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    Dedico este trabalho aos meus colegas, profissionais de saúde, todos aqueles que estão envelhecendo, aos que já envelheceram e aqueles que um dia alcançarão a velhice.


  




  

    “O labirinto da sexualidade é o único que ao invés de se perder você se encontra.”




    Henrique Ciabotti Elias


  




  

    Pesquisar a




    sexualidade é




    como vivenciar




     outro tipo de orgasmo.




    Permitir – se




    sentir




    diferentes




    formas de




    prazer é um




    caminho sem




    volta.


  




  

    SEXUALIDADE DA PESQUISA




    O conceito da sexualidade multifacetado deve ser evidenciado ao longo de todas as etapas da vida, inclusive na velhice. Analisar as atitudes e os conhecimentos dos idosos acerca da sexualidade promove diminuição das taxas de Infecções Sexualmente Transmissíveis e melhores vivências sexuais nesta população. Diante disso, como serão as atitudes e os conhecimentos sobre sexualidade de idosos ativos que utilizam uma unidade de atenção ao idoso mineira? Será que religião, estado civil, renda, raça ou aposentadoria influenciam a sexualidade desses indivíduos? Idosos ativos são liberais ou conservadores com relação a sexualidade? Possuem ou não conhecimento acerca dessa temática? Através de um estudo observacional e analítico, transversal e de abordagem quantitativa; e utilizando três instrumentos, um sobre características sociodemográficas, a escala Aging Knowledge And Attitudes Scale (ASKAS) e Aging Perception Questionnaire (APQ), os autores buscaram essas respostas e chegaram a conclusões surpreendentes. Foram entrevistados 228 idosos homens e mulheres frequentadores deste centro e as perguntas variaram entre masturbação em excesso causa aparecimento de confusão mental e demência em idosos até casas de repouso terem ou não obrigação de garantir privacidade para os moradores que desejam ficar a sós. Utilizando a resposta sexual humana, proposta por Masters e Jonhson (1984) convido você a aventurar – se em uma nova forma de sentir prazer. A cada fase aqui demonstrada, você verá que há diferentes formas de alcançar o orgasmo e pesquisando, sem dúvidas, é uma delas. Se a sexualidade está presente em todas as fases da vida, estuda – la, levando em consideração o processo do envelhecimento, não é só curiosidade, é imprescindível. Esse livro não interessa somente aos profissionais da saúde ou a comunidade científica, interessa a você que envelhece e a você que envelheceu.


  




  

    A sexualidade




    exige




    permissão.
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    Leda e o Cisne, de Peter Paul Rubens (1598-1602)


  




  

    A SEXUALIDADE E SUAS FACETAS




    O conceito de sexualidade assumiu diversas facetas ao longo da história da humanidade e foi alvo de discussões por grandes pensadores e pesquisadores em épocas distintas que imperam na atualidade. Considerado como pai da psicanálise, Sigmund Freud (1856 - 1929), em busca de cientificar o conceito de sexualidade, defendia que trata - se de energia identificada desde a infância que não se resume a genital humana e a reprodução (BEAZORTI, 1993). Nesta perspectiva, houve - se rompimento com os posicionamentos das religiões, com destaque para o cristianismo, em que as restringiam de forma que, para outros fins que não os reprodutivos, radicalmente, as práticas sexuais eram atribuídas ao pecado e passíveis de penitências (SILVA; BRÍGIDO, 2016).




    A obra “Três ensaios sobre a teoria da sexualidade” (FREUD, 1905), em suas diversas versões, aguça a análise lacaniana que reforça as relações familiares transcendentais ao falo e que as mesmas contribuem para a sexualidade baseada em relações compensatórias (SILVA; FOLBERG, 2008). Segundo Jacques Lacan (1901 - 1981), o conceito de pulsão sexual iniciado em zonas erógenas, como defendia Freud, classifica a sexualidade em contextos dignos de controvérsias, rompendo a provável inocência dos indivíduos nas primeiras fases da vida (CATÃO, 2017).




    Em outras palavras, para Freud, a teoria da sexualidade seria a ativação progressiva de zonas erógenas (pré - genitais e genitais) com o surgimento dos pontos de fixação. Teoria esta que foi submetida a diversas reformulações motivadas por dados clínicos e proporcionou a percepção winnicottiana com novos paradigmas (LOPARIC, 2005). A sexualidade adulta é resultado do processo de amadurecimento pautado em excitações corpóreas de todos os tipos inclusive pelas relações inter- humanas. Ou seja, a teoria da sexualidade winnicottiana instintual pode ser considerada como parte central da teoria geral do amadurecimento psicossomático do ser humano através das relações que assume (LOPARIC, 2005).




    Na busca de transformar a premissa de que era permitido falar sobre sexualidade apenas para proibi – la, Michel Foucault (1926-1984) acreditava na miséria sexual dos seres humanos sendo oriunda de repressões impostas, dentre outras questões, pela ascensão do capitalismo. Completa dizendo que para o indivíduo ser feliz é preciso libertar – se sexualmente e em contrapartida a sexualidade pode ser utilizada também como forma de poder sobre algo ou alguém. Esse pensamento construiu – se com base em aspectos históricos e sociais, além de questionar o rompimento possivelmente incompleto das teorias sobre sexualidade antecedentes que aprisionam os indivíduos a busca por algo, conhecido até hoje como prazer (RIBEIRO, 1999).




    Outro ponto, que vale destaque, são as contribuições mais contemporâneas de Judith Butler que critica toda a teoria psicanalítica da sexualidade ao expor sobre a hegemonia masculina nas relações sexuais. No conceito de pulsão, há diferenças significativas entre os gêneros sexuais, no que se refere, não somente ao desejo, mas também a posição social bem delimitada que ambos ocupam, obrigando – os a lidarem de forma subjetiva ao imposto (SILVA, 2017).




    Distanciando – se parcialmente da visão psicanalítica da questão, a Enfermagem encarou a partir do século XIX a sexualidade como uma questão biológica, essencialmente. Esses profissionais tinham como competência apenas cuidados com o corpo de seus pacientes delegando os aspectos psíquicos aos psicólogos e os sociais aos assistentes sociais. Entretanto, a profissão sempre deparou – se com situações de natureza sexual ao prestar seus cuidados. Diante disso, a repressão sexual mantida pelas relações de poder, citada por psicanalistas, conforme condições da ascensão burguesa, contribuíram para que este tema seja pouco debatido, principalmente, referente à abordagem dos pacientes quanto a questões de cunho sexual (SOUSA, 2019).




    Masters e Johnson (1984) acreditavam que além dos aspectos psíquicos para desvendar a sexualidade humana era preciso ter conhecimento sobre a anatomia dos órgãos sexuais e suas respostas fisiológicas. Na elaboração de A Resposta Sexual Humana, estes autores retomaram o olhar biologicista e micrométrico levando em consideração a discrepância das relações heterossexuais, tão criticadas por Judith Butler (SENA, 2010).




    Para Ribeiro (2002, p. 124):




    A sexualidade é a maneira como uma pessoa expressa seu sexo. É como a mulher vivencia e expressa o ‘ser mulher’ e o homem o ‘ser homem’. Se expressa através de gestos, da postura, da fala, do andar, da voz, das roupas, dos enfeites, dos perfumes, enfim, de cada detalhe do individuo.




    Para Negreiros (2004), o conceito de sexualidade não limita – se apenas aos prazeres e sensações ocasionadas nos órgãos genitais como defendia a Teoria da Sexualidade, nem tampouco as relações sexuais em si. A subjetividade dos indivíduos e sua inserção em contextos sócios – históricos permeiam as preferências individuais, qualidade das relações e necessidades dos envolvidos, alusivo a sexualidade. Além disso, promove oportunidades de expressar, dentre outras questões, sentimentos como paixão, lealdade, afeto e alegria de viver (MEDONÇA; INGOLD, 2006).




    Para Souto Mayor, Antunes e Almeida (2009) a sexualidade está presente em todos os momentos da vida, inclusive no processo de envelhecimento. Faz parte da natureza das pessoas obedecendo às necessidades fisiológicas e também emocionais. Promove a reconquista de seus lugares como homem e mulher além do desejo de viver. Aponta o prazer, o bem estar, a autoestima, a busca de uma relação íntima criando laços de união mais intensos.




