P.16)
E necessario conhecimento de como o0s idosos percebem e vivenciam a sexualidade,
subsidiando esses profissionais para o planejamento de agdes especificas e atencio integral*.
A sexualidade como necessidade humana bésica deve ser considerada nas intervengdes junto
aos idosos. Entretanto para mediar discussfes sobre sexualidade e promocdo da salde na
terceira idade é necessario conhecer as experiéncias afetivas vivenciadas pelos idosos.
A abordagem sobre sexualidade deve ser realizada em um ambiente adequado que permita ao
idoso sentir confianca para falar sobre o assunto®.
O acelerado crescimento da populacéo idosa necessita ser acompanhado de novas demandas
de atencdo e assisténcia nos servicos de salde e apoio social, como a criagdo de novos
espacos para a socializacdo dos mesmos, onde possam compartilhar vivéncias e experiéncias e
sentir-se valorizados e inseridos em um meio social®’.
Classe 1 — Capacitacdo dos profissionais na atencédo a saude do idoso
Associada a classe 6,possui 7 UCE’s e concentra 14% das UCE’s selecionadas. Destacaram-
se profissionais do sexo feminino, idade entre 25 e 35 anos, enfermeiros. Os vocabulos
(abordagem, treinamento, tema, profissional) foram selecionados pela frequéncia e valores de
X2 mais elevados nessa classe.
Os profissionais de saude apontaram a deficiéncia no treinamento da equipe frente as
peculiaridades da populacdo idosa, principalmente em relagdo a sexualidade.
A minha experiéncia é pouca, a gente tem contato com as idosas para

abordar o tema sobre sexualidade na citologia. Em relacdo a palestras
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nunca foi abordado na parte de treinamento e manuais para orientar os

profissionais. Nunca tive. (P.13)

Quanto a esse programa aqui no posto nunca trabalhamos, ndo tenho
vivéncia. Desde quando entrei ndo vivenciei e nem a fundagéo ofereceu

algum treinamento sobre esse tema (P.14)

N&o ha abordagem especifica sobre sexualidade, nem preparo para a
abordagem considerando as diferengas culturais e a religiosidade da
comunidade. (P.15)

Para muitos idosos esse tema € tabu e de certa forma moldado pela
sociedade o que dificulta a atuacdo do profissional de saude que salvo
algumas excecdes ndo possui treinamento para essa abordagem. (P.16)
Os manuais e rotinas desenvolvidos pelo Ministério da Saude estdo voltados, em sua maioria,
para questdes técnicas sobre a utilizacdo de métodos contraceptivos, menosprezando questdes
afetivas, relacionadas a vivéncia da sexualidade®.
O estudo do envelhecimento constitui-se um desafio para os profissionais da saude, ainda se
faz necessario grandes avancos para que se consiga entender o fenémeno em toda a sua
complexidade. E fundamental atender as necessidades impostas pela velhice e para a busca de
possibilidades de assisténcia integral ao segmento idoso®.
A assisténcia a pessoa idosa deve estar voltada para a analise de sua capacidade funcional e
identificacdo das fragilidades e riscos a que elas estdo expostas no seu cotidiano®’.
A realizacdo de acdes preventivas nas Unidades Basicas de Saude, assim como a capacitacdo
de seus profissionais, possibilitara que um maior nimero de pessoas idosas sejam orientadas
sobre 0 assunto®.
Para consolidacdo de um cuidado qualificado no contexto da ESF € preponderante a
sustentacdo do comprometimento das esferas politicas em prover profissionais capacitados e
motivados para trabalhar com as questes que envolvam sexualidade®.
O terceiro segmento retrata 0 pensamento hegemdnico dos enfermeiros de reducionismo da
sexualidade ao ato sexual. Engloba as outras classes, pois o conceito subestimado de
sexualidade norteou todas as consideracdes realizadas pelos enfermeiros.E formado pela
classe2 a seguir.

Classe 2-Reducionismo da sexualidade para genitalidade
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Apresenta SUCE’s, concentra 16% das UCE’s classificadas. Destacaram-se profissionais do
sexo feminino, idade entre 35 e 45 anos, enfermeiros. Os vocabulos (sexual, demanda,
relacdo, homem, vida, ativo, existir) foram selecionados pela frequéncia e valores de X2 mais
elevados nessa classe.
Segundo os profissionais da salde, a vivéncia dos idosos com a sexualidade se resume a
relacdo sexual, e vem pautada em informacdes erroneas e tabus.
E uma demanda pequena 0s questionamentos dos idosos sobre
sexualidade, eles reprimem, a gente os estimula a terem uma vida sexual

ativa que é saudéavel, eles ndo tém o que se envergonhar. (P.19)

O cliente traz essa demanda que esta relacionada mais a uma demanda
bioldgica, entre as mulheres a presenca de dor ou desconforto no ato

sexual e nos homens disfuncao erétil. (P.15)

Eles tém relacdo sexual. As idosas relatam que sentem dor e ndo tem
prazer, € mais por causa do marido.(P.13)
O mito da velhice assexuada se atualiza no cotidiano, o que refor¢a socialmente a imagem de
que o idoso que expressa a sexualidade com naturalidade apresenta desvio. A sexualidade é
manifestada por uma série de excitacfes e de atividades presentes desde a infancia, € uma
dimensao inerente a pessoa, presente em todos os atos de sua vida e determinante de um modo

particular e individual de ser, de se manifestar, se comunicar, sentir e expressar’.

