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RESUMO

Introducéo: O aumento da populacdo mundial de idosos traz consigo a necessidade do
envelhecimento saudavel e a sexualidade representa um importante aspecto a ser
considerado no conceito de qualidade de vida. A compreensdo da satisfacdo sexual em
casais idosos e suas percepcOes sobre a qualidade conjugal sdo pouco abordadas na
literatura. Objetivo: Compreender a vivéncia da sexualidade em casais idosos
acompanhados em ambulatorio de geriatria de um hospital de referéncia em Pernambuco,
Brasil. Método: A abordagem metodoldgica utilizada foi qualitativa, com amostragem por
conveniéncia e realizacdo de entrevistas semiestruturadas com casais idosos. Resultados:
Seis casais heterossexuais (12 participantes), com média de idade 63,6 anos e tempo
médio de convivéncia de 35,3 anos, foram entrevistados individualmente. Os principais
resultados encontrados foram diminuicdo da satisfacdo sexual ao longo do tempo,
tendéncia dos casais de ndo considerarem a sexualidade importante no momento atual,
dificuldades de relacionamento, atividade sexual restrita a regido genital na percepc¢éo dos
maridos, intenso sofrimento nos maridos por ndo concluir o ato sexual, desejo sexual
apagado nas esposas, vergonha e pouca oportunidade para discutir questdes sexuais em
consultas médicas. Discussdo e consideracdes finais: O estudo em questdo encontrou
que a satisfacdo sexual dos casais idosos diminuiu ao longo da vida e, a despeito do
aumento da idade e surgimento de doencas clinicas, fatores contextuais e socioculturais
tiveram grande influéncia nessa mudanca. O padréo falocéntrico da atividade sexual e a
auséncia da voz feminina na dinamica do casal foram compreendidos como perpetuadores
desse padrdo. O envelhecimento é um processo de mudangas e a vivéncia desse processo,
diante de insatisfacdo sexual, pode tornar esse momento etario mais dificil, podendo a
vivéncia da sexualidade de forma satisfatoria no casal idoso ser um meio de energizar 0s

sujeitos e melhorar a qualidade de vida.



Palavras-chave: Idoso; Sexualidade; Pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

Introduction: The increase in the world elderly population brings with it the need for
healthy aging, and sexuality represents an important aspect to be considered in the concept
of quality of life. The understanding of sexual satisfaction in elderly couples and their
perceptions of marital quality are rarely addressed in the literature. Objective: To
understand the experience of sexuality in elderly couples monitored in a geriatric
outpatient clinic at a referral hospital in Pernambuco, Brazil. Method: The
methodological approach used was qualitative, with convenience sampling and semi-
structured interviews with elderly couples. Outcomes: Six heterosexual couples (12
participants), with a mean age of 63.6 years and who had been living together, on average,
for 35.3 years were interviewed individually. The main results found were decreased
sexual satisfaction over time, tendency of couples not to consider sexuality important at
the present time, relationship difficulties, sexual activity restricted to the genital area in
the perception of husbands, intense suffering in husbands for not completing the sexual
act, low levels of sexual desire in wives, shame and few opportunities to discuss sexual
issues in medical appointments. Discussion and concluding remarks: The study in
question found that the sexual satisfaction of elderly couples decreased throughout life
and, despite their age increase and the onset of clinical diseases, contextual and socio-
cultural factors had a great influence on this change. A phallocentric pattern of sexual
activity and the absence of a female voice in the couple’s dynamics were found to
perpetuate this pattern. Aging is a process of change, and the experience of such process
in the face of sexual dissatisfaction can make this moment more difficult. A satisfactory
experience of sexuality by elderly couples can be a means of energizing the subjects and

of improving their quality of life.



Key words: Elderly; Sexuality; Qualitative research.
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I. INTRODUCAO

A populacdo mundial de idosos - pessoas acima de 65 anos, segundo a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) - tem aumentado nas Ultimas décadas e
estimativas sugerem que, em 2050, existirdo dois bilhGes de idosos no mundo,
representando 22% da populacdo mundial. Esse crescimento é uma tendéncia global e
resulta da combinacéo de fatores como melhoria da assisténcia a satde, declinio das taxas
de mortalidade e natalidade e aumento da expectativa de vida ao nascer.(1,2)

O contexto brasileiro guarda diferencas e semelhancgas em relacdo ao mundial. A
definicdo de idoso, devido as diferencas socioecondmicas existentes no brasil, abrange
pessoas acima de 60 anos e o envelhecimento populacional vem acontecendo de forma
intensa desde a década de 1970. O Brasil ocupa o quinto lugar no mundo em pessoas
acima de 60 anos (29,6 milhdes) e expectativa de vida ao nascer de 75,8 anos.(3,4)

Seguindo a tendéncia global, estima-se que os idosos representem 14% da
populacdo brasileira em 2030 e o crescimento seja progressivo nas décadas seguintes.(1)
Essa perspectiva torna necessaria a introducdo de politicas sociais e econdmicas
relacionadas a participacdo do idoso na sociedade, assim como estratégias para otimizar

a assisténcia a saude nessa faixa etéria, visando a melhora da qualidade de vida.(5)

SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

O processo do envelhecimento envolve mudangas complexas que influenciam o
cotidiano dos idosos. Do ponto de vista da salde, existe aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas e degenerativas, resultando em menor capacidade intrinseca, entendida
como a soma de todas as capacidades fisicas e mentais que o individuo pode utilizar num

determinado momento.(6)



Também de importancia nesse processo € a capacidade funcional, compreendida
como a combinacdo da capacidade intrinseca e 0 ambiente no qual o idoso esta inserido,
representando seu grau de autonomia e independéncia ao atuar em suas proprias vidas.
Diversas politicas publicas nacionais e internacionais enfatizam a otimizacdo dessa
capacidade na obten¢do do envelhecimento sauddvel, definido como “o processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em
idade avancada”.(5,7)

A qualidade de vida, conceito proposto pela OMS, refere-se a percepcdo do
individuo sobre a sua vida, contexto cultural e sistemas de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgoes.(8) Esté relacionada ao
bem-estar subjetivo e satisfacdo de vida, assim como recebe influéncias da satde mental
do individuo. Varios estudos em gerontologia tém demonstrado a associag¢do entre pior
satde mental e pior qualidade de vida, assim como a compreensdo de que idosos com
melhor qualidade de vida vivem mais e melhor.(9,10)

Transtornos mentais geralmente resultam em perda da capacidade funcional,
tendo em vista o intenso sofrimento e repercussdes sociais que causam. Estudos de revisao
evidenciaram associacdo significativa entre depressdo e qualidade de vida em idosos,
sugerindo a necessidade de maior atencdo aos aspectos psiquidtricos para essa
populacdo.(11) Diante disso, a psiquiatria do idoso tem surgido como uma importante

area de cuidado num mundo cada vez mais senescente.

ENVELHECIMENTO E SEXUALIDADE
Uma melhor qualidade de vida entre os idosos tem sido associada a atividade e a
satisfacdo sexual, sendo interesse da comunidade cientifica compreender esses aspectos

em idosos.(12) A sexualidade é entendida como um aspecto central no ser humano ao



longo da vida e o termo “saude sexual”, definido desde 1975 pela OMS, refere-se a um
estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social, relacionado a sexualidade.(13)

Avaliar a saude sexual do idoso implica saber se a sua capacidade para se
expressar sexualmente e envolver-se em relacionamentos sexuais sdo gratificantes.(14) O
bem-estar sexual de um individuo envolve aspectos da atividade e satisfacdo sexual: a
atividade sexual representa os comportamentos que visam ao prazer sexual, sejam aqueles
referentes & propria pessoa (masturbacdo) ou entre dois ou mais seres humanos; a
satisfacdo sexual é entendida como a resposta afetiva decorrente da avaliacdo subjetiva
do individuo, sendo associada ao seu relacionamento sexual.(15)

A atividade sexual representa um importante aspecto do comportamento dos
idosos e € associada ao bem-estar, satisfacdo na relagdo do casal e menor risco de doencas
cronicas.(16) Em estudo transversal com objetivo de avaliar a atividade sexual e ternura
fisica (por exemplo, carinho e beijos) em idosos nos ultimos 6 meses foram encontrados
melhores niveis de saude fisica e psicolégica dentre aqueles que estavam sexualmente
ativos, assim como a sexualidade permaneceu um importante elemento na vida dessa
populacédo.(17)

Apesar do declinio da atividade sexual em idosos, a prevaléncia de atividade
sexual relatada nos ultimos 12 meses é de 73% entre 57 e 64 anos, 53% entre 65 e 74 anos
e 26% entre 75 e 85 anos. Sobre os tipos de comportamento sexual dentre os sexualmente
ativos, sexo oral foi relatado em 58% no grupo mais jovem e 31% nos mais velhos.
Penetracdo vaginal e masturbacao também foram relatados em todas as faixas etarias.(18)

O estudo da vida sexual do brasileiro, uma pesquisa de abrangéncia nacional, teve
0 objetivo de conhecer o comportamento sexual dos brasileiros e mostrou que a média de

relagBes sexuais por semana realizadas por homens e mulheres acima de 60 anos foi de



1,8 e 0,8, respectivamente. Digno de nota foi que, nessa faixa etaria, o desejo de
relacionar-se sexualmente ao longo da semana foi maior que a atividade sexual
realizada.(19)

O envelhecimento envolve mudangas biologicas, psiquicas e sociais que
influenciam a sexualidade. Do ponto de vista bioldgico, alteracdes degenerativas no
suprimento vascular, sensibilidade nervosa e o declinio dos horménios esteroides podem
prejudicar a erecdo e o desejo sexual. Humor depressivo, declinio cognitivo e outros
transtornos mentais podem prejudicar os afetos relacionados a vida sexual. Isolamento
social e perda da autonomia repercutem na relagdo com o parceiro sexual.(14)

Disfuncdo sexual, com prevaléncia de 40% na populacdo geral, também ¢é
frequente em idosos: 55% das mulheres relatam algum problema sexual e 0s mais
prevalentes séo a perda de desejo sexual, pouca lubrificacdo vaginal e dificuldade para
atingir o orgasmo. Em homens, apesar da prevaléncia de perda do desejo sexual (27%)
permanecer relativamente estavel ao longo da vida, disfuncao erétil (43%) aumenta com
a idade e ejaculagao precoce diminui nessa faixa etaria. A imagem corporal insatisfatéria
influencia mais na fungéo sexual feminina que na masculina, diminuindo a autoestima e
gerando vergonha durante a atividade sexual.(20,21)

Apesar das mudangas fisicas relacionadas com a idade, a satisfacdo sexual ndo se
torna impossivel ou necessariamente dificil. Os fatores bioldgicos podem ser
modificados, assim como os aspectos psicoldgicos e interpessoais, compreendidos.(22)
O conceito de bem-estar subjetivo tem sido muito estudado em psicologia positiva e, em
grande estudo longitudinal envolvendo 160 paises, trouxe uma compreensao importante:
pode ter um papel protetor na manutencdo da saude geral dos individuos que

envelhecem.(9)



