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I. RESUMO

VIDA SEXUAL DOS IDOSOS E SUA ABORDAGEM NO AMBULATORIO DE
GERIATRIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: CORTE TRANSVERSAL.
A populagdo brasileira estd envelhecendo rapidamente. Para melhor atender as
demandas da populacdo idosa, € necessario revisar as politicas publicas e reestruturar o
Sistema Unico de Saude. A saude do idoso deve ser contemplada de forma integral,
portanto, a sexualidade ¢ um aspecto que ndo pode ser negligenciado. Objetivo:
Conhecer aspectos da sexualidade dos idosos atendidos no ambulatério de geriatria de
um hospital universitario. Metodologia: Corte transversal de carater quantitativo com
pacientes em consulta no ambulatério de geriatria com idade igual ou superior a 60 anos
e que assinaram o termo de consentimento livre esclarecido. Calculou-se a amostra
minima de 78 individuos através da formula de Fisher e Yates. Resultados: Foram
entrevistados 78 pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo. Entre estes, 80,77%
eram do sexo feminino, 42,31% eram viavos e¢ 64% ecram analfabetos ou nao
completaram o ensino fundamental. Predominou a faixa etdria 70 a 89 anos (80,77%). A
maioria (87,18%) referiu ndo ter mantido relacdes sexuais nos ultimos 12 meses.
Quanto a satisfacdo com a frequéncia das relagdes, 84,62% estavam satisfeitos. A maior
parte (78,2%) afirmou ndo querer melhorar a vida sexual. Discussdo: A populacdo
estudada reflete o perfil dos usuérios dos servicos do Sistema Unico de Saude. Muitos
(87,2%) nao receberam orientacdes médicas para a prevencdo de DSTs, a despeito do
aumento da taxa de deteccdo de AIDS em homens com 60 anos ou mais. Corte
transversal ¢ amostra de conveniéncia limitam o estudo. Questionamentos do médico
sobre vida sexual sdo bem recebidos por boa parte dos pacientes, apesar de 82% nao
conversarem a respeito. Conclusio: O tema carece de estudos mais abrangentes.

Palavras chave: 1. Sexualidade ; 2. Idosos ; 3. Envelhecimento



II.OBJETIVO

Conhecer aspectos da sexualidade dos idosos atendidos no ambulatério de geriatria de

um hospital universitario.



III. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os paises em desenvolvimento estdo passando por uma mudanca demografica ja
experimentada pelos paises desenvolvidos: o envelhecimento populacional. Previsdes
da OMS apontam que, em 2050, paises como o Brasil e a China abrigardo uma

proporgdo de idosos maior que a dos Estados Unidos. '

No Brasil, os dados do Censo 2010 revelaram que a populagdo com idade igual
ou acima de 65 anos, que representava 2,7% da populacdo total em 1960, passou a
representar 7,4% em 2010. De forma contraria, a participacdo da populagdo com menos
15 anos de idade deixou de ser 42,7% para se tornar 24,1% da populagdo total no

1 2
mesmo periodo.

O estreitamento da base e alargamento do topo da piramide etéria brasileira, nos
ultimos 50 anos, refletem o declinio das taxas de mortalidade e fecundidade.
Paralelamente, a expectativa de vida aumentou 25,4 anos, alcangando 73,4 anos no

r 1.0 2
ultimo Censo.

As projecdes do IBGE para o ano de 2060 mostram que a populacdo com 65
anos ou mais de idade deve abranger 58,4 milhdes de pessoas, ou seja, 43,5 milhdes a

mais do que no ano de 2013.°

Esse novo cendrio requer uma revisao de politicas publicas e a reestruturagao do
Sistema Unico de Satde a fim de melhor atender as demandas desta populacdo que,
dentre muitas peculiaridades, tende a apresentar doencas multiplas e de carater

. A . 4 . . . .
predominantemente cronico.” Dessa forma, mais do que em outras faixas populacionais,
a saude do idoso deve ser contemplada de maneira abrangente, valorizando ndo somente
o fator bioldgico, mas também o psicologico, o econdmico e o social. Este ultimo inclui

a sexualidade que ¢ um aspecto culturalmente negligenciado nesse paciente.