(13 (13

A sexualidade ¢ como a mulher vivencia e expressa o ‘“ser mulher” e o homem o “ser
homem”, € a expressdo por meio dos gestos, da postura, da fala, do andar, da voz, das roupas,
dos enfeites, dos perfumes, enfim, de cada detalhe do individuo®.

H& um reducionismo da sexualidade, em termos de representacdo social, para a genitalidade.
Assim, se deduz que as experiéncias da sexualidade vividas e compartilhadas séo
compreendidas no universo social pelo ato sexual puramente. Ndo coube aos idosos a
construcdo de outras singularidades da sexualidade, como o erotismo e o prazer®’.

O sexo e a sexualidade sdo entendidos como sinénimos, e apesar de alguns enfermeiros
relatarem a sexualidade como expressdo de afetividade, posicionam a relacdo sexual e
sexualidade no mesmo contexto.

E necessario descontruir essa relacio de dependéncia entre a genitalidade e sexualidade.

A genitalidade tem conotacgdo direcionada para a atividade de penetracdo sexual e o objetivo

de atingir o orgasmo. A sexualidade € mais ampla, pois envolve conjunto de emocdes e
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vivéncias que proporcionam o prazer como, didlogo, amor, respeito, companheirismo e
corporeidade. Deve existir um empenho da equipe de salde para o resgate da expressdo da
sexualidade, que pode se confirmar como o estimulo a realizacdo de uma atividade prazerosa
e da liberdade de conduzir sua vida no processo de envelhecimento’.
Os profissionais de satde apresentaram dificuldade de desvincular sexualidade ao ato sexual,
demonstrando superficialidade na abordagem dessa temética.

Os homens na maioria das vezes nao procuram o0 posto com esse objetivo e

a maioria das mulheres da terceira idade nao tem vida sexual ativa. (P.6)

N&o tenho a demanda de orientacdes para o homem, ndo trabalhamos
salde no homem, e a mulher é muito complicada porque na época que
iniciaram a vida sexual delas ndo existia essa histéria da sexualidade, a

mulher n&o buscava o homem. (P.11)

O que surpreendeu foi uma empolgacdo uma vontade de ter relacéo sexual
da parte dos homens e das mulheres também, como mudou o perfil do idoso
é uma coisa que ndo existia, estdo vivendo mesmo. (P.10)
Os profissionais de salde acreditam que os idosos ndo estdo mais disponiveis para a
intimidade ou ndo tem potencial para relagdes intimas?.
As manifestacfes e expressdo de tristeza, baixa autoestima e soliddo nos idosos sdo
constantes. Sendo imprescindivel desenvolver praticas que favorecam a autonomia e a
participacéo dos idosos nas questdes de sexualidade que eles vivenciam®.
As mudancas dos padrdes culturais opressores deve ser uma agdo conjunta de todos os
envolvidos com a tematica sexualidade. Conceitos que associam 0 idoso a decrepitude,
velhice assexuada, sexualidade correta Gnica, monogamia presumida, entre outros, causam
grandes sofrimentos a essa populacio®. E necessario um engajamento e capacitacdo dos
profissionais da ESF para uma reorientacdo dessa realidade.
A associagdo da sexualidade com a relacdo sexual faz parte de um pensamento hegemonico
acerca do tema®, sendo necessaria uma reestruturacéo dos conceitos vigentes que delineiam a

sexualidade dos idosos, e novas formas de abordagem por parte dos profissionais de saude.
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CONCLUSAO

Considera-se que os enfermeiros ndo possuem conhecimento sobre sexualidade na terceira
idade no contexto da Estratégia Saude da Familiasendo necessaria uma capacitacéo
profissional para atender de forma eficiente, integral e resolutiva essa clientela.

Os profissionais deparam-se com situacGes de dificil abordagem e diante das quais néo
receberam um treinamento adequado.

Em seus depoimentos, os enfermeirosrelatam a sua dificuldade em abordar a sexualidade
mediante as informacdes errbneas e tabus que cercam a tematica.

A sexualidade no seu sentido mais amplo vem sendo pouco percebida e vivenciada pela
populacdo idosa contribuindo para a formacdo do idoso assexuado, entretanto a auséncia de
politicas de salde e falta de conhecimento dos profissionais de salde sdo relevantes para esse
diagndstico situacional.

A desmistificagdo do idoso “assexuado” tornou-se um problema de salde publica frente a
vulnerabilidade desse segmento populacional a DST e AIDS, e os profissionais de salde
precisam estar orientados para essa nova realidade.

O conhecimento produzido aponta para relevancia da reestruturacdo de conceitos vigentes que
delineiam a sexualidade na terceira idade e da construcdo de novas abordagens da equipe de
enfermagem que contemple a sexualidade como uma importante dimensdo da saude e da
qualidade de vida do idoso.

Propomos a necessidade da formacdo de profissionais da Estratégia Saude da Familia que

atuem de maneira humanizada, interdisciplinar e resolutiva junto a populacéo idosa.