Ainda sobre a satisfacdo sexual em idosos, a teoria da seletividade socioemocional
pode trazer um importante entendimento, pois postula que, a medida que as pessoas
envelhecem, elas acumulam sabedoria emocional e isso leva a selecdo de eventos,
amizades e experiéncias emocionalmente mais satisfatérias. Assim, o envelhecimento
biolégico - com as doencas mais prevalentes nessa faixa etaria - ndo define
exclusivamente a presenca ou ndo de satisfagcéo sexual em idosos.(7,23)

A sexualidade em idosos tem sido estudada abordando principalmente disfuncao
sexual e intercurso sexual, porém fatores tais como atitudes sobre o0 sexo, intimidade e a
importéncia do afeto no relacionamento tém sido relatados como mais importantes que a
atividade sexual propriamente dita.(24,25) Em relacéo ao desejo sexual, a importancia do
sexo para o idoso, a disponibilidade do parceiro sexual e a presenca de educagdo sexual
parecem ter maior influéncia que os fatores bioldgicos, sugerindo assim a importancia das
atitudes relacionadas ao sexo.(26)

Em recente revisdo da literatura de estudos qualitativos sobre a sexualidade em
idosos, foi encontrado que percepc¢des da sociedade de que o idoso é assexual ou
sexualmente incapaz influenciam negativamente a expressdo sexual desse grupo etario.
A piora da saude fisica - e ndo exclusivamente a idade em si - do idoso ou de seu parceiro
é relacionada a menor intimidade, desejo e atividade sexual. Entretanto, sexo entre casais
durante a velhice foi também relatado como mais satisfatorio em consequéncia, talvez, da
maior familiaridade com o parceiro e menor preocupacdo com fertilidade e exigéncias
culturais.(27)

Experiéncias sexuais consideradas satisfatorias foram relatadas simultaneamente
ao diagnostico de disfuncdo sexual em casais idosos, sugerindo que a presenca de
disfuncdo sexual ndo é limitante para o bem-estar sexual em casais nessa faixa etaria. A

percepcao da sexualidade, o desejo sexual e a satisfacdo sexual parecem mudar com o



envelhecimento e a compreensdo dessas questdes pelos proprios sentimentos e
percepcdes dos idosos é fundamental.(28)

Tendo em vista o maior tempo de relacionamento geralmente verificado em casais
idosos, estudo de reviséo sobre teorias evolutivas identificou que o desejo e excitacdo
sexual diminuem quando o parceiro permanece 0 mesmo por longo periodo e aumentam
em resposta a novidade do parceiro. Esse achado é mais relacionado aos homens que as
mulheres, mas os fatores contextuais para esse achado nao sdo claros até o momento,
necessitando de mais estudos sobre o tema.(29)

O desenvolvimento da autoestima entre os parceiros de um casal contribui
fortemente para a satisfacdo na relagcdo independentemente da idade e duracdo do
relacionamento.(22,30) Em grande estudo analisando dados de pessoas coletados via
internet, casais que relataram satisfacdo sexual apresentavam bom nivel de comunicacgao
no relacionamento, dedicavam maior tempo para intimidade antes da atividade sexual e
maior variedade nos comportamentos sexuais. A expressdo do desejo sexual pode ser
influenciada pelos papéis sexuais desenvolvidos na relagéo e pelo estado emocional do
parceiro.(31)

Sobre a compreenséo da satisfagcdo sexual em casais idosos, um estudo qualitativo
teve como objetivo descobrir e investigar os elementos especificos que contribuem para
as experiéncias sexuais ideais em casais idosos. O resultado da pesquisa sugeriu que a
superacdo das experiéncias sexuais negativas precoces, abertura para novas experiéncias
sexuais, empatia matua e profundidade no relacionamento (conexdo, carinho, amor)
contribuiam de forma significativa para essas experiéncias sexuais. (32)

A compreensdo da sexualidade no idoso também se aplica na forma como elaé
expressada ou abordada em consultas com profissionais de salde. Apesar de a historia

sexual ser importante para o histérico medico do paciente, estudo envolvendo individuos



de 50 a 80 anos em contexto de exame periodico de salde demonstrou que aspectos da
salde sexual foram discutidos em 50% das consultas e que apenas 10% foram
questionados se eram sexualmente ativos.(33)

Diversas barreiras sdo atribuidas a pouca abordagem da sexualidade em
consultas na area da saude. Em relagdo aos profissionais de satde, pouco treinamento em
salde sexual e presuncdo de que idosos ndo se interessam por sexo seriam os fatores
atribuidos. Em relacdo aos pacientes, os principais fatores seriam a relutancia e a
percepc¢do de pouca abertura dos profissionais de saude.(34)

Estudo envolvendo casais evidenciam que qualidade conjugal negativa implica
em menos conforto para discutir questes relacionadas a sexualidade com o médico,
sendo esse achado mais associado a homens idosos.(35) Recomendagdes séo feitas para
os profissionais de salde no intuito de perguntar ativamente sobre a salde sexual e
funcionamento sexual em idosos, assim como refletir sobre educacéo sexual.(36)

O melhor entendimento da satisfacéo sexual no casal idoso exige uma abordagem
compreensiva dos fatores contextuais entre os parceiros. O prazer mudtuo e a intimidade
do casal representam um componente crucial da satisfacdo sexual, sendo importantes para
compensar a presenca de disfung¢des sexuais entre os parceiros.(37,38)

O entendimento da relacdo conjugal em casais idosos por meio de suas proprias
percepcdes e como isso influencia sua satisfagcdo sexual pode contribuir para a melhora
da qualidade de vida em idosos. Poucos estudos envolvendo esses aspectos séo
encontrados na literatura cientifica e h& necessidade de estudos qualitativos abordando a
sexualidade em casais idosos.(39,40)

Esse estudo tem o objetivo de compreender a vivéncia da sexualidade em casais
idosos acompanhados no ambulatério de geriatria do Instituto de Medicina Integral Prof.

Fernando Figueira (IMIP), sendo factivel, pois esse hospital dispde de servigo
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especializado em geriatria com grande demanda. A natureza qualitativa da pesquisa
justifica-se pela importancia e necessidade que os discursos dos préprios idosos tém para
a compreensdo da sexualidade nessa faixa etaria. A subjetividade subsequente a esse
processo € pouco abordado nas pesquisas em sexualidade.

A tematica da sexualidade em idosos é interessante devido ao fato de a sua
vivéncia satisfatoria estar relacionada a melhora na qualidade de vida. A escassez de
pesquisas qualitativas sobre a sexualidade nessa faixa etaria também corrobora a
importancia deste estudo e os resultados, quando divulgados, terdo importancia nédo
apenas em nivel nacional, mas também mundialmente. O aumento populacional de idosos
e a necessidade de propor estratégias para melhorias na assisténcia e na qualidade de vida

dessa populacéo torna este estudo relevante.
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Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Compreender a vivéncia da sexualidade em casais idosos acompanhados no ambulatério

de geriatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP.

2.2. Objetivos Especificos

Em casais idosos atendidos no ambulatério de geriatria do Instituto de Medicina Prof.
Fernando Figueira:

2.2.1. Caracterizar o perfil sociodemografico: sexo, faixa etaria, estado civil,
escolaridade, situacdo laboral, etnia, religido, procedéncia, naturalidade, renda familiar,
tempo de convivéncia, nimero de filhos e histérico psiquiatrico.

2.2.2. Conhecer a atividade sexual e aspectos inerentes a sexualidade do casal.

2.2.3. Analisar a percepcao da satisfacdo sexual.

2.2.4. ldentificar os fatores contextuais que influenciam na satisfagdo sexual.
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I1l. METODO

3.1. Desenho do estudo

Estudo descritivo e exploratério, de natureza qualitativa.

3.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de geriatria do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), hospital geral referéncia na assisténcia em varias
especialidades clinicas e cirdrgicas no norte/nordeste do Brasil, com mais de 600 mil
atendimentos realizados anualmente. O IMIP possui, ainda, atividades relevantes em
pesquisa clinica, extensdo e ensino (graduacdo, pds-graduacédo), tendo conceito 5 pela
CAPES na poés-graduacao (mestrado e doutorado).

O servico de geriatria dispde de residéncia médica e atividades académicas, sendo
um dos centros de referéncia em geriatria no estado de Pernambuco, e realiza o

acompanhamento ambulatorial de cerca de 300 idosos.

3.3. Periodo do estudo
O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2018 a maio de 2020 e a coleta

de dados foi realizada durante os meses de maio, junho e julho de 20109.

3.4. Populacéo do estudo
A populacdo do estudo foi constituida por homens e mulheres idosos (acima de

60 anos), sendo pelo menos um deles acompanhado no ambulatoério de geriatria do IMIP.
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3.5. Procedimentos para captacdo e acompanhamento dos participantes

A exploracdo inicial do campo deu-se através da compreensdo, junto aos preceptores
em geriatria, da dindmica e perfil dos pacientes atendidos no ambulatério de geriatria. Foram
explicados os objetivos da pesquisa € 0s preceptores sugeriram casais idosos que talvez
estivessem disponiveis para a entrevista com o pesquisador.

Os critérios de inclusdo incluiam casais de idosos em que pelo menos um deles
estivesse em acompanhamento atual no ambulatério de geriatria do IMIP e os critérios de
exclusdo limitavam-se a sindromes demenciais e incapacidade para fala;

Doze casais foram sugeridos pelos preceptores e abordados presencialmente pelo
pesquisador, explicando-se os objetivos da pesquisa e oferecendo espago para fala e
conversa. Foi aplicada uma lista de checagem (Apéndice 2) e seis casais heterossexuais
(12 participantes) concordaram em participar da pesquisa e assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3).

Os casais que assinaram 0 TCLE foram conduzidos pelo pesquisador a uma sala
privativa e participaram da entrevista realizada pelo préprio pesquisador (30 a 60 minutos),
sendo esta realizada em momentos diferentes para cada conjuge, sem ordem preestabelecida.
A entrevista foi a técnica de coleta de dados escolhida e foi realizada em dias e horérios
convenientes para 0s casais.

Foi utilizada uma entrevista semiestruturada (Apéndice 4), contendo informac6es
sobre dados sociodemogréaficos referentes a sexo, faixa etéria, estado civil, escolaridade,
situacdo laboral, etnia, religido, procedéncia, naturalidade, renda familiar, tempo de
convivéncia, numero de filhos e histdrico psiquiatrico. Foi, ainda, utilizada uma pergunta
disparadora “Como o(a) senhor(a) compreende a sexualidade e o sexo?” e outras,

norteadoras, referentes a importancia do sexo e da satisfacdo sexual individual no
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relacionamento, fatores que influenciam a satisfacdo sexual do casal e abordagem da

sexualidade em consultas médicas.