    Pode ser considerada como elemento essencial na qualidade de vida de pessoas idosas permeada por múltiplas manifestações de carinho, cumplicidade, dentre outros. Assim, o conceito de sexualidade não é meramente fisiológico devendo ser compreendido em seu sentido macro (VIEIRA; COUTINHO; SARAIVA, 2016).




    A sexualidade também pode ser desvendada como forma de conhecimento da própria estrutura corporal e da estrutura do outro. Em idades mais avançadas pode proporcionar liberdade e prazer elencando estas manifestações como partes de um processo infindável e satisfatório (ARAÚJO; CARLOS, 2018).




    Dentre as conquistas mundiais, destaca – se o aumento da expectativa de vida com melhores condições de saúde para a população idosa, mesmo em países subdesenvolvidos. Conforme a Organização Mundial de Saúde (2005, p.8), “o envelhecimento da população é o maior triunfo da humanidade”. O envelhecimento populacional é o processo de crescimento da população idosa conforme sua participação relativa no total da população (DARDENGO, MAFRA, 2018).




    Em seu livro intitulado “Vida nova para os velhos”, Woltereck (1959, p. 5) traz que “o termo envelhecimento abrange toda a vida, desde o nascimento até a morte e é usado para descrever uma sequência cronológica ou um período definido de tempo”. Anos mais tarde, Magalhães (1989, p. 13) diz que este conceito ganha especificidades dependendo da sociedade e dos momentos históricos em que está sendo empregado, o qual pode ser observado no trecho de sua obra: “ganham especificidades, papéis, significados distintos [...] que influenciam o ciclo de vida e o percurso de cada indivíduo, do nascimento à morte.” Na obra “Coisas da idade”,




    Fraiman (1995, p.19) diz que “envelhecer não é somente um ‘momento’ na vida de um indivíduo, mas um ‘processo’ extremamente complexo e pouco conhecido”.




    Em 1996, Hayflick (p. 4) disse que “não é simples passagem do tempo, mas as manifestações biológicas que ocorrem no organismo durante o transcorrer deste espaço temporal”. Bobbio (1997, p. 25) completa dizendo que além de complexo, trata – se de “fenômeno natural, pluridimensional, revestido por perdas e aquisições [...] última etapa desse processo [...] continuação da juventude, da maturidade”.




    Em 1998, duas autoras conceituaram o envelhecimento. Langevin (1998, p. 129) diz ser “construção feita de passagens obrigatórias que delimitam e orientam a dinâmica do processo” e Costa (1998, p. 26) que diz ser um “processo evolutivo, um ato contínuo”.




    Ainda no século passado, Erminda (1999, p. 43) em sua obra “O idoso: problemas e realidades” demonstra que o processo se caracteriza por “diminuição orgânica e funcional, não decorrente de doença, acontecendo inevitavelmente.”




    No século XXI, especificamente no ano de 2002, Papaléo Netto (2002, p. 10) e Uchôa (2002, p. 14) concordam que o envelhecimento não é homogêneo e sim, dinâmico e progressivo. Para Papaléo Netto, neste período, “há modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que determinam perda da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade”. Uchôa completa dizendo que “cada pessoa vivencia esta fase da vida de forma diferente, considerando sua história particular e todos os aspectos estruturais relacionados à vida dela: classe social, gênero, etnia”.




    Para Salgado (2007, p. 68), o envelhecimento “executa a razão biológica que tem caráter processual e universal, os demais fatores são composições individuais e sociais, resultado de visões e oportunidades que cada sociedade atribui aos seus idosos”.




    Já Duarte (2008) trata do processo de envelhecimento como algo que:




    [...] não depende da vontade do indivíduo, todo ser nasce, desenvolve-se, cresce, envelhece e morre. [...] É irreversível, apesar de todo o avanço da medicina em relação às descobertas e tratamentos das doenças, as novidades farmacológicas, o desenvolvimento de técnicas estéticas etc [...] nada impede o inexorável fenômeno, nem o faz reverter.