O desinteresse para com a sexualidade dos idosos esta intimamente relacionado
com valores e esteredtipos engendrados na nossa sociedade. Para os individuos que ndo

se encaixam mais nos padrdes estéticos atuais que privilegiam a juventude, o vigor e a



beleza, restou a imagem de velhice assexuada ou com relagdes sexuais exclusivamente

A .5
monogamicas e heterossexuais.

Esses estereotipos terminam por ser assimilados por profissionais de satde,
pelos proprios idosos e por gestores da saude publica. Em um estudo com médicos
clinicos gerais, a maioria destes referiu ndo introduzir o tema ‘sexualidade’, durante a
consulta de pacientes idosos, por considerar o assunto irrelevante, constrangedor ou por

ndo ter sido treinada para fazer tal abordagem.’

Um estudo com 45 idosos buscou investigar as barreiras na busca por
atendimento médico para tratar problemas sexuais. Dos 45 entrevistados, 25 referiram
ter tido problema sexual recente ou atual, mas destes apenas 6 procuraram ajuda de um
médico. Uma das barreiras identificadas pelo estudo ¢ a internalizagdo de falsos
conceitos pelos proprios pacientes, como o medo de serem julgados pelo médico e a

. . . . . 6
crenca de que problemas sexuais eram normais e irreversiveis na velhice.

Embora pesquisas demonstrem o declinio da frequéncia da atividade sexual a
partir da meia idade”®, ha, por outro lado, dados de literatura que contrapdem esse
conceito - um estudo realizado na aten¢do priméaria do Recife mostrou que a maioria dos

.. . . 9
participantes (73%) referiram permanecer sexualmente ativos.

O surgimento de fatores que impecam ou interfiram na vida sexual, como a
viuvez ou problemas de satide do paciente ou parceiro, leva ao redimensionamento do
valor antes atribuido ao sexo pelos idosos.'” Ainda assim, a atribui¢io de alguma
importancia ao sexo pela maioria deles, também esté registrada em alguns estudos. *'*
" Por outro lado, a sexualidade tende a assumir uma posigdo diferente para as geragdes
de idosos que estdo por vir, considerando que mudangas importantes vém ocorrendo na
sociedade e o sexo vem sendo tratado com mais naturalidade, por ser algo inerente a
vida do ser humano. A velhice assexuada ¢ uma falacia que traz a tona a necessidade de
um maior preparo dos profissionais e estudantes de saude para lidar com o paciente
idoso na sua integralidade.

Todavia, a sexualidade ¢ um tema delicado, que exige a sensibilidade do médico

e uma relacdo de confianca com o paciente. A questdo requer cautela para que o

envelhecer sexualmente ativo ndo se torne mais uma imposicao da sociedade em relagdo



ao idoso. Vale ressaltar, que a individualidade do paciente é soberana e somente aqueles
que demonstrarem insatisfacdo com a vida sexual, afetando o proprio bem estar, devem

ser tratados.

Devido a caréncia de pesquisas sobre esse tema no estado da Bahia, o presente
estudo tem como proposta conhecer aspectos da sexualidade de idosos atendidos no
Ambulatério Magalhdes Neto, com o objetivo também de aprimorar a abordagem do
profissional de saude em formagdo sobre esse tema. Também sdo esperadas reflexdes
por parte dos profissionais da area acerca do conceito e dos pré-conceitos sobre a
velhice, bem como formas de melhorar o bem estar dos pacientes idosos que, a cada dia,

se multiplicam nas salas de espera dos consultdrios de diversas especialidades.



IV.METODOLOGIA

O presente estudo ¢ um corte transversal de carater quantitativo. O cendrio para
a coleta de dados ¢ o ambulatorio de Geriatria do Ambulatério Magalhdes Neto, que
compde o Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos, em Salvador,

Babhia.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Professor Edgar Santos — UFBA, cujo parecer emitido tem o nimero 685.229. (Anexo

D).

Critérios de inclusdo na pesquisa: ter idade igual ou superior a 60 anos, ndo
apresentar dificuldades de compreensdo ou comunicagdo que possam comprometer a
entrevista, estar em consulta geridtrica no referido ambulatorio e concordar com os
objetivos e condi¢des da pesquisa apresentados no termo de consentimento livre

esclarecido, por meio de assinatura ou impressao digital deste termo.

O calculo amostral foi obtido a partir da férmula de Fisher & Yates, estimando
em 150 o nimero de pessoas atendidas no ambulatorio de Geriatria do Ambulatoério
Magalhdes Neto com 60 anos ou mais e que atendam aos critérios de inclusdo. Definiu-
se 0 IC de 99%, o erro amostral de 10% e a prevaléncia estimada de 60%. Com esses

nimeros, a amostra minima deve ser composta por 78 pessoas.

O questionario utilizado na coleta de dados (Apéndice I) foi aplicado face a face
por um entrevistador devidamente treinado. O instrumento foi feito com base no
protocolo utilizado no Health In Men Study (HIMS) realizado pelo Conselho Nacional
de Saude e Pesquisa Médica da Australia acrescido de questdes pertinentes elaboradas
pelos idealizadores do projeto. *

A entrevista foi realizada no dia da consulta em ambiente privado e sem a
presenca de acompanhante. A escolaridade dos entrevistados foi avaliada de acordo com

os anos de estudo referidos pelo paciente.



Foi criado um banco de dados no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 17, para andlise das frequéncias absolutas e relativas obtidas a

partir das informagdes coletadas.
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V. RESULTADOS

Foram entrevistados 78 pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo. A taxa

de recusa a entrevista foi zero.

A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (80,8%). A faixa etéria
predominante estava entre 70 a 89 anos (80,8%), com média de 76,29 anos. No tocante
a situagdo conjugal, 42,3% dos entrevistados eram viuvos, 26,9% eram casados, 26,9%

eram solteiros ou divorciados e 3,8% eram conviventes. (Tabela 1)

Sessenta e quatro por cento eram analfabetos ou ndo completaram o ensino

fundamental. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas dos entrevistados

VARIAVEL fin)=78 f(%)=100
SEX0
MASCULINO 15 19,2
FEMININO 63 80,8
FAIXA ETARIA
60 A 69 ANOS 11 14,1
70 A 79 ANOS 37 47,4
80 A 89 ANOS 26 33,3
90 ANOS OU MAIS 4 51

SITUACAO CONJUGAL

CASADO (A) 21 26,9
SOLTEIRO (A) / DIVORCIADO (A) 21 26,9
Viuvo (A) 33 42,3
CONVIVENTE 3 3,8

ESCOLARIDADE

ANALFABETO 23 29,5
ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 27 34,6
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 13 16,7
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 7 9
ENSINO MEDIO COMPLETO 3 3,8
SUPERIOR INCOMPLETO 1 1,3
SUPERIOR COMPLETO 4 51
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Grande parte dos participantes referiu ndo ter mantido relagcdes sexuais nos
ultimos 12 meses (87,2%). Quanto a satisfacdo com a frequéncia das relacdes, 84,6%
estavam satisfeitos. Entre os que mantinham atividade sexual, 9% afirmaram ter
relacdes com o marido ou esposa, 2,6% com parceiro(a) da ocasido e 1,3% com
namorado(a). Entre os 78 entrevistados, 76 mantiveram relagcdes sexuais com pessoas

do sexo oposto e 2 nunca tiveram relagdes sexuais ao longo da vida. (Tabela 2)

Tabela 2 . Caracteristicas da vida sexual do entrevistado

Varidvel fln) =78 f(%)=100

FREQUENCIA SEXUAL NOS ULTIMOS 12 MESES

NAO MANTEM RELACOES SEXUAIS 68 87,2
ESPORADICAMENTE 1 1,3
1 VEZ AO MES 1 1,3
2 A 3 VEZES AO MES 5 6,4
SEMANALMENTE 3 3,8

SATISFACAO COM A FREQUENCIA SEXUAL

MENOS FREQUENTE DO QUE EU GOSTARIA 10 12,8
FREQUENTE COMO EU GOSTARIA 66 84,6
MAIS FREQUENTE DO QUE EU GOSTARIA 2 2,6

MANTEM RELAGOES SEXUAIS COM:

MARIDO/ESPOSA 7 9
NAMORADO (A) 1 1,3
PARCEIRO (A) DA OCASIAO 2 2,6
NAO MANTEM RELACOES SEXUAIS 68 87,2

MANTEVE/MANTEM RELAGCOES AO LONGO DA VIDA COM:

PESSOA DO SEXO OPOSTO 76 97,4
PESSOA DO MESMO SEXO 0 0
PESSOAS DE AMBOS 0S SEX0S 0 0
NUNCA TEVE RELACOES SEXUAIS 2 2,6

No quesito ‘importancia atribuida as relacdes sexuais’, a maioria dos entrevistados
(56,4%) referiu ‘ndo ter importancia’, enquanto o restante declarou ter ‘alguma
importancia’(14,1%), ser ‘muito importante’ (17,9% ) e ‘extremamente importante’

(11,5%). (Tabela 3)
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Diante do questionamento, “O(A) Sr(a) gostaria que o seu médico fizesse
perguntas sobre a sua vida sexual?”, 43,5% afirmaram ‘Sim’, 11,5% afirmaram ‘Nao’ e

44,8% se declararam ‘Indiferentes’. (Tabela 3)

Ao serem questionados quanto ao sentimento diante da situagdo em que o médico
fizesse perguntas sobre a vida sexual, 70,5% dos entrevistados se sentiriam satisfeitos
com a pergunta, 26,9% ficariam indiferentes e 2,5% se sentiriam envergonhados.

Nenhum paciente (0%) se sentiria ‘Irritado’ou ‘Humilhado’. (Tabela 3)

A maior parte dos pacientes entrevistados, (78,2%), afirmou nao querer melhorar

a vida sexual (Tabela 3).

Tabela 3. Opinides do entrevistado

Varidvel f(n)=78 f(%)=100

IMPORTANCIA ATRIBUIDA AS RELACOES SEXUAIS

NAO TEM IMPORTANCIA 44 56,4
ALGUMA IMPORTANCIA 11 14,1
MUITO IMPORTANTE 14 17,9
EXTREMAMENTE IMPORTANTE 9 11,5

GOSTARIA QUE O MEDICO QUESTIONASSE SOBRE VIDA SEXUAL

SImM 34 43,6
NAo 9 11,5
INDIFERENTE 35 449

SENTIMENTO SE O MEDICO QUESTIONAR SOBRE VIDA SEXUAL

ENVERGONHADO 2 2,6
[RRITADO 0 0
HUMILHADO 0 0
INDIFERENTE 21 26,9
SATISFEITO 55 70,5

DESEJO DE MELHORAR VIDA SEXUAL
SIM 17 21,8
NAo 61 78,2
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Dentre os 10 pacientes que responderam ter vida sexual ativa, 2 afirmaram ter
problemas sexuais a época. Ja entre os 68 pacientes que ndo mantinham relagdes, 5
(7,4%) afirmaram ter problemas dessa ordem. Aproximadamente 4% dos pacientes

referiram fazer uso de medicacdo para melhorar atividade sexual. (Tabela 4)

Cerca de 82% dos pacientes afirmaram nunca ter conversado com médicos, que
ndo fazem parte do ambulatério de geriatria, cenario da pesquisa, a respeito da

qualidade da relacdo sexual. (Tabela 4)

Apenas 2 pacientes, entre os 10 que declararam ser sexualmente ativos, relataram
ter recebido dos médicos orientagdes sobre prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs). Do total da amostra, 87,2% dos entrevistados ndao receberam

esse tipo de orientagdo médica. (Tabela 4)

Tabela 4. Problema sexual, inten¢do de tratar e conversa com o médico

VARIAVEL f(n)=78 f(%)=100
PROBLEMA SEXUAL ATUAL
SiM 7 9
NAo 71 91

INTENGAO DE PROCURAR UM MEDICO PARA TRATAR O

PROBLEMA
Sim 3 3,8
NAo 3 3,8
NAO TEM PROBLEMA SEXUAL ATUALMENTE 72 92,3

UsO DE MEDICAGAO PARA MELHORAR A ATIVIDADE SEXUAL
SIM 3 3,8
NAo 75 96,2

CONVERSA COM 0 MEDICO SOBRE A QUALIDADE DA RELAGAO
SEXUAL DO PACIENTE

SIM 14 17,9
NAo 64 82,1

ORIENTAGOES MEDICAS PARA PREVENCAO DE DSTSs*
SIM 9 11,5
NAo 68 87,2

* Um paciente ndo respondeu a pergunta
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VI. DISCUSSAO

O predominio do sexo feminino (80,7%) e do baixo grau de escolaridade (64%
analfabetos ou que ndo completaram o ensino fundamental) na populagao estudada ¢ um

retrato do perfil dos usuérios dos servicos do Sistema Unico de Satde.'