3.6. Processamento e analise dos dados

Os participantes foram identificados por nomes ficticios e as entrevistas foram
gravadas e transcritas, tendo sido entdo lidas exaustivamente pelos pesquisadores em
busca de categorizacOes de eixos que deram sentido as falas.

A andlise dos dados baseou-se em Minayo (41), descrito nos seguintes passos:

e Organizacdo do material: ordenamento do material produzido por meio das
entrevistas e do referencial tedrico;

e Leitura flutuante e familiarizacéo: imerséo nos dados brutos, tendo em vista a
compreensdo dinamica de cada caso, tomando contato exaustivo com o material
para impregnar-se por seu conteudo, listando ideias-chave, elementosrecorrentes
e hipoteses emergentes;

e Constituicio do corpus e de pontos norteadores: aprofundamento
individual/vertical, identificacdo de conceitos e pontos norteadores a partir dos
quais os materiais foram examinados e referenciados com base nos
objetivos/elementos de analise do estudo;

e Estrutura de analise: identificacdo de aspectos similares (horizontalizacéo),
recorrentes, ilustrados por recortes de transcri¢cdes, nucleos de sentido e temas
centrais com subcategorias (analise transversal do material);

e Analise comparativa e interpretativa dos temas: identificacdo de similaridades,

complementaridade e singularidades, refinando os temas.
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3.7. Aspectos eticos

Este projeto de pesquisa foi elaborado seguindo as normas e diretrizes propostas
pela Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi iniciado apos
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (Apéndice 5) com Seres Humanos do IMIP,
vide parecer 3.196.145 e CAAE 07936018.4.0000.5201.

Dessa forma, cada provavel participante foi convidado a participar da pesquisa
apenas apoOs a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
compreensdo dos objetivos da pesquisa e assinatura do TCLE.

Os beneficios da pesquisa foram o respeito a subjetividade dos participantes,
confidencialidade, oportunidade para falar sobre assuntos que s&o reprimidos socialmente
(principalmente para as mulheres) e importancia para a comunidade cientifica por se tratar
de um tema pouco pesquisado.

Os riscos da pesquisa foram minimos e ndo houve identificacdo, nos participantes,
de algum desconforto ou demanda psicoldgica, ndo tendo sido necessario suporte

psiquiatrico/psicoldgico.

3.8. Consentimento livre e esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de cada individuo que se

disp6s voluntariamente a participar da pesquisa.

3.9. Conflito de interesses

N&o houve conflitos de interesse.
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IV. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados em um artigo formatado
de acordo com as normas da revista Journal of Sex & Marital Therapy (Apéndice

6).


https://www.tandfonline.com/usmt20
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RESUMO
Introducéo: O aumento da populacdo mundial de idosos traz consigo a necessidade do
envelhecimento saudavel e a compreensdo da satisfacdo sexual em casais idosos
representa um importante aspecto a ser considerado no conceito de qualidade de vida.
Objetivo: Compreender a vivéncia da sexualidade em casais idosos acompanhados em
ambulatério de geriatria de um hospital de referéncia em Pernambuco, Brasil. Método: A
abordagem metodoldgica utilizada foi qualitativa, com amostragem por conveniéncia e
realizacdo de entrevistas semiestruturadas com casais idosos. Resultados: Seis casais
heterossexuais foram entrevistados individualmente e o0s principais resultados
encontrados foram diminuicdo da satisfagdo sexual ao longo do tempo, tendéncia dos
casais de ndo considerarem a sexualidade importante no momento atual, conflitos no
relacionamento, atividade sexual restrita a regido genital na percepcao dos maridos,
intenso sofrimento dos maridos por ndo concluirem o ato sexual, desejo sexual apagado
nas esposas, vergonha e pouca oportunidade para discutir questdes sexuais em consultas
médicas. Discussdo e consideracdes finais: O estudo em questdo encontrou que a
satisfacdo sexual dos casais idosos diminuiu ao longo da vida e os fatores contextuais e
socioculturais tiveram grande influéncia nessa mudanca. O padrdo falocéntrico da
atividade sexual e auséncia da voz feminina na dindmica do casal foram compreendidos
como perpetuadores desse padrdo. O envelhecimento é um processo de mudancas e a
insatisfacdo sexual pode tornar esse processo mais dificil, podendo a vivéncia da
sexualidade de forma satisfatdria no casal idoso ser um meio de energizar 0s sujeitos e

melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Idoso; Sexualidade; Pesquisa qualitativa.
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ABSTRACT

Introduction: The increase in the world elderly population brings with it the need
for healthy aging, and understanding sexual satisfaction in elderly couples represents an
important aspect to be considered in the concept of quality of life. Objective: To
understand the experience of sexuality in elderly couples monitored in a geriatric
outpatient clinic at a referral hospital in Pernambuco, Brazil. Method: The
methodological approach used was qualitative, with convenience sampling and semi-
structured interviews with elderly couples. Outcomes: Six heterosexual couples were
interviewed individually, and the main results found were decreased sexual satisfaction
over time, tendency of couples not to consider sexuality important at the present time,
relationship conflicts, sexual activity restricted to the genital area in the perception of
husbands, intense suffering of husbands for not completing the sexual act, low levels of
sexual desire in wives, shame and few opportunities to discuss sexual issues in medical
consultations. Discussion and concluding remarks: The study in question found that the
sexual satisfaction of elderly couples decreased throughout their lives and that the
contextual and socio-cultural factors had a great influence on this change. A phallocentric
pattern of sexual activity and the absence of a female voice in the couple’s dynamics were
found to to perpetuate this pattern. Aging is a process of change, and sexual dissatisfaction
can make it more difficult. A satisfactory experience of sexuality by elderly couples can

be a means of energizing the subjects and of improving their quality of life.

Key words: Elderly; Sexuality; Qualitative research.
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INTRODUCAO

O aumento da populacdo mundial de idosos traz consigo tentativas para assegurar
o envelhecimento saudavel, oferecendo qualidade de vida para os individuos nessa faixa
etaria (Beard JR et al, 2016; WHO, 2015; Steptoe A et al, 2014). A sexualidade humana
representa um dos principais aspectos considerados no conceito de qualidade de vida e a
satisfacdo sexual em idosos estd relacionada a melhoria da qualidade de vida nessa
populacdo (Delamater & Karraker, 2009; Giami, 2002).

Apesar do declinio da atividade sexual em idosos e de a prevaléncia dessa
atividade variar entre 26-73%, diversos comportamentos sexuais sdo observados e
indicam a importancia da sexualidade para os idosos (Freak-poli et al, 2017; Laumann
EO et al, 2007). Dificuldades sexuais tém sido relatadas nessa faixa etaria, em ambos 0s
géneros: nas mulheres, 55% relatam algum problema sexual, sendo os mais prevalentes a
perda de desejo, pouca lubrificacdo vaginal e dificuldade para atingir o orgasmo e, entre
os homens, apesar de o desejo sexual permanecer relativamente estavel ao longo da vida,
a maioria queixa-se de disfuncdo erétil (Traeen B et al, 2016; Treeen B et al, 2016).

Pesquisas sobre sexualidade em idosos tém explorado principalmente disfuncées
sexuais, fatores individuais e aspectos biologicos, predominando investigacoes
quantitativas (DelLamater J, 2012). PercepcGes dos proprios idosos sobre suas
dificuldades ou facilidades, assim como fatores do relacionamento conjugal e vivéncia
ndo genital da sexualidade humana tém sido pouco estudados (Nienaber CA et al, 2014;
Hinchliff S et al, 2003)

Em recente revisdo da literatura de estudos qualitativos sobre a sexualidade em
idosos foi encontrado que percepgdes da sociedade sobre o idoso ser assexual ou

sexualmente incapaz influenciam negativamente a expresséo da sexualidade por esse
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grupo etario. A piora da saude fisica - e ndo exclusivamente a idade em si - do idoso ou
de seu parceiro e o nivel de intimidade dos parceiros influenciam de diferentes formas, a
sexualidade do casal, ndo existindo uma relagéo linear entre disfuncédo sexual e satisfacao
sexual (Gewirtz-meydan A et al, 2018).

Os conceitos de sexualidade, desejo sexual e satisfacdo sexual parecem mudar
com o envelhecimento e a compreensdo dessas questdes pelos proprios idosos €
importante (Trudel G et al, 2014). Em casais idosos, aspectos da relagdo, como
caracteristicas do parceiro e tempo de relacionamento, influenciam a qualidade do
relacionamento sexual, diferindo entre os géneros (Morton H et al, 2014).

Em estudos de andlise qualitativa, casais idosos que referiam satisfacdo sexual
apresentavam maior sincronia e comunicagdo na relagdo, assim como empatia matua e
abertura para novas experiéncias sexuais. A expressdo do desejo sexual era influenciada
pelos papéis sexuais desenvolvidos na relacdo e pelo estado emocional do parceiro
(Frederick D et al, 2016; Ménard AD et al, 2015).

Poucos estudos envolvendo esses aspectos sao encontrados na literatura cientifica
e h& necessidade de estudos qualitativos abordando a sexualidade em casais idosos
(Witherow MP et al, 2017; Garrett D, 2014; Fileborn B et al, 2017). O melhor
entendimento da satisfacdo sexual no casal idoso exige uma abordagem compreensiva dos
fatores contextuais entre os parceiros. Entender a relagdo conjugal em idosos por meio de
suas proprias percepgdes e como ela influencia a satisfacdo sexual do casal pode
contribuir para a melhora da qualidade de vida desse grupo etario.

Este estudo teve como objetivo compreender a vivéncia da sexualidade em casais
idosos acompanhados no ambulatério de geriatria de um hospital de referéncia no

norte/nordeste do Brasil.
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MATERIAIS E METODO

Desenho do estudo

Este € um estudo descritivo e exploratério, de natureza qualitativa. Os
pesquisadores pretenderam compreender a vivéncia da sexualidade em casais idosos,
conhecendo e analisando os aspectos da atividade sexual, satisfacdo sexual e

relacionamento conjugal ao longo da vida.

Participantes

A exploracdo inicial do campo deu-se pela vivéncia, junto aos preceptores em
geriatria, da dinamica e perfil dos pacientes atendidos no ambulatério de geriatria de um
hospital de referéncia em Pernambuco, Brasil. Os idosos, ap6s triagem pelos preceptores
para avaliar os critérios de inclusao (pelo menos um dos cénjuges estar em acompanhamento
no ambulatorio) e de exclusdo (sindrome demencial ou incapacidade para falar), foram
abordados na sala de espera para a consulta médica. Doze casais foram abordados durante o
periodo de coleta de dados e seis deles concordaram em participar da pesquisa, assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimentos

Os casais que assinaram 0 TCLE foram conduzidos pelo pesquisador principal até
uma sala privativa e participaram da entrevista (cuja duracéo variou entre 30 e 60 minutos),
realizada pelo proprio pesquisador. A entrevista ocorreu em momentos diferentes para cada
conjuge, sem ordem preestabelecida, a fim de evitar algum constrangimento.

Foi aplicado, inicialmente, um questionario sobre dados sociodemograficos

referentes a sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade, situacéo laboral, etnia, religido,
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procedéncia, naturalidade, renda familiar, tempo de convivéncia, numero de filhos e
historico psiquiatrico. Apos esse momento foi realizada uma entrevista semiestruturada e
utilizada como pergunta disparadora a seguinte questdo: Como o(a) senhor(a)
compreende a sexualidade e o sexo? Ao longo da entrevista, questdes norteadoras foram
utilizadas e referiam-se a importancia do sexo, satisfacdo sexual individual e no
relacionamento, fatores que influenciam a satisfacdo sexual do casal e abordagem da
sexualidade em consultas médicas. As entrevistas foram encerradas ao término da entrevista
do sexto casal, na medida em que observou-se aproximagdo do objeto de pesquisa e 0s
conteldos repetiam-se.

As entrevistas foram audiogravadas, transcritas literalmente e identificadas segundo
a nomenclatura E (esposa) e M (marido), seguida por nlimeros para caracterizar 0s
participantes. A anélise foi realizada segundo Minayo (2013), por meio da técnica de analise
de contetdo (modalidade temaética), constituindo-se etapas a pré-andlise - leitura flutuante,
constituicdo do corpus e formulacéo e reformulacédo de hipdteses; exploracdo do material -
alcancando o ndcleo de compreensdo do texto por meio da categorizagdo; e interpretacdo
dos resultados obtidos.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do IMIP, vide CAAE

07936018.4.0000.5201.

RESULTADOS

A amostra foi composta por seis casais heterossexuais (12 participantes),
entrevistados individualmente. A idade dos participantes variou de 55 a 77 anos (média
de 63,6 anos). O tempo médio de convivéncia no relacionamento foi de 35,3 anos; eram

aposentados ou pensionistas em sua maioria, com renda familiar média de 1,3 salario
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minimo e a maior parte possuia doencgas clinicas, como cancer, diabetes e hipertensao
arterial sisttmica. A variagdo minima da idade (55 anos) explica-se pela idade de duas
esposas, ambas ndo acompanhadas pelo servico de geriatria referido.

Os nucleos tematicos que emergiram das entrevistas e suas categorias sdo
descritos na Tabela 1. As falas dos participantes, de acordo com os temas, serdo ilustradas
com citagOes ao longo do texto, estando os casais identificados pela numeragao de 1 a 6,

0s homens pela letra M (marido) e as mulheres pela letra E (esposa).

Tabela 1.
Nucleos e categorias tematicas que emergiram das entrevistas com os casais idosos.

Nucleos tematicos

Categorias tematicas

Vivéncia da sexualidade ao longo da vida

Fatores contextuais

Desejo, vontade e (ndo) realizacao sexual

Discussdo da sexualidade em
consultas médicas

Diminuicdo da satisfacdo sexual
Importancia da sexualidade

Caracteristicas do parceiro masculino
Acontecimentos e dificuldades de
convivéncia

Percepcdes das dificuldades sexuais do
parceiro

Atividade sexual restrita a regido genital
Incapacidade do ato sexual e sofrimento
Desejo sexual apagado nas mulheres

Vergonha e pouca oportunidade

O primeiro ndcleo temético, vivéncia da sexualidade ao longo da vida, aborda
as mudancas percebidas pelos casais em relacdo a satisfacdo sexual e a importancia da
sexualidade ao longo da vida. Como ilustrado nas citacGes abaixo, percebeu-se, na

maioria das falas, que a satisfacdo sexual diminuiu com o avancar da idade.
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E muito grande a diferenca; antes tudo era bom. (M1)

Hoje, eu ndo percebo mais nada; antes eu percebia, era
bom, tudinho, mas hoje, ndo tem; ndo é bom; ndo ha. (E1)

N&o, no comego era muita vontade e muito bom, se
bobeasse era o dia todo. (M6)

O sexo para mim era quase como que obrigacao; ndo

era por prazer. (E6)

Apenas um marido (M2) relatou melhora da satisfacdo sexual com a sua esposa
ao longo do tempo e esse achado foi interessante, pois divergiu do discurso da esposa
(E2), que tinha a percepc¢do de que a vida sexual do casal era insatisfatoria, apesar de eles
serem sexualmente ativos no momento. Esse foi o Unico casal que divergiu em suas falas
a respeito da satisfacdo sexual ao longo da vida. As citacGes abaixo ilustram essa diferenca

de discursos.

Eu acho que ndo esta muito bem. N&o t& sendo muito uma

coisa assidua, como era antes; nao € que esteja faltando, mas eu
acho que esteja faltando alguma coisa para a gente reacender. (E2)
Eu acredito que para melhor porque a pessoa ter trinta e poucos
anos de convivéncia e ainda ter, como se diz, vontade de fazer
sexo com aquela pessoa normalmente. Eu acredito que

mudou para melhor. (M2)

Os participantes tiveram variadas percepg¢des sobre a importancia dada a

sexualidade ao longo da vida, mas tenderam a considerar que, no momento atual, a
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sexualidade ndo € tdo importante como outrora, apesar de acharem o sexo importante e

muito bom. Essa categoria é ilustrada abaixo:

Agora ndo mais, ndo tem tanta importancia, ndo. Ja teve, eu
gostava muito de fazer sexo. (M4)

Para mim ja foi importante; hoje em dia, eu acho que eu
parei; penso assim, que hoje em dia eu tomo conta de dois netos,
um de dez anos autista e a de cinco anos. E me dedico a igreja,
assisto meus cultos, vou para as tarde de oracao. (E4)

Vontade se tem, mas ndo igual a quando era novo, novo é
uma coisa... vocé t4 com sangue na guerra; ai depois de uma certa
idade, a mente vai mudando e o corpo vai reagindo. O pensamento
vai mudando. (M5)

Antes tinha valor, agora ndo. Ndo me interesso mais nao.

(E5)

O segundo nucleo temaético, fatores contextuais, refere-se as problematicas que
se revelaram através do relacionamento conjugal ao longo da vida e que interferiram na
vida sexual dos casais idosos. Caracteristicas do parceiro masculino foram amplamente
percebidas por quase todas as esposas e influenciaram negativamente a qualidade
conjugal e sexual. Os tragos de personalidade que se caracterizavam como robustez nas
atitudes e comportamentos grosseiros foram os mais frequentes nos discursos das esposas,

mas passividade e pouca atitude nas situacfes também foram relatados.
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[...] a personalidade dele é que ele € uma pessoa muito dificil; ele
€ muito grosso; ele sempre foi, mas com o tempo foi piorando,
entdo, aquilo ali foi magoando, magoando, magoando. (E1)

Eu acho que ter, ser mais... como eu quero dizer... ser mais ativo
né. (E2)

N&o sei se € magoa; as coisas no tempo de relacionamento todo
que foi passando, das grosserias, das ignorancias... eu acho que

isso fica dentro no subconsciente da gente. (E6)

Acontecimentos entre o casal e dificuldades de convivéncia tiveram um efeito
limitante na vida sexual ao longo do relacionamento. Por exemplo, a infidelidade de um
dos cdnjuges ndo perdoada pelo outro parceiro e resultando em mégoas persistentes,
perdas de intimidade e interesse em atividade sexual. Dificuldades de convivéncia, como
brigas ao longo do relacionamento, também foram atribuidas como motivos para
mudanca na vida sexual e foram relatadas por quase todas as mulheres como fatores que

causavam magoas e diminuicao do desejo sexual.

Entéo, isso eu acho que foi que levou a diminuir a vontade,
a gente era briga direto, toda vez que vinha, ele ndo brigava... mas
eu brigava. (E1)

[...] no inicio era tudo numa boa, ai, de repente, deu uma
esfriada porque ele aprontou muito comigo; eu acho que fiquei s6
com ele por... acho que n&o era nem por sentir prazer; estava dentro

de casa né. (E3)
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[...] até um dia que ele falou, me comparou com um bébado
da rua; disse que era melhor dormir com um bébado que ele disse
0 nome ai, com ele na cama do que dormir com uma... ai ele me
xingou. Ai o que eu fiz? Passei a dormir na sala, entendeu? (E4)
Quando a pessoa ¢ tratado bem né, a pessoa se sente bem. Mas
cada vez que uma coisa te machucando, voceé vai perdendo o gosto,

0 prazer, entendeu? (E5)

Percepg¢0es do outro conjuge sobre suas dificuldades sexuais emergiram nas falas,
sendo compreendido que a maioria das esposas percebia as dificuldades sexuais dos
maridos (notavelmente disfuncéo erétil) e o sofrimento associado, além de impressdes
sobre as consequéncias disso para a saude mental deles, como o exemplo de E2, que
percebia que o principal problema do marido era psicoldgico, apesar de ele também ter
disfuncdo erétil. Diferente foi 0 que encontramos nas falas dos maridos, que raramente
percebiam as dificuldades ou desejos sexuais das esposas, exceto para M5, que percebia
que a doenga da sua esposa (cancer de intestino) a deixava mais fragil e sem interesse

sexual.

E, umas duas vezes ou uma, dependendo de como ele ta se
sentindo, ele tem vontade. mas ele n&o consegue. (E1)

Mas como eu digo, ndo foi nem questdo de erecdo por
exemplo, de achar que ele ficou com sequelas, ndo é por esse lado.
E mais, eu acho que afetou mais o psicoldgico, no caso dele. (E2)

Hoje com ela, eu acho que é ela que ndo quer mesmo e,

hoje, eu sou aquele que ndo quer mais. Para mim encerrou; eu
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brinco, sacaneio, falo para ela que a gente dorme na mesma casa,
mas dorme separado. (M4)

Na verdade eu me sinto um pouco assim, ela doente,
entendesse? Ela doente e tal, ndo pode, queixas de um e queixas de

outro... o fato que aconteceu e juntou tudo. (M5)

O terceiro nucleo tematico, desejo, vontade e (ndo) realizacdo sexual. refere-se
as preferéncias de atividades sexuais manifestadas nas falas e suas relagdes com os
desejos e as dificuldades sexuais encontradas. A maioria dos maridos entendia a atividade
sexual como restrita a regido genital, sendo o padrdo falocéntrico predominante nas suas
relagdes sexuais ao longo da vida, diferentemente das mulheres, que relataram os fatores
romanticos e de intimidade como mais importantes nas suas relacdes sexuais. Observam-

se tais diferengas nas citagdes abaixo:

N&o, ndo. O sexo é sé na penetragdo mesmo. (M1)

Acho que sé a penetragdo, s6 quando penetrou é que tem
prazer. (M3)

Eu acho que é o carinho. Sempre frisei isso, primeiro tem
que ter o clima, o carinho, o amor, para poder fazer um sexo
normal, com gosto, com prazer, entendeu? (E4)

Eu acho assim, acho que vem o amor, a caréncia, o carinho
para depois a pessoa procurar se sentir alguma coisa né? Nao

chegar assim e tome 14, da c4, né doutor? (E6)
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A incapacidade e sofrimento em ndo realizar o ato sexual foi muito prevalente nos
discursos dos maridos, pois a maioria apresentava desejo sexual, mas padecia com
disfuncdo erétil significativa, impossibilitando a execucdo do ato sexual. E destaque o
sentimento de frustragdo e angustia nas falas dos maridos pela ndo realizacdo sexual e as
tentativas de solucionar esse problema. Algumas esposas também relataram sofrimento

psiquico em relacdo a isso, como se pode notar no casal 1.

Vontade eu tenho, mas ndo consigo; a vontade chega, ta
entendendo, doutor? SO Deus sabe quando eu sinto. (M1)

Eu tenho vontade, entdo, quando ele vem e ndo acontece o
ato, ai eu fico sentindo dores, fico sentido dores no pé da barriga,
ai fica aquela vontade. (E1)

Em casa, ter uma mulher e ndo fazer nada com ela, quer
dizer que... para bem dizer t4 morto. Eu tento, tento, tento, tento e
n&o consigo. (M3)

Ah, como eu disse, vontade eu vou ter sempre, mas eu
preciso de dinheiro e preciso do comprimido. Eu tenho desejo
demais; hoje em dia ndo ta tanta porque a poténcia é cada dia

menos. (M4)

Diferentemente dos maridos, percebeu-se que o desejo sexual das mulheres estava
apagado, mas os fatores envolvidos variaram de disfuncéo erétil do parceiro (E1), moral
religiosa repressora (E5) a condigdes clinicas (depressdo e cancer). Angustia e sofrimento
também foram verificados na fala das esposas e algumas delas chegaram a se questionar

se 0 problema era com elas proprias.
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Fico com a vontade, mas ndo tem como né; entdo, eu
prefiro parar; ai eu prefiro parar e fazer de conta que ndo existe.
(E1)

Vocé vai se sentindo mais apagada, sem brilho. De repente,
guando se tem um estimulo, como ver um filme assim, eu vejo que
ndo é. Entdo, assim, € a questdo de ter o estimulo entendeu, doutor?
Eu ja estava achando que o problema era comigo. (E2)

Hoje eu acho que me resume assim: ndo tenho vontade de
me cuidar; ndo tenho mais o que a mulher tem, entendeu? (E4)

No comeco tinha, ai na confissdo, o padre perguntou do
pecado contra a castidade e eu ndo boto “gaia” no meu marido; ai
ele fez assim “’e masturbar?”” ai eu masturbava e isso é pecado

contra a castidade... ai depois disso pronto, parou a vontade. (E5)

O quarto nucleo tematico, discussdo da sexualidade em consultas médicas,
refere-se aos fatores que influenciam a abordagem da sexualidade em consultas pelos
profissionais de satde. Observou-se, na fala dos participantes, que aspectos relacionados
a sexualidade eram raramente abordados pelos médicos durante as consultas e vergonha
e pouca oportunidade para perguntar foram os motivos mais relatados, como ilustrado a

sequir:

Nunca perguntei, acho que por vergonha de perguntar. (E3)
E outra, se eu for no médico 14 no posto onde eu moro, 0

médico ndo tem o tempo suficiente porgue é rapidinho, 10 minutos,
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porque tem muita gente esperando, entdo, ndo tem como eu
conversar. (E4)
Que as vezes é meio constrangedor perguntar para o

médico, quando a gente ndo ta habituado a falar sobre isso. (E5)

E pertinente observar que, durante a realizagio das entrevistas, os participantes
entraram em sintonia com o pesquisador principal e fizeram, a ele, perguntas sobre
educacdo sexual, assim como solicitacBes clinicas. Houve empatia do entrevistador

nesses momentos.

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo qualitativo referem-se a mudancas da
satisfacdo sexual ao longo da vida, fatores contextuais que influenciavam no
relacionamento sexual, desejo sexual e incapacidade de realiza-los (principalmente nos
maridos), além de dificuldades na discussdo da sexualidade durante consultas médicas. O
presente estudo identificou insatisfacdo da maioria dos casais idosos com a vida sexual,
tendo existido diminuicdo da satisfacdo sexual ao longo do tempo, porém ndo associada
unicamente ao aumento da idade e, sim, devido a fatores contextuais e clinicos.

Os maridos queixaram-se, predominantemente, de disfuncédo erétil e foi bastante
perceptivel o sofrimento deles quando relataram sobre a incapacidade de realizacdo do
ato sexual, sendo isso, segundo a maioria de suas falas, o principal fator da insatisfacéo.
Esse achado € coerente com a visdo falocéntrica compartilhada pelos maridos em relacéo
a atividade sexual com suas esposas, tendo em vista que a perda da funcdo erétil foi o

principal fator atribuido por eles a insatisfagcdo sexual. A sexualidade “normal”,
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entendida como sendo unicamente decorrente da penetracdo pénis-vagina, cria um
binarismo entre funcional/disfuncional e capacidade/incapacidade nos maridos, sendo
também observada em outras pesquisas qualitativas (Erens B et al, 2019; Fileborn B et al,
2015; Lodge & Umberson, 2012).

O sofrimento psiquico dos homens com disfuncdo erétil € frequentemente relatado
em outros estudos (Fileborn B et al, 2017; Hinchliff et al, 2017; Tetley J et al, 2018) e
observam-se como principais expressoes desse sofrimento as perdas da autoconfianca e
autopercepcao da masculinidade e medo da ndo melhora da fungio sexual (Sinkovi¢ &
Towler, 2018).

Estudos qualitativos relataram que redefinir o significado da sexualidade ao longo
da vida e adaptacdo a outros comportamentos sexuais, como abragos, caricias, beijos e
exploragdo erética de outras regies do corpo, sdo estratégias utilizadas por casais idosos
diante de dificuldades sexuais (Hinchliff et al, 2003; Ayalon et al, 2019). Nesta pesquisa
nédo foi verificada essa adaptacao dos casais diante das suas dificuldades sexuais, sendo
isso ainda pouco encontrado em outras investigacOes sobre sexualidade em idosos (Erens
B et al, 2019). Pouca comunicacao entre o casal e padrdes culturais de relacionamento
sexual com énfase nos genitais podem explicar essa dificuldade de ajustamento no
comportamento sexual dos casais.

Importante salientar que o aumento da idade e a presenca de doengas clinicas ndo
sdo percebidas em estudos qualitativos como Unicos fatores causais na piora da vida
sexual em casais idosos, sendo demonstrados nesses tipos de estudos fatores relacionais,
culturais e psicolégicos. O presente estudo revelou que todas as esposas percebiam as
dificuldades sexuais dos maridos (o0 inverso ndo acontecia) e que as dificuldades de
convivéncia, caracteristicas de personalidade dos maridos e nivel de intimidade do casal

foram relatados como os principais fatores envolvidos na insatisfacdo sexual. Estudos
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qualitativos (Hinchliff et al, 2017; Ferreira et al, 2015) demonstram que a habilidade para
perceber o sentimento do outro e a diferenciacdo sobre si mesmo sao aspectos relevantes
para a qualidade do relacionamento e preservacdo da satisfacdo e desejo sexuais dos
casais idosos. Na nossa amostra, a maioria dos casais estava insatisfeita com suas relagoes
conjugais, marcadas por acontecimentos antigos ndo resolvidos e padrdes tradicionais de
relacionamento.

O achado do estudo em questdo, de que o desejo sexual nas esposas estava
apagado (ou talvez suprimido?), € digno de nota, pois foi diferente em relacdo aos seus
maridos, que relatavam muito desejo e pouca realizagdo sexual. A percepcdo do desejo
sexual pelas proprias mulheres idosas tem sido explorada em varios estudos (Karen E et
al, 2010; Freixas A et al, 2015; Ravanipour et al, 2013; Fileborn B et al, 2015; Ferreira et
al, 2015), tendo como caracteristicas a fluidez e multiplicidade de fatores associados,
como doengas clinicas, religido, relacbes de género, conflitos conjugais e padrbes
culturais.

E pertinente observar como a influéncia de fatores socioculturais e religiosos
foram determinantes em algumas esposas neste estudo, notadamente em E5, em que a
figura do padre foi castradora diante do desejo dela de masturbar-se. Esse achado ndo fez
parte dos objetivos da pesquisa e representa uma categoria ndo prevista. O siléncio que
envolve a sexualidade - a dificuldade e a repressao em falar sobre isso - € um dos aspectos
mais importantes do estigma da sexualidade em mulheres idosas.

O siléncio diante dos aspectos relacionados a satde sexual também se manifesta
durante as consultas médicas. Os entraves culturais e psicoldgicos limitam a fala
espontanea do idoso diante do médico e sentimentos de vergonha, desconforto e medo
sdo comuns em estudos que tentam compreender essa problematica (Ayalon L et al, 2018;

Fileborn B et al, 2017). Estudos qualitativos com medicos de familia verificaram que eles
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tinham dificuldade em abordar a sexualidade em idosos e, quando o faziam, isso era
relacionado a questdes fisiologicas e médicos com especializacdo em sexologia tendiam
a perceber a sexualidade como irrelevante para os idosos (Levkovich et al, 2018; Ateret
et al, 2018). Em outro estudo, a percepc¢do dos medicos sobre as demandas sexuais dos
idosos divergiam de acordo com o género: homens queixavam-se mais sobre a dificuldade
de erecédo e eram mais faceis de solucionar; mulheres tinham queixas mais relacionadas a
problemas no relacionamento e envolviam maior tempo para resolugdo (Levkovich et al,

2019).

CONCLUSAO

O estudo em questéo evidenciou que a atividade e satisfacdo sexual dos casais
idosos diminuiram ao longo da vida e compreende-se que os fatores contextuais e
socioculturais tiveram grande influéncia nessa mudanga. A angustia dos casais diante da
insatisfacdo sexual foi bastante perceptivel e ndo resultou apenas do aumento da idade e
surgimento de doencas clinicas, mas principalmente de aspectos como a personalidade do
marido e acontecimentos antigos nao resolvidos.

O padréo falocéntrico da atividade sexual e rigidez dos maridos para mudancas
desse padréo foram percebidos na dinamica do casal e a auséncia da voz feminina nessa
dindmica foi compreendida como perpetuadora nesse processo. A dificuldade na
expressdo dos desejos femininos e a repressdo de aspectos relacionados a sua sexualidade
sdo historicas. O envelhecimento é um processo de mudancas e a vivéncia desse processo
diante de insatisfacdo sexual pode tornar esse momento etario mais dificil, podendo a
vivéncia da sexualidade de forma satisfatdria no casal idoso ser um meio de energizar 0s

sujeitos e melhorar a qualidade de vida.
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Este estudo privilegiou a abordagem do casal idoso, compreendendo a sexualidade
ao longo da vida a partir da perspectiva de ambos 0s géneros, abordagem pouco realizada
nas pesquisas sobre sexualidade. Foi digno de nota o esforco de reflexidade do
pesquisador principal diante da realizagcdo das entrevistas, tendo em vista a empatia
reciproca desenvolvida entre ele e os participantes durante varios momentos, como nas
perguntas e solicitacbes dos participantes, descritas no quarto nucleo temético. A
subjetividade € um aspecto pouco explorado em pesquisas sobre sexualidade humana e
foi possivel pratica-la neste estudo.

Como limitacBes do estudo, temos o pequeno numero de participantes (12
participantes), resultante da dificuldade de recrutar os individuos devido as limitagdes
fisicas de um dos cOnjuges, que impossibilitavam a presenca conjunta do casal. Os perfis
socioecondmicos dos participantes eram semelhantes, assim como os aspectos culturais

compartilhados, limitando a maior diversidade de impressdes a serem compreendidas.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

5.1. Sintese dos resultados

Os principais resultados encontrados durante as entrevistas foram referentes a 1)
vivéncia da sexualidade dos casais idosos ao longo da vida, percebendo-se a diminuigéo
da satisfacdo sexual e sua tendéncia de ndo considerarem a sexualidade importante no
momento atual; 2) existéncia de fatores contextuais que interferem na vida sexual dos
casais idosos, como a personalidade problemaética do marido, acontecimentos traumaticos
entre o casal e tendéncia de maior percepcdo das esposas em relacdo as dificuldades
sexuais dos maridos, ndo percebendo-se o contrério; 3) desejo sexual e dificuldades na
realizacdo sexual, estando o sexo e a atividade sexual restritos a regido genital pela
percepcdo dos maridos; intensa incapacidade e sofrimento nos maridos por néo
conseguirem concluir o ato sexual e desejo sexual apagado nas esposas; e 4) pouca
abordagem da sexualidade pelos profissionais de satde durante consultas médicas, sendo

a vergonha e pouca oportunidade as maiores dificuldades encontradas pelos idosos.

5.2. Dificuldades e limitac¢des do estudo
Algumas dificuldades observadas no processo de coleta de dados podem limitar
0s resultados do estudo, a saber:

e Dificuldade para recrutar os participantes, pois muitos pacientes acompanhados
no ambulatério de geriatria eram vilvos ou solteiros, padeciam de quadros
demenciais graves ou doencas clinicas limitantes (insuficiéncia renal terminal,
cancer em estagio avancado, etc.) que resultavam em fadiga e diminuicdo do

animo geral, impossibilitando a entrevista.
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Muitos pacientes compareciam sozinhos para a consulta e seus cénjuges eram
acamados ou limitados a sua residéncia, impossibilitando-os, assim, de
comparecerem ao IMIP;

Dois casais foram entrevistados em local diferente (1° andar) devido a
impossibilidade de salas disponiveis para a entrevista no local do ambulatério de
geriatria (5° andar).

Inconvenientes aberturas de portas das salas por funcionarios do servico onde
estavam sendo realizadas as entrevistas e a consequente interrup¢cdo momentanea

das entrevistas.

Como limitagfes do estudo, temos o pequeno nimero de participantes (12

participantes; seis casais) e o perfil socioecondmico e cultural semelhante entre os

participantes, limitando a maior diversidade de impressdes a serem compreendidas.

5.3. Recomendagc0es e sugestoes

Realizacdo de mais estudos sobre sexualidade envolvendo casais idosos
brasileiros. Ainda existem poucos estudos nacionais que abordam essa temaética e
a populacdo brasileira apresenta diferencas sociais, econémicas e, principalmente,
culturais em comparacao ao restante do mundo.

Abordagem ndo somente dos aspectos bioldgicos da sexualidade durante
consultas pelos profissionais de saude. As doencas clinicas sdo apenas um dos
fatores envolvidos na satisfacdo sexual em idosos e fatores relacionais,
psicoldgicos e sociais, muitas vezes, representam os principais fatores envolvidos

nesse processo. E fundamental essa lembranca no momento da consulta.
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Oportunidade de fala aos idosos diante de queixas sexuais comuns, COmMoO
disfuncdo erétil em homens ou auséncia de desejo sexual em mulheres. A
sexualidade é um aspecto intimo do ser humano e muitos aspectos
individuais/conjugais da sexualidade tendem a aparecer com o andamento do
didlogo.

Estratégias publicas e privadas para educacdo em sexualidade. Os tabus que ainda
envolvem a sexualidade, assim como pouca educacdo sexual absorvida pelos

idosos em sua juventude, justificam uma atencdo especial a esse grupo etario.
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APENDICE 2 — LISTA DE CHECAGEM

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Casal de idosos em que pelo menos um conjuge seja acompanhado no ambulatério

de geriatria do IMIP.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Sindromes demenciais;

¢ Incapacidade de falar.

CONCLUSAO
[ | ELEGIVEL

[ ] NAO ELEGIVEL
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Modelo para participante a partir dos 18 anos)

A vivéncia da sexualidade na perspectiva de casais idosos: mudancas,
desafios e possibilidades

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa porque foi
atendido(a) ou esta sendo atendido(a) nesta instituicdo. Para que vocé possa
decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as
consequéncias da sua participacao.

Este documento € chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque vocé sO deve aceitar participar
desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as
informagBes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a
equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por
obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso prefira, converse
com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma
decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informagdes, entre em contato
com o pesquisador responsavel.

Apés receber todas as informacdes e todas as duavidas serem
esclarecidas, vocé poderd fornecer seu consentimento, rubricando e/ou
assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias (uma do pesquisador

responsavel e outra do participante da pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Compreender a sexualidade dos casais idosos e os fatores (individuais e da
relacdo) que influenciam a vivéncia da sexualidade.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O pesquisador principal ira acompanhar vocé e seu(sua) conjuge até uma sala

privativa e, separadamente, ira realizar entrevista com cada um sobre 0s
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propositos da pesquisa. As entrevistas seréo realizadas em ambiente calmo e

as conversas serdo gravadas para analise posterior.

BENEFICIOS
Os beneficios da pesquisa sdo o respeito a subjetividade dos participantes,
confidencialidade assegurada e oportunidade para falar sobre assuntos que

sejam satisfatorios.

RISCOS

Constrangimento: situacdo na qual vocé possa sentir vergonha ou insatisfeito
com determinado assunto, causando sofrimento.

Caso exista sofrimento intenso sobre determinado assunto, sera oferecido

suporte psicolégico durante trés meses.

CUSTOS
Esta atividade ndo sera remunerada e nem causara nenhum custo adicional para
VOCE, pois as entrevistas serdo realizadas nos dias de atendimento normal no

ambulatorio de geriatria.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua saude
e seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus
dados somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua
identificacdo). Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados
individuais, resultados de exames e testes bem como as informac¢des do seu
registro médico. Mesmo que esses dados sejam utilizados para propositos de

divulgacao e/ou publicacado cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA
A sua participacdo € voluntéria e a recusa em autorizar a sua participagdo néao
acarretara quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem

direito, ou mudanca no seu tratamento e acompanhamento médico nesta
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instituicdo. Vocé poderd retirar seu consentimento a qualquer momento sem
qualquer prejuizo. No caso de vocé decidir interromper sua participacdo na
pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados

relativos a pesquisa sera imediatamente interrompida.

ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES
Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado esta pesquisa. Esses
resultados serédo enviados ao seu médico e ele os discutira com vocé. Se vocé

tiver interesse, vocé podera receber uma copia deles.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencédo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o contetdo destas informag@es e se colocou
a disposicao para responder as suas perguntas sempre que tiver novas davidas.
Vocé tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas e, inclusive, para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Nesse caso, por favor, ligue para o Luiz Antonio
Vasconcelos dos Santos ou Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa, no telefone
(81) 99834-6834 / (81) 2122-4100 de 8h até 18h ou entre em contato pelo e-mail

luizantonio.santos87@gmail.com / leopoldopsi@gmail.com . Esta pesquisa foi

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP. Se vocé tiver alguma
consideracao ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP), que
objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos, e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas
éticas.

O CEP-IMIP esta situado na Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de
Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel.: (81)
2122-4756 — E-mail: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 22 a 62
feira, nos seguintes horarios: das 07:00 as 11:30 e das 13:30 as 16:00.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com

vocé e outra sera arquivada com 0s pesquisadores responsaveis.


mailto:luizantonio.santos87@gmail.com
mailto:luizantonio.santos87@gmail.com
mailto:leopoldopsi@gmail.com
mailto:comitedeetica@imip.org.br
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CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para
mim quais sao procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia
de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacéo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas davidas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para
assegurar 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante sua realizagcdo, sem

penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

T

Nome e Assinatura do Participante Data
I

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

(quando aplicavel)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes
desta pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para

consentir pelo ele.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencao do Data
Termo
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APENDICE 4 — ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
A vivéncia da sexualidade na perspectiva de casais idosos: mudangas, desafios e

possibilidades

DATA:._ / /2018
PASSO 1 — Abertura: Apresentagédo pessoal do pesquisador (05 min.)
PASSO 2 - Apresentacdo pessoal do entrevistado e informacdo de dados
sociodemograficos: (05 min.): Pedir que se apresentem e informem sobre: Sexo, idade,
escolaridade, situagdo laboral, cor, religido, procedéncia, naturalidade, renda familiar,
tempo de convivéncia, nimero de filhos e histérico psiquiatrico;
PASSO 3 - Esclarecimentos sobre a pesquisa (10 min.): Titulo da pesquisa; Objetivos
de pesquisa; Gravacdo da entrevista; TCLE. + Estabelecimento de contrato para
funcionamento: 1. N&o ha respostas certas ou erradas; 2. Desligar os aparelhos celulares,
ou deixa-los no modo silencioso.
PASSO 4 — Pergunta disparadora:

e Como o(a) senhor(a) compreende a sexualidade e o sexo?
PASSO 5 - Perguntas norteadoras:

e Como o(a) senhor(a) percebe a sexualidade no seu relacionamento?

e Qual a importancia que o(a) senhor(a) atribui ao sexo?

e 0O(a) senhor(a) se sente satisfeito(a) com a vida sexual no seu relacionamento?

e 0O(a) senhor(a) identifica algum fator que influencia a sua satisfacdo sexual?

e O(a) senhor(a) ja foi perguntado(a) sobre sexualidade em consultas médicas?
PASSO 6 — Questdes de encerramento:

e Vocé gostaria de acrescentar algo?