    Para Schneider e Irigaray (2008, p. 586),




    A relação entre os aspectos cronológicos, biológicos, psicológicos e culturais é fundamental na categorização de um indivíduo como velho ou não. A pessoa mais velha, na maioria das vezes, é definida como idosa quando chega aos 60 anos, independentemente de seu estado biológico, psicológico e social.




    Ainda no mesmo ano, Araldi (p. 16) completa dizendo que “para entender o processo de envelhecimento é necessário ter uma compreensão da totalidade e da complexidade do ser humano, pois cada aspecto seja biológico, cultural ou social não estão desconectados”.




    Ao analisar a variação dos conceitos de envelhecimento, observa – se que a partir de 2008 novas definições não são tão bem explicitadas. O processo de envelhecimento traz modificações em diversos contextos, entretanto é na velhice que ficam mais evidentes. Contemporaneamente, a velhice é considerada como um estado enquanto que o envelhecimento é o processo para se alcançar este estado (DARDENGO; MAFRA, 2018).




    Visto que a sexualidade pode ser vivenciada diferentemente pelas pessoas, e que permeia todas as fases da vida, inclusive na velhice, intervenções terapêuticas, as vezes, são necessárias. Os profissionais de saúde além de trabalharem com a disfunção erétil, dispareunia, anorgasmia, dentre outros, devem intervir terapeuticamente em questões psiquicas. A terapia medicamentosa aliada a psicoterapia assume papel importante na recuperação da qualidade sexual dos pacientes (LIMA et al., 2016; COSTA et al., 2017).




    A Organização das Nações Unidas (ONU), estimou que em 1950 o número total da população mundial era cerca de 2,6 bilhões de pessoas sendo que em 2009, esse número subiu para 7 bilhões (ONU, 2009). Em 2020, a população total estaria aproximadamente 7,7 bilhões alcançando mais de 9,7 bilhões em 2050 (ONU, 2019). Na América Latina e Caribe, a população total em 1950 erade aproximadamente 168 milhões com estimativa para 653 milhões de pessoas em 2020 e para 762 milhões pessoas em 2050 (ALVES, 2019). Segundo informações da ONU, a América Latina e Caribe terão menores taxa de crescimento populacional de 2019 a 2050, diante da diminuição global na taxa de fertilidade e apresentando variabilidade conforme as regiões (ONU, 2019).




    No Brasil, o maior país da America Latina, a população em 2020 é de 211 milhões de pessoas. Em Minas Gerais, maior estado da região sudeste do país, a população é de 21.267.921 pessoas (IBGE, 2020). Em 2060 a população brasileira total está estimada em mais de 228 milhões de pessoas sendo que em Minas Gerais, em 2034 estarão concentradas mais de 22 milhões (IBGE, 2020).




    Em Uberaba, cidade do Triângulo Mineiro, a população total do último censo era de 295.988 pessoas, com estimativa para 2019 que houvesse crescimento para 333.783 pessoas (IBGE, 2010).




    Referente a população idosa mundial, a taxa de indivíduos com 60 anos ou mais está aumentando 3% anualmente, sendo que comparada a outros grupos etários é a que mais cresce. Estima – se que esse número está propenso a aumento de 962 milhões em 2017 para 1,4 bilhão em 2030 e 2,1 bilhões em 2050 (ONU, 2020). Isso se dá devido a quedas nas taxas de fertilidade e aumento da expectativa de vida promovendo o acesso a velhice por grande parte da população global (OMS, 2015). Ainda em 2050, considera – se que de cada 6 pessoas 1 será idosa contra a proporção de 1 pessoa para 11, no ano de 2019 (ONU, 2019, p. 5).




    Na América Latina e Caribe, em 2017, a população idosa era de 76 milhões e a estimativa para o ano de 2030 é aumento para 119,5 milhões e em 2050, 198,2 milhões (Tsunami60mais, 2017).




    Em 2030 o Brasil terá a quinta população mais idosa do mundo, podendo chegar a 2 bilhões de pessoas até 2050 (JORNAL, 2018). Em 2010, segundo o IBGE, o país tinha mais de 17 milhões de idosos, sendo que na região Sudeste concentrava aproximadamente 9 milhões deles (IBGE, 2010). Em 2012, essa população cresceu para 25,4 milhões. De 2012 a 2017 a quantidade de idosos teve aumento considerável em todas as unidades federativas brasileiras (PARADELLA, 2018).




    Em Minas Gerais, encontrou – se no início da década passada mais de 2 milhões de idosos (IBGE, 2010). Até o ano de 2100 a tendência frente ao índice de envelhecimento (número de pessoas de 60 ou mais, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, na população residente em determinado espaço geográfico) no estado ultrapassará o índice do país. Na cidade de Uberaba (MG), o número de idosos no último censo demográfico foi de pouco mais de 37.000 pessoas (IBGE, 2010).




    Diante dessas estimativas da população idosa, verificar as atitudes desses individuos frente as dimensões da vida, é crucial. O conceito de atitude vem sendo campo de discussões através dos cientistas ao longo dos séculos. No início do século XX, era considerado como disposições comportamentais, podendo explicar as ações dos seres humanos. Várias escalas foram criadas com o intuito de mensurar as atitudes (Thurstone, Likert e Osgood) e as definem como o “afeto contra um objeto, o que não se ligava necessariamemnte ao comportamento” (LIMA; D’AMORIM, 1986).




    Décadas antes, alguns pesquisadores consideravam a atitude e o comportamento totalmente relacionáveis e era permeada por “todas as experiências de um indivíduo em relação a um objeto” (OSTROM, 1969, p.13). Pode ser considerada como “o estado mental capaz de influenciar a escolha das ações de uma pessoa e mantê – la de forma consistente com essas ações” (OLIVEIRA, 2001, p. 7).Verificar a atitude de alguém frente a algo demonstra real importância porque auxilia na compreensão do comportamento dos sujeitos e como se posicionam frente a suas ações (FAGUNDES et al., 2012).




    O Ministério da Saúde incentiva lidar com a questão sexual da população idosa, inclusive as atitudes dos indivíduos de 60 anos e mais, frente as práticas sexuais, entre tantos outros, o envelhecimento populacional, a vulnerabilidade de infecções sexualmente transmissíveis (IST’s), além de aspectos que abarquem a qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2006). Estudo realizado com idosos que vivem com o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiência Humana Adquirida (aids) frente as atitudes e conhecimento sobre sexualidade demonstrou que aqueles com grau de instrução melhor apresentavam atitudes mais favoráveis e adequadas (OKUNO et al., 2012).




    Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Conferência de Cairo, saúde sexual pode ser definida como (BRASIL, 2018, p.13):




    “A habilidade de mulheres e homens para desfrutar e expressar sua sexualidade, sem riscos de infecções sexualmente transmissíveis, de gestações não planejadas e livre de imposições, violência e discriminações. A saúde sexual possibilita experimentar uma vida sexual informada, agradável e segura, baseada na autoestima. Para tanto, é importante a abordagem positiva da sexualidade humana e o estímulo ao respeito mútuo nas relações sexuais. A saúde sexual valoriza a vida, as relações pessoais e a expressão da identidade própria de cada pessoa, estimula o prazer e respeita a autonomia da pessoa”.




    Outro ponto interessante, refere – se a vulnerabilidade dos idosos frente as IST’s. Estudo realizado com idosos de Recife/PE detectou que a ausência de conhecimento favoreceu atitudes negativas diante da sexualidade e consequentemente maior vulnerabilidade do idoso ao HIV. Diante desta vulnerabilidade, salienta – se ações que viabilizem melhores condutas dos idosos frente não somente ao HIV mas as outras IST’s, como a sífilis, por exemplo (AGUIAR, 2018).




    No Brasil, devido à falta de notificações compulsórias frente a algumas IST’s, não existem dados consistentes sobre a prevalência geral e em idosos. Ao HIV/aids há aumento progressivo de novas infecções nesta faixa etária ressaltando a vulnerabilidade dos idosos a sua ocorrência (ANDRADE et al., 2017).




    Nesta perspectiva, identificar o conhecimento de idosos frente a sexualidade humana auxilia não somente na compreensão mas também na intervenção frente as atitudes dos mesmos nas práticas sexuais.
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    Le Sommeil, Gustave Coubert (1866)


  




  

    INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS EM IDOSOS?




    Os dados mundiais da distribuição por faixa etária asseguram a vulnerabilidade dos idosos frente as infecções sexualmente transmissíveis (ISTs). Entre os 382 idosos estudados na cidade de Botucatu, apenas 5,2% usaram preservativo em todas as relações sexuais (ANDRADE, et al., 2017). Mesmo, 75% dos idosos entrevistados no Teresina (Piauí) conheciam a importância do preservativo para prevenir as ISTs, 62% deles não o utilizam (SILVA et al., 2017).




    Essas infecções são causadas por vírus, bactérias ou outros microrganismos, transmitidas preferencialmente pelo contato sexual (oral, vaginal ou anal). Acontece quando os indivíduos utilizam de forma inadequada ou ausente as barreiras de proteção como o preservativo, por exemplo. Quando tratadas, melhoram a qualidade de vida das pessoas e interrompem a cadeia de transmissão. Utiliza – se a terminologia Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) em substituição a expressão Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST), haja vista que há possibilidades da transmissão sem apresentar sinais e sintomas são evidentes (BRASIL, 2020).




    No ano de 2016, 2.217 novos casos de aids em idosos (60 anos e mais) foram notificados no Brasil, sendo a região Sudeste com a maioria deles (900 casos) (BRASIL, 2017). Dos 57 idosos de Aparecida de Goiânia que participaram de um estudo voltado para esta temática, 77% sabiam do que se tratava IST e 64,5% não usava preservativo, o qual 21% justificava o não uso através do desconforto da barreira. Além disso, 47,4% deles relataram não terem sido orientados por profissionais de saúde sobre prevenção, sendo o profissional médico o mais citado como autor das informações (REIS et al., 2020).




    Além da grande vulnerabilidade dos idosos as ISTs (SILVA et al., 2017), há também consideráveis crenças errôneas por parte dos profissionais de saúde e governo sobre a sexualidade dos idosos (NASCIMENTO; CARVALHO; SILVA, 2020). O estigma envolto desta temática merece ser combatido estimulando sempre práticas sexuais saudáveis melhorando a qualidade de vida dessas pessoas (SILVA et al., 2017).




    Outro ponto importante é o tratamento medicamentoso para disfunção erétil utilizado por alguns idosos homens. A fosfodieterase tipo 5 (PDE5) permite a hidrolização do GMP cíclico proporcionando a flacidez do pênis. Logo, os inibidores do PDE5 são utilizados para manter a ereção peniana através da vasodilatação. Esse fato, amplifica a significação da sexualidade não somente por questões psíquicas, mas também orgânicas (LIMA et al., 2016).




    Atenuar os tabus da sociedade referente a sexualidade de idosos é crucial uma vez que a maioria dos entrevistados em Pernambuco, considerou – a como importante. Apesar de haver confusão entre sexualidade e ato sexual, a pessoa idosa, segundo os entrevistados, necessita de sexo e é vítima de discriminação. Isso se dá, principalmente, naqueles que apresentam desejos sexuais e buscam a realização sexual (SANTOS et al., 2020).




    A desinformação dos idosos quanto as IST também deve ser avaliada com mais detalhes. Os entrevistados (81,82%) em uma cidade no interior do estado de São Paulo (Brasil), não sabiam o significado de Sífilis, a maioria (92,93%) não sabem como ela se manifesta e como se prevenir (84,85%). Esses resultados apontam a importância do conhecimento sobre sexualidade em idosos, principalmente no que se refere as IST, a fim de previni – las melhor e promover qualidade sexual (SILVA et al., 2020).




    Logo, este estudo torna – se importante, também, na investigação sobre o conhecimento dos idosos referente a sexualidade afim de favorecer a implantação de estratégias de prevenção mais efetivas. Estimular abordagem mais integral nas questões sexuais em idosos pelos profissionais de saúde, estimula – se a investigação da história sexual dos pacientes idosos. Dessa forma, espera – se que haja uma amplitude investigativa que não se atente apenas as questões biológicas do corpo, mas também o nível de satisfação dos idosos, tabus culturais, familiares e individuais, principalmente (UCHÔA et al., 2016).
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    O Nascimento de Vênus, a deusa do amor e da sexualidade, de Sandro Botticelli (1483)


  




  

    PRELIMINARES NA PESQUISA




    Quais são as atitudes e os conhecimentos dos idosos cadastrados em unidade de atenção ao idoso frente à sexualidade? Qual a percepção do envelhecimento dos idosos frequentes de uma unidade de atenção ao idoso? Como se dá a relação entre as atitudes, conhecimento e variáveis preditoras: sexo, faixa etária, religião, ter ou não companheiro, renda, raça, aposentadoria, ocupação profissional e Aging Perception Questionnaire (APQ)?
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    Dânae, de Gustav Klimt (1907)


  




  

    FASE DO DESEJO NA PESQUISA




    Em se tratando de envelhecimento, demonstra – se pelo menos duas faces. Assim, o envelhecimento pode ser marcado pela autonomia, vida saudável, recursos financeiros independentes e participação social ou o envelhecimento dependente. A segunda face, é composta por aquele indivíduo que envelhece desassistido, incapaz, empobrecido, sem gozar de direitos sociais (BORBA, 2020).




    As políticas públicas não conseguem responder adequadamente o acelerado crescimento da população idosa. Com isso, as responsabilidades dos profissionais da saúde frente a essa população aparecem de forma distorcida e incongruentes obrigando a família assumir papéis que pertencem ao Estado (ANDRADE, 2019). Desta forma pesquisadores apontam que novas pesquisas sobre as transformações provenientes do envelhecer devem ser realizadas (ZANCO et al., 2020).




    Ações educativas para os idosos devem ser estimuladas, já que as ações da equipe de saúde sobre ISTs, por exemplo, são mais direcionadas para o público jovem. O resultado disto é total desconhecimento por parte dos idosos. A capacitação para profissionais de saúde além de ocorrer devem ser efetivas ampliando o conhecimento, inclusive, e promovendo envelhecimento ativo (ZANCO et al., 2020).




    A assistência de enfermagem prestada aos idosos sobre sexualidade, nas Estratégias Saúde da Família de um município mineiro promoveu troca de conhecimento, além de propiciar orientações para a saúde sexual dos envolvidos. Isso se dá quando aborda – se sobre primeira relação sexual, dificuldades com o orgasmo, autoconhecimento corporal, dentre outros aspectos (DIAS et al., 2018; SOUZA et al., 2019).




    Os idosos que participam de centros de convivência apresentam diferenças significativas com relação a outros idosos que não fazem parte deste universo proporcionado pelos centros. As oportunidades para idosos institucionalizados, da sociedade e integrantes dos centros são diferentes. A melhor qualidade de vida dos participantes desses centros acentua a necessidade de ampliação do espaço físico e de novas abordagens por equipes multiprofissionais (DAGIOS; VASCONCELLOS; EVANGELISTA, 2015).




    As discussões sobre sexualidade devem amplificar – se, a fim de não centralizarem – se, essencialmente em aspectos orgânicos ou patológicos e avanços da farmacologia sexual. Futuros bacharéis de enfermagem de Recife foram arguidos sobre a abordagem da sexualidade humana nas graduações demonstrando apresentar o conceito de sexualidade como complexo e multidimensional. Além disso, mesmo fazendo parte da contemplação do cuidado integral os estudos sobre, na formação profissional, são deficientes, com conhecimentos insuficientemente explorados e não aplicados (FIGUEROA et al., 2017), excluindo as questões psíquicas e emocionais.




    Mudanças nas concepções sobre sexualidade na terceira idade por parte dos profissionais de saúde necessitam de reavaliações. Pesquisas são necessárias a fim de garantir uma prática clínica mais efetiva na abordagem da sexualidade no envelhecimento. A enfermagem, de todas as outras categorias, é a que está mais presente junto aos pacientes merecendo destaque nas capacitações (PAULA; RODRIGUES, 2020).
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