Esses dados refletem a necessidade de maior investimento em estratégias que
promovam a cultura do autocuidado masculino, a fim de fortalecer a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satde do Homem. Além do exposto, evidenciam também a falta
de acesso a educacdo como um entrave ao alcance de conhecimentos necessarios a
prevencao de agravos a saude, uma vez que individuos com baixa escolaridade tém

menos autonomia na busca por informagdes e maior dificuldade na compreensdo de

instrugdes principalmente as que exigem algum grau de abstragio."

O presente estudo demonstrou uma elevada proporcao de pacientes idosos que nao
conversava com os médicos sobre a qualidade da relacdo sexual (82,1%). Na literatura,
esse achado encontra respaldo em um estudo que se passou no Reino Unido com 45
individuos com mais de 50 anos, no qual nenhum participante (0%) relatou que o
médico tivesse iniciado a discussdo a respeito de problemas sexuais, ainda que esses
fossem condi¢des diagnosticadas.® Ainda, no Reino Unido, um estudo realizado com
médicos concluiu que a saude sexual ndo ¢ um tema discutido por esses profissionais de
forma proativa com os pacientes mais velhos. > Na Turquia, dos 62 médicos envolvidos
numa pesquisa, apenas 9 (14,5%) afirmaram que sempre questionam seus pacientes
idosos acerca da sexualidade. Quarenta e trés (69,4%) relataram questionar ‘as vezes’ e

10 (16,1%) afirmaram nunca perguntar sobre o assunto.'*

De forma similar, um alto indice de entrevistados (87,2%) nao recebeu
orientacdes médicas para a prevengdo de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs),
inclusive 80% dos sexualmente ativos. Em Recife, um estudo, que avaliou o
conhecimento sobre AIDS de 30 homens idosos, revelou que 63,3% destes ndo
receberam orientacdes sobre como prevenir a AIDS, apesar do predominio de
participantes (80%) que declararam ter vida sexual ativa."” Em um estudo qualitativo

empreendido em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do Rio Grande do Sul , nenhum
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dos 6 entrevistados mencionou ter recebido orientagdes diretas ou ter dialogado sobre a
prevencao de AIDS e outras DSTs com profissionais de saude da UBS. As principais

. ~ . C o~ , q- . . 16
fontes de informagao citadas foram televisdo, radio e jornais.

O baixo grau de escolaridade, as deficiéncias no didlogo entre os profissionais de
saude e os idosos acerca da sexualidade e a consequente falta de informagdes a respeito
da prevengdo de DSTs tornam esses pacientes mais propensos a comportamentos de
risco.'”!” Tais fatores se associam as alteragdes fisiologicas do envelhecimento, como a
reducdo da lubrificacdo das mucosas tornando-as mais suscetiveis a lesdes, e
contribuem para a vulnerabilizagio desse grupo.'® Essa conjuntura desfavoravel esta
relacionada ao aumento da taxa de detec¢do de AIDS em homens com 60 anos ou mais
nos ultimos dez anos'’ e justifica a necessidade de estudos mais abrangentes sobre os
aspectos da sexualidade dessa populagdo, com vistas a implantagdo de politicas publicas

eficazes.

O trabalho evidenciou uma falha na abordagem dos aspectos da sexualidade de
pacientes idosos. Embora alguns médicos usem como justificativa para tal
comportamento o receio de ofender ou constranger os pacientes, 70,5% dos
entrevistados afirmaram que se sentiriam satisfeitos diante do questionamento sobre sua
vida sexual pelo médico. Essa visdo foi compartilhada por parte dos participantes de um
estudo qualitativo na Suécia.”® Apenas 11,5% dos nossos entrevistados informaram que
ndo gostariam que o médico fizesse perguntas sobre sua vida sexual. Sdo necessarios

mais estudos a respeito de ambas as questdes levantadas.

Parte dos pacientes entrevistados declarou ser sexualmente ativa (12,8%) e
atribuiu importancia as relagdes sexuais (43,6%). No que concerne a frequéncia sexual,
os dados encontrados discordam de outras fontes na literatura. Em um estudo de cohort
australiano com homens na faixa etaria de 75 a 95 anos, 26,2% destes declararam ser
sexualmente ativos. Em dois cortes transversais distintos, empreendidos no Recife, 73%
e 80% dos individuos declararam ter vida sexual ativa. Essas diferencas podem estar
relacionadas com o fato das amostras citadas serem compostas exclusivamente por
homens e com o predominio de individuos casados e amasiados: 73,8%, 83% e 57,1%,

: . 8-9-15
respectivamente, contra 30,7% dos entrevistados no presente estudo.
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No tocante a importancia atribuida as relagdes sexuais, a maioria dos individuos
(56,4%) avaliou que ndo héd importancia. Os demais julgaram que as relacdes sexuais
tinham ‘alguma importancia’ (14,1%), eram ‘muito importantes’ (17,9%) ou
‘extremamente importantes’ (11,5%). Na literatura, um estudo australiano encontrou
uma propor¢do semelhante de individuos (43,7%) que consideraram que o sexo tinha
alguma, moderada, muita ou extrema importancia. Porém, a porcentagem que ndo
conferiu importancia ao sexo (45,8%) foi menor do que na nossa pesquisa. Vale
ressaltar que faltaram respostas de 10,5% dos entrevistados do estudo estrangeiro.® Em
uma analise, cujo cendrio foi Porto Alegre, notou-se uma propor¢do quase inversa deste
topico, de forma que 42,2% ndo atribuiram importancia as relagdes sexuais e 57,8% as
classificaram como sendo importantes ou muito importantes.'' As divergéncias

encontradas devem observar as variagdes metodoldgicas de cada estudo.

A andlise dos dados revelou que 9% dos participantes tinham problemas sexuais a
época da entrevista e 3,8% faziam uso de medicacdo para melhorar o desempenho
sexual. Trabalhos da literatura internacional mostraram uma prevaléncia muito mais
significativa de problemas dessa ordem. No Reino Unido, uma investigacao qualitativa
com 45 pessoas com idade entre 50 e 92 anos apontou que 25 pessoas (55,5%) tinham
algum problema sexual no momento da entrevista ou proximo a esta.® Uma pesquisa
realizada com mulheres idosas portadoras de diabetes tipo 2, mostrou que 14 (42,4%)
das 33 entrevistadas tinham disfungdo sexual.”” Na Australia, um estudo com homens
idosos insinuou de forma indireta a existéncia de problemas sexuais, pois evidenciou a
prevaléncia de condi¢des médicas que interferem na fungdo sexual, como céancer de
prostata (15,7%) e prostatectomia parcial (31,7%) entre os entrevistados.® Todavia, as
divergéncias encontradas devem observar as variagdes amostrais de cada estudo. Por
conseguinte, ¢ reforcada a necessidade de estudos mais abrangentes sobre o tema para

que se possa chegar a conclusdes consistentes.

A existéncia, ainda que reduzida, de pacientes idosos que sdo sexualmente ativos
e/ou que valorizam a importancia das relagdes sexuais ajuda a desconstruir o mito da
velhice assexuada.'’ Tal condi¢io, quando aliada a prevaléncia de problemas sexuais
neste grupo, reforca a relevancia de estudos cujos objetivos se voltem para a melhoria

da comunicagdo a respeito da sexualidade entre médicos e pacientes.
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O indice de satisfacio com a frequéncia sexual foi elevado no nosso estudo
(84,6%), contudo ¢ importante frisar que essa propor¢do engloba também as respostas
de entrevistados que ndo tinham vida sexualmente ativa e permaneciam satisfeitos. Esse
achado ndo encontrou respaldo em outras fontes. Uma pesquisa mostrou que 54% dos
participantes se declararam satisfeitos, 41,7% estavam insatisfeitos e 4,3% ndo
responderam a pergunta.® Outro estudo revelou que 49,1% se consideravam satisfeitos
com vida sexual, enquanto 18,1% estavam insatisfeitos e 32,7% foram indiferentes a

pergunta.9

Entre os entrevistados sexualmente ativos, 80% referiram manter relagdes sexuais
com o conjuge ou namorado(a) e 20% referiram ter parceiros(as) da ocasido. Setenta e
seis (97,4%) responderam que as relagdes sexuais ao longo da vida foram com pessoas
do sexo oposto e dois negaram ter tido relacdes sexuais. Esses dados s@o similares aos
encontrados em uma pesquisa com homens idosos, na qual 87,5% relataram ter
parceiro(a) fixa e 12,5%, parceiro(a) eventual. Na mesma pesquisa, 25 idosos (92,6%)

. . 15
declararam ser heterossexuais, 1 declarou ser homossexual e 1 declarou ser bissexual.

A maioria dos entrevistados (78,2%) negou o desejo de melhorar a vida sexual. As
dificuldades para permanecerem sexualmente ativos, como a auséncia de um parceiro
sexual ou problemas de satde proprios ou do parceiro, contribuem para que os idosos

o a4 L 10
ressignifiquem o valor atribuido ao sexo e tenham outras prioridades.

O trabalho apresenta limitagdes importantes que sdo inerentes ao estudo do tipo
corte transversal. Sdo estas: a dificuldade para investigar condi¢cdes de baixa
prevaléncia, pois isto implica na necessidade de uma amostra relativamente grande, e o
viés de prevaléncia, que ndo permite diferenciar se as exposi¢des estudadas se devem ao

. \ ~ 21
aparecimento de casos novos ou a dura¢cao dos mesmos.

Outra limitagdo do estudo ¢ a escolha da amostra por conveniéncia, uma vez que
este modelo ndo permite fazer inferéncias estatisticas, bem como limita os seus

resultados para o uso interno no ambulatorio em questao.
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VII. CONCLUSOES

A pequena propor¢ao de pacientes homens idosos que buscou o servigo
publico de satide ambulatorial reflete a necessidade de maior investimento

em estratégias que promovam a cultura do autocuidado masculino;

E necessario incentivar o treinamento e o preparo dos profissionais da satude
a fim de melhorar a comunica¢do a respeito da sexualidade devido,
principalmente, a existéncia pacientes idosos sexualmente ativos sem
orientacdes de prevencdo de DSTs, a prevaléncia de problemas sexuais e o

aumento na incidéncia da infec¢do pelo HIV e outras DSTs neste grupo;

A atitude proativa do médico em questionar a existéncia de problemas
sexuais ou sobre a qualidade da relacdo sexual pode representar um ganho na
assisténcia a satde dos pacientes idosos: a maioria dos pacientes se sente
satisfeita diante da abordagem do tema e parte desses atribui alguma

importancia as relacdes sexuais; e

O tema carece de estudos mais abrangentes para que se possa chegar a
conclusdes consistentes com vistas a melhoria da satisfagdo sexual e da

qualidade de vida dos idosos.
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VIII. SUMMARY

SEXUALITY IN LATER LIFE AND ITS APPROACH IN THE AMBULATORY
OF A UNIVERSITY HOSPITAL. Brazilian population is getting older fast. In order
to satisfy the needs of the elderly population, it is necessary to review public policies
and restructure the Unified Health System. Senior health has to be contemplated
integrally, therefore, sexuality is an aspect that cannot be neglected. Objective: To
know aspects of the sexuality of the elderly who are treated in the geriatric ambulatory
of a university hospital. Results: We interviewed 78 patients that comply with the
inclusion criteria. Among them, 80.77% were female, 42.31% were widowed and 64%
were illiterate or did not complete primary school. The predominant age group was 70-
89 years (80.77%). The majority (87.18%) claimed not having had sex in the last 12
months. Regarding to the satisfaction with the frequency of sex relations, 84.62% were
satisfied. About 82% of patients said they had never talked to doctors about sexual
intercourse quality. The majority of the interviewed (78.2%) said they did not want to
improve their sex life. Discussion: The study population reflects the profile of users of
the Unified Health System services. Many (87.2%) did not receive medical guidelines
for the prevention of STDs, despite the increase in AIDS detection rate in men aged 60
years or more. Cross-sectional and convenience sample limit the study. Doctor’s
questions about sexual life are well received by most patients, although 82% did not talk
about it. Conclusion: The subject needs more comprehensive studies.

Keywords: 1. Sexuality; 2. Elderly; 3. Aging
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XIJTANEXOI

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (A) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa Vida sexual dos
idosos e sua abordagem no ambulatorio de geriatria de um hospital universitario,
cujo objetivo ¢ melhorar a abordagem deste tema pelos profissionais da area de saude.
Sua participacdo ¢ voluntéria. Caso o (a) senhor (a) se sinta desconfortavel ao longo da
entrevista, podera interrompé-la e deixar de participar do estudo, sem quaisquer prejuizos
a continuidade do acompanhamento na instituicdo. O (A) senhor (a) terd assisténcia
integral se apresentar algum problema relacionado a pesquisa. Vocé ndo receberad
nenhuma compensacdo para participar desta pesquisa e ndo tera nenhuma despesa
adicional. Vocé estard contribuindo indiretamente para a produ¢do de conhecimento
cientifico. Todas as informacgdes colhidas sdo sigilosas e sua identidade nao serd revelada.
Os registros médicos que trazem a sua identificacdo e esse termo de consentimento
assinado poderdo ser inspecionados por agéncias reguladoras e pelo CEP. Em caso de
duvidas, a responsavel pelo estudo ¢ Christiane Machado Santana que podera ser
encontrada no endereco: Rua Augusto Viana, sn°, Canela - Salvador BA - CEP 40110-
060, ambulatério de Geriatria do Ambulatério Magalhdes Neto; ou por telefone: 071-
96179274. Este ¢ um documento em duas vias que deve ser assinado pelo (a) senhor (a)
ou por seu representante legal na mesma folha que consta a assinatura do pesquisador
responsavel ou da pessoa delegada por ele, sendo uma das vias de seu direito.

Declaracdo de consentimento:

Concordo em participar do estudo pesquisa Vida sexual dos idosos e sua abordagem
no ambulatorio de geriatria de um hospital universitario.

Nome do participante em letra de forma Assinatura do participante
ou responsavel

Assinatura do pesquisador principal
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X.IIT ANEXO II

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS- W ma
UFBA - HUPES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vida sexual dos idosos e sua abordagem no ambulatorio de geriatria de um hospital
universitario.

Pesquisador: Christiane Machado Santana

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 27973814.0.0000.0049

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Prof. Edgard Santos-UFBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 685.229
Data da Relatoria: 30/05/2014

Situac@o: Projeto Aprovado.

SALVADOR, 12 de Junho de 2014

Assinado por:
REGINA SANTOS

(Coordenador)
Endereco: Rua Augusto Viana, s/n° - 1° Andar
Balrro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140 E-mall: cep.hupes@gmail.com

Pagina 03 de 03



XI. APENDICE

QUESTIONARIO
Sexo: I-( )M 2-()F

Situagdo conjugal:

1 —( ) Casado(a)

2- () Solteiro(a) / Divorciado(a)
3- () Viuvo(a)

4 — () Convivente

Com que frequéncia o(a) Sr(a) manteve relagcdes sexuais nos tltimos 12 meses?

1 — ( ) Semanalmente

2—( )1 vezpor més

3—( )2 ou 3 vezes por més

4 - () Nao mantenho relagdes sexuais

Vocé mantém relagdes sexuais com:

) Marido / Esposa

) Namorado(a)

) Parceiro(a) da ocasido

) Nao mantenho relagdes sexuais

|~~~ ~

1—
2_
3_
4—
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Para o(a) Sr(a), qual a importancia de manter relagdes sexuais ?

I- () Nao tem importancia

2- () Alguma importancia

3- () Muito importante

4- () Extremamente importante

O(a) Sr(a) tem intencdo de procurar um médico para trata-lo?
I- () Sim
2- () Nao

3- () Nao tenho problema sexual atualmente

Quando o(a) Sr(a) vai ao médico, vocés conversam sobre a qualidade da sua relagao
sexual?

1-()Sim 2—( )Nio

O(a) Sr(a) gostaria que o seu médico fizesse perguntas sobre a sua vida sexual ?
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1-()Sim 2—( )Nao 3 —( ) Indiferente

O(a) Sr(a) gostaria de melhorar a sua vida sexual?

1—( )Sim 2—( ) Nio