Passo 7 - Agradecimento e despedida
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INSTITUTO DE MEDICINA
IﬁIP INTEGRAL PROFESSOR 4 Qglavaferma
FERNANDO FIGUEIRA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vivencia da sexualidade em casais idosos acompanhados no ambulatorio de geriatria
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

Pesquisador: LEOPOLDO NELSON FERNANDES BARBOSA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07936018.4.0000.5201

Instituicao Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.196.145

Apresentacéo do Projeto:

Cenario: A populagéo de idosos tem aumentado e preocupacées tem surgido no intuito de compreender o
processo de envelhecimento para oferecer qualidade de vida a essa popula¢éo. Atividade sexual e
satisfac&o sexual tem sido associada a qualidade de vida em idosos e é verificado que essa populagéo
permanece ativa sexualmente, apesar das mudancas fisicas, psiquicas e sociais. A sexualidade em idosos
tem sido estudada abordando principalmente aspectos da disfuncéo sexual, porém fatores como atitudes
sobre o sexo, intimidade e a importancia do afeto no casal idoso tem sido relatados como mais importante
que a atividade sexual propriamente dita. O entendimento dos aspectos contextuais em casais idosos
através de seus proprios sentimentos e percepg¢des e como isso influencia na satisfagcao sexual do casal
pode contribuir para a melhora da qualidade de vida em idosos. Objetivos: Compreender a vivéncia da
sexualidade em casais idosos acompanhados no ambulatoério de geriatria do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP). Método: Estudo de metodologia qualitativa em casais idosos acompanhados
no ambulatorio de geriatria do IMIP. Aspectos éticos: O projeto de pesquisa segue as normas e diretrizes
propostas pela Resolucédo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os beneficios da pesquisa s&o o
respeito a subjetividade dos participantes e confidencialidade assegurada e superam o potencial risco de
constrangimento. Resultados esperados: Conhecer a atividade sexual em casais idosos e compreender a
satisfagao sexual, identificando os fatores contextuais que influenciam na satisfagdo sexual;

Enderego: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-902
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br
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INSTITUTO DE MEDICINA
H@HP INTEGRAL PROFESSOR W‘“"
FERNANDO FIGUEIRA -

Continuacdo do Parecer: 3.196.145

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral
Compreender a vivéncia da sexualidade em casais idosos acompanhados no ambulatorio

de geriatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Devidamente avaliados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de dissertacéo de mestrado em SI/IMIP. Factivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Presentes e adequados

Recomendagoes:
Nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1252014 .pdf 20:55:02
Projeto Detalhado / | ProjetoSexualidadeldososPDF pdf 06/02/2019 |LUIZ ANTONIO Aceito
Brochura 20:54:41 VASCONCELOS
Investigador DOS SANTOS
Qutros SIGAP pdf 06/02/2019 [LUIZ ANTONIO Aceito

20:52:29 |VASCONCELOS
DOS SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/02/2019 [LUIZ ANTONIO Aceito
Assentimento / 20:51:53 |VASCONCELOS
Justificativa de DOS SANTOS
Auséncia
Outros CartaDeAnuenciaAssinada.pdf 06/02/2019 |LUIZ ANTONIO Aceito
20:51:20 |[VASCONCELOS
DOS SANTOS
Qutros LATTES_MariaDoCarmo pdf 21/01/2019 |LUIZ ANTONIO Aceito
14:57:08 |VASCONCELOS
DOS SANTOS

Enderego: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-902
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Pagina 02de 03



INSTITUTO DE MEDICINA
Ile[IP INTEGRAL PROFESSOR %@P«m
FERNANDO FIGUEIRA -

Continuacdo do Parecer: 3.196.145

Outros LATTES_Leopoldo.pdf 21/01/2019 [LUIZ ANTONIO Aceito
14:56:34 |VASCONCELOS
DOS SANTOS
Qutros LATTES_LuizAntonio pdf 21/01/2019 |LUIZ ANTONIO Aceito
14:55:54 |VASCONCELOS
DOS SANTOS
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 04/12/2018 |LUIZ ANTONIO Aceito
19:29:45 |VASCONCELOS
DOS SANTOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

RECIFE, 13 de Mar¢o de 2019

Assinado por:
Lygia Carmen de Moraes Vanderlei
(Coordenador(a))

Endere¢o: Rua dos Coelhos, 300
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APENDICE 6 — Instrucdes para 0s autores

Instructions for authors

COVID-19 impact on peer review

As a result of the significant disruption that is being caused by the COVID-19 pandemic
we understand that many authors and peer reviewers will be making adjustments to their
professional and personal lives. As a result they may have difficulty in meeting the
timelines associated with our peer review process. Please let the journal editorial office
know if you need additional time. Our systems will continue to remind you of the original
timelines but we intend to be flexible.

Thank you for choosing to submit your paper to us. These instructions will ensure we
have everything required so your paper can move through peer review, production and
publication smoothly. Please take the time to read and follow them as closely as possible,
as doing so will ensure your paper matches the journal’s requirements.

AUTHORSERVICES

supporting Taylor & Francis authaors
For general guidance on every stage of the publication process, please visit our Author
Services website.

EDITINGSERVICES

Supporting Taylor & Francis authors
For editing support, including translation and language polishing, explore our Editing
Services website
OME

This journal uses ScholarOne Manuscripts (previously Manuscript Central) to peer
review manuscript submissions. Please read the guide for ScholarOne authors before
making a submission. Complete guidelines for preparing and submitting your manuscript
to this journal are provided below.

About the Journal

Journal of Sex & Marital Therapy is an international, peer-reviewed journal publishing
high-quality, original research. Please see the journal's Aims & Scope for information
about its focus and peer-review policy.

Please note that this journal only publishes manuscripts in English.
Journal of Sex & Marital Therapy accepts the following types of article:

« Atrticles about sexual dysfunctions -- ranging from dysparenia to autogynephelia
to pedophilia


http://authorservices.taylorandfrancis.com/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/
https://www.tandfeditingservices.com/
https://www.tandfeditingservices.com/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/using-scholarone-manuscripts/
https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?show=aimsScope&journalCode=USMT
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« Atrticles about therapeutic techniques -- including psychopharmacology and
sexual counseling for a wide range of dysfunctions.

« Atrticles about clinical considerations -- sexual dysfunction and its relationship to
aging, unemployment, alcoholism, and more

« Atrticles about theoretical issues -- such as the ethics of pornography in the AIDS
era

o Articles about marital relationships -- including psychological intimacy and
marital stability in women abused as children.

The Journal of Sex and Marital Therapy is one of the top independent journals in the field.
Under the prestigious leadership of R. Taylor Segraves, M.D. - one of the world’s
foremost experts in sex and marital therapy -- JSMT is an active and contemporary forum
reflecting the most viable developments emanating from the U.S. and abroad. JSSMT
continues to break new ground with innovative research and clinical writing, and the
editor is committed to showcasing the most far-reaching traditional and contemporary
thinking from all sources. You will read about therapeutic techniques, outcome, special
clinical and medical problems, and the theoretical parameters of sexual functioning, and
marital relationships. If you have any questions or requests please contact the journal’s
editor, Dr. R. Taylor Segraves at rtsegraves@gmail.com. Please note: All manuscripts
must be accompanied by a statement that it has not been published elsewhere and that it
has not been submitted simultaneously for publication elsewhere. Authors are responsible
for obtaining permission to reproduce copyrighted material from other sources and are
required to sign an agreement for the transfer of the copyright to the publisher. As an
author, you are required to secure permission if you want to reproduce any figure, table,
or extract from the text of another source. This applies to direct reproduction as well as
"derivative reproduction™ (where you have created a new figure or table which derives
substantially from a copyrighted source). All submissions must be accompanied by a
copyright form signed by the author.

Open Access

You have the option to publish open access in this journal via our Open Select publishing
program. Publishing open access means that your article will be free to access online
immediately on publication, increasing the visibility, readership and impact of your
research. Articles published Open Select with Taylor & Francis typically receive 32%
more citations* and over 6 times as many downloads** compared to those that are not
published Open Select.

Your research funder or your institution may require you to publish your article open
access. Visit our Author Services website to find out more about open access policies and
how you can comply with these.

You will be asked to pay an article publishing charge (APC) to make your article open
access and this cost can often be covered by your institution or funder. Use our APC
finder to view the APC for this journal.

Please visit our Author Services website or contact openaccess@tandf.co.uk if you would
like more information about our Open Select Program.



mailto:rtsegraves@gmail.com
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-open-access/funder-open-access-policies/
https://www.taylorfrancis.com/authorcharges/
https://www.taylorfrancis.com/authorcharges/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-open-access
mailto:openaccess@tandf.co.uk

63

*Citations received up to Jan 31st 2020 for articles published in 2015-2019 in journals
listed in Web of Science®.
**Usage in 2017-2019 for articles published in 2015-2019.

Peer Review and Ethics

Taylor & Francis is committed to peer-review integrity and upholding the highest
standards of review. Once your paper has been assessed for suitability by the editor, it
will then be double blind peer reviewed by independent, anonymous expert referees. Find
out more about what to expect during peer review and read our guidance on publishing
ethics.

Preparing Your Paper

Articles about sexual dysfunctions -- ranging from dysparenia to autogynephelia to
pedophilia

o Should be written with the following elements in the following order: title page;
abstract; keywords; main text introduction, materials and methods, results,
discussion; acknowledgments; declaration of interest statement; references;
appendices (as appropriate); table(s) with caption(s) (on individual pages);
figures; figure captions (as a list)

o Should contain an unstructured abstract of 100 words.

Articles about therapeutic techniques -- including psychopharmacology and sexual
counseling for a wide range of dysfunctions.

e Should be written with the following elements in the following order: title page;
abstract; keywords; main text introduction, materials and methods, results,
discussion; acknowledgments; declaration of interest statement; references;
appendices (as appropriate); table(s) with caption(s) (on individual pages);
figures; figure captions (as a list)

« Should contain an unstructured abstract of 100 words.

Articles about clinical considerations -- sexual dysfunction and its relationship to
aging, unemployment, alcoholism, and more

« Should be written with the following elements in the following order: title page;
abstract; keywords; main text introduction, materials and methods, results,
discussion; acknowledgments; declaration of interest statement; references;
appendices (as appropriate); table(s) with caption(s) (on individual pages);
figures; figure captions (as a list)

« Should contain an unstructured abstract of 100 words.

