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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural e individual que tem seu inicio no
nascimento e traz alteragdes importantes que implicam na sexualidade do idoso. A
sexualidade consiste em um conjunto de sentimentos, emoc¢des e atitudes que
permeiam o universo humano, € intrinseco e extrinseco a cada individuo. Este
trabalho teve como objetivo geral, revisar na literatura os principais fatores que
interferem na sexualidade dos idosos e como objetivos especificos conhecer
conceito de sexualidade na terceira idade e definir envelhecimento. Trata-se de uma
revisdo bibliografica exploratdria de carater descritivo, tendo como base de dados
livros, artigos do google académico, sites da internet, artigos cientificos do Scielo,
teses de doutorado e revistas eletronicas, datados de 1998 a 2013, escritos em
portugués.Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de levar conhecimento a
todos os leitores sobre velhice, sexualidade e principalmente sobre as implicagdes
gue o envelhecimento traz a sexualidade do idoso. Este assunto, assim como o
envelhecimento, faz parte do cotidiano do profissional enfermeiro cabendo a ele a
abordagem sobre tal, bem como a promoc¢édo de auxilio e orientagbes a fim de
contribuir para a manutencao e qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Sexualidade. Idoso.



ABSTRACT

Aging is a natural and an individual process that has its beginning at birth and brings
important changes that imply the sexuality of the elderly. Sexuality consists in a set of
feelings, emotions and attitudes that permeat human universe, it is intrinsic and
extrinsic to each individual. This study had a general objective of reviewing the
literature main factors that affect the sexuality of the elderly and had as specific
objectives knowing the concept of sexuality in old age and defining aging. This is an
exploratory literature review of a descriptive character based on data of books,
academic articles google, internet sites, scientific articles Scielo, doctoral theses and
eletronic journals, dated 1998 to 2013, written in Portuguese language. This research
is justified by the need to inform all readers about old age, sexuality and especially
on the implications that aging brings sexuality of the elderly. This issue, as well as
aging, is part of everyday of the professional nurse, fitting him such approach as well
as the promotion of help and guidance in order to contribute to the maintanance and

quality of life for seniors.

Keywords: Aging. Sexuality. Elderly.



SUMARIO

L INTRODUGAOD. ...ttt ettt ettt ettt e e n e eesan e sananeas 17
2 REFERENCIAL TEORICO........coiiieeeeeeeeeeeee ettt en ettt ennsaene s 21
2.1 CONCEITOS EM GERONTOLOGIA. ... o 21
2.1.1 ENVEINECIMENTO....ci ittt e e e e e e e e e e e e eees 21
2.0, 2 VEINIC. e e e e e aaane 25
P R ST =T LYot =T o (o] - TR PO 27
2.0.4 SENIUAUE. ...ciiii i 27
2.1.5Qualidade de Vida.....ccooeieeee e 27
2.1.6 Capacidade fUNCIONEAL..........uiiiiiiiiiiie e 29
P2 A N U 1 (o ] 0 1 0] = VAU 30
2.1.8 LONQEVIAAUE......uiiiiiei et e e e e e e e aaas 30
2. 1.9 Fragilidade......c.ceeiiiiiiieeee e 31
2200 I O RS T T Yo =20 Fo TN T [ 1Y o 1SS 32
P20 0 B R o = o [ o] o] o ] o T 1 ot VA 32
2.1.12 Idade DIiolOQICaA.......ccoe i 33
P20 0t G o = o [T o o T | 33
2.1.14 1dade PSICOIOGICA. .oceiieiiieieieee et e e e e e 34
2.2 DIREITOS DA PESSOA IDOSA.....co ittt ettt siaeaa e 34
2.3 ALTERACOES COMUNS DO ENVELHECIMENTO.......c.cccoviieieeeeeeee et 35
P2 R LT 0T o (o Yo oo TR PRSP 36
2.3.2 MUSCUIO-ESQUEIETICO...ceiiiiiiiiiiiee et 37
2.3.3 RESPITALOIIO. ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaees 38
2.3.4 CardioVaSCUIAT.......co e it re e e e e e e e e e e e e e s e e anans 38
2.3.5 GaASTrOINTESTINGL . .uuuiiiii i 38
G SR =T 1L (o 10T ] o= U o 39
2.3.7 Orgaos d0S SENTIHOS. ......coveieieei ettt 39
2.4 DOENCAS COMUNS DO ENVELHECIMENTO.....ccccciiiiiiiiieee e 40
2.4.1Doencade AlZNEIMEeTr ... 40
2.4.2 D0ENCA A€ PArKiNSON . ...uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 41

2.4.3 Hipertensao arterial SIStEMICA......ccceveeiiieeieiiiiieeeeeer e 42



2. DA O S .. e 43

2.4.5 OSTEOPONOSE. ...ttt 44
2.5 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO GENITAL MASCULINO E

FEMININO . ... .ottiiiie ittt e e e et e e e e s s st e e e e e sssba e aeeesannsseeeeeeeaanes 44
2.5, 1 FEMININO . ittt e e e e s s e e e s e e e e e e e e e eeeeeeeeeenseeannnnns 45
P T |V = 1Y o 01 11 Lo RSP 48
2.6 SEXUALIDADE........cutiiiiii ittt e e et e e e et e e e e e e s sstbae e e e e e s ansnnaeeaaeaans 49
2.6.1 Sexualidade naterceiraidade.......ccccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 51
2.7 FATORES QUE INTERFEREM NA SEXUALIDADE DO IDOSO..........cccuuv...e. 53
2.7.1 FAtOreS PSICOSSOCIAIS. .uuuuuuururrtririiiieiaaaeaaaaess s s aeiiiitrrebe e e e rreeeeaeaeeeeaaesaaaaaaes 54
2.7.2 FAtOr €MOCIONAL...uiiiiiiiiiiiieee et e e 56
2.7.3 FAOr CUITUTAL. ..ot e e e e e e e e e e e e e 57
2.7.4 Fator ambi@ntal......cccooeee i 59
2.7.5 Fatores biofiSiOlOQiCOS. ..t 61
2.7.6 FAtores feMININOS......oii it e e e e e e e e e e e e e e e e 63
2.7.7 FAtOreS MaSCUIINOS. . .uuuiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e 65
3 CONSIDERAGOES FINAIS......o oottt 69

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..o oot 71



17

1 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa se tornou mais evidente a partir do século XXI,
transformando - se em um fenbmeno e com isso os desafios para a sociedade

aumentaram visando a adequacéo a este fato. (VITORIA, 2010).

Devido a isto, houve uma grande mudanca na compreensdo da sexualidade na
populacdo acima de 60 anos de maneira inquestionavel. Certos fatores foram
predominantes neste pleito, dentre eles: o ato sexual ndo € mais atribuido
simplesmente a criacdo da prole e sim como origem de prazer para todas as faixas
etarias, a vontade nitida da populacdo em chegar a terceira idade de forma mais
aprazivel e com disposi¢cdo para manter a vida sexual, o surgimento das DST que
leva a uma reflexdo sobre a prépria sexualidade, fortificando a importancia de

orientacdes e debates francos sobre vida sexual. (RIBEIRO, 2002).

O mesmo autor pontua que falar de sexo apds os 60 anos € o mesmo que lidar com
algo polémico, que véem acrescentando nesta mesma populacao inovacdes a cada
dia, porém ainda seja um assunto onde se perceba ainda muita discriminacao por

parte de profissionais e até mesmo dos préprios idosos.

A observacao referente a sexualidade deve fazer parte integrante na vida de cada
idoso, visto que muitos estudos ja demonstraram que mesmo apds os 60 anos,
muitos homens e mulheres ainda se relacionam sexualmente. O diagnostico de
problemas neste ambito pode sugerir indicios de disfuncbes nas areas
psicofisiologica, biolégicas, emocionais, dentre outras, onde diversas transformacfes
decorrem devido ao envelhecimento e que afetam diretamente a sexualidade, porém
estes mesmos problemas ndo devem ser empecilhos para que o idoso desfrute de
prazer. (BRASIL, 2007).

O bem estar e a qualidade de vida de cada idoso vao estar relacionados com varios
fatores que independente de qualquer coisa ocorre com todos, que sdo as
alteracOes fisicas, bioldgicas e fisiologicas que trazem um grande impacto social,

cultural, emocional e ambiental a este idoso. (SMELTZER et al., 2012a)

A longevidade sempre foi o propésito das pessoas, porém com todas as

transformacdes decorrentes do processo de envelhecimento, o maior estimulo
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tornou-se viver bem cada ano ganho. (SILVA; MARQUES; LYRA-DA-FONSECA,
2009).

Segundo Almeida, Patriota (2009), na histéria da humanidade o sexo € um assunto
repleto de proibices, principalmente depois dos 60 anos, onde é visto como um

tema cheio de preconceito.

Durante décadas o envelhecimento tem sido um assunto muito discutido,
principalmente o seu grande crescimento, porém, apesar de seu alto indice, a
populacdo idosa ainda € vista com olhares preconceituosos e tachados como
doentes e incapazes. (ALMEIDA; LOURENCO, 2007).

Os mesmos autores Almeida, Lourenco (2007) ainda afirmam que ser idoso néo é
ser possuido de doencas ou estar vivendo somente em espera da morte, mais sim a

passagem do tempo e de vivéncia de uma pessoa.

Nos dias de hoje, os estudos sobre comportamento tem mais foco no trato pré —
nupcial, na escolha do esposo e da esposa, no desempenho e comportamento das
familias, na separacdo, na investigacdo das familias recompostas. Procura-se
aprender mais e com dedicacdo sobre parentesco, familia, casamento e unido
sexual ilicita entre parentes consangtiineos ou afins. Todavia, muito pouco se faz

saber em relagédo a sexualidade das pessoas da terceira idade. (VALENTE, 2008).

A escolha deste tema ocorreu e se fortificou devido a estagio no CRAI — Centro de
Referéncia e Atencédo ao Idoso, onde em meu cotidiano, realizando consultas de
enfermagem e observando o atendimento de outros profissionais pude constatar que
a saude sexual do idoso ndo € questionada durante as consultas, visto que a
sexualidade contribui para uma melhor qualidade de vida deste idoso.

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de levar conhecimento a todos os
leitores sobre velhice, sexualidade e principalmente sobre as implicagcdes que o
envelhecimento traz a sexualidade do idoso, trazendo a este publico novas
oportunidades, resgatando a vivéncia da sexualidade e sua importancia para a
saude, a informacdo aos profissionais da saude contribuindo e auxiliando nédo
somente no cuidado com este idoso, mas também no entendimento sobre os fatores
para se absterem de preconceitos relacionados a sexualidade no universo da
terceira idade, fazendo com que proporcionem um cuidado mais eficaz e uma

educagdo em saude integral. Assim como nos jovens, a sexualidade para os idosos



19

também é necesséria para a saude fisica, emocional e principalmente psicologica, e
todos na sociedade devem entender esta necessidade e respeitar os idosos e sua

sexualidade.

A enfermagem necessita de um conhecimento mais cientifico relacionado ao
universo organico, funcional, social, cultural, bioldgico, fisico, fisioldgico, emocional,
psicoldgico, do idoso para que se consiga atender melhor e com exceléncia a este

publico que hoje é tdo carente de um atendimento mais digno e humanizado.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica exploratéria de carater descritivo, tendo
como base de dados: livros, artigos do Google académico, sites da internet, artigos
cientificos do Scielo, teses de doutorado e revistas eletrbnicas, datados de 1998 a

2013, escritos em portugués.

Segundo Marconi, Lakatos (2011), pesquisa bibliografica engloba a exploracdo
literaria em amplo espectro através de trabalhos escritos como artigos, teses,
monografias, jornais, livros e outros, podendo abranger até mesmo outros canais de

comunicacao dentre eles o oral e o visual.

Os mesmos autores ainda explicam que este tipo de estudo permite ao pesquisador
uma maior amplitude de informacdes que ajudam a conhecer melhor ndo s6 a

problematica, mas também a sua resolucéo através do conhecimento cientifico.

Este trabalho tem por objetivo geral revisar na literatura os principais fatores que
podem interferir na sexualidade dos idosos e como especificos conhecer o conceito

de sexualidade na 32 idade e definir envelhecimento.



20



21

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITOS EM GERONTOLOGIA

2.1.1 Envelhecimento

O envelhecimento e todas as consequéncias desencadeadas por ele jA ndo séo
mais problemas exclusivos dos paises em desenvolvimento como o Brasil, paises
como China, Japdo dentre outros ja conseguem sentir o reflexo deste crescimento
exorbitante. (GARRIDO; MENEZES, 2002).

Em 2025 alguns paises como o Paquistdo, os EUA, a Indonésia, a india, a China,
juntamente com o Japao e o Brasil, estardo fazendo parte dos paises com a maior
populacéo idosa no mundo. (VITORIA, 2010).

Para 2030 estima — se que a populacdo idosa nos EUA, por exemplo, cresca em
20%, e que este numero refira — se ao crescimento de pessoas com 65 anos de
idade ou mais. (SMELTZER et al., 2012a).

No mundo, explica Devesa, Cruz e Simdes (2013) em meados de 2002, havia 629
milhdes de pessoas com mais de 60 anos e este niumero pode aumentar para 2
bilhdes em 2050.

Vono citado por Lima e Delgado (2010) relatam que a porcentagem de brasileiros
hoje no Brasil com mais de 60 anos chegam a 9,6% representando 17,7 milhdes de

individuos idosos.

O aumento da expectativa de vida refere Zimerman citado por Lima e Delgado
(2010) é de 67 anos para 74 até 2025.

O IBGE citado por Vitéria (2010) relata que muitos sdo os fatores que
desencadearam o crescimento da expectativa de vida, destacando os avangos
meédicos, as melhores condi¢cdes referentes a infra - estrutura, o0 movimento do

processo de urbanizacéo, dentre outros.

Em nosso estado a populagéo idosa também cresce de forma significativa, os dados
do IBGE (2010) citado pelo Gazeta on line (2011) revelam que o niumero de idosos
no Espirito Santo representam 10% da populacédo capixaba, distribuidos em 11%
sendo mulheres e 8,5% homens. (GAZETA ON LINE, 2011).
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O aumento da populacao idosa se deve respectivamente a diminuicdo da taxa de
fertiidade que na década de 50 era de pelo menos 6 filhos por casal, ocorrendo a
partir da década de 60 uma reducdo e nos dias atuais normalmente encontra — se
por casal apenas 2 filhos. Toda esta mudanca no cenario demografico ndo s6 do
Brasil mais também do mundo ocorreu principalmente referente a inclusédo da mulher
no mercado de trabalho, das altera¢cées urbanas em aspectos sociais e culturais, a
contribuicdo dos meios de comunicacdo e mudanca no planejamento familiar.
(VITORIA, 2010).

Este crescimento demogréfico em relacdo aos idosos nos leva a refletir sobre a
maior importancia que este publico deve receber principalmente em &ambito
psicologico com o objetivo de proporcionar o bem — estar durante este periodo da
vida. (DEVESA; CRUZ; SIMOES, 2013).

Fechine, Trompieri (2012) definem envelhecimento como um processo bioldgico,
psicoldgico e social que acontece progressivamente durante a vida.

Ja Assis (2005), conceitua envelhecimento como um momento comum a todo ser
vivo, ou seja, todos irdo envelhecer um dia, independente de raca e nivel

socioecondmico.

Gradim; Souza, Lobo (2007) esclarecem que desde o momento em que se nasce
da-se inicio ao envelhecimento, onde ocorrem varios eventos de ordem bioldgica,
social, genética, ambiental, psicologica e cultural, tais eventos podem ser benéficos
ou maléficos a cada pessoa, e reforcam que, todos viveram, vivem ou viverao este

momento de forma particular e irreversivel.

De acordo com Brasil (2007) o envelhecimento ocorre devido a um processo de
desgaste organico e funcional do organismo, que acontece e nao traz nenhum
prejuizo ao individuo em condicbes normais, sendo 0os mais contemplados os que

conseguem manter um estilo de vida saudavel.

Por outro lado, em meio a tantos conceitos, Jardim; Medeiros, Brito (2006) apontam
Mmuitos como preconceituosos, que designam o papel do idoso restrito a espera

constante de doencgas e morte.

Santos (2003) acredita que nao exista nada cientificamente comprovado que relate
uma origem que desencadeie todo o processo do envelhecimento, atribuindo este

processo tdo somente ao fato de que nascemos, vivemos e morremos, este
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percurso todo designa-se processo de envelhecimento, o que fortalece a tese de

que ja comegcamos a envelhecer quando ainda estamos no utero.

O envelhecimento acontece e acontecera para todos, porém ndo € homogéneo aos
individuos, varios aspectos fazem a diferenca e determinam o tipo de
envelhecimento que se quer ter, dentre eles, a constante vigilancia da saude, a
pratica de exercicios fisicos, cuidado com a alimentacéo e etc. (FARIAS;SANTOS,
2012).

Os mesmos autores ainda relatam que durante o envelhecimento ocorrem muitas
mudancas, tudo devido a altera¢Bes fisioldgicas e funcionais que ocorrem nessa
fase da vida e que levam o individuo a vérias limitacdes e o fazem depender de

outras pessoas em relacdo ao cuidado e seguranca.

N&o é uma fase especifica da vida, mais sim um processo, muitas pessoas nem
sentem este processo acontecendo em suas vidas, principalmente nas primeiras
décadas, porém ao final da segunda década algumas mudancas em toda a
funcionalidade organica ja podem ser sentidas e notadas por muitos precocemente.
(RIBEIRO, 2002).

Em suma, o que definira a velocidade em que a pessoa envelhecera segundo
Fechine, Trompieri (2012), é a forma como o individuo se relaciona com o meio em
que vive, 0 que se sabe é que as alteracbes de ordem bioldgica, psicologica, social,
cultural, emocional e ambiental poderdo ou nao interferir de forma direta ou indireta
em todo esse processo acelerando ou ndo o envelhecimento fazendo com que se

alcance muito mais rapido a velhice extrema e a morte.

E um processo unico que ocorre de forma progressiva e natural, porém é importante
salientar que é necessario que o envelhecimento ndo seja encarado e tratado como
doenca, em contra partida também é importante que, se o idoso apresentar alguma
comorbidade, que esta ndo seja encarada como processo natural do
envelhecimento, pois muitas vezes por profissionais atuarem desta forma, algumas
doencas que nao sado inerentes ao envelhecimento aparecem e sao dificiimente
detectadas precocemente. (BRASIL, 2006).

O envelhecimento nada mais é que o fim da vitalidade celular, quando nascemos as
células tem um alto poder de multiplicacdo e de renovo, com o decorrer dos anos

esta vitalidade, este renovo vao cessando , com isso a multiplicacdo celular fica
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reduzida, poucas células conseguem se manter ativas, principalmente as células
cerebrais. (LIMA; DELGADO, 2010).

Segundo Moraes (2008) existem dois tipos de envelhecimento, o individual e o
populacional, o individual é o resultado dos anos que se passam,sendo algo
biocronoldgico e o envelhecimento populacional que ocorre devido a diminui¢do da
fecundidade, este tipo de envelhecimento pode ser revertido se as taxas de
fecundidade aumentar, ja o biolégico ndo, é algo intrinseco ao individuo, ocorre

naturalmente.

O processo de envelhecimento deixa os individuos expostos a varias consequiéncias
podendo ocasionar doencas e expor a pessoa a possiveis incapacidades, este
fenbmeno ocorre principalmente devido ao contato anos e anos com 0O meio

ambiente e os agentes agressores dele. (MORAES, 2008).

Paralelo a isto, hoje em dia os idosos j4 ndo véem o envelhecimento como algo
negativo que acontece com o Unico intuito de trazer tristeza e limitacdes, ja é
encarada por muitos como uma fase de pleno amadurecimento, de conquistas e de
alegria, quebrando-se preconceitos e tabus que sdo impostos pela sociedade.
(KUZNIER, 2007).

O envelhecimento vem carregado de sentimentos, lembrancas e de fatos veridicos
que se perpetuaréo na vida de cada individuo e s&o responsaveis pelo presente. E
onde o passado determina o futuro e o presente é fruto de um passado. (FRUMI;
CELICH, 2006).

No ano de 2013, mais precisamente no dia 1° Outubro, data em que se comemora o
dia do idoso, a presidenta Dilma Rousself assinou um decreto n°® 8114 de 30 de
Setembro de 2013 estabelecendo um compromisso do Governo Federal para com o
projeto “Envelhecimento ativo”, visando o monitoramento, a avaliagdo e a promogao
de acdes que envolvam o publico idoso e ainda contribuir para uma melhor
capacitacdo de todos os profissionais envolvidos no atendimento ao idoso. (BRASIL,
2013).

Para Matsudo, citado por Lima e Delgado (2010) toda essa mudan¢a no ambito do
envelhecimento para “envelhecimento ativo”, serviu para interferir € minimizar os

efeitos do envelhecimento em cada pessoa, a aceitacdo de que a 32 idade chegou
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hY

associada a melhor estilo de vida e ao abandono de habitos ndo condizentes

resultam em aumento na expectativa de vida.

2.1.2 Velhice

A partir do século XX, aumentou o numero de estudos voltados para a velhice e sua

compreensao como um acontecimento natural. (FREITAS et al. apud NETTO,2011).

Por volta de 1903, os cientistas despertaram quanto a necessidade da criacdo de
mais uma especialidade dentro da medicina, no caso, a gerontologia, com o intuito
de se entender melhor todas as mudancas e 0 seu processo nho organismo humano,
posteriormente a consequéncia destes estudos gerou a geriatria que € a area da

medicina que visa cuidar das pessoas idosas. (FREITAS et al. apud NETTO,2011).

Ainda, segundo Freitas e outros citados por Netto (2011) toda esta mudanca no
cenario da saude trouxe um grande beneficio para a velhice, trazendo novos
horizontes acerca da mesma e de sua origem, desfazendo o pensamento antiquado

de que é um momento de esperas patoldgicas e infinitas desesperancas.

O Brasil ja foi considerado um pais jovem, porém de algumas décadas pra cé este
perfil mudou, e hoje é um pais onde a populacdo maior sdo os idosos, modificando
assim todo quadro estatistico do pais e também de todo o mundo, dessa forma é
imprescindivel que a sociedade mude a visdo do papel idoso e a forma de lidar com
o individuo nesta fase da vida. (KNEBEL, 2011).

A mesma autora ainda define esta fase como a mais importante da vida, atribuindo o
termo velhice ndo somente a idade bioldgica e cronoldgica mais também ao acumulo
de vivéncias e experiéncias ficando cada vez mais notéria a necessidade do

entendimento da importancia deste individuo para a sociedade atual.

Em algumas definigdes a palavra “velha” refere-se a pessoa de muita idade, que
pertence a antiguidade, que se encontra gasta, que trabalha ou ja trabalhou por
muitos anos, fora de moda, antiquada, porém nada mais é do que a quantidade de

anos que o individuo ja viveu. (SCHNEIDE; IRIGARAY, 2008).

Estes mesmos autores ainda ressaltam que a velhice ndo deve ser identificada
somente pela idade cronoldgica da pessoa, outros fatores s&8o essenciais e

determinantes como as condi¢des de vida, forma fisica, mental e funcional.
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Neri (2004), explica que a velhice ndo é um processo, e sim o resultado do processo
de envelhecimento, sua chegada ou ndo é ocasionada de forma heterogénea a cada
individuo, porém € determinada por diversos fatores de ordem biologica, social,

psicologica, econémica e cultural.

Freitas e outros referenciados por Netto (2011) também concordam que a velhice é
um estado, podendo ser fisico e metal, particular a cada pessoa e que é

desenvolvido através de um processo de vida.

A maneira como cada pessoa chegara a sua velhice sera determinada pelo seu
estilo de vida, forma de encarar situacdes dificeis, doengcas que possam surgir e
como lidard com elas e Vvarios outros aspectos que possam vir a interferir no
andamento natural do processo de envelhecimento. (RABELO; CARDOSO, 2007).

Em um estudo realizado por Freitas; Queiroz; Souza (2010), onde varios idosos da
zona rural do Ceara foram abordados referentes ao envelhecimento, foi destacado
entre eles o medo de chegarem a esta fase da vida, porém, muitos também
disseram que hoje vivenciando este momento conseguem sentir qgue ndo é uma fase
tdo temida quanto pensavam que fosse e sentem vontade de continuar vivendo o

que ainda ha para viver.

Mediante a este relato, 0s mesmos autores, ainda declaram que é necessario que as
pessoas da terceira idade passem a assumir todos os eventos decorrentes do
processo de envelhecimento encarando mesmo que sejam dificeis os possiveis
danos, perdas e novidades que possam surgir tentando obter -a melhor forma de

vida, planejando e visando o que ha de mais interessante desta fase.

E importante salientar que este momento n&o esta regado somente a aceitacdes e
aprendizados por parte dos idosos, mais também de um novo olhar da sociedade, o
estatuto do idoso é um dos elementos que véem durante anos garantindo os diretos
as pessoas da terceira idade na sociedade e trazendo um novo olhar do idoso e
sobre 0 mesmo em relacdo a este momento. (FREITAS; QUEIROZ; SOUZA, 2010).

Em relacdo a enfermagem, faz-se necessério a lembranca de que a velhice chegara
para todos inclusive para eles, cabendo entdo aos profissionais a importancia do
cuidado em equipe sempre de forma planejada tentando da melhor forma, trazer a
este idoso novas possibilidades em sua vida. (SILVA; LEITE; PAGANINI, 2007).
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A terceira idade constitui uma fase de extrema importancia para o amadurecimento
do individuo, recheada de conhecimentos, experiéncias e sabedoria. (SANTOS et al.
2010).

2.1.3 Senescéncia

Senescéncia € a progressao natural do processo de degeneracao organico de todo
individuo, ocorrendo a reducdo de forma lenta da sua funcionalidade, sem
intervencao de comorbidades. (FRIES; PEREIRA, 2011).

Os mesmos autores ainda reforcam que a mudanca biologica e fisioldgica do
organismo humano e o seu declinio natural sdo caracteristicas marcantes da
senescéncia.

bY

Algumas das ocorréncias em relagdo a senescéncia sdo descritas nas diretrizes
clinicas da saude da pessoa idosa, dentre elas: o enbranquecimento dos cabelos, a
perda da elasticidade da pele, e outros. (ESPIRITO SANTO, 2008a).

2.1.4 Senilidade

Senilidade para Netto (2011) é o processo de envelhecimento, porém acompanhado

de comorbidades que ndo permitem ao idoso um envelhecimento de forma natural.

Segundo as diretrizes clinicas da saude da pessoa idosa, uma das maiores causas
da senilidade sdo os acometimentos articulares, os déficits cognitivos e visuais.
(ESPIRITO SANTO, 2008b).

2.1.5 Qualidade de vida

Para Paschoal (2004) a qualidade de vida de uma pessoa esta entrelacada em uma
dimensao principalmente relacionada com o estado fisico, social e psicolégico, ou
seja,quando se estda bem em todos estes aspectos, considera-se que o individuo

possui qualidade de vida.

A maioria das pessoas tem como objetivo obter uma qualidade de vida para
desfrutar bem a sua velhice, pensando nisso muitos se preparam desde jovem

engajando-se dentro de padrbes de vida denominados “melhores” através de um
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bom estudo e posteriormente um bom trabalho com o objetivo de se conquistar a tao
sonhada qualidade de vida para o futuro. (PASCHOAL, 2004).

Para o0 mesmo autor, quando se fala em qualidade de vida do idoso,ha um
englobamento de varios fatores, para muitos qualidade de vida na terceira idade
esta relacionado com o que se alcangou durante toda a vida e este resultado tras
influéncias no futuro, muitos trabalharam e construiram casas , juntaram dinheiro
para viagens,obtiveram bom carro,tudo visando o conforto que consequentemente

se transformara em qualidade de vida.

Outros idosos, porém véem qualidade de vida por outro aspecto, a construcdo de
um lar harmonioso, a préatica de exercicios fisicos aliado a uma boa alimentacéo,
tudo isso em conjunto promovendo qualidade de vida e garantia para muitos anos de
vida. (PASCHOAL, 2004).

Pela analise de Vecchia e outros (2005), a qualidade de vida tem como fundamento
o nivel sécio-cultural de cada individuo e sua definicdo em geral € muito particular a

cada idoso.

Em seus estudos com 384 idosos da cidade de Sao Paulo, Vecchia e outros (2005)
puderam identificar as principais pontuacdes feitas pelos préprios idosos em relagéo
a qualidade de vida, 179 idosos que representam 49% da amostra disseram que
qualidade de vida é manter preservacdo dos relacionamentos interpessoais, 142
idosos que representam 38,9% da amostra disseram que qualidade de vida é manter
uma boa saude mantendo bons habitos de vida,125 idosos que representam 34,25%
da amostra disseram que qualidade de vida € manter o equilibrio emocional, estar
tranquilo e de bom humor,104 idosos que representam 28,5% da amostra disseram
gue o acumulo de bens materiais € o que resulta numa boa qualidade de vida,82
idosos que representam 22,46% dos idosos disseram que uma boa qualidade de
vida se obtém atraveés do lazer e da diversédo,outros 23 idosos correspondentes a
6,3% dos pesquisados ja disseram que qualidade de vida se obtém através da
vivéncia da espiritualidade e possuindo fé,18 idosos correspondentes a 4,93%
relataram que praticando o amor e sendo solidario com outras pessoas se alcanga a
gualidade de vida,15 idosos que representam 4,11% dos entrevistados relataram
gue a qualidade de vida advém do acesso ao mundo do conhecimento, do estudo e
da leitura,09 idosos representando 2,46% da amostra relata que qualidade de vida é

obtida através de um ambiente familiar adequado, através da tranquilidade de onde
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se vive e a seguranca, 13 idosos representando 3,56% dos idosos nao responderam

a pesquisa.

Segundo Paschoal (2004) falar de qualidade de vida ainda € muito complexo, o que
se pode afirmar € que esta relacionado a cada individuo de forma heterogénica
sendo algo caracteristico que sera definido de acordo com a cultura e formacéao de

cada pessoa.

Ja para Rufino Netto citado por Minayo; Hartz, Buss (2000) a qualidade de vida
refere-se basicamente em o individuo obter condicbes necessarias para a

sobrevivéncia.

Os proprios autores Minayo; Hartz, Buss (2000) por sua vez relatam que qualidade
de vida € o grau de satisfacdo do individuo em relacéo a vida e este conceito € muito

amplo, pois aborda aspectos de relacionamentos e convivéncias.

Ao idoso, a qualidade de vida é o resultado do que se construiu no passado, e este
resultado se refletirda em seu futuro de forma benéfica, tanto em circunstancias
materiais promovendo conforto e tranquilidade como em relacdo a saude, pois
qualidade de vida também é ter saude. (PEREIRA et al., 2006).

2.1.6 Capacidade funcional

Basicamente a capacidade funcional define - se pela realizacéo de tarefas do dia a
dia onde ndo seja necessaria a ajuda de outras pessoas, ou seja, a prépria pessoa
consegue administrar toda a sua vida sem auxilio ou intervengéo de outrem. (ROSA
et al., 2003).

Rosa e outros (2003) ainda relatam que a capacidade funcional esta muito
relacionada com a autonomia e pode sofrer influéncias socioecondmicas e de outras

ordens como cultura, fumo, alcool e outros.

Para Maciel e Guerra (2008) a capacidade funcional € o melhor termémetro para se
medir e avaliar o idoso durante o processo de envelhecimento, quando um idoso
comeca a manifestar algum sintoma de incapacidade € necessario a intervencao e o

acompanhamento do fator que o esta levando a incapacidade.

Em uma pesquisa realizada por Rosa e outros (2003) onde no estado de Sao Paulo,

foi tragcado o perfil dos idosos desta cidade e feito o reconhecimento dos fatores que
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contribuem para que se perca a capacidade funcional, o resultado da pesquisa
revelou que a maioria dos entrevistados eram da zona rural e de baixo nivel de
escolaridade, o que segundo os pesquisadores aumenta em uma grande proporcao
a chance de futuramente este idoso desenvolver uma dependéncia moderada
podendo chegar a grave, principalmente devido a situagdo ocupacional em que se
encontram. (ROSA et al., 2003).

A capacidade funcional € uma das melhores medidas para avaliacdo do idoso no
decorrer do processo de envelhecimento, sendo que este por sua vez vem
carregado de fatores que podem dispor o idoso a uma incapacidade. (MACIEL,
GUERRA, 2008).

Para os mesmos autores a deficiéncia cognitiva € um dos principais fatores que
contribuem para a incapacidade funcional do idoso, ressaltam a importancia da
saude publica no sentido de prevenir, minimizar ou até mesmo tratar de forma

curativa pacientes idosos acometidos de incapacidade funcional.

Para Maciel e Guerra (2008) este ainda tem sido um dos grandes desafios para a
saude publica, devido a escassez de estratégias que visem melhores condicfes de

tratamento a todos os idosos de forma justa e legal.

2.1.7 Autonomia

Autonomia é a capacidade que todo individuo possui de realizar atividades do
cotidiano tomando suas proprias decisdes. (ESPIRITO SANTO, 2008a).

No caso do idoso, a pessoa tem poder no processo decisério, porém nao possuli
condicdes de realiza-las, esta relacionado com as condi¢des psicoldgicas de tomar
decisbes proprias podendo ou ndo executar. (ESPIRITO SANTO, 2008a).

2.1.8 Longevidade

A longevidade € um prémio que se alcanca vivendo. (BRASIL, 2007).

Longevidade estd compreendida entre o periodo do nascimento e morte de todo

individuo, ou seja, é todo tempo decorrido dentre 0 nascimento até a morte, uns
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podem viver mais e outros menos, 0 que vai interferir nesse tempo é a forma e o
modo de vida de cada pessoa. (ESPIRITO SANTO, 2008b).

2.1.9 Fragilidade

Nas ultimas décadas aumentou muito o interesse dos pesquisadores pela fragilidade
do idoso, entre eles muitas sdo as definicdes, mais no que se refere especificamente
ao idoso, fragilidade é a reducdo ou auséncia da capacidade de suportar eventos
agressores, fazendo com que a pessoa se torne mais vulneravel a varias condicdes.
(COELHO FILHO, 2010).

Ainda para Coelho Filho (2010), a fragilidade no idoso pode acontecer por varios
fatores e traz a este certas limitacdes, alguns se tornam mais frageis devido a
doencas, outros pelas quedas e alguns até mesmo pela falta de atividade fisica que
como consequéncia ocasiona a exaustdo e a fadiga, vale ressaltar que alguns
idosos ja possuem a fragilidade de forma inata e necessitam de cuidados para o

resto da vida.

Para Tomomitsu,Lemos e Perracini (2010) outros fatores que também podem estar
associados a fragilidade em relacdo ao corpo fisico sdo os problemas hormonais,
imunoldgicos, inflamatérios e a reducdo de forca muscular , conhecida por

sarcopenia.

O conceito mais amplo sobre a fragilidade é de que se constitui uma sindrome que
engloba aspectos biopsicossociais que ocorrem durante a vida e que gera
vulnerabilidade e aumenta as adversidades. (ESPIRITO SANTO, 2008b).

Quando se fala em fragilidade, logo vem em mente a palavra prevencao,
principalmente porque hoje a fragilidade € algo mais ligado ao idoso, visto que por
natureza sdo mais acometidos por doencas, alteracdes funcionais bioldgicas e
fisiologicas, portanto, se faz necessério o trabalho de prevencdo a este publico
visando a intervencdo ou a diminuicdo de futuros problemas relacionado a
fragilidade como, por exemplo, a dependéncia funcional. (TOMOMITSU; LEMOS
PERRACINI, 2010).

Brown citado por Tomomitsu, Lemos e Perracini (2010) definem fragilidade como a

diminuicdo da realizacdo das atividades das atividades do dia a dia e também das
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atividades sociais. J& Rockwood e Hubbard também citados por Tomomitsu, Lemos
e Perracini (2010) caracterizam a fragilidade como uma sindrome geriatrica de

grande proporcado nos dias de hoje.

As diretrizes clinicas da Saude da Pessoa ldosa descrevem mais alguns sintomas
em relacdo a fragilidade como a perda de peso, alteracdes do equilibrio e da
marcha, descondicionamento fisico e nutricional. (ESPIRITO SANTO, 2008a).

O entendimento sobre a fragilidade é algo primordial para que se conhecam 0s

riscos na qual os idosos possam estar expostos. (ESPIRITO SANTO, 2008b).

2.1.10 Salude do idoso

A Organizacdo Mundial de Saude define o conceito de saude na obtencdo de uma
vida ausente de doencas e em harmonia com a mente e as questdes sociais, porém,
este conceito segundo Ramos citado por Ferretti; Nierotka, Silva (2011) ndo se

enquadra no universo gerontolégico.

Lima-Costa e outros citados por Ferretti; Nierotka, Silva (2011) j& conceituam que
saude para os idosos englobam varios fatores que envolvem questbes sociais,
econbmicas, sua condicdo atual de saude, principalmente a mental e o acesso aos

servicos de saude bem como o0 seu uso.

Para os idosos, saude néo é definida na velhice e sim no desenvolvimento de sua
vida, e ser saudavel na terceira idade depende de como este idoso viveu sua vida
até este momento. Por tal motivo, falar de saulde relacionada ao idoso é algo
extremamente particular a cada um, pois vai depender da qualidade de vida que
este idoso alcancou e como chegou até aqui. (FERRETTI; NIEROTKA; SILVA,
2011).

2.1.11 Idade cronoldgica

A idade cronoldgica refere-se somente a contagem de dias em que o individuo viveu
ou vive a partir do seu nascimento. Nao ha na idade cronol6gica nenhuma influéncia
bioldgica, ela simplesmente € um marcador do dia em gque se nasce até o dia em
gue se morre. (TAVARES; CARVALHO, 2011).
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2.1.12 Idade bioldgica

A idade biologica consiste na mudanca que ocorre no organismo desde o
nascimento, em todas as transformacdes que ele passa, e que varia de pessoa para
pessoa dependendo da forma em que se vive. Todo esse processo faz parte do
envelhecimento biolégico humano. (TAVARES; CARVALHO, 2011).

Ainda segundo as autoras este processo traz ao individuo muitas perdas como
diminuicao da elasticidade da pele, perda da coloracéo dos cabelos, a diminuicéo da
acuidade auditiva, visual e também a reducdo da massa Ossea 0 que ocasiona 0
encurtamento da coluna vertebral, motivo de questionamentos de alguns idosos que

tém a sensacédo de encolhimento.

Ninguém envelhece do mesmo jeito, por isso pode-se dizer que a idade biologica,

social, psicologica, pode ser muito distinta da idade cronolégica. (CANCELA, 2007).

Cancela (2007) ainda ressalta que a idade bioldégica est4d relacionada ao
envelhecimento do organismo, onde os 6rgdos sofrem modificacbes nas quais

acarretardo a diminuicdo do seu funcionamento e da eficiéncia de se auto- regular.

2.1.13 Idade social

A idade social esta relacionada com a interacdo do individuo com a sociedade, sua
posicdo e relacdo com a mesma, ela € medida pela capacidade funcional somada
com a contribuicdo no trabalho e no envolvimento com os grupos a qual pertence.
(DUARTE, 1999).

Mishara; Riedel , citados por Duarte (1999) ainda explicam que a idade social insere
o individuo dentro dos papéis sociais enfatizando o que ele deve, pode e pretende

ser e fazer referente a todo contexto social durante a sua vida.

Ja& Neri referenciado por Tavares e Carvalho (2011) define idade social como uma
escala de comportamento que varia a cada idade e que coloca o individuo em
funcdes pré determinada pela sociedade em que esta inserido, esta questdo esta
muito relacionada com a cultura de cada pessoa e ela definirdA como cada grupo

social se relaciona com o processo de envelhecimento.
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2.1.14 Idade psicoldgica

A maneira como cada um se autoavalia € a forma na qual se determinara a idade
biologica de cada pessoa, 0 jeito como ela se adapta e interage com o meio, sua
forma de aprendizagem, qualidade da memoria, grau de inteligéncia, como lidar com
situacOes adversas e seu controle sobre as emocdes sédo fatores que irdo determinar
o tipo de idade psicolégica e o grau de maturidade do individuo. (TAVARES;
CARVALHO, 2011).

2.2 DIREITOS DA PESSOA IDOSA

O significado da palavra “direito” segundo Faria mencionado por Netto (2011) refere-
se a varias regras, normas, condutas e privilégios fundamentados em codigos e

tratados que visem beneficiar e defender determinados grupos sociais.

Porém, s6 € possivel ter protecao de fato com o respaldo de direitos legais e no que
se refere aos idosos, hoje, estes sdo bem amplos. (GOLDMAN; FALEIROS, 2008).

Todos os cidaddos possuem direitos, porém existem leis que sédo especificas para
as pessoas da terceira idade, dentre elas, a que relaciona o idoso a sociedade e a

familia, onde a constituicdo brasileira de 1998 € bem objetiva:

Art. 229 — Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores,
e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade. Ndo s6 a familia deve protecdo aos mais velhos,
mais também a sociedade e o Estado, assegurando a sua participacao e
defendendo a sua dignidade, conforme o artigo seguinte, formando-se um
tripé cidadao: protecdo, participacdo e dignidade. (GOLDMAN; FALEIROS,
2008, p. 37).

Em 4 de Janeiro de 1994 foi regulamentada a Lei n° 8.842/94 que estabelece a
Politica Nacional do Idoso (PNI), tal lei foi um marco na luta em favor dos direitos
dos idosos, que teve como principal meta garantir aos idosos os seus direitos frente
a sociedade e possibilitar oportunidades de promoc¢éo de autonomia, fazendo destes
participantes efetivos e de forma integrada juntamente com toda a sociedade.
(BRASIL, 2010).

Segundo a PNI, devem gozar deste e de outros direitos todo cidadao maior de 60
anos de idade. (BRASIL, 2010).
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Nenhum ser humano ajuizado pode negar aos idosos o0s seus direitos,
principalmente o que a prépria vida Ihe oferece, como o de correr, comer, dormir,
divertir-se, trabalhar, enfim, de praticar e viver a vida que lhe pertence. Ora por qual
motivo entdo priva-lo do amor e da vida sexual? A prépria natureza é sabia quanto a
importancia do ser humano de se relacionar uns com 0s outros e 0s beneficios que
trazem a saude fisica e mental. (ALMEIDA; LOURENCO, 2007).

Relacionado a isso, em 1° de Janeiro de 2004 foi vigorada a Lei n° 10. 741,
denominado “Estatuto do Idoso”, que descreve os principais diretos dos idosos,
como podem se proteger e garantir estes direitos. O estatuto é fruto da luta de
muitos movimentos e entidades que protegem os idosos no Brasil. (BRASIL, 2010).

As politicas publicas visam proporcionar beneficios especificos, dentre eles, centros
de recreacao, de assisténcia, de esporte e lazer, trazendo uma nova perspectiva de
vida a este publico. (SILVA; LEITE; PAGANINI, 2007).

2.3 ALTERACOES COMUNS DO ENVELHECIMENTO

De modo geral as alteragdes que ocorrem com o processo do envelhecimento séo: o
aparecimento dos cabelos brancos, a alopecia, o surgimento de um circulo branco
em volta dos olhos denominado de arcus senilis, a reducéo do liquido corporal que
pode ser entre 13 e 15 %, o aumento do tecido adiposo e conseqientemente o
ganho de peso, a massa 0ssea e muscular fica reduzida proporcionando melhor
distribuicdo do tecido adiposo, a elasticidade da pele vai reduzindo formando as
rugas, diminuicdo do tecido subcutdaneo que pode ocasionar o aparecimento de
bolsas ao redor dos olhos orbitais e sulcos em volta dos labios, o cranio fica com seu
diametro aumentado e o tronco encurta, o nariz e as orelhas passam a ter um

crescimento continuo com intuito de formar a aparéncia do idoso. (VITORIA, 2010).

Dentre as varias modificacbes algumas ja& sdo mais esperadas: as alteracdes
cardiovasculares, consequientemente a reducéo da funcéo pulmonar e a reducéo da
multiplicacéo, forca e tdnus das células musculares e alteracdes das células neurais.
(FECHINE; TROMPIERI, 2012).
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2.3.1 Neurologico

A alterag&o neurologica esta mais ligada a diminuicdo do numero e do tamanho dos
neurénios, ocasionando a diminuicAdo do cérebro, a diminuicdo dos
neurotransmissores quimicos, o comprometimento dos movimentos ocasionados
pela lentiddo da reacdo e julgamento dos mesmos e a diminuicdo da memodria

principalmente a recente. (VITORIA, 2010).

Gallucci e outros (2005) descrevem que deméncia € a danificacdo da parte do
intelecto cerebral que interfere em todas as atividades do cotidiano. Ainda segundo
0s autores, além das atividades de vida diaria, as deméncias afetam também as

atividades sociais e ocupacionais dos individuos.

Outros importantes aspectos afetados pela funcdo neurolégica sdo os
comportamentais, os da comunicacdo, afetivos e o campo da personalidade.
(DEVESA; CRUZ; SIMOES, 2013).

J& para Caramelli e Barbosa (2002) em relacéo a definicdo da deméncia a principal
caracteristica € o declinio da memoria acrescentado de pelo menos mais outra
funcdo na area da cognicdo que pode ser: a linguagem, a falta de percepcéo,
reconhecimento das coisas, dificuldade para realizar normalmente os movimentos

de coordenacéo e perda da funcao de execucao.

A deméncia é um fator importante que desencadeia em seu portador o seu lado
inconsciente, exteriorizando todo sentimento e atitudes antes reprimidas, porém em
todo contexto vale ressaltar que o déficit mental € o principal ocasionador de tal
conduta, trazendo a este individuo que por muitas vezes € idoso um
comprometimento ocasionando problemas sexuais, quer estando eles com parceiros
ou nao, alguns dos comportamentos vai muito mais além do que o desejo
compulsivo pelo sexo, mais também por manifestacfes explicitas de exibicdo
inconscientes do proprio corpo e a manipulagdo do mesmo causando assim um
grande impacto social e cultural. (DEVESA; CRUZ; SIMOES, 2013).

Em seus estudos Dewer e outros citados por Allegri e outros (2001) fizeram uma
importante observacdo quanto as sindromes deméncias e sua classificacdo
etiologica como: degenerativas e nao degenerativas, onde explicam que as

deméncias degenerativas podem ser ocasionadas por AVC, processos infecciosos,
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traumas, déficits nutricionais, dentre outros, e as deméncias degenerativas
correspondem a alteragbes de origem cortical. Os autores ainda relatam que muitas
deméncias que ora sdo diagnosticadas como Doenca de Alzheimer na verdade nao
sdo, existem outras deméncias que também assim como o Alzheimer tem origem
cortical como a Deméncia Frontotemporal (DFT), esta confusdo de diagnéstico
afirma os autores, se deve a falta de conhecimento dos quadros clinicos que por sua

vez podem ser muito semelhantes.

A DFT inicialmente e de forma sensivel afeta o lobo frontal podendo se alastrar para
o lobo temporal, ocorrendo alteragbes das funcdes destas estruturas somada a
atrofia. (GALLUCCI et. al., 2005).

Os autores ainda destacam que 10% a 15% dos idosos acometidos por deméncias,
possuem as de classificacdo degenerativas ndo — Alzheimer e que podem ocorrer
tanto em homens como em mulheres a partir dos 40 anos de idade, porém por

muitas vezes s6 se descobre o diagnostico preciso apds o ébito.

Segundo Rosen referenciado por Gallucci e outros (2005) na fase inicial da DFT os
primeiros sintomas sao muito discretos, dentre eles destaca-se o déficit de memoria

episbdica, porém também podem ocorrer mudancas importantes no comportamento:

Tais alterac¢des incluem mudancas precoces na conduta social, desinibicao,
rigidez e inflexibilidade mentais, hiperoralidade, comportamento
estereotipado e perseverante, exploracéo incontida de objetos no ambiente,
distrabilidade, impulsividade, falta de persisténcia e perda precoce da
critica.

Pena e Vale (2010) em suas pesquisas salientam que a DFT tem sido alvo de
muitos estudos, pois 0s seus portadores correm maior risco de desenvolver SOC
(Sintomas obsessivo — compulsivos), que caracteriza se por idéias impulsivas e

repetitivas semelhando-se ao TOC.

2.3.2 Musculo - esquelético

As alteracdes do sistema musculo — esquelético mais frequientes entre os idosos
sdo: a reducédo da flexibilidade,forca e poténcia da musculatura; a articulagdo sofre
reducdo da elasticidade e a articulacéo fica mais rigida proporcionando a dificuldade
nos movimentos; a base de sustentacédo do corpo sofre um alargamento, a marcha
torna — se mais curta e lenta e o movimento bracal também diminui; com a perda de

massa 0ssea ocorre 0 encurtamento da coluna aliado a reducéo da elasticidade dos
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discos intervertebrais que ocorrendo a aumento da curvatura da coluna, vale lembrar
que a partir dos 40 anos de idade o individuo pode perder at¢é 1 cm da altura

corporal e a densidade 6ssea fica reduzida. (VITORIA, 2010).

Para Ribeiro; Alves e Meira (2009) a modificacdo do sistema musculo esquelético é
0 gue mais compromete a vida dos idosos devido as freqlentes dores que elas
proporcionam principalmente pela reducdo do liquido sinovial e da diminuicdo da
camada da articulacdo tronando-se mais fina e comprometendo a movimentacao

das diartroses.

2.3.3 Respiratorio

Relacionado ao sistema respiratério do idoso, as principais alteracdes séo: a
capacidade de expectoracdo e eliminacdo de corpos estranhos nas vias aéreas é
muito reduzida o que pode ocasionar constantes infeccdes; a respiracdo do idoso
fica mais concentrada no abdome e no diafragma deixando de ser menos toracica;
os diametros do torax ficam aumentados reduzindo a capacidade respiratéria; a
forca e a elasticidade ficam diminuidas o que pode gerar fadiga. (VITORIA, 2010).

2.3.4 Cardiovascular

A funcdo cardiaca do idoso é bastante comprometida, principalmente devido a
diminuicdo da funcéo, deixando o idoso menos intolerante a esfor¢cos; o surgimento
da hipertenséo arterial devido ao aumento da resisténcia vascular e a redugdo do
reflexo barorreceptor. (VITORIA, 2010).

2.3.5 Gastrointestinal

Nos idosos em relagéo o aparelho gastrointestinal, os eventos mais frequentes sao:
0 aparecimento de varizes na lingua devido a reducdo ou perda total da elasticidade
do tecido bucal; a mobilidade do esb6fago fica alterada, podendo ocorrer retorno
gastrico; diminuicdo da digestdo, do metabolismo, o figado fica mais propicio a

danos medicamentosos; reducéo da glicoproteina e albumina. (VITORIA, 2010).



39

Campos; Monteiro e Ornelas (2000) relatam que as altera¢Bes gastricas, hepaticas e
intestinais também diminuem a capacidade funcional do pancreas, aumentando

assim o risco de diabetes.

2.3.6 Genitourinario

A funcado renal fica prejudicada quando o idoso faz uso de muitas medicacdes,
ficando propenso a sofrer mais efeitos colaterais e menor capacidade de excregao
do sédio. (VITORIA, 2010).

Outras alteracfes significativas sdo: a incontinéncia urinaria que é desencadeada
devido a perda ou diminuicdo da elasticidade da bexiga; maior ocorréncia de
infec¢des urinarias, pois ocorre um desequilibrio no ph, da flora vaginal e do fator
bactericida prostatico. (VITORIA, 2010).

Em relacdo ao sistema reprodutor, tanto do homem quanto o da mulher sofrem
alteracdes importantes que podem influenciar na sexualidade. No geral os érgdos
genitais tendem a sofrer atrofia e uma reducdo em seu tamanho, o que no homem
geralmente ndo ocorre, na maioria das vezes ocorre 0 aumento dos testiculos,
porém, devido a diminuicdo dos niveis de testosterona, a erecdo peniana fica com
menor duracao, incompleta e mais lenta. (RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009).

2.3.7 Os 6rgéos dos sentidos

Os 6rgaos dos sentidos sao de extrema importancia, pois eles sao responsaveis
pela comunicagédo entre as pessoas, quando se envelhece esta comunicacédo pode
ficar prejudicada devido a algumas alteragcbes decorrente do processo de
envelhecimento. (RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009).

Ocorrem alteracfes em relacéo a visdo como a reducdo da acuidade visual devido a
reducado pupilar que em geral inicia - se a partir dos 60 anos de idade aliada a maior
sensibilidade a luz e incapacidade de adaptacdo ao ofuscamento e diminuigdo da
lubrificac&o ocular. (VITORIA, 2010).

Ja em relacéo a audicao, para Ribeiro; Alves e Meira (2009) a partir dos 65 anos de
idade ocorrem em 55% dos idosos e em pessoas com mais de 80 anos em 66% e

esta proporgdo so tende a aumentar & medida que se envelhece.
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Outras mudangas ocorrem sdo na producdo de cerimen que torna — se mais
reduzida e ressecada devido a diminuicdo das glandulas sebéaceas, o idoso perde a
capacidade do equilibrio corporal e a capacidade de discernir os sons e falar ficam
comprometidos. Na medida em que se envelhece o idoso também vai perdendo o
apetite devido a reducdo da percepcdo do gosto e sente menos sede. (VITORIA,
2010).

2.4 DOENCAS COMUNS DO ENVELHECIMENTO

Existem algumas doencas que sdo particularmente mais comuns nos idosos, dentre
elas estdo doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson, hipertenséo arterial sistémica
(HAS), diabetes e a osteoporose. (VITORIA, 2010).

2.4.1 Doencade Alzheimer

A doenca de Alzheimer é considerada uma doenca neuroldgica, degenerativa e
progressiva que ocasiona no idoso um declinio funcional e como conseqiéncia a
diminuicdo da autonomia, fazendo do individuo uma pessoa totalmente dependente

para as atividades de vida diaria e de vida instrumental. (MACHADO, 2011).

Seus sintomas foram descritos pela primeira vez por volta de 1906/1907 por Alois

Alzheimer, sendo alucinac¢des, desorientacao e déficit cognitivo. (MACHADO, 2010).

No Brasil a estimativa é de que mais de 500 mil pessoas se tornem portadora da
doenca de Alzheimer até 2030. (MACHADO, 2011).

A manifestacdo da doenca pode ter inicio a partir dos 60 anos de idade e a cada
cinco anos o risco de ocorréncia cresce mais fazendo com que se chegue a 40% de
chance a partir dos 90 anos de idade. (VITORIA, 2010).

O provavel diagnostico é feito baseando — se nos sintomas e na historia clinica
apresentadas, porém o diagndstico preciso sO pode ser realizado apds a morte do
paciente através de necropsia, onde se acham placas betas amildides e depdsitos
de placas senis no cérebro. (GUERRA et al., 2009).

E importante ressaltar que a doenca de Alzheimer é uma doenca que faz parte das

sindromes deméncias e que muitas outras deméncias também existem e podem ser
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confundidas com ela, exemplo disso € a doenga fronto temporal que tem sintomas
semelhantes, devido a este fator o diagnostico preciso sobre o tipo de doenca nao €
tdo exato.( MACHADO, 2011).

N&o existe cura para a doenca de Alzheimer, o tratamento é basicamente para
amenizar os sintomas e impedir a progressdo da doenca. E necessario o aumento
do cuidado com este paciente promovendo bem estar e impedindo que através do

Alzheimer este paciente adquira outras doencas. (VITORIA, 2010).

2.4.2 Doenca de Parkinson

E uma doenca degenerativa progressiva especifica do sistema nervoso central,
assim como o Alzheimer n&o tem cura, somente tratamento para amenizar oS

sintomas e melhorar a vida de seus portadores. (VITORIA, 2010).

Descoberta por James Parkinson por volta de 1817, porém sé recebeu o0 nome de

doenca de Parkinson mais de meio século depois. (VITORIA, 2010).

Ocorre devido a precariedade da dopamina no sistema nervoso central e acarreta
um comprometimento importante na fungdo motora do individuo, pode acometer
tanto homens como mulheres a partir dos 50 anos de idade. (STEIDL; ZIEGLER,;
FERREIRA, 2007).

Segundo Meneses e Teive citados porSteidl; Ziegler, Ferreira (2007) 1% da
populacdo mundial, principalmente os acima de 65 anos de idade sao portadores da
DP.

Lana e outros citados por Steidl; Ziegler e Ferreira (2007) relatam que em 2020 mais
de 40 milhdes de individuos no mundo poderdo ser portadores da doenca de

Parkinson.

Todos os idosos em um determinado periodo da vida comecam a apresentar algum
tipo de comprometimento fisico que faz parte do processo de envelhecimento, estes
idosos sdo chamados de higidos, porém quando um em especial é acometido pela
doenca de Parkinson este idoso sofrera um maior impacto tanto fisico como
emocional. (CAMARGOS, 2004).

A DP possui como principais sintomas a diminuicdo dos movimentos, o enrijecimento

muscular, @ movimentos musculares involuntarios denominados tremores, com a
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progressdo da doenca ocorrem a deficiéncia na marcha e no equilibrio aumentando
o risco de queda e comprometendo toda parte funcional do individuo. (CAMARGOS,
2004).

O diagnostico é clinico e um dos primeiros sintomas reconhecido em 70% dos
pacientes é o tremor dos membros superiores, outros pacientes o tremor pode nao
ser sentido, mais outros sintomas especificos como a bradicinesia ajudam no
diagnéstico. (VITORIA, 2010).

Alguns pacientes portadores da doenca de Parkinson podem apresentar depressao,
principalmente nos estagios mais avancados da doenca, devido ao grau de
comprometimento e a perda da independéncia, geralmente ocorre com 15% dos
pacientes. (VITORIA, 2010).

O tratamento € a base de remédios e € indicado também o acompanhamento de
outros profissionais como fisioterapeutas, fonoaudiélogos e psicologos. (PINHEIRO
apud VITORIA, 2010).

2.4.3 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Segundo o IBEG citado por Vitdria (2010) a hipertensdo € uma doenca que ocorre
em 50% da populacéo idosa, principalmente acima de 60 anos, e 20% dos adultos
em geral. E uma doenca que ocorre silenciosamente e suas principais
consequéncias sdo: acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca e o

infarto.

Os casos de hipertensdo em idosos no Brasil tém uma prevaléncia de 60% a 80% e
entre os adultos até 50 anos de 22% a 44%%. (CARVALHO et al., 2013).

E uma doenca que ocorre devido a varios fatores e por muitas vezes ndo tem

sintomas, progredindo de forma silenciosa e perigosa. (CARVALHO et al., 2013).

E considerada segundo Smeltzer e outros (2012a) uma das doencas que mais

matam idosos.

Alguns fatores que predispdem os individuos sédo: a idade, obesidade, vida

sedentéaria, consumo excessivo de sodio, dentre outros. (CARVALHO et al., 2013).
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Nos idosos mais especificamente, a pressao arterial definida como elevada € de
130/85 mmhg, considerando que esta presséao foi verificada em dias distintos e de
forma adequada, a mesma deve ser monitorada com o paciente sentado, caso o
paciente tenha deambulado, aguardar no minimo 5 minutos para a verificacao,
lembrando que se houve consumo de algum ativo como tabaco e cafeina que possa
interferir no resultado, é necessario que se aguarde uns 30 minutos para afericao.
(VITORIA, 2010).

Para o diagnostico da HAS, é necessaria a visita regular ao cardiologista e a

afericdo da pressao pelo menos uma vez por semana. (CARVALHO et al., 2013).

O tratamento € medicamentoso e de uso continuo, a mudanca de habitos também é
um forma de tratamento, a realizacéo de atividades fisicas e a reeducacao alimentar

s&o fatores determinantes em um bom resultado no tratamento. (VITORIA, 2010).

2.4.4 Diabetes

O diabetes acontece quando o pancreas produz insulina em quantidade insuficiente
ou até mesmo ndo produz fazendo com que os niveis de glicose na corrente
sanguinea fiqguem aumentados. (SALOME; BLANES; FERREIRA, 2009).

E muito comum, principalmente entre os idosos e sua incidéncia vem progredindo a
cada dia, segundo a Organizacdo mundial da saude citado por Salomé; Blanes e
Ferreira (2009) estimam-se que 160 milhdes de pessoas estejam com diabetes e

este niumero pode chegar a 300 milhdes até 2025.

Sua consequéncia geralmente é grave principalmente por ser uma doenca
silenciosa, podendo levar o individuo a cegueira, problemas vasculares, cardiacos,

renais e até mesmo a amputagdo de membros. (BRASIL, 2007).

7

Existem dois tipos de diabetes, o tipo 1 e o tipo 2,seu diagndstico é através de
analise laboratorial e clinicamente pode ser suspeitada através de alguns sintomas

classicos: o excesso de sede e nicturia. (BRASIL, 2007).

O tratamento inicialmente para algumas pessoas consiste na mudanca da dieta e
realizacdo de exercicios fisicos, para outras incluem também o uso continuo de
medicamentos e em casos mais graves acrescenta-se o uso de insulina. (VITORIA,
2010).
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E necessario que o portador de diabetes faga o controle continuo através da
glicemia capilar, pois o controle € a melhor prevencéo para que o quadro clinico ndo
se agrave. (BRASIL, 2007).

2.4.5 Osteoporose

Segundo Coussirat e outros (2012):

A osteoporose € uma doenca sistémica caracterizada pela diminuicdo da
densidade mineral 6ssea (DMO), com deterioracdo da microarquitetura do
tecido 6sseo, resultando na perda de resisténcia e aumento do risco de
fratura por fragilidade, principalmente na coluna vertebral, quadril e punho.

Estudos demonstram que em 2050 havera um aumento significativo de pessoas com
osteoporose em todo o mundo, nos Estados Unidos a estimativa € de ocorram trés
milhdes de fraturas por ano, atualmente ocorrem cerca de dois milhdes, o que tras
aos cofres publicos um gasto de 30 bilhdes de dolares anuais, com intuito de

prevenir e de implantacéo de estratégias para tal. (ESPIRITO SANTO, 2008a).

E uma doenca silenciosa até ocorrer uma fratura 6ssea, nas osteoporoses que nao
séo tratadas a ocorréncia de fraturas acontece em 50% e a mortalidade encontra-se
em 20% nas farturas de fémur, sendo que outras podem ocorrer em regides como
punho e vértebras. A incidéncia nas mulheres € maior do que nos homens,

principalmente devido & menopausa. (VITORIA, 2010).

O diagndstico inicialmente é clinico baseado em fatores de risco, a radiografia pode
detectar provaveis deformidades 6sseas e também pode ser pesquisada através da
densitometria 6ssea. (YAZBEC; MARQUES NETO, 2008).

O tratamento da osteoporose baseia-se em ndo medicamentoso que consiste na
pratica de atividade fisica aliado a dieta rica em vitamina D e calcio, ou no
medicamentoso onde havera a necessidade de uso drogas que possam aumentar a
massa 0ssea através de suplemento de célcio e vitamina D. (YAZBEC; MARQUES
NETO, 2008).

2.5 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO GENITAL MASCULINO E
FEMININO
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2.5.1 Feminino

O aparelho genital feminino é constituido por 6rgdos externo e internos. Os 6rgaos
genitais externos sdo compostos pelos grandes labios, pequenos labios, monte de
Vénus ou pubiano, clitéris, vestibulo vaginal, meato urinario, intréito vaginal/ himen e

glandulas de Bartholin. Todos estes juntos formam a vulva. (MACHADO, 2012).

Os grandes labios formam as laterais da vulva, € composto por tecidos conjuntivo e
adiposo obtendo um formato de pregas, seu inicio € a partir do monte pubiano se
alongando até a base do corpo perineal, sua parte externa é bem Umida e sem
pélos. (MACHADO L., 2012).

Os pequenos labios sao pregas com espessura fina, localizados dentro dos grandes
labios com aparéncia de mucosa, possuem glandulas sebaceas, € um local bastante
inervado sendo assim bem sensivel, sua estrutura ndo possui pélos. Partes dos
pequenos labios unem-se formando uma espécie de prepucio feminino e ficam
localizados em torno do clitéris. (BERNARDES, [20--]).

O monte de Vénus também conhecido como monte pubiano é um revestimento da
sinfise pubica e dos ossos pubicos, é formado por tecido conjuntivo e tecido
adiposo, possui glandulas sebaceas e uma cobertura de pélos pubianos.
(MACHADO L., 2012).

O vestibulo vaginal esta localizado entre os pequenos labios, € uma area com forma
triangular, seu apice localiza-se no clitéris e sua base na parte inferior onde
encontram os pequenos labios, a furcula. Nessa regido ficam a vagina, as glandulas
de Bartholin e o meato uretral. (MACHADO L., 2012).

Segundo o mesmo autor, 0 meato urinario ndo é parte integrante do érgao genital

feminino, porém fazem parte da vulva devido a sua localizacéo.

O intréito vaginal fica localizado no vestibulo na parte inferior, possui uma cobertura
do himen, constituido por tecido epitelial de espessura fina, seu tamanho varia de
mulher pra mulher. (BERNARDES, [20--]).

As glandulas de Bartholin ficam localizadas na base dos grandes labios, sua funcao
é a lubrificacdo vaginal. (MACHADO L., 2012).
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O clitéris € um musculo erétil, semelhante ao pénis, € a area do prazer feminino
devido a sua alta sensibilidade. (MACHADO L., 2012).

Os 6rgéos internos representam o Utero, vagina, tubas de faldpio e ovarios, estes
ainda acompanham 6rgdos pélvicos como a bexiga, a uretra, o reto e a mama.
(MACHADO L., 2012).

O utero € um 6rgéo fibroso e muscular em forma de uma péra, sua divisdo baseia se
em fundo, corpo e cérvice, possui 3 camadas, o0 perimétrio, endométrio e
miométrio.Sua localizacdo € na regidao central da pelve e sua funcéo é abrigar o

zigoto até seu completo desenvolvimento. (DUMM, 2006).

A vagina € um 6rgdo musculoso e elastico, formado de tecido epitelial estratificado
nao queratinizado, € responsavel por receber o pénis e também importantissimo
para o momento do parto normal, pois € o canal por onde passara o feto.
(GARTNER; HIATT, 2010).

As tubas de fal6pio ou uterinas sédo 2 tubos pequenos, um do lado direito e outro do
lado esquerdo, que medem aproximadamente 10 a 12 cm. S&o responsaveis pela
fecundacdo e pelo transporte do zigoto ou ovo para a implantacdo uterina.
(GARTNER; HIATT, 2010).

Os ovarios sao glandulas sexuais e assim como as tubas sdao em namero de dois,
pequenos, possui um cortex central também conhecida como medula, sua funcao é
produzir o 6vulo, realizar o seu amadurecimento e provocar a sua expulsdo do

mesmo através de producdes hormonais. (MACHADO L., 2012).

O ciclo fisiologico do sistema reprodutor feminino inicia-se a partir da menarca
(primeira menstruagédo), sendo denominado ciclo ovariano ou menstrual que
acontece em média durante 28 dias, no decorrer deste ciclo ocorrera a participacao
de véarios horménios importantes para que todo o processo ocorra dentro da
normalidade. (DUMM, 2006).

Os hormoénios envolvidos neste ciclo séo: o estrogénio e a progesterona que séo
produzidos nos ovarios e tem agdo sobre o endométrio, eles determinardo o grau de
espessamento da camada do utero, o horménio foliculo estimulante (FSH) e o
hormaénio luteinizante (LH), este hormodnios séo sintetizados na hipoéfise e tem acgéo
sobre os ovarios, ou seja, eles serdo responsaveis pela maturacdo e expulsdo do

ovulo para as trompas. (DUMM, 2012).



47

Nos 14 primeiros dias do ciclo, o FHS inicia a promoc¢do do estimulo sobre os
odcitos formando o foliculo primério, que vai amadurecendo ainda por estimulo do
FSH ocorrendo a formacdo do foliculo secundario consequentemente o foliculo
terciario mais conhecido como foliculo de Graaf que é o foliculo maduro rico em
liquido folicular, toda esta fase € conhecida como fase pré — ovulatéria ou folicular.
(DUMM, 2012).

Com o aumento do FSH ocorre o estimulo para producédo do estrogénio e este por
sua vez comeca a trabalhar na parede do endométrio tornando mais espesso.
(DUMM, 2012).

No 14° do ciclo ocorre um pico na producéo de LH o que fragilizara a membrana que
envolve desencadeando a ovocitacdo, outro evento que ocorre nesta fase é o
aumento da progesterona atuando também no endométrio preparando — 0 para uma
provavel nidagdo. (GARTNER; HIATT, 2010).

Com o rompimento do foliculo de graaf as células granulomatosas originam-se em
células luteinicas que formardo o corpo luteo que ajudara nos altos niveis de
progesterona até a formacéo placentaria e diminuindo os niveis de estrogénio,
porém caso nao ocorra fecundacédo e nidacao o corpo Iiteo passa por degeneracao
e atrofia formando o corpo albicans. (GARTNER; HIATT, 2010).

Caso ndo ocorra a gestacao, os niveis de progesterona e de LH caem ocorrendo
uma vasoconstriccdo das artérias e consequentemente a necrose da parede
ocasionando a menstruacao. (GARTNER; HIATT, 2010).

Este ciclo ocorre em todas as mulheres em circunstancias normais todos 0os meses,
a partir dos 40 anos podem ocorrer alteracdes deste ciclo e a progressédo para a

menopausa. A menopausa ndo € uma doenca e sim um fendmeno natural que

ocorre dentro do processo de envelhecimento. (SMELTZER et al., 2012b).

E importante segundo Neves — e — Castro (2009) que n&o ocorra confusdo quanto a
definicAo de menopausa e climatério. A menopausa é tdo somente a ocorréncia da
altima menstruagdo, quando ausentada por mais de um ano, ja o climatério € o

declinio da capacidade de fertilizacdo das mulheres.
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2.5.2 Masculino

O sistema reprodutor masculino é constituido por dois testiculos, dois tubulos
seminiferos, duas vesiculas seminais, uma prostata e um pénis. (STMELZER et al.,
2012c).

Os testiculos sédo formados por inUmeros tibulos chamados de seminiferos, estes
tubulos sédo formados por células chamadas células de Leydig que sdo produtoras
da testosterona. Além de serem responsaveis pela testosterona, os testiculos
também  sintetiza 0s espermatozodides, esta producdo denomina-se
espermatogénese. (GARTNER; HIATT, 2010).

As vesiculas seminais sao produtoras do liquido seminal que ajudard na locomocéao

do espermatozdide até sua expulsao pelo pénis. (GARTNER; HIATT, 2010).

A prostata € uma glandula assim como as vesiculas seminais e sdo responsaveis
pela producéo do liquido prostatico, que juntamente com o liquido seminal formara o
sémen. (GARTNER; HIATT, 2010).

O pénis é constituido por uma cabeca, um corpo e uma raiz. Cabeca também
denominada por glande é macia e possui uma abertura que é a uretra por onde
saem 0s espermatozoides e a urina. O corpo € formado por duas estruturas, uma
esponjosa e outra cavernosa, quando estes ficam irrigados de sangue ocorre a
erecado peniana. A erecdo é necessdria para que ocorra o ato sexual e 0 pénis
transporte para dentro da mulher os espermatozdéides para que ocorra a fecundacao.
(STMELZER et al., 2012c).

A producdo de espermatozoides ocorre nos testiculos, mais precisamente dentro
dos tubulos seminiferos, onde se encontram as células germinativas. Para que
ocorra a espermatogénese, é necessaria a participacdo de alguns hormoénios como
a prolactina, o horménio luteinizante ( LH) e o FSH. (GARTNER; HIATT, 2010).

A prolactina estimulara as células de Leydig a preparar receptores para o LH, com a
ligacdo do LH e nas células de Leydig ocorre a secre¢ao de testosterona, a0 mesmo
tempo em que o FSH induz a liberacdo da proteina ligadora de androgenos que
mantera os niveis de testosterona altos. (GARTNER; HIATT, 2010).

A espermatogénese ocorre por etapas e fases de divisdbes e diferenciacdes

celulares. A primeira etapa € a da fase germinativa ou de multiplicacdo, onde as
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células denominadas espermatogdnias se multiplicam por mitose desencadeando a
segunda etapa que € a fase do crescimento. A fase do crescimento é onde ocorre a
formacdo dos espermatocitos que ainda mantém — se dipléides entrando assim na
fase de maturacdo. Esses espermatozoides ainda chamados de primarios entram na
primeira etapa da meiose formando os espermatdciotos secundarios, tornando-se
apléides, com a continuidade da meiose que agora sera meiose Il, formam-se as
espermatides que através de uma diferenciacdo tornam-se espermatozoides

apléides que serdo armazenados no epididimo. (DUMM, 2006).

Com o estimulo do ato sexual ocorre a ejaculacdo que € a expulsdo do sémen
contendo o espermatozdide maduro para o corpo feminino através do pénis.
(GARTNER; HIATT, 2010).

2.6 SEXUALIDADE

A sexualidade tem um significado bastante amplo, Gozzo e outros (2000) a definem
como uma explosdo de emocgdes que se afloram e que estéo ligadas intimamente ao

Sexo.

Porém, os mesmos autores ainda explicam que a sexualidade, ndo deve ser
confundida com o sexo somente ou s6 com caricias e contatos mais intimos dos

individuos, mais sim a um comportamento intrinseco de cada pessoa em particular.

Historicamente a sexualidade desenvolveu-se na pré-histéria, onde a procriacéo
feminina era enaltecida e a mulher era verdadeiramente uma propriedade do
homem, obtendo assim por Unicas finalidades no meio social os afazeres
domésticos, o aumento demogréafico e satisfacdo do desejo masculino. (RIBEIRO,
2004).

Ribeiro (2004) ainda relata que hoje o padrao estabelecido pela sociedade quanto a
sexualidade é de que tanto a mulher quanto o homem tem que obter um corpo
perfeito, atraente, o que fortifica e dignifica muito o capitalismo no mundo

contemporaneo.

Freud em suas teorias sobre a sexualidade humana enfatiza que o inconsciente esta
relacionado a repressado da sexualidade e alguns desejos devem ser mantidos fora

do espaco de consciéncia, onde a sexualidade e suas manifestacées sao restritas e
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censuradas, ja o consciente refina as agfes humanas e seu comportamento diante
da sociedade. (GARCIA — ROZA, 2009).

Mendonca, Ingold (2006) relatam que a sexualidade existe desde a infancia e que
reflete na sexualidade do individuo na fase adulta, sua objetividade consiste na

busca do prazer e da satisfacdo das necessidades organicas.

Freud ainda em seus estudos faz algumas consideragfes sobre a sexualidade
humana, dentre elas a de que no instante em que o individuo nasce sua sexualidade
comeca a se desenvolver, durante a infancia ocorre a distingdo do que é sexual e
genital consequientemente vai se descobrindo em todas as fases da vida que o
prazer é desencadeado através do contato com algumas partes do corpo.
(GUIMARAES, 2012).

Segundo Rodrigues (2008) a principal caracteristica da sexualidade € a unido dos
individuos através de gestos, comportamentos, expressdo corporal, linguagem,
sentimentos e forma de vida que ocasionam no outro admiracédo e desejo, desta
forma reforca que todo individuo néo precisa ser dotado de beleza exterior para ser

sensual, a beleza e a sexualidade tém ligagao direta com o “ser” de cada pessoa.

Andrade (2010) caracteriza a sexualidade como um processo em construcao, que se

inicia e é influenciada a partir da cultura, meio social e ambiental na qual cada

individuo esta inserido.

Outro fator que influencia a sexualidade atualmente e causa um grande impacto na
guestdo comportamental de cada individuo é a religido. Poucos ainda sdo os
estudos disponiveis sobre tal, no entanto, o que poucas literaturas trazem sobre este
contexto é de que o comportamento do individuo esta relacionado ao tipo de religido
em gue se encontra e isto determinara suas acdes que podem ou ndo agradar a
Deus e estar no conceito biblico. (SOUZA, 2011).

Ainda segundo Souza (2011) a sexualidade por ser um tema amplo obtém muitos
estudos, porém poucas respostas, 0 que se pode afirmar € que cada individuo

manifesta a sua e de variadas formas.
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2.6.1 Sexualidade na terceira idade

A sexualidade na terceira idade é um assunto praticamente esquecido pelos
profissionais da saude, ja pela sociedade e pelos préprios idosos € muito pouco
conhecida, ela engloba tematicas morais, biologicas, fisicas e psiquicas de todos os
individuos. (BRAGA; GAGLIETTI, 2013).

E um assunto de alta complexibilidade, que deve ser avaliado a partir de um novo
olhar, ndo se limitando apenas aos processos bioldgicos, mais também aos
emocionais. (VIEIRA, 2012).

Duncan; Schimidt, Giugliani referenciados por Moura; Leite, Hildebrandt (2008)
descrevem em seus estudos que idosos com mais de 60 anos de idade ainda
mantém vinculo sexual, as mulheres representadas por 56% e 0s homens por 74%,
sendo que nem sempre este relacionamento esta vinculado somente ao ato sexual
propriamente dito, ou seja, penetracdo, mais sim por um beijo, um toque, que para

eles possuem muito valor.

Porém os mesmos autores ainda relatam que alguns idosos ainda que por minoria
ainda véem que a sexualidade esta somente representada a partir do ato sexual e
guando estes idosos passam por um processo de disfuncdo sexual eles sofrem
muito e na sua maioria sao levados mais facilmente a obter depresséao, visto que
esta situacdo em especial para os homens é vista como uma derrota, levando — 0 ao

medo e inseguranca.

A consequéncia do envelhecimento e seu processo em relacdo a sexualidade
designam uma realidade contaminada de preconceitos, sendo a incompeténcia e a

impoténcia sexuais partes importantes desses preconceitos. (FERNANDES, 2009).

Silva Junior e outros (2009) reforcam que o preconceito em relacdo a terceira idade
impde um freio em relagdo a sexualidade do idoso, 0 que na mente deles torna-se
um tabu, indo contra a realidade de que todas as pessoas podem e devem continuar

se relacionando sexualmente independentemente da idade.

Todo individuo quando nasce é caracterizado como um ser sexuado, podendo
desfrutar do sexo/ sexualidade nas diversas fases da vida, porém em determinada
etapa deste processo ele se depara com a imposicdo social e moral onde a

sexualidade e o sexo sao prioridades dos jovens, isto constitui uma barreira para o
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desenvolvimento de uma nova etapa da sexualidade na 32 idade, onde o sexo nao
tem outro significado sendo o de tdo somente a realizacdo e consumacéo do ato
sexual. (SILVA JUNIOR, 20009).

Muitos idosos ndo conseguem lidar com a sexualidade e acabam sendo
influenciados pela pressédo preconceituosa da sociedade e a partir dos 50 anos ja

comecam a ter problemas relacionados a sexualidade que podem afetar a vida
conjugal. (CARNEIRO; FALCONE, 2004).

Vasconcellos e outros (2004) designam a falta de conhecimento sobre o processo
de envelhecimento como o principal fator que leva o individuo ndo conseguir lidar
com todas as mudancas fisicas e funcionais que ocorrem no organismo, desta forma

abstendo-se de relacdes sexuais.

Estar velho néo constitui estado de enfraquecimento e de falta de sexualidade, em
nossa sociedade ainda sao impostos tabus e inUmeros preconceitos em relacdo a
sexualidade durante a terceira idade, o que indiretamente tras ao idoso certo receio
na pratica sexual. (GRADIM; SOUZA; LOBO, 2007).

Tanto a velhice quanto a sexualidade devem ser encaradas de forma natural,
visando a manutenc¢do da chama do desejo nos casais da terceira idade. (ALMEIDA;
LOURENCO, 2007).

Em relacdo aos homens a sexualidade abrange um aspecto mais complexo, visto
gue a maior preocupacdo masculina esta na perda da poténcia sexual,

proporcionando a eles ansiedade e medo de envelhecer. (SANTOS, 2010).

Santos (2010) ainda destaca que em meio a tantas preocupacoes e ansiedades, 0s
homens da terceira idade n&o tém deixado de buscar recursos que 0s permitam
continuar inseridos no meio da sexualidade perante a sociedade, muitos passam a
usar roupas que usualmente s6 eram utilizadas pelo publico jovem, ficam adeptos a
uso de tintas nos cabelos, bigode e barbas e até mesmo chegam ao extremo

realizando cirurgias plasticas.

Atualmente o nimero de homens que buscam a cirurgia plastica vem crescendo de
forma significativa, com o intuito de promover a auto-imagem e manter padrboes
estipulados pela sociedade. Porém, mesmo com tantos recursos disponiveis, muitas

sdo as barreiras e os desafios encontrados pelos homens para manter-se dentro
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desse contexto, visto que também sofre preconceito perante a sociedade. (SANTOS,
2010).

Ja para as mulheres a sexualidade na terceira idade se depara com aspectos mais
relacionados as mudancas fisicas e biologicas. O maior confronto da mulher € com
ela mesma, com o espelho e no que as outras pessoas irdo pensar sobre o seu
corpo. Para a mulher a sexualidade esta intimamente ligada a forma fisica, a roupas,
cabelos, todos em um uUnico pacote proporcionando bem estar e auto-estima.
(BULCAO, 2004).

A mesma autora enfatiza que o preconceito em relacdo aos homens e mulheres
durante a terceira idade pode ser comparado a um freio que vai desacelerando a
vida sexual até que a pessoa ndo consiga mais se relacionar por achar que
simplesmente o0 seu tempo acabou que sexualidade e relacdo sexual s6 pertencem

ao mundo dos jovens, 0 que ndo € verdade.

O que acontece de fato na sexualidade na velhice € que ela deixa de ser um
momento de pirotecnia e sensacionalismo principalmente em relacdo ao sexo e o
amor tornando-se algo mais terno e consistente, onde os simples gestos e o respeito

mutuo valem mais que qualquer outra agdo. (SANTOS, 2011).

Santos (2011) ainda conclui que a sexualidade na terceira idade € algo que gira em
torno do “outro”, a promogéo de bem estar, a qualidade da convivéncia, as bagagens
de vida, os sonhos compartilhados e alcancados sdo sem sombra de davida formas

de amar que vao além do sexo.

2.7 FATORES QUE INTERFEREM NA SEXUALIDADE DO IDOSO

O envelhecimento fisico e biolégico sdo chaves importantes para o entendimento de
que em parte, a reducdo da atividade sexual decorre nesta fase da vida e por
diversos fatores que sao possiveis de explicar, porém ndo se deve confundir
envelhecimento e doenca. E O6bvio que o envelhecimento traz consigo a
suscetibilidade a varias doencas, porém as mudancas fisio e biolégicas sao
universais afetando a todos. (BALLONE; MOURA , 2008).

Os mesmos autores salientam que varios fatores podem prejudicar a sexualidade na

terceira idade, dentre eles, a habilidade e a vontade do (a) companheiro (a), o
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estado de saude, dificuldade de erecdo nos homens e a dispaurenia nas mulheres,
alguns efeitos provocados pelas medicagOes de ambos e falta de privacidade.

Bulcdo (2004) relata que a diminuicdo dos niveis hormonais e o declinio do
climatério em homens e mulheres aparecem como um fator importante na
contribuicdo para a redugdo da sexualidade. Ainda contribui em seus estudos
informando que as alteragBes sdo particulares a cada espécie e deve-se ter o
conhecimento de cada efeito visando atuar na contribuicdo para que estes efeitos

naturais do organismo ndo venham afetar diretamente a vida sexual.

Embora varias mudancas sejam detectadas nesta fase, se faz necessario entender
gue a parte de ordem sentimental e as sensagOes das pessoas ndo se degeneram
juntamente com o corpo, o que pode manter a sua sexualidade em plena vivéncia,
apesar da interferéncia que algumas doencas possam produzir, devido a isto &
importante o autoconhecimento dos fatores que podem afetar a sexualidade e
aprender a conviver com eles. (ALENCAR; 2013).

O envelhecimento por si sé ndo € um fator que tenha obrigatoriamente relacdo com
a diminuicdo da atividade e o interesse sexual. (BALLONE; MOURA, 2008).

2.7.1 Fatores psicossocias

Desde o nascimento jA& somos inseridos no convivio social. Na idade adulta este
convivio esta relacionado aos afazeres do cotidiano, tais como vida regrada no
trabalho, construcdo do relacionamento familiar, para outros a propria formacao de
um lar, integracdo com grupos de culturas diferentes e outros, onde se fazem
necessarias algumas habilidades para tal. Com o envelhecimento estas habilidades
tendem a um comprometimento devido a reducdo dos aspectos cognitivos,
perceptivos, sensoriais que sdo naturais a 32 idade. A problematica relacionada ao
idoso e a sociedade comega com o comprometimento destas habilidades, onde os
idosos passam a sofrer sérios pré - conceitos que o afastam deste convivio. (DEL
PRETTE; DEL PRETTE apud CARNEIRO; FALCONE, 2004).

Capitanini (2000) ainda explica que o relacionamento dos idosos com 0 com a
sociedade € extremamente importante e benéfico tanto para a saude fisica, mental e

sexual.
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Em uma pesquisa realizada por Marques e outros (2013) onde 41 académicas da
Universidade Aberta da Melhor Idade foram entrevistadas, foi identificado que dentre
varios fatores que interferem na sexualidade o principal € o psicossocial e € o que
mais influencia na mudanca e no comportamento sexual, pois 100% das
entrevistadas eram vilvas, 0 que demonstra que o estado civil transformou-se na
principal barreira para essas mulheres manterem uma vida sexual ativa,
supervalorizando a idéia de que sexo seguro somente pode ser realizado estando

casadas.

Ja Campos (2003) identificou em seus estudo que a vida profissional principalmente
para as mulheres é um fator que influencia de forma positiva a sexualidade e que

nas mulheres senis que séo “do lar”, ocorre o oposto.

A mesma autora ainda ressalta que o fator socio-econémico também interfere na
vida sexual, porém, independentemente do nivel social ou econdmico a sexualidade

pode ser satisfatéria a todos.

A posicdo social € um dos fatores que segundo Penna e Santo (2006) afetam a
qualidade de vida dos idosos, principalmente os homens, a aposentadoria faz com
que o individuo se desprenda do convivio social, deixando-o mais em casa e
limitando sua participacdo em eventos do cotidiano, 0 que pode ocasionar um
declinio no fator psicolégico levando-o0 a um inicio de depressao.

Para Fechine e Trompieiri (2012) outro fator que pode interferir na sexualidade do
idoso, porém de forma indireta € o declinio das funcdes cognitivas, pois ocorre de
forma gradual e sua interferéncia é perceptivel por muitas vezes devido a algumas
dificuldades de aprendizado e esquecimentos sem muita importancia, sem danos
cerebrais sendo que seu agravamento ocorre na maioria das vezes ap6s os 80 anos
de idade.

Os mesmos autores ainda afirmam que todo individuo apresentara uma mudanca de
ordem psicoldgica durante o processo de envelhecimento, tais mudancgas decorrem
do bloqueio das aptiddbes aos novos papeis sociais, a auséncia de estimulo,
depressdo em relacdo a auto-imagem, recusa as mudancgas rapidas, dificuldades

com as perdas organicas e outras.

Em outra pesquisa realizada por Miranda e outros (2005) com idosos asilados em

um municipio no interior do Parand, foi identificado no periodo de reconhecimento do
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local o comportamento de dois idosos, o desejo de namorar, tal desejo foi reprimido
pelo poder administrativo do local, de forma preconceituosa com as narrativas de
gue é um absurdo namorar no asilo. Mediante a situacdo a diretoria do asilo
prevendo que ndo teria controle sobre o sentimento dos idosos, providenciou um
local que foi cedido por um visitante para promover o encontro do casal. Os autores
relatam que o comportamento dos funcionérios em relagdo a toda situacéo era
deprimente, os relatos preconceituosos onde o Unico sentimento deles diante de

tudo era de condenacdao e interdicdo dos personagens.

Para uma sociedade que é contaminada de preconceitos o envelhecimento é visto
como um castigo e que sua consequéncia é o isolamento e a repressdo em relacédo
a sexualidade, e todo este contexto traz aos idosos uma sensacédo de impoténcia e
incompeténcia de forma influenciada. (FERNANDES; 2009).

Miranda e outros (2005) afirmam que o fator psicossocial efetiva as normas e que
influenciam diretamente o comportamento do idoso perante a sociedade em relacao

a sexualidade.

2.7.2 Fator emocional

O emocional do idoso tem um impacto sobre a sexualidade bem mais agressiva em
relacdo a pessoa jovem. Para muitos idosos sO se tem salde e prazer quando nao

se é velho e o envelhecimento € uma constante ameaca. . (STMELZER et al.,,
2012a).

Emocionalmente, o envelhecimento pode ser definido como a reducdo na
possibilidade de adaptacdo ao novo, sendo que alguns idosos apresentam-se
emocionalmente mais inflexiveis frente a estas mudancas, ndo aceitando quebras

das rotinas e apegando - se as situacdes que sdo mais simples. (XAVIER, 2004).

Este mesmo autor ainda salienta que é dificil saber o que realmente leva o idoso a
perder esta capacidade de interagir com algo novo, porém sugere algumas
possibilidades como o acumulo de estresses e perdas que sofre com o
envelhecimento ou decorrente ao excesso de novidade que o proprio mundo criou,
onde se perdeu valores, conceitos, crencas, moralidades e normas antes

estabelecidas.
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O processo de envelhecimento por si traz varias mudancas no ambito emocional do
idoso, pois todos os aspectos que sdo essenciais ao desenvolvimento humano vao
reduzindo, dentre eles o0s sensoriais, conceptivos, afetivos, e emocionais, o que
acarreta ao idoso certa ansiedade, inquietacdes, expectativas e a0 mesmo tempo
véarios conflitos, o que o levam a uma forma diferente de encarar a vida. (GASPARI;
SCHWARTZ, 2005).

Muitos idosos ao envelhecerem desencadeiam doencas que podem os levar a
constantes hospitalizacbes e ao uso de muitos medicamentos trazendo uma
mudanca no estilo de vida e proporcionando um desequilibrio emocional, pois o
medo de muitos € ser um peso para a familia e o risco da perda de sua autonomia

principalmente econémica. (SMELTZER et al., 2012a).

E importante salientar que alguns aspectos sociais podem ser diretamente
responsaveis por provocar alteracdes emocionais, a aposentadoria, por exemplo,
afasta o idoso do convivio social, trazendo a sensacdo de inutilidade, como se
estivessem sobrando em meio a , e este sentimento faz com que o idoso se isole o
que traz um imenso prejuizo emocional ocasionando conseqientemente um
desequilibrio na sexualidade. (LIMA; DELGADO, 2010).

Segundo Vono referenciado por Lima, Delgado (2010) o ambiente em que este
individuo vive também causa uma grande influéncia devido a falta de conhecimento
sobre o processo de envelhecimento por parte dos familiares, 0 que gera a

incompreensao sobre alguns aspectos.

Todas estas mudancas no cenario ambiental e social do idoso os tornam seres
susceptiveis a varias doencas de ordem psicoemocional como a depressao,
bipolaridade dentre outras influenciando de forma direta em sua sexualidade.
(HARRIS et al. apud LIMA; DELGADO, 2010).

2.7.3 Fator cultural

A sexualidade n&o é apenas bioldgica, existe uma grande organiza¢do constituida

de outras implicac¢des culturais que a englobam. (FONSECA; LUCAS, 2009).

Para Leininger citado por Feitoza (2008) cultura esta relacionada ao estilo de vida e

ao ambiente na qual este individuo esta inserido, para a autora a cultura baseia-se
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na transmissédo de crencas e normativas estipuladas por pessoas ao redor que irao

nortear cada individuo em relacdo ao seu comportamento diante da sociedade.

A sexualidade possui amplos aspectos que irdo traduzir o comportamento de cada
individuo de acordo com sua cultura, desde a infancia inicia — se a formacao da
sexualidade humana, porém na adolescéncia ocorre a estruturacdo do
comportamento sexual, 0 que modelarad a sexualidade futura, o fato é que, a vida
sexual de cada pessoa sera definida e construida com base em valores, habitos e
tradicoes do meio em que vive. Ja na fase adulta as maiores preocupacfes sao com
0s costumes e a moral perante a sociedade, no Brasil ainda existe, a influéncia
gquanto ao corpo em relacdo a sua exibicdo, o preconceito em relacdo a
masturbacao, principalmente envolvendo os idosos, e ao ato sexual antes do
casamento. (FONSECA; LUCAS, 2009).

Segundo Gomes (2010), a cultura € uma heranca que € transmitida de geracdo em
geracdo e através dela pode-se identificar caracteristicas proprias de cada grupo
social. A forma de falar, vestir, interpretar situacfes sociais, agir e comer diz muito

sobre cada populacédo e se torna uma caracteristica marcante a cada cultura.

O mesmo autor ainda relata que a pratica sexual de cada individuo diz muito sobre o
gue e quem ele é, e pontua a religido como um fator cultural que muito influencia na
sexualidade, principalmente nos idosos. A religido, ou pelo menos a maioria delas,
expressa aos seus seguidores normas e regras quanto a pratica da sexualidade,
regras e normas que podem acarretar ao individuo uma crise interna e transmitir a

sensacgao de constante pecado, funcionando mais ou menos como um freio social.

Em alguns idosos é possivel notar que quando criangas e jovens nao tiveram
informacdes especificas sobre sexualidade, muito pelo contrario, observa-se que
muitos sofreram repreensdes e foram fatidicamente orientados a nem mesmo tocar
neste assunto, a Unica orientacdo que obtiveram foi de que a sexualidade gera o
sexo que gera uma nova vida apds 9 meses, ou seja, que a sexualidade esta
somente ligada exclusivamente a procriagédo e nao a liberacdo de seus desejos e
sentimentos.(ALMEIDA; LOURENCO,2007).

Tavares e Carvalho (2011) comentam em seus estudos que muitas atitudes dos

idosos sdo reprovadas pela sociedade, a troca de carinho, de afeto ou até mesmo
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de um beijo em publico por um casal de idosos podem causar de repulsa até nojo

em muitas pessoas.

E importante que os idosos possam através da sexualidade obter melhor qualidade
de vida, hoje existem muitos grupos especificos da terceira idade que trabalham
nesse sentido com os idosos, trazendo a eles novas perspectivas tanto na
sexualidade como em outros aspectos, impedindo este idoso de somente viver na
condicao de espera de doencas e da morte. (ALMEIDA; LOURENCO, 2007).

Em nossa cultura, e em varias outras a criacdo do sujeito esta subordinado a familia,
ao nascer ja estamos inseridos nela, em relacdo ao homem existe uma dominante
que o classifica como patriarca, o cabeca, o chefe da familia, aquele que vai reger
todas as coisas. (GOMES, 2010).

Sexualmente ndo é diferente, historicamente o homem I4 nos primérdios da
humanidade era quem decidia quando e como ter relagdes sexuais com a parceira,
vale ressaltar que hoje em dia muitas coisas mudaram em relagdo a dominancia do
homem, a predominacdo da mulher no mercado de trabalho ampliou os aspectos
femininos e abriu novos horizontes em todas as areas, até mesmo relacionado a
sexualidade, porém ainda ha um estere6tipo masculino que ronda a sociedade, de
que a mulher pode ficar sem o sexo e 0 homem n&o.(MAIA et. al., 2013).

A cultura atual é idealizadora de que vida sexual esta voltada somente para 0s mais
jovens, tal manifestacao traz ao idoso culpa e 0 mesmo nao se sente a vontade para
falar sobre este assunto que deveria ser normal. (BUCHELE; OLIVEIRA; PEREIRA,
2006).

2.7.4 Fator ambiental

O ambiente € um fator que pode interferir de forma significativa na vida sexual do

idoso, ndo s6 em relacdo ao ato sexual, mais também a exteriorizacdo de sua
sexualidade como um todo. (BRODERSEN; HERMANN, 2006).

Hoje em dia muitas sdo as mudancas que vem ocorrendo dentro dos lares, tais
mudangas acabam ocasionando a inclusdo de idosos em instituicdes (asilos),
mesmo sabendo que a convivéncia com a familia ainda € melhor para o idoso,

muitas familias por ndo terem condi¢des de prestar atendimento aos seus idosos 0s
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colocam em instituicdes, trazendo este idoso ao convivio com outras pessoas que
ele ndo conhece e a sofrer uma mudanga ambiental brusca que por muitas vezes o
acomete de sentimentos como a tristeza, angustia, abandono, invalidez,
incapacidade, desprezo e outros, que podem acarretar ao idoso a desmotivacao
para com tudo que a vida possa lhe proporcionar inclusive a vida sexual.
(BRODERSEN e HERMANN, 2006).

Brodersen e Hermann (2006) em suas pesquisas com idosos asilados na regidao da
AMAVI — SC no ano de 2005 mostram que o asilo funciona como uma escola interna
onde se confina o idoso e o separa do convivio social, a ele somente sdo agora
impostas regras, normas e condutas a serem vividas ali e que a vida afetiva e sexual
sdo completamente abolidas levando este idoso asilado a viver em estado de
alienacéo. Por parte dos proprios idosos, 0s mesmos autores ainda perceberam que
o sentimento afetivo e a vontade em dar continuidade ou até mesmo de recomecar
uma vida sexual ainda faz parte do desejo destes idosos, eles entendem que
sexualidade ndo estd somente ligada a consumacédo do ato sexual (penetracéo),

mas também ao beijo, ao afeto, carinhos e ao toque.

A contribuicdo de um ambiente desfavoravel é um dos principais desestimulantes
para alguns idosos frente a sexualidade, muitas instituicdes de acolhimento ao idoso
abominam tal idéia e conduta. (RIBEIRO, 2002).

Miranda e outros (2005) relatam que durante o reconhecimento de uma instituicao
para a realizacdo de uma pesquisa no interior do Parana, puderam identificar uma
situacao que dentro dos padrbes culturais de nosso pais parece ser absurda, um
idoso gostando de uma idosa, tal situacdo estava trazendo muita agitacdo ao
ambiente, foi quando os pesquisadores descritos acima investigaram e descobriram

tal fato.

Ainda, segundo Miranda e outros (2005) o que mais impressionou néo foi o fato do
idoso estar interessado na idosa e sim no alvoroco em que o sentimento do casal
estava causando nas pessoas que trabalhavam ali, um dos funcionarios descreveu
tal situagdo como absurdo afirmando que a diretoria do asilo ndo aceitaria tal

situacao.

Os mesmos autores apavorados com tudo que viram e ouviram continuaram

acompanhando o caso, onde a diretora da instituicAio tomou como conduta a
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promocdo de um encontro do casal em um lugar arranjado por um dos visitantes

assiduos do asilo.

Para Miranda e outros (2005) o que fica para meditacdo nesta situacédo é o visivel

preconceito de toda instituicdo para com aqueles idosos e seus sentimentos.

Ja em relacdo ao ambiente familiar como fator prejudicial & sexualidade do idoso, o
aspecto mais contribuinte é a falta de autonomia e de estimulo que este idoso possui
frente a sua familia que geralmente sdo os principais colaboradores e relacionam a
sexualidade da méae e do pai, avb ou avé como algo deprimente e anormal e por
muitas vezes deixando com que eles percebam o que causa um grande mal estar
nos idosos e sensacdo de estar sobrando no mundo onde nada mais lhes é
permitido. (RIBEIRO, 2002).

2.7.5 Fatores biofisiolégicos

O processo de envelhecimento traz aos individuos varias mudancas, algumas
dessas mudancas podem ou ndo acarretar prejuizos a sexualidade, porém o que é
importante para todos os idosos é entenderem que estdo numa nova fase e
precisam estabelecer metas para encararem com énfase esta nova etapa da vida.

(SILVA JUNIOR, 2009).

O mesmo autor ainda complementa que as mudancas fisicas e fisiolégicas sdo as
primeiras a interferir na funcdo sexual a ponto de comprometé-la, porém é
importante distinguir as alteracdes fisiologicas, fisicas e patologicas, onde varias
doencas e seus respectivos tratamentos podem trazer prejuizo a vida sexual ou a

sexualidade dos idosos.

Dentro do fator fisico e fisioldgico é importante atentar as influéncias intrinsecas e
extrinsecas a mudanga de cada pessoa, em relacdo ao fator extrinseco existe uma
relacdo com a alimentacédo, prética de exercicios e ou sedentarismo. (MATSUDO
apud FERREIRA; ELSANGEDY; SILVA, 2011).

Ja de acordo com os mesmos autores a influéncia intrinseca se deve a alteragdes
musculares onde ha perda de massa 0ssea, a diminuicdo do ténus muscular, a

funcionalidade do aparelho cardiorrespiratério e ao aumento de tecido adiposo
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devido a diminui¢cdo natural que todo individuo apresenta no metabolismo a partir da
segunda década de vida.

O envelhecimento ndo possui uma Unica causa, todo o organismo é afetado e
alguns estudos definem a velhice como um conjunto de manifestacdes que encurtam
a expectativa de vida ap0s a fase adulta, estas manifestac6es vao desde alteracdes
sociais a biolégicas, onde este individuo obter4d uma diminuicdo em sua estatura
devido a perda de massa Ossea, curvatura da coluna e outros fatores que
desencadeardo limites a cada um, o que fara a diferenca em relacdo a cada
individuo seréa a qualidade de sua vida. (PAIXAO et al., 1998).

Para Vieira (2012), o aspecto fisico € completamente mais impactante na vida de
gualquer pessoa,principalmente em relacéo a sexualidade, a aparéncia fisica e suas
alteracdes atuam diretamente no bem estar e na auto-estima de todo individuo,
surgimento de rugas devido a perda da elasticidade da pele e a mudanca na

estrutura corporal sdo grandes vildes principalmente para as mulheres.

Outra perda importante que ocorre no processo de envelhecimento € a da funcgéo
mecanica, a realizacdo de tarefas simples como afazeres domésticos, ida ao
banheiro e passeios que em alguns casos fica literalmente restrita e o idoso n&o tem
outra opcao a nao ser a de ter outra pessoa que o ajude, o que geralmente traz aos
idosos a sensacgao de impoténcia e invalidez. (SANTANA; SANTOS, 2005).

Dentre os fatores fisioldgicos pode — se destacar acuidade visual prejudicada,
hipoacusia, déficit cognitivo com acentuacdo da memobria, disfuncdo enddcrina,
alteracbes na pressdo arterial e consequentemente também a reducao da funcédo
pulmonar, comprometimento imunoldgico, renal dentre outros, sdo normalmente
ocasionados naturalmente devido ao préprio processo de envelhecimento, o que
acontece € gque em alguns idosos estes sintomas podem estar mais acentuados do
que em outros. (VITORIA, 2010).

Biologicamente o que mais traz prejuizo a saude n&do soO funcional mas também
sexual dos idosos sdo as sindromes deméncias, que ndo sdo as Unicas influéncias,

porém séo as principais. (ROXO, 2006).

Paixao e outros (1998) relatam que o envelhecimento de uma pessoa ocorre dentro
de suas células, pois cada uma tem um tempo de vida geneticamente determinado,

onde ela é formada, se duplica e com o passar do tempo morre.
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Desta forma os idosos com tais comprometimentos e sintomas ficam com a
capacidade de relacionar-se sexualmente e afetivamente diminuidos, até mesmo
agueles que se encontram casados, 0s seus cOnjuges ao praticarem ato sexual
sabendo que seu parceiro (a) € portador de uma deméncia ficam sentindo-se
culpados e constrangidos, pois sabem que nao existe mais da outra parte a sa
consciéncia dos atos cometidos. (NOGUEIRA et. al. 2013).

Segundo Assis (2005) a integracdo das pessoas com 60 anos ou mais nas
atividades sociais, o0 que mediante estudos tem sido bastante reconhecida como
provedor de qualidade de vida, trazendo repercussdes positivas na saude fisica e
mental dos idosos.

2.7.6 Fatores femininos

A expectativa de vida da mulher € muito maior do que a do homem, isso devido a
pouca exposicdo que ela tem em relacdo ao homem aos fatores de risco para
mortalidade. Outro fator que despontou as mulheres foi a sua inser¢cdo no mercado
de trabalho fazendo com que supram suas necessidades pessoais de crescimento
profissional e se ausentem de casa, ndo sendo assim um grande beneficio, pois
apesar da mulher em muitos casos passar a contribuir no orcamento domeéstico,
ocorreu um acumulo de responsabilidades, porque além de ser mulher, mae, esposa
e trabalhadora, ela puxou para si demandas que muitas vezes no decorrer do tempo
ja ndo conseguem mais conciliar, isso pra muitas refletiu em doencas que
prejudicaram seu estilo de vida. (FREITAS et al. apud NETTO, 2011).

Berni; Luz, Kohlrausch (2007) relatam que a fase mais critica da mulher é a fase do
climatério onde ocorrem alteracdes organicas e emocionais que afetam a
sexualidade, porém, destaca que é um assunto pouco abordado pelas autoridades
politicas de saude e reforga que alguns sentimentos como a diminuigdo do interesse
sexual, medo de envelhecer e sensacéo de inutilidade aliado a caréncia afetiva e a

falta de cuidado com a aparéncia podem fazer parte deste momento tao delicado.

Ja para Campos (2003) um dos fatores que determinara a freqiéncia sexual em
especial na mulher é a sua idade cronoldgica, onde a mesma acha que por ser idosa

nao pode gozar de sua sexualidade e tdo pouco manter atividade sexual ativa.
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A mulher idosa sofre alteragcdes que interferem diretamente na vida sexual, dentre
estes fatores estdo os anatbmicos e os fisioldgicos. (OLIVEIRA; RODRIGUES;
CHANCHARULO, 2009).

Mesmo que as mulheres vivam mais que os homens, a forma com que envelhecem
sdo as piores em relacdo a vida social e a saude, portanto, devem ser levados em
consideracao alguns fatores que poder&o interferir diretamente em seu modo de
vida. (FERNANDES; 2009).

Pesquisas consideram que a menopausa € responsavel pelo declinio na parte fisica
e psicologica na mulher, causando, irritabilidade, depressédo e outros transtornos
bastante graves, em algumas mulheres, porém, € um momento de adaptacédo e de
liberacdo, serenidade e estabilidade, onde as sua relacdes sexuais podem ser
perfeitamente desfrutadas. (BALLONE; MOURA, 2008).

Isso ocorre devido a escassez na producao dos hormdnios femininos, o estrogénio e
a progesterona que diminuem na terceira idade, onde a maioria das mulheres
necessita de reposicdo hormonal. (SMELTZER et al., 2012b).

Os mesmos autores consideram ainda que o ciclo da resposta sexual da mulher pos
- menopausa traz consigo varias mudancas relacionadas a fisiologia e anatomia do
aparelho genital e de todo organismo, pois na menopausa 0s nhiveis de estrogénio e
progesterona que sdo hormoénios exclusivamente femininos diminuem, sendo o0s

causadores das transformacgdes no aparelho genital feminino.

Algumas alteracdes de grande importancia ainda sédo citadas por Ballone e Moura
(2008) onde o utero sofrera varias modificacdes como reducéo de seu tamanho, as
suas paredes se atrofiam ocasionando o encurtamento vaginal, as trompas tornam-

se mais finas e frageis e os ovarios diminuem de tamanho.

Leite, Fernandes (2009) definem o climatério como o fim da carreira fértil da mulher
e a menopausa simplesmente como o fim da menstruagdo. As manifestagbes do
climatério podem ser as mais diversas, dentre elas as manifestacdes ginecoldgicas e
as ndo ginecologicas. Quando as manifestacbes de ordem ginecologicas, séo
frequentes as disfungbes urogenitais, principalmente devido a escassez do
estrogénio que causa a reducdo do fluxo sanguineo local e a consequente

diminuic&o no tonus da musculatura pélvica ocasionando o relaxamento da uretra .
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Ainda segundo os autores, tais consequéncias do hipoestrogenismo levam a mulher
a apresentar algumas patologias como incontinéncia urinaria, disudria, polacidria
dentre outros sintomas que trazem um impacto fisico, emocional e sexual muito

grande, podendo comprometer a sexualidade feminina na terceira idade.

Castro (2012) expressa em seus estudos que, em relacdo ao corpo feminino, a
imagem se faz um fator importante a cada dia, envelhecer para algumas mulheres
torna-se um sofrimento e um momento de perda deixando desta forma de
representar ganhos com a chegada da maturidade e tornando-se somente um

momento de perda de conquistas afetivas e sexuais.

Cabe ao enfermeiro o conhecimento e a transmissdo do mesmo a suas equipes
sobre todas as alteragBes que ocorrem no organismo da mulher durante o periodo
da menopausa e climatério visando melhor compreensdo do assunto a fim de
auxiliarem na orientacdo para que a sexualidade do idoso seja uma constante.
(FIGUEIREDO; FRIGO, [20--]).

Gonzales citado por Lovarato; Drummond e Mota (2011) relatam que muitas
mulheres idosas apresentam disfungcfes sexuais, porém, poucas possuem coragem

para procurar ajuda.

Dentre alguns tratamentos estdo a terapia sexual, reposicdo hormonal, uso de gel
lubrificante e outros que vao depender especificamente de cada caso em patrticular.

(LOVARATO; DRUMMOND; MOTA, 2011).

2.7.7 Fatores masculinos
A testosterona € o principal horménio masculino, uma das suas funcbes é o
despertar da libido e da erecéo. (RIBEIRO, 2002).

O mesmo autor menciona que no publico mais jovem a erecdo é mais rapida do que
no idoso devido a diferenca no nivel de testosterona, porém vale ressaltar que

fatores psicologicos fazem parte e também podem interferir em todo este contexto.

Com a reducéo da testosterona, pode ocorrer a reducao da capacidade de erecéo,
mais outros sintomas como perda de memoria, dificuldade de concentragéo,
desanimo, depressao, fadiga, dentre outros. (MELO; SOARES; BARAGATTI, 2013).
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As disfungbes reprodutivas no homem ocorrem de forma gradativa, embora a
producdo do espermatozoéide caia a partir dos 40 anos e a producado de testosterona
entre 55 e 60 anos, 0 que podera levar o idoso a ter sintomas de angustia

antecipada em relacédo ao seu desempenho sexual. (BALLONE; MOURA, 2008).

No inicio da década de 90, problemas com a erecdo masculina obtiveram mais
atencéo e foi caracterizado como disfuncdes eréteis, nesta ocasido o tratamento era

a base de psicoterapia e o uso de prétese mecéanica. (COUTO, 2011).

De acordo com Domingos e Britto (2013) disfuncéo erétil é a perda da capacidade
de manter o pénis ereto tempo suficiente para se obter satisfagcdo sexual, que pode
ocorrer por motivos patolégicos e psicologicos dependendo de cada histéria em

particular.

De 100% do publico masculino a metade sofre de disfuncdo erétil e a cada dia
aumenta o avanco cientifico para melhoria deste problema que tem um alto nivel
entre a populacdo masculina. O problema maior € que poucos buscam ajuda, muitas
vezes por falta de conhecimento e informacgéo sobre o assunto. (ROLO; REQUIXA,
1999).

Assim como nas mulheres, Ballone e Moura (2008) descrevem alteracdes

fisiolégicas no homem senil:

A erecdo pode tornar-se mais flacida, é necessario mais tempo para
alcancar o orgasmo, que é de menor duragdo, diminui o nimero de ere¢des
noturnas involuntarias, o periodo refratario depois da erecdo aumenta
marcantemente, a ejaculacdo se retarda. Isso pode ser uma vantagem aos
homens que apresentam ejaculacdo precoce. Reduz o liquido pré-
ejaculatério e a ejaculacdo € menos freqiiente.

Existem muitos tratamentos para a disfuncéo erétil dentre eles a terapia que pode
ser feita individualmente ou em casal, a medicamentosa com o uso oral de drogas
como o Sildenafil (Viagra), Tadalafil (Cialis) ou Vardenafil (Levitra), o uso injetavel de
medicacbes como alporstadil tratamentos cirdrgicos com a introdugédo de proteses
penianas, vacuoterapia e em casos de pessoas mais jovens a revascularizagao

peniana e que soO é indicada em casos especiais. (WESPES et al.,2009).

O Viagra como tratamento medicamentoso foi descoberto em 1998, na realidade ele
ja era utilizado por pacientes do sexo masculino que estavam em tratamento de
doencas cardiovasculares, na ocasiao entdo conhecido tdo somente como citrato de

sildenafila, obtendo sua descoberta de forma casual pelo fato de varios pacientes
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terem apresentado ere¢cdo peniana apds o uso do medicamento, ou seja, era um
efeito colateral, efeito esse que abriu novas possibilidades aos homens com essa
disfuncéo. (COUTO, 2011).

Outro tipo de medicamento sdo 0s injetaveis intracavernosos, o medicamento mais
utilizado e recomendado € o Alprostadil, pode ser aplicado pelo proprio paciente,
porém, 0 mesmo necessitara de treinamento para tal. E considerada como uma
terapia de segunda linha é bem eficaz em 70% dos pacientes, a algia e o

prolongamento da erecao sdo uns dos seus efeitos adversos. (WESPES et al.,2009).

A prétese peniana € introduzida através de ato cirdrgico, existem as maleaveis e as
inflaveis, como todo procedimento cirirgico o risco consiste em infeccdo o que
acarretara na retirada da prétese, € um tratamento requerido como ultima opcéao,
mais existe também a vacuoterapia que baseia — se em uso de instrumentos que
através de pressdo negativa revasculariza o pénis, este tratamento obtém boa
aceitacdo principalmente entre os idosos, porém,pode causar algia local e
retardamento da ejaculacdo que sdo sintomas que poucos pacientes apresentam.
(WESPES et al.,2009).

Ribeiro (2002) destaca que o maior estimulo do homem é em sua zona exdgena
primaria, o pénis, que quando manipulado de forma tatil contribui para uma erecao

mais rapida e se potencializa através do beijo e fantasias.

Quanto a diminuicdo da libido que ocorre no homem, esta pode estar por muitas
vezes ligada ao fato da inseguranca que permeia o universo masculino, onde o
mesmo sempre puxa para si a responsabilidade da relacdo sexual, 0 que muitas
vezes o0 frustra a partir do momento em que nao consegue mais transmitir a

satisfacdo a sua parceira. (RIBEIRO, 2002).

A testosterona ndo s6 é um indutor da libido mais também é o combustivel para
todas as estruturas sexuais primarias e secundarias, muitos homens nédo sabem,
mais um importante fator de elevacao dos niveis de testosterona é a atividade fisica,
enquanto nos homens sedentarios estes niveis sdo extremamente inferiores.
(RIBEIRO, 2002).

Ribeiro (2002) resume que os maiores fatores que podem interferir na sexualidade
masculina séo: impoténcia sexual, alteracéo na libido e os disturbios de ejaculagéao

gue podem ser classificada como precoce dolorosa ou retrograda.
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A mesma autora reforca que a sexualidade € inata, todos devem usar e abusar, e a
forma de usar € independente a cada individuo a sexualidade do homem pode
mudar com o passar dos anos devido as alteracfes organicas que ocorrem, mais as

emocdes e a vontade de viver nunca devem mudar.



69

3 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é um processo pessoal e unico de cada individuo, todos passarao
por ele. O que vai determinar o tipo de envelhecimento séo os habitos de vida e todo

0 processo que ocorreu até a velhice.

Ja a velhice esta totalmente relacionada com a mentalidade de cada individuo, na
verdade pode-se ter 60 anos com o corpo e a mente de 40 anos, isso € particular a
cada idoso. Muitos chegam aos 60 anos com todo vigor e ndo abrem mao de
manterem a sexualidade, porém cabe lembrar que este tipo de idoso é minoria em
nossa sociedade totalmente preconceituosa e sem conhecimento relacionado ao

processo de envelhecimento.

Sexualidade é vida, tanto para jovens como para idosos, muito se |, porém pouco
se fala da sexualidade voltada para os idosos e suas alteracdes que decorrem de

processos bioldgicos, fisicos, emocionais, psicolégicos, ambientais, e outros.

Esta pesquisa buscou em especial entender os principais fatores que desencadeiam
a desmotivacdo que afeta o idoso em relacdo a sua sexualidade. Através da
pesquisa bibliografica muitos pontos foram abordados, desde o entendimento sobre
0 processo de envelhecimento até os principais fatores que afetam diretamente a

vida sexual e a sexualidade dos idosos.

E fato que com o envelhecimento varias alteragdes modificam o organismo dos
individuos trazendo prejuizo cognitivo, funcional e até mesmo sexual, porém, de
forma unanime, é encontrado em varios artigos a ocorréncia do preconceito e a falta
de informacédo sobre as particularidades do idoso principalmente em relacdo a sua
sexualidade.

A enfermagem tem como base fundamental o cuidado ao ser humano, este
necessita ir além do que realizar um curativo, fazer uma medicacdo ou aferir uma
pressdo arterial, € necessario o respeito principalmente com a terceira idade.
Durante a pesquisa foi descoberto que muitos profissionais nem se quer sabem
sobre o processo de envelhecimento e sua diferenca em relagédo a velhice, ndo se
obtém o conhecimento necessério para cuidar, entender e ajudar o idoso em relacéo

as questdes sexuais.
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A sexualidade do idoso necessita ser tratada durante a consulta de enfermagem,de
forma natural, pois fisiologicamente ela € necesséria ndo s6 para o desenvolvimento

emocional, mas para a manutencéo da saude do idoso.

Apesar de tantos contratempos referentes ao envelhecimento versus sexualidade,
ainda existem idosos que mesmo com todas as alteracdes conseguem equilibrar
todo esse processo biolégico, emocional, fisiolégico, cultural, emocional e ambiental
e manter a sua sexualidade em dia, sdo poucos estes idosos segundo as pesquisas,
mas cabe aos profissionais modificar toda esta situacdo, a forma de olhar o idoso
necessita ser mudada e encarada com naturalidade sem que 0S mesmos sejam

afastados do convivio social e principalmente de sua vida sexual.

O conhecimento ndo deve se deter ao proprio profissional, este deve ser um
multiplicador para que este cenario na saude publica dentre muitos outros possa

mudar.

A pesquisa foi interessante, os artigos encontrados foram muitos, todos, porém
falam praticamente a mesma linguagem acerca do assunto abordado. A mesma
deixara ao leitor informacfes importantes que mudaréo a forma de visualizar e lidar

com a sexualidade na terceira idade.
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