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RESUMO

A velhice é algo singular, um destino vivido de inlmeras maneiras. O individuo que habita em cada um
ndo envelhece, “é atemporal”, contudo, o espelho o desmente e s@o os familiares os primeiros a negar
as pessoas idosas 0s seus desejos, especialmente, em relacdo a sexualidade, por sua heranca de
concepcOes historicas. Esta tese teve como objetivo geral compreender as concepcdes e as atitudes de
mulheres solteiras, vilvas ou separadas e de seus familiares, acerca da sexualidade na velhice.
Especificamente, almejou-se: avaliar se as vivéncias anteriores repercutem na sexualidade de mulheres
idosas solteiras, vilvas ou separadas; identificar se ha e como se da a influéncia de familiares na
expressao da sexualidade das pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas, na perspectiva das proprias
idosas; propor uma intervencao psicoeducativa com filhos(as), netos(as) ou sobrinhos(as) de pessoas
idosas solteiras, vilvas ou separadas, na expectativa de conhecer suas crencas sobre a sexualidade na
velhice e de estimular a reflexdo e/ou minimizar preconceitos; analisar na narrativa das participantes
idosas possiveis mudangas nas ideias ou nas atitudes dos familiares, acerca da sexualidade na velhice,
quatro meses apés terem participado da intervencao. A base tedrica foi a Teoria de Selecdo, Otimizacao
e Compensacéo (Teoria SOC), que tem como fundamento a perspectiva Life-Span. Foi uma pesquisa
qualitativa, longitudinal, com amostra intencional, da qual participaram 10 mulheres idosas solteiras,
villvas ou separadas (SVS), entre 60 e 81 anos e 10 familiares (todas do sexo feminino), entre 18 e 45
anos. Os instrumentos foram: um questionario biossociodemografico; uma primeira entrevista
semiestruturada para pessoa idosa SVS; uma intervencéo psicoeducativa com familiares (filhas, neta e
sobrinha); uma segunda entrevista semiestruturada, com as mesmas idosas, quatro meses, pos-
intervencdo. Os resultados foram analisados pela Técnica de Analise de Conteldo Tematico e 0s
principais resultados evidenciaram que: 1) a sexualidade, na concepcdo das mulheres idosas SVS e
familiares estava associada a atividade sexual, exceto para uma das filhas; 2) as vivéncias anteriores
repercutem na sexualidade das mulheres idosas SVS; 3) as mulheres idosas participantes referiram que
seus familiares influenciavam na sua sexualidade; 4) as participantes familiares: i) a maioria ndo
reconhecia as pessoas idosas da familia como representantes de um passado/ancestral, ainda presente;
ii) desconheciam a presenca da sexualidade em todas as fases da vida, sua amplitude e sua importancia
na velhice; iii) desconheciam que o idadismo, a invisibilidade e/ou a exclusdo das pessoas idosas podem
acontecer, de forma sutil, até no contexto familiar; iv) ndo se davam conta de que atividades prazerosas
desenvolvidas pelas pessoas idosas promovem qualidade de vida e é uma das formas de canalizar a
sexualidade; v) referiram que estavam saindo da intervengdo psicoeducativa com mais e melhores
informacbes sobre a sexualidade, para si e seu ciclo sociofamiliar; 5) na velhice, para vivenciar a
sexualidade, as pessoas idosas fazem escolhas mais seletivas, com base nos seus recursos internos, para
atingir compensacdo; 6) para algumas mulheres idosas, a viuvez ou a separa¢do pode representar um
novo status, que inclui mais liberdade e qualidade de vida, ja para outras, a forma de sentir prazer é
através do sexo. O diario de campo, com as impressBes objetivas e subjetivas da pesquisadora foi
compartilhado em recortes, no decorrer da apresentagdo dos resultados. Diante disso, reconheceu-se a
relevancia de familiares conhecerem melhor a sexualidade, suas dimensdes e importancia na vida diaria
das pessoas, na velhice e, particularmente, na vida das mulheres idosas SVS, diante das possiveis lacunas
ou mudangas impostas pela nova situacéo civil. Espera-se dar visibilidade social e cientifica ao tema;
contribuir para a desconstrucdo de estereotipos que tém acompanhado os idosos(as) neste segmento;
estimular outros profissionais da area a realiza¢éo intervengdo psicoeducativa com pessoas idosas e com
pessoas mais jovens, principalmente, familiares; produzir, a partir desta tese, um material de contetdo
educativo, para facilitar concepgdes mais amplas sobre a sexualidade para jovens, adultos e idosos.

Palavras-chave: Familiares. Intervencdo Psicoeducativa. Mulheres idosas solteiras, viivas ou
separadas. Sexualidade.



ABSTRACT

Old age is something unique, a destiny experienced in countless ways. The individual who inhabits each
person does not age; they are "timeless." However, the mirror contradicts this, and family members are
often the first to deny elderly individuals their desires, particularly regarding sexuality, due to inherited
historical conceptions. This thesis aimed to understand the perceptions and attitudes of single, widowed,
or separated women and their family members regarding sexuality in old age. Specifically, it sought to:
assess whether past experiences influence the sexuality of elderly single, widowed, or separated women;
identify whether and how family members influence the expression of sexuality among elderly single,
widowed, or separated individuals, from the perspective of the elderly themselves; propose a
psychoeducational intervention with children, grandchildren, or nieces and nephews of elderly single,
widowed, or separated individuals to understand their beliefs about sexuality in old age and to encourage
reflection and/or minimize prejudices; analyze, through the narratives of elderly participants, potential
changes in family members ideas or attitudes regarding sexuality in old age, four months after
participating in the intervention. The theoretical foundation was the Selection, Optimization, and
Compensation Theory (SOC Theory), which is based on the Life-Span perspective. This was a
qualitative, longitudinal study, with a purposive sample, including 10 elderly single, widowed or
separated (SWS) women, aged between 60 and 81 years and 10 family members (all female), aged
between 18 and 45 years. The research instruments used were: a biosociodemographic questionnaire;
an initial semi-structured interview with the elderly SWS participants; a psychoeducational intervention
with family members (daughters, granddaughter, and niece); a second semi-structured interview with
the same elderly participants, conducted four months after the intervention. The results were analyzed
using the Thematic Content Analysis Technique, and the main findings indicated that: 1) sexuality, in
the perception of elderly SWS women and their family members, was associated with sexual activity,
except for one daughter; 2) past experiences influenced the sexuality of elderly SWS women; 3) the
participating elderly women reported that their family members influenced their sexuality; 4) the family
members: i) most did not recognize the elderly individuals in their family as representatives of a
past/ancestral presence still relevant today; ii) were unaware that sexuality is present throughout all life
stages, including its breadth and importance in old age; iii) did not recognize that ageism, invisibility,
and/or exclusion of elderly individuals could occur subtly, even within the family context; iv) were
unaware that pleasurable activities pursued by elderly individuals promote quality of life and serve as a
way to channel sexuality; v) reported leaving the psychoeducational intervention with more and better
information about sexuality for themselves and their social-family circle; 5) in old age, to experience
sexuality, elderly individuals make more selective choices based on their internal resources to achieve
compensation; 6) for some elderly women, or separation represents a new status, bringing greater
freedom and quality of life, while for others, pleasure is still experienced through sex. The field diary,
containing both objective and subjective impressions from the researcher, was shared in excerpts
throughout the presentation of results. Given these findings, the importance of family members having
a deeper understanding of sexuality, its dimensions, and its role in the daily lives of elderly individuals,
especially elderly SWS women—was recognized, considering the possible gaps or changes imposed by
a new marital status. This study aims to provide social and scientific visibility to the subject, contribute
to deconstructing stereotypes that have historically surrounded elderly individuals in this aspect,
encourage other professionals in the field to conduct psychoeducational interventions with both elderly
and younger individuals (especially family members), and produce educational materials based on this
thesis to foster a broader understanding of sexuality among young people, adults, and the elderly people,
especially family members; produce, based on this thesis, educational content material to facilitate
broader concepts about sexuality for young people, adults and the elderly.

Keywords: Family members. Psychoeducational intervention. Single, widowed or separated
elderly women. Sexuality