Articles about theoretical issues -- such as the ethics of pornography in the AIDS era
o Should be written with the following elements in the following order: title page;

abstract; keywords; main text introduction, materials and methods, results,
discussion; acknowledgments; declaration of interest statement; references;


http://authorservices.taylorandfrancis.com/what-to-expect-during-peer-review/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/ethics-for-authors/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/ethics-for-authors/
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appendices (as appropriate); table(s) with caption(s) (on individual pages);
figures; figure captions (as a list)
o Should contain an unstructured abstract of 100 words.

Articles about marital relationships -- including psychological intimacy and marital
stability in women abused as children.

o Should be written with the following elements in the following order: title page;
abstract; keywords; main text introduction, materials and methods, results,
discussion; acknowledgments; declaration of interest statement; references;
appendices (as appropriate); table(s) with caption(s) (on individual pages);
figures; figure captions (as a list)

« Should contain an unstructured abstract of 100 words.

Style Guidelines

Please refer to these guick style guidelines when preparing your paper, rather than any
published articles or a sample copy.

Please use American spelling style consistently throughout your manuscript.

Please use double quotation marks, except where “a quotation is ‘within’ a quotation”.
Please note that long quotations should be indented without quotation marks.

Formatting and Templates

Papers may be submitted in Word format. Figures should be saved separately from the
text. To assist you in preparing your paper, we provide formatting template(s).

Word templates are available for this journal. Please save the template to your hard drive,
ready for use.

If you are not able to use the template via the links (or if you have any other template
queries) please contact us here.

References

Please use this reference guide when preparing your paper.

Taylor & Francis Editing Services

To help you improve your manuscript and prepare it for submission, Taylor & Francis
provides a range of editing services. Choose from options such as English Language
Editing, which will ensure that your article is free of spelling and grammar errors,
Translation, and Artwork Preparation. For more information, including pricing, visit this
website.

Checklist: What to Include


http://authorservices.taylorandfrancis.com/tf_quick_guide/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/formatting-and-templates/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/contact/
http://www.tandf.co.uk/journals/authors/style/reference/tf_APA.pdf
https://www.tandfeditingservices.com/?utm_source=USMT&utm_medium=referral&utm_campaign=ifa_standalone
https://www.tandfeditingservices.com/?utm_source=USMT&utm_medium=referral&utm_campaign=ifa_standalone

10.
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Author details. All authors of a manuscript should include their full name and
affiliation on the cover page of the manuscript. Where available, please also
include ORCIiDs and social media handles (Facebook, Twitter or LinkedIn). One
author will need to be identified as the corresponding author, with their email
address normally displayed in the article PDF (depending on the journal) and the
online article. Authors’ affiliations are the affiliations where the research was
conducted. If any of the named co-authors moves affiliation during the peer-
review process, the new affiliation can be given as a footnote. Please note thatno
changes to affiliation can be made after your paper is accepted. Read more on
authorship.

You can opt to include a video abstract with your article. Find out how these can
help your work reach a wider audience, and what to think about when filming.
Funding details. Please supply all details required by your funding and grant-

awarding bodies as follows:
For single agency grants
This work was supported by the [Funding Agency] under Grant [number xxxx].
For multiple agency grants

This work was supported by the [Funding Agency #1] under Grant [number
xxxx]; [Funding Agency #2] under Grant [number xxxx]; and [Funding Agency
#3] under Grant [number xxxx].

Disclosure statement. This is to acknowledge any financial interest or benefit
that has arisen from the direct applications of your research. Further guidance on
what is a conflict of interest and how to disclose it.

Data availability statement. If there is a data set associated with the paper, please
provide information about where the data supporting the results or analyses
presented in the paper can be found. Where applicable, this should include the
hyperlink, DOI or other persistent identifier associated with the data set(s).
Templates are also available to support authors.

Data deposition. If you choose to share or make the data underlying the study
open, please deposit your data in a recognized data repository prior to or at the
time of submission. You will be asked to provide the DOI, pre-reserved DOI, or
other persistent identifier for the data set.

Supplemental online material. Supplemental material can be a video, dataset,
fileset, sound file or anything which supports (and is pertinent to) your paper. We
publish supplemental material online via Figshare. Find out more about
supplemental material and how to submit it with your article.

Figures. Figures should be high quality (1200 dpi for line art, 600 dpi for
grayscale and 300 dpi for color, at the correct size). Figures should be supplied in
one of our preferred file formats: EPS, PDF, PS, JPEG, TIFF, or Microsoft Word
(DOC or DOCX) files are acceptable for figures that have been drawn in Word.
For information relating to other file types, please consult our Submission of
electronic artwork document.

Tables. Tables should present new information rather than duplicating what is in
the text. Readers should be able to interpret the table without reference to the text.
Please supply editable files.

Equations. If you are submitting your manuscript as a Word document, please
ensure that equations are editable. More information about mathematical symbols

and equations.

11. Units. Please use Sl units (non-italicized).


http://authorservices.taylorandfrancis.com/defining-authorship/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/defining-authorship/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/defining-authorship/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/video-abstracts/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/video-abstracts/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/video-abstracts/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/what-is-a-conflict-of-interest/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/what-is-a-conflict-of-interest/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/what-is-a-conflict-of-interest/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/data-availability-statement-templates/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/data-availability-statement-templates/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/data-repositories/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/enhancing-your-article-with-supplemental-material/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/enhancing-your-article-with-supplemental-material/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/submission-of-electronic-artwork
http://authorservices.taylorandfrancis.com/submission-of-electronic-artwork
http://authorservices.taylorandfrancis.com/submission-of-electronic-artwork
http://authorservices.taylorandfrancis.com/mathematical-scripts/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/mathematical-scripts/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/mathematical-scripts/
http://www.bipm.org/en/si/
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Using Third-Party Material in your Paper

You must obtain the necessary permission to reuse third-party material in your article.
The use of short extracts of text and some other types of material is usually permitted, on
a limited basis, for the purposes of criticism and review without securing formal
permission. If you wish to include any material in your paper for which you do not hold
copyright, and which is not covered by this informal agreement, you will need to obtain
written permission from the copyright owner prior to submission. More information on
requesting permission to reproduce work(s) under copyright.

Submitting Your Paper

This journal uses ScholarOne Manuscripts to manage the peer-review process. If you
haven't submitted a paper to this journal before, you will need to create an account in
ScholarOne. Please read the guidelines above and then submit your paper in the relevant
Author Center, where you will find user guides and a helpdesk.

Please note that Journal of Sex & Marital Therapy uses Crossref™ to screen papers for
unoriginal material. By submitting your paper to Journal of Sex & Marital Therapy you
are agreeing to originality checks during the peer-review and production processes.

On acceptance, we recommend that you keep a copy of your Accepted Manuscript. Find
out more about sharing your work.

Data Sharing Policy

This journal applies the Taylor & Francis Basic Data Sharing Policy. Authors are
encouraged to share or make open the data supporting the results or analyses presented in
their paper where this does not violate the protection of human subjects or other valid
privacy or security concerns.

Authors are encouraged to deposit the dataset(s) in a recognized data repository that can
mint a persistent digital identifier, preferably a digital object identifier (DOI) and
recognizes a long-term preservation plan. If you are uncertain about where to deposit your
data, please see this information regarding repositories.

Authors are further encouraged to cite any data sets referenced in the article and provide
a Data Availability Statement.

At the point of submission, you will be asked if there is a data set associated with the
paper. If you reply yes, you will be asked to provide the DOI, pre-registered DOI,
hyperlink, or other persistent identifier associated with the data set(s). If you have selected
to provide a pre-registered DOI, please be prepared to share the reviewer URL associated
with your data deposit, upon request by reviewers.

Where one or multiple data sets are associated with a manuscript, these are not formally
peer reviewed as a part of the journal submission process. It is the author’s responsibility
to ensure the soundness of data. Any errors in the data rest solely with the producers of
the data set(s).


http://authorservices.taylorandfrancis.com/using-third-party-material-in-your-article/
http://mc.manuscriptcentral.com/usmt
http://mc.manuscriptcentral.com/usmt
http://www.crossref.org/crosscheck/index.html
http://authorservices.taylorandfrancis.com/sharing-your-work/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/data-sharing-policies/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/data-repositories/
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=usmt20
http://authorservices.taylorandfrancis.com/data-availability-statement-templates/
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Publication Charges
There are no submission fees, publication fees or page charges for this journal.

Color figures will be reproduced in color in your online article free of charge. If it is
necessary for the figures to be reproduced in color in the print version, a charge will apply.

Charges for color figures in print are $400 per figure (£300; $500 Australian Dollars;
€350). For more than 4 color figures, figures 5 and above will be charged at $75 per figure
(E50; $100 Australian Dollars; €65). Depending on your location, these charges may be
subject to local taxes.

Copyright Options

Copyright allows you to protect your original material, and stop others from using your
work without your permission. Taylor & Francis offers a number of different license and
reuse options, including Creative Commons licenses when publishing open access. Read
more on publishing agreements.

Complying with Funding Agencies

We will deposit all National Institutes of Health or Wellcome Trust-funded papers into
PubMedCentral on behalf of authors, meeting the requirements of their respective open
access policies. If this applies to you, please tell our production team when you receive
your article proofs, so we can do this for you. Check funders’ open access policy mandates
here. Find out more about sharing your work.

Accepted Manuscripts Online

This journal posts manuscripts online as rapidly as possible, as a PDF of the final,
accepted (but unedited and uncorrected) paper. This is clearly identified as an unedited
manuscript and is referred to as the Accepted Manuscript Online (AMO). No changes will
be made to the content of the original paper for the AMO version, but after copyediting,
typesetting, and review of the resulting proof, the final corrected version (the Version of
Record [VoRY]) will be published, replacing the AMO version.

The VOR is the article in its final, definitive, and citable form (this may not be
immediately paginated, but is the version that will appear in an issue of the journal). Both
the AMO version and VOR can be cited using the same DOI (digital object identifier). To
ensure rapid publication, we ask you to return your signed publishing agreement as
quickly as possible and return corrections within 48 hours of receiving your proofs.

My Authored Works

On publication, you will be able to view, download and check your article’s metrics
(downloads, citations and Altmetric data) via My Authored Works on Taylor & Francis
Online. This is where you can access every article you have published with us, as well as



https://authorservices.taylorandfrancis.com/copyright-and-you/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/copyright-and-you/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/open-access-funder-policies-and-mandates/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/sharing-your-work/
http://authorservices.taylorandfrancis.com/my-authored-works/
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your free eprints link, so you can quickly and easily share your work with friends and
colleagues.

We are committed to promoting and increasing the visibility of your article. Here are
some tips and ideas on how you can work with us to promote your research.

Article Reprints

You will be sent a link to order article reprints via your account in our production system.
For enquiries about reprints, please contact Taylor & Francis at
reprints@taylorandfrancis.com. You can also order print copies of the journal issue in
which your article appears.

Queries

Should you have any queries, please visit our Author Services website or contact us here.

Updated 4-05-2020
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