REFERENCIAS

1. Sarti TD, Campos CEA,Zandonade E, Ruschi GEC, Maciel ELN. Avaliagdo das acGes de
planejamento em saude empreendidas por equipes de saude da familia. Cad. Saude Publica.
[Online] 2012 [citado em 20 nov 2013]. 28(3):537-548. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v28n3/14.pdf.

2. Silvestre JA, da Costa Neto M M. Abordagem do idoso em programas de saude da familia.
Cad. Saude Publica. [Online] 2003 [citado em 20 nov 2013]. 19(3). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2003000300016&Ing=en&nrm=iso.

3. de Carvalho CJA, de Assun¢do RC, Bocchi SCM. Percepcgédo dos profissionais que atuam
na Estratégia de Saude da Familia quanto a assisténcia prestada aos idosos: revisdo integrativa



45

da literatura. Physis. [Online] 2010 [citado em 05 jan 2014]. 20(4). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312010000400013&Ing=en&nrm=iso.

4. Laroque MF, Affeldt AB, Cardoso DH, de Souza GL, Santana MG, Lange C. Sexualidade
do idoso: comportamento para a prevencdo de DST/AIDS. Rev. Gaucha Enferm. [Online].
2011Dez [citado em 05 dez 2013] . 32( 4 ). 774-780. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472011000400019&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472011000400019

5. Souza NR, Bernardes EH, do CarmoT M, Nascimento E, Silva ES, Souza BNA, Bento PF.
Perfil da Populacdo Idosa que Procura o Centro de Referéncia em DST/Aids de Passos/MG.
DST - J bras Doengas Sex Transm. [Online]. 2011 [citado em 09 nov 2013] .23( 4 ): 198-204.
Disponivel em: http://www.dst.uff.br/revista23-4-
2011/10.Perfil%20da%20Populacao%?201dosa.pdf.

6. Frugoli A, Magalhées Junior, CAO. A sexualidade na terceira idade na percepcdo de um
grupo de idosas e indicacOes para a educacdo sexual. Arg. Ciénc. Saude UNIPAR. [Online].
2011 [citado em 22 nov 2013]. 15(1):85-93. Disponivel em:
http://revistas.unipar.br/saude/article/view/3696.

7. Coelho DNP, Daher DV, Santana RF, do Espirito Santo FH. Percep¢do de mulheres idosas
sobre sexualidade: implicacGes de género e no cuidado de enfermagem. Rev. Rene. Fortaleza.
[Online]. 2010 |[citado em 10 dez 2013]. 11(4): 163-173. Disponivel em:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-20136.

8. Almeida LA, Patriota LM. Sexualidade na terceira idade: um estudo com idosas usuarias do
Programa Salde da Familia do Bairro das Cidades — Campina Grande/PB. Qualit@s Revista
Eletronica. [Online]. 2009 [citado em 12 nov 2013]. 8(1). Disponivel em:
http://revista.uepb.edu.br/index.php/qualitas/article/viewFile/397/274.

9. Maschio MBM, Balbino AP, de Souza PFR, Kalinke LP. Sexualidade na terceira idade:
medidas de prevencdo para doencas sexualmente transmissiveis e AIDS. Rev. Galcha
Enferm. [Online]. 2011Set [citado em 20 nov 2013]. 32( 3 ): 583-589. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472011000300021&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S1983-14472011000300021.

10. Ministério da Saude (Br). Portaria n® 2.488, 21 de out de 2011. Aprova a Politica Nacional
de Saude de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratéegia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

11. Ministério da Salde (Br). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Caderno de Atencdo Basica: Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa. Brasilia:
Ministério da Saude; 2006.



46

12. Schimidt TCG, Silva MJP. Percepcdo e compreensao de profissionais e graduandos de
salde sobre o idoso e o envelhecimento humano. Rev. esc. enferm. USP [Online] 2012
[citado em 22 Dez 2013]. 46(3): 612-617. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php.

13. Bastos CC, Closs VE, Pereira AMVB, Batista C, Idaléncio FA, de Carli GA et al.
Importancia atribuida ao sexo por idosos do municipio de Porto Alegre e associagdo com a
autopercepcao de saude e o sentimento de felicidade. Rev. bras. geriatr. gerontol. [Online].
2012 [citado em 15  Jan 2014]; 15(1): 87-95. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232012000100010&Ing=en.

14. Moura I, Leite MT, Hildebrandt LM. Idosos e sua percepcao acerca da sexualidade na
velhice. RBCEH. [Online]. 2008 [citado em 22 nov 2013]. 5(2): 132-140. Disponivel em:
http://revistas.unipar.br/saude/article/view/3696.

15. Carvajal JDB. Sexualidad y senectud. HacialaPromocion de laSalud [Online]. 2008.
[citado em 12 nov 2013]. 13:13-24. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v13n1/v13n1a01.pdf.

16. Camargo BV, Justo AM. Iramuteq: um software gratuito para analise de dados textuais.
Temas psicol. [Online] 2013 [citado em 15 Nov 2013]. 21(2):513-518. Disponivel
em:http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php.

17. Silva JCS, Figueiredo MLF. A perep¢do da mulher idosa sobre sua sexualidade: Uma
contribuicdo para a Enfermagem. Teresina: EDUFPI; 2010.

18. Laurentino NRS, Barboza D, Chaves G, Besutti J, Bervian SA, Portella MR. Namoro na
terceira idade e o processo de ser saudavel na velhice: recorte ilustrativo de um grupo de
mulheres. RBCEH. [Online] 2006 [citado em 12 Nov 2013]. 3(1): 51-63. Disponivel em:
http://www.upf.br/seer/index.php/rbceh/article/view/57.

19. Silva VXL, Marques APO, Lyra J, Medrado B, Leal MCC, Raposo MCF. Satisfa¢éo
sexual entre homens idosos usuarios da atencdo primaria. Saude soc. [Online]. 2012Mar
[citado em 22 nov  2013]. 21(1): 171-180. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902012000100017&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902012000100017.

20. Gomes MEA, Silveira LC, Petit SH, Brasileiro GMV, Almeida ANS. A sexualidade das
mulheres atendidas no programa satde da familia: uma producdo sociopoética. Rev. Latino-
Am. Enfermagem [Online]. 2008Jun[citado em 20 nov 2013] ; 16( 3 ): 382-388. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692008000300008&Ing=en.

21. Santos AFM, Assis M. Vulnerabilidade das idosas ao HIV/AIDS: despertar das politicas
publicas e profissionais de salde no contexto da atencdo integral: revisdo de literatura. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol., . [Online]. 2011 [citado em 06 dez 2013]. 14(1): 147-158.


http://dx.doi.org/10.1590/S1809-98232012000100010
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692008000300008

47

Disponivel em: http://revista.unati.uerj.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232011000100015&Ing=pt&nrm=iso.


http://revista.unati.uerj.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232011000100015&lng=pt&nrm=iso
http://revista.unati.uerj.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232011000100015&lng=pt&nrm=iso

48

4.2 Produto- Cartilha Falando sobre sexualidade: OrientacBes para os enfermeiros na
Atencao ao Idoso

2

Falanolo de sexualidaole:

ORIENTACOES PARA OS ENFERMEIROS NA
ATENCAO AO IDOSO




Falando de sexualidade:

ORIENTAGCOES PARA OS ENFERMEIROS NA

\

ATENCAO AO IDOSO

/

Teresina, 2014

49



CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DA ESTRATE-
GIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE SEXUALIDADE NA

TERCEIRA IDADE.

AUTORAS:

M? Débora de Fatima Mendonga Santos Cavalcanti
Dr®. Maria Eliete Batista Moura

IMAGENS:
Divulgacéo

DIREGAO DE ARTE/DIAGRAMAGAO:
Ernani Neto

50




51

iNDICE

Falando de Sexualidade: Orientacoes para os enfermeiros na Atencao ao
Idoso

2N o] L=EoT=Y ] - Vo T RSP SPREY 4
Construindo o conceito de sexualidade ..........ceerreiiiiriieee e 5
Estigma da velhice asseXuada ......ccccceeeeriiieeiee e e e e 6
Sexualidade e género Na vVelhiCe ... e e 7
Vulnerabilidade dos idosos as DST/AIDS ... seseessassessnnes 8
Falando sobre sexualidade com 0idoSso...........ccooiiiiiiiii s 9
REFERENCIAS .....oeieeeeiireeeeseeseeeesessssesae st s ssassssssssssssssseestesessssssesassssssssssssssnns 10



APRESENTACAO

O envelhecimento é a sequéncia da vida com suas peculiarida-
des e caracteristicas, mas quando a questido é a sexualidade na
terceira idade, o assunto é cercado de preconceitos, falsos mi-
tos, tabus e informacoes erroneas.

A sexualidade ultrapassa a necessidade fisiologica, é a simboli-
zacao do desejo, é a identidade, explicitada na forma como o in-
dividuo estabelece relagao consigo e com o mundo, esta presen-
te em todos os atos da vida de uma pessoa e é determinante de
um modo particular e individual de ser, de se manifestar, se co-
municar, sentir e expressar.

O mito da velhice assexuada se atualiza no cotidiano, o que re-
forca socialmente a imagem de que o idoso que expressa a sexu-
alidade com naturalidade apresenta desvio.

A sexualidade é fundamental para uma boa qualidade de vida do
idoso, e exige profissionais de saude altamente capacitados, que
atendam essa populacao de forma integral e humanizada.

O profissional de saude, ao atender a populacao idosa, deve es-
tar familiarizado com as alterages préprias do envelhecimento,
pois existem barreiras por parte dos profissionais que possivel-
mente consideram que o avancar da idade encerra as atividades
sexuais, ratificando que as politicas publicas e os trabalhadores
da area de saude nao estao preparados para a nova realidade da
terceira idade. As acdes de saude publica devem estar atentas as
questoes de sexualidade, onde sera necessario quebrar tabus.
Esta cartilha surgiu como produto do Mestrado Profissional em
Saude da Familia— UNINOVAFAPI, onde buscamos contribuir com
a construciao de novas abordagens da equipe de enfermagem
que contemple a sexualidade como uma importante dimensao da
saude e da qualidade de vida do idoso.
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Construlndo o conceito de Sexualtdade

A sexualidade é uma necessidade humana basica, independente da
faixa etaria, que n&o se restringe apenas a relacado sexual, se mani-
festando na corporeidade, envolvendo todos os sentidos e abrangen-
do um conjunto de experiéncias, emocgdes e sentimentos, enfim todas
as formas que expressam a busca pelo prazer (FRUGOLI; MAGA-
LHAES-JUNIOR, 2011).

E manifestada por uma série de excitagbes e de atividades presentes
desde a infancia, € uma dimensé&o inerente a pessoa, presente em to-
dos os atos de sua vida e determinante de um modo particular e indi-
vidual de ser, de se manifestar, se comunicar, sentir e expressar
(COELHO et al, 2010).

A sexualidade é como a mulher vivencia e expressa o “ser mulher” e
o homem o “ser homem”, é a expresséo por meio dos gestos, da pos-
tura, da fala, do andar, da voz, das roupas, dos enfeites, dos perfu-
mes, enfim, de cada detalhe do individuo (ALMEIDA; PATRIOTA,
2009)

Abrange o conjunto de fendmeno
da vida sexual, e designa condutas
e comportamentos relacionados a
atividade sexual consciente e sua
expressao funcional e afetiva, po-
rém apresenta extensa dimensao
que abrange as esferas bioldgica,
psicolégica e social podendo assu-
mir diferentes significados em cada
campo de saber (SILVA; FIGUEI-
REDO, 2010).




Estigma da velhice assexuada

Ha uma viséo limitada sobre a sexualidade e a velhice, e socialmente
este periodo € visto como de assexualidade e de renuncias em que o
idoso deve reservar seu tempo a desempenhar unicamente o papel
de avo e avl, esquecendo-se de suas vontades, seus desejos e seus
direitos (ALMEIDA; PATRIOTA, 2009).

A sociedade tenta negar a sexualidade do idoso, as pessoas acham
“feio” e n&o aceitam relacionamentos na terceira idade. De certo es-
gquecem que a sexualidade ultrapassa o ato sexual, sendo reconheci-
da na afetividade (MASCHIO et al, 2011)..

As pessoas idosas foram educadas na aprendizagem de atitudes se-
xuais do tipo genital, reprodutor e da proibi¢cao do prazer sexual, igno-
rando outros ricos significados da sexualidade, aléem de refletirem
concep¢des negativas, como safadeza, assanhamento e fogo, e ex-
pectativas de seus filhos, familiares, opinides religiosas e da socieda-
de em que vivem (ALMEIDA; PATRIOTA, 2009).

A sexualidade na terceira idade re-
mete socialmente & condicdo de
pessoas assexuadas, uma vez que
a senescéncia acarreta limitagdes
fisicas e mudancas estéticas, tor-
nando os idosos na visdo da socie-
dade menos sedutores e sensuais.
Muitos estudos mostram que o ido-
so ainda tem a sua sexualidade vi-
va, entretanto culturalmente ela e
negada pela sociedade e por eles
préprios (COELHO et al, 2010).
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Sexualidade e género na velhice

O aumento gradativo de idosos sexualmente ativos poderia ser expli-
cado pelo aumento da expectativa de vida e da atividade sexual
(reposicdo hormonal para as mulheres e tratamento da impoténcia
sexual para homens), entretanto essa realidade traz consigo situa-
¢cOes alarmantes como o ndo reconhecimento do risco pelos idosos e,
a consequente, ndo realizacdo do sexo seguro, agravado pela exis-
téncia da invisibilidade sexual na terceira idade (SILVA et al, 2012).

A sexualidade dos homens idosos parece permeada por um jogo
complexo em que se estimula a pratica sexual intensa, associada a
uma ideia de “qualidade de vida”, ao mesmo tempo em que se man-
tém orientacdes morais que restringem, controlam e normatizam pra-
ticas sexuais (LAURENTINO et al, 2006).

As mulheres sempre foram vitimas de preconceitos sexistas, sendo
inferiorizadas em relagdo ao homem. Enquanto os homens idosos se
casam novamente, as mulheres optam por viver uma viuvez solitaria
e assumir responsabilidades sobre toda a familia. A mulher mais ve-
lha tem mais dificuldades de reconstruir uma vida afetiva e sexual, até
pelo fato de ter sido educada de forma muito rigida (ALMEIDA; PA-
TRIOTA, 2009).

Ao se descobrir a histéria de vida de cada mulher, pode-se conhecer
como ela ira lidar com as permissdes e negacdes estabelecidas histo-
rica e culturalmente por cada sociedade, influenciando a sua maneira
de vivenciar a sexualidade. Ha muitas no¢des errbneas, dentre elas
que a sexualidade é so6 para reproduc¢ao, que a figura materna é as-
sexuada, que a menopausa significa o fim da vida sexual, status con-
jugal e questdes relacionadas a auto imagem que as mulheres possu-
em, julgando-se menos atraente e incapazes de satisfazer e conquis-
tar seus parceiros (SILVA; FIGUEIREDO, 2010).
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vulnerabilidade dos Laosos s DPST/AIDS

O esteredtipo do “idoso assexuado” influencia ndo s6 as representa-
cOes dos proprios idosos, como também as politicas publicas e pro-
gramas de investigacdo. O Programa Nacional de DST e AIDS do Mi-
nistério da Saude realizou em 2003 um estudo cujos dados mostram
que os idosos tém vida sexual ativa com predominio das relagdes he-
terossexuais com comportamentos de risco, como sexo desprotegido,
multiplos parceiros, abuso de drogas e de medicamentos (SILVA et
al, 2012).

Os idosos se expdem a situagdes de vulnerabilidade que além de es-
tarem relacionadas as atitudes pessoais, se estendem a dificuldade
em diagnosticar precocemente DST nessa faixa etaria. Nem sempre
a vida sexual é questionada nas consultas, predominando o mito de
que tém ritmo sexual diminuido ou de auséncia de sexo (MASCHIO et
al, 2011).

A maioria dos idosos reconhece a camisinha como um meio de pre-
venc&o, embora para os mesmos o uso ndo deva ser frequente quan-
do se trata de sexo numa relagao estavel (SOUZA, et al, 2012).

No Brasil, os casos de infec¢ao pe-
lo HIV em idosos acontecem predo-
minantemente por transmisséo se-
xual, em decorréncia da estigmati-
zacéao da terceira idade, tanto pelos
familiares, como pelos profissionais
da saude, ao negarem que nesta

fase a pessoa esta sexualmente ati-
va (SOUZA, et al, 2012).
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Falando sobre sexualidase com o Loloso

A deficiéncia dos profissionais de saude da UBS em promover orien-
tacdes diretas e didlogos sobre sexualidade demonstra a fragilidade
na atencdo a saude do idoso, no que se refere a sua sexualidade, e
as barreiras impostas pela equipe de saude (LAROQUE et al, 2011).

O potencial de colaboragao dos profissionais da enfermagem com es-
sa clientela estar na criagédo de um relacionamento aberto e esponta-
neo que proporcione uma relacédo de dialogo, sem menosprezo ou
preconceitos (COELHO et al, 2010).

O desenvolvimento de uma linguagem da sexualidade baseada na
comunicagéao e intimidade proporciona os elementos necessarios pa-
ra a recuperagao da dignidade e autoestima da populagdo idosa
(CARVAJAL, 2008).

E emergencial associar o aumento da
demanda assistencial na terceira idade
a novos modos de cuidar, com praticas
educativas e holisticas que nao so per-
mitam investigar sinais e sintomas de
doencas crénicas, mas possibilitem di-
alogar com este segmento populacio-
nal seus conhecimentos, mitos e pre-
conceitos sobre sua sexualidade, rom-
pendo assim, o perfil hospitalocéntrico Rzt -
voltado para os quadros de morbidade
caracteristico da formacdo dos recur-
sos humanos na area de saude no Bra-
sil (SILVA; FIGUEIREDO, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que os enfermeiros possuem dificuldades em construir o conceito de
sexualidade, sendo notdrio o reducionismo para a relacdo sexual. E necessaria uma
capacitacdo profissional acerca dessa temaética para atender de forma eficiente, integral e
resolutiva a populagdo idosa no contexto da Estratégia Salde da Familia. Em seus
depoimentos, os enfermeiros relatam a sua dificuldade em abordar a sexualidade mediante as
informacdes errbneas e tabus que cercam a tematica. Situacdo agravada pela auséncia de um
treinamento adequado.

Para fundamentar essa pesquisa foram encontrados poucos estudos sobre o tema e,
principalmente no que se refereao conhecimento da enfermagem sobre sexualidade na terceira
idade.

A sexualidade no seu sentido mais amplo vem sendo pouco percebida e vivenciada
pela populagéo idosa contribuindo para a formacéo do idoso assexuado, entretanto a auséncia
de politicas de saude e falta de conhecimento dos profissionais de saude sdo determinantes
para esse diagnostico situacional.

A mudanga do perfil do idoso brasileiro tornou-se um problema de satde publica
frente a vulnerabilidade desse segmento populacional a DST e AIDS, sendo imprescindivel a
capacitacao dos profissionais da salde para essa nova realidade.

O conhecimento produzido aponta para relevancia da reestruturacdo de conceitos
vigentes que delineiam a sexualidade na terceira idade e da construcdo de novas abordagens
da equipe de enfermagemque contemple a sexualidade como uma importante dimensdo da
salde e da qualidade de vida do idoso.

Torna-se emergenciala formacao de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia que
atuem de maneira interdisciplinar, integral, humanizada e resolutiva junto a populacéo idosa

contemplando as peculiaridades e dificuldades da terceira idade.
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

TITULO: CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA SOBRE SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE.

Entrevista n°
1 Caracterizacgdo dos sujeitos
1.1 Sexo:

1.2 Idade: (anos)

2 Baseado na sua experiéncia como profissional da ESF fale sobre sexualidade na
terceira idade.

3 Comente sobre como os idosos atendidos na ESF vivenciam a sua sexualidade, e de
que forma os profissionais de satde orientam essa populacéo.

4 Fale sobre suas dificuldades, enquanto profissional da ESF, com idosos envolvendo o
tema sexualidade.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido A dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apés consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e¢/ou por scus representantes legais manifestem a sua
anuéncia A participaclo na pesquisa. Para melhor esclarecer-lhe, de acordo com a Resoluglo n°. 466, de 12 ¢
dezembro de 2012, do CONS, ¢ vedada ao responsével ¢ ao particip pesquisado, individual ou coletivamente, de
cardter voluntirio, qualquer forma de remuneraglo. Por favor, ndo sc apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que sc segue ¢ pergunte ao responsdvel pela pesquisa sobre qualquer davida que tiver.

O (a) Senhor (a) estd sendo consultado se autoriza a sua participagio como sujcito de pesquisa. Apés ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de autorizar a sua participagdo, assine este documento que esté
em duas vias. Uma delas ¢ sua ¢ a outra ¢ do pesquisador responsével. Vocé poders retirar a autorizagiio de
imediato e a qualquer tempo sem que com isto haja qualquer penalidade.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Projeto de Pesquisa intitulado: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA SOBRE SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE.
Pesquisador Responsdvel: Débora de Fitima Mendonga Santos.
Pesquisador participante: Prof*. Dr* Maria Eliete Batista Moura.

O (a) Senhor (a) esta sendo consultado sobre a autorizagio para a participagio como sujeito da pesquisa intitulada
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE SEXUALIDADE
NA TERCEIRA IDADE. A pesquisa tem como objetivo analisar o conhecimento dos profissionais da Estratégia
Saude Familia sobre a sexualidade na terceira idade, ¢ seré realizada durante o perfodo de maio a julho de 2014. Os
dados serfio obtidos por meio de entrevista semiestruturada. A entrevista seré realizada em poucos minutos ¢ para
minimizar qualquer risco de constrangimento, utilizaremos uma sala rescrvada. Depois, esses dados serdo
analisadoscom o software Alceste. No final serd elaborado um Manual de Saide do Idoso para os profissionais da
Estratégia Saude da Familia que contemple as peculiaridades ¢ complexidades da sexualidade na terceira idade. O
presente estudo apresenta risco minimo de vazamento de dados, mas para minimizar nos comprometemos a manter
sigilo ético, i ¢ confidencialidade das informagd
Os beneficios do estudo encontram-se na divulgaglo dos resultados para a comunidade cientifica visando a
contribuigio para a conscientizaglo dos profissionais de saide ¢ mudangas nas politicas publicas necessérias para a
p ¢io de uma ¢do integral a saide dos idosos,ajudando os usuérios a desenvolveruma linguagem da
lidade baseada na ¢ icagdo ¢ intimidade. A pesquisa serd realizada pela pesquisadora responsavel Débora
de Fatima Mendonga Santos sob orientagdo da pesquisadora participante Dra. Maria Elicte Batista Moura. A
participaglo do sujeito da pesquisa ocorrerd em um lnico momento, no dia da coleta de dados através da
apresentaciio de respostas a entrevista semiestruturada. Contudo, o (a) senhor (a) terd acesso em qualquer momento
antes, durante ¢ apds a realizaglio de coleta de dados ao pesquisador responsdvel ¢ participante na pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas, conforme contatos a seguir apresentados.

Pesquisador responsdvel: Débora de Fétima Mendonga Santos Cavalcanti; telefone(86) 9925-2518; e-mail:

debyfms@hotmail.com

Pesquisador participante: Prof. Dr* Maria Eliete Batista Moura.; telefone (86) 2106-0723 9991-1503; e-mail:
) sedafamilia@uni fapi.edul

Os pesquisadores comprometem-se, por meio deste termo, em respeitar os seguintes principios éticos:

. Nio divulgar o nome das pessoas que participarem deste estudo, seja no seu decorrer ou no seu
encerramento;

e Nao fomecer, em hipdtese alguma, cépia de informagdes obtidas a pessoas estranhas, além do
grupo de pesquisa.

e  Permanecer acessiveis em qualquer etapa da pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas

ou desisténcia do consentimento.
Tcmsinuw de _ AL G de 2014,
’

2o $qbs e
Débora de Fatima Mendonga Santos Cavalcanti(CPF: 003210183-03)
Pesquisador Responsével

Manx Cl\d’r’ \Ba‘l'\a\B- MSUYL
Maria Elicte Batista Moura (CPF:'139054143-68)
Pesquisador Participante




CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG (CPF/ n° de prontuério/ n°® de
matricula s/n) , abaixo assinado, autorizo minha participacdo voluntaria como
sujeito de pesquisa no projeto de pesquisa intitulado CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE SEXUALIDADE NA
TERCEIRA IDADE, que tem como pesquisadora principal Débora de Fatima Mendonga
Santos. Declaro que tive pleno conhecimento das informac6es que li ou que foram lidas para
mim, informacgdes sobre objetivos, procedimentos e beneficios da pesquisa, a auséncia de
desconfortos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, em
conformidade com o estabelecido na Resolugdo n° 466, de 12 e dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude. Declaro, ainda, Fui devidamente informado (a) e esclarecido
(@) pelo pesquisador (a) sobre a pesquisa e
sobre minha decisdo em autorizar a participacdo nesse estudo como sujeito de pesquisa e,
sobre a possibilidade de a qualquer momento (antes ou durante a mesma) recusar-me a
participar da pesquisa em referéncia, sem penalidades e/ou prejuizos, retirando 0 nosso
consentimento. Ficou claro também que sua participacdo é isenta de despesas, e que tem
garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo. Em caso de duvida, sou ciente de que
podemos procurar o Comité de FEtica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI.Concordo em autorizar a minha participacao voluntaria nesta pesquisa. Eu,

obtive de
forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante
legal para a participacdo da pesquisa.

Teresina, de 2014

Assinatura do pesquisado

Observacdes Complementares: Em caso de dlvida vocé pode procurar o Comité de
Etica em Pesquisa da NOVAFAPI, Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123, Bairro
Uruguai, CEP: 64057-100, telefone: 2106 — 0738, ou pelo e-mail cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E W"’F
TECNOLOGICAS DO PIAU -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
SOBRE SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

Pesquisador: Débora de Fatima Mendon¢a Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 31071814.0.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 701.531
Data da Relatoria: 25/06/2014

Apresentacgao do Projeto:

O profissional que atua na Estratégia Salude da Familia deve compreender a saude em seu sentido mais
abrangente, trabalhando de forma interdisciplinar. Dentre as competéncias e atribuicées da equipe da
atencd@o basica esta a prestacdo de assisténcia integral a populacéo idosa, respondendo as suas reais
necessidades de forma continua e racionalizada. O envelhecimento € a sequéncia da vida com suas
peculiaridades e caracteristicas, mas quando a questéo é sexualidade na terceira idade o assunto € cercado
de preconceitos e informacgdes erréneas. O profissional de saude deve estar familiarizado com as alteracdes
préprias do envelhecimento, e ndo considerar gue o avancar da idade encerra a atividade sexual. A
sexualidade se expressa na corporeidade, possui um significado mais amplo, envolvendo sentimentos,
emocdes, caricias, palavras, abrangendo um conjunto de vivéncias. O estudo tem como objetivo descrever o
conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude Familia sobre sexualidade na terceira idade e produzir
um Manual de Saude do Idoso que contemple peculiaridades e complexidades da sexualidade na terceira
idade. Sera desenvolvida uma pesquisa descritiva e exploratdria, com abordagem qualitativa. O estudo serd
realizado nas 58 Unidades Basicas de Saude de Teresina-Pl. Participardo da pesquisa 174 sujeitos dentre
medicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude. A coleta de dados ocorrera na forma de entrevistas
semi-estruturada com os profissionais que aceitarem e sera encerrada a

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: £4.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (36)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E W“l"
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagao do Parecer: 701.531

partir do momento em que as informac¢des se repetirem. Sera realizada a analise de dados textuais com o
software Analise Lexical por Contexto de um Conjunto de Segmentos de Texto.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude Familia sobre sexualidade na terceira idade.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora informou que a pesquisa oferece risco minimo ao participante, como constrangimento na
abordagem e a inseguranca quanto ao sigilo das informac¢des e também o medo da critica por parte dos
pesquisadores. Os beneficios do estudo séo: contribuir para o conhecimento sobre o tema, mostrar um novo
posicionamento acerca da Sexualidade na terceira idade pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia
e a partir desse conhecimento, propor estratégias para conscientizac&o e esclarecimento da populacéo, bem
como, despertar em outros alunos dos cursos de salde interesse neste tipo de estudo. Além disso, a
pesquisa servira como fonte € subsidio para outros interessados nesta tematica.

Comentarios e Consideragodes sobre a Pesquisa:
A pesquisa revela-se pertinente, por servir como fonte de dados que podem ser utilizados
na prevencéo da saude e na melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O protocolo de pesquisa apresenta toda documentacdo de comprovacéo obrigatoria.
Recomendacoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O protocolo de pesquisa atende aos requisitos da resolucdo 466/12 do CNS, portanto tem o parecer de
APROVADO.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa atende aos requisitos da Resolucdo 466/12 do CNS,
portanto tem o parecer de APROVADO.

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2108-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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TERESINA, 27 de Junho de 2014

Assinado por:
FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS
(Coordenador)



ANEXO C - Carta de aprovacao da Fundacao Municipal de Saude

Wy Estado do Praui

1= Prefetura de Teresina

\S; Fundagao Municipal de Saude - FMS
e \ .. Diretoria de Vigildncia em Saude

MEMO CIRC.DVS/N°028/2013 Teresina, 25 de julho de 2013

Da: Diretoria de Vigilancia em Saude.’
Para: DRS. Centro/Norte, Leste/Sudeste e Sul.

Apresentamos Débora de Fatima Mendonga Santos Cavalcanti que realizara
trabalho de pesquisa, intitulado *CONHECIMENTQO DOS PROFISSIONAIS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE",

Na conclus&o do trabalho, deveré ser encaminhada uma copia do relatério final a
Presidéncia da FMS.

Atenciosamente,

1/ Amariles de Sou
COORDENADORA DE AGCOES ASSISTENCIAIS



ANEXO D - Classificacdo Hierarquica Descendente

|
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[i|r|alM|ulT|elg]l - Tue Jun 24 17:28:21 2014
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nombre de textes: 20

nombre de segments de textes: 69

nombre de formes: 647

nombre d'occurrences: 2335

moyenne d'occurrences par forme: 3.608964
nombre de lemmes: 486

nombre de formes actives: 405

nombre de formes supplémentaires: 58

nombre de formes actives de fréguence >= 3: 86
moyenne d'occurrences par segments :33. 840580
nombre de classes : 6

50 segments classés sur 69 (72.46%)

R R R
temps d'analyse : Oh Om 7s
e e e e