RESUMEN

La vejez es algo unico, un destino vivido de innumerables maneras. El individuo que vive dentro de
cada persona no envejece, “‘es atemporal”, sin embargo, el espejo lo niega y los familiares son los
primeros en negar a las personas mayores sus deseos, especialmente en relacion a la sexualidad, debido
a su legado de concepciones histéricas. Esta tesis tuvo como objetivo general comprender las
concepciones y actitudes de las mujeres solteras, viudas o separadas y sus familias respecto a la
sexualidad en la vejez. En concreto, se pretendia: evaluar si las experiencias previas inciden en la
sexualidad de mujeres mayores solteras, viudas o separadas; identificar si los miembros de la familia
influyen en la expresion de la sexualidad de las personas mayores solteras, viudas o separadas, y de qué
manera, desde la perspectiva de las propias mujeres mayores; proponer una intervencion psicoeducativa
con hijos, nietos o sobrinos de personas mayores solteras, viudas o separadas, con la esperanza de
comprender sus creencias sobre la sexualidad en la vejez y fomentar la reflexion y/o minimizar
prejuicios; Analizar en la narrativa de los adultos mayores participantes posibles cambios en las ideas o
actitudes de los familiares respecto a la sexualidad en la vejez, cuatro meses después de haber
participado en la intervencion. La base tedrica fue la Teoria de Seleccion, Optimizacion y Compensacion
(Teoria SOC), que se basa en la perspectiva de Vida Util. Se tratd de una investigacion cualitativa,
longitudinal, con muestra intencional, en la que participaron 10 mujeres adultas mayores solteras, viudas
0 separadas (SVS), entre 60 y 81 afios y 10 familiares (todas mujeres), entre 18 y 45 afios. Los
instrumentos fueron: un cuestionario biosociodemografico; una primera entrevista semiestructurada
para una persona mayor SVS; una intervencion psicoeducativa con familiares (hijas, nieta y sobrina);
una segunda entrevista semiestructurada, con las mismas mujeres mayores, cuatro meses después de la
intervencion. Los resultados fueron analizados mediante la Técnica de Andlisis de Contenido Tematico
y los principales resultados mostraron que: 1) la sexualidad, en la concepcion de las mujeres mayores
del SVS y sus familiares, estuvo asociada a la actividad sexual, con excepcién de una de las hijas; 2)
Las experiencias previas tienen un impacto en la sexualidad de las mujeres mayores del SVS; 3) Las
mujeres mayores participantes informaron que sus familiares influian en su sexualidad; 4) Participantes
familiares: i) la mayoria no reconocio a las personas mayores de la familia como representantes de un
pasado/ancestro, todavia presente; ii) desconocian la presencia de la sexualidad en todas las etapas de la
vida, su alcance y su importancia en la vejez; iii) desconocian que el edadismo, la invisibilidad y/o la
exclusion de las personas mayores pueden ocurrir, de manera sutil, incluso en el contexto familiar; iv)
no se dieron cuenta de que las actividades placenteras realizadas por las personas mayores promueven
la calidad de vida y son una de las formas de canalizar la sexualidad; v) manifestaron que egresaron de
la intervencidn psicoeducativa con mayor y mejor informacion sobre la sexualidad, para si mismos y su
ciclo sociofamiliar; 5) en la vejez, para experimentar la sexualidad, las personas mayores toman
decisiones mas selectivas, basadas en sus recursos internos, para lograr una compensacion; 6) Para
algunas mujeres mayores, la viudez o la separacion puede representar un nuevo estatus, que incluye mas
libertad y calidad de vida, mientras que para otras, la forma de sentir placer es a través del sexo. El diario
de campo, con las impresiones objetivas y subjetivas del investigador, fue compartido en extractos
durante la presentacion de los resultados. Frente a ello, se reconocié la relevancia de que los familiares
tengan una mejor comprension de la sexualidad, sus dimensiones e importancia en la vida cotidiana de
las personas, en la vejez y, particularmente, en la vida de las mujeres adultas mayores SVS, ante las
posibles brechas o cambios que impone la nueva situacién conyugal. Se espera dar visibilidad social y
cientifica al tema; contribuir a la deconstruccién de los estereotipos que han acompafiado a las personas
mayores en este segmento; animar a otros profesionales del sector a realizar intervenciones
psicoeducativas con personas mayores y jovenes, especialmente con sus familiares; Producir, a partir de
esta tesis, contenidos educativos que faciliten conceptos mas amplios sobre la sexualidad a jovenes,
adultos y adultos mayores.

Palabras clave: Familiares. Intervencion Psicoeducativa. Mujeres mayores solteras, viudas o separadas.
Sexualidad.
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INTRODUCAO

“A velhice ndo ¢ um fato estatico, é
0 resultado e o prolongamento de
um processo”

(Simone de Beauvoir, 2018)

Este estudo deu continuidade a uma investigacdo iniciada no mestrado em Psicologia
Clinica na Universidade Catolica de Pernambuco, no qual pesquisei acerca da sexualidade de
pessoas idosas e a partir dai percebi a escassez de trabalhos sobre a tematica, incluindo
familiares dessas pessoas. A populacdo com 60 anos ou mais cresce, significativamente, a cada
ano e talvez seja a que vem presenciando avancos globais, em termos de tecnologia e direitos
humanos, nunca vistos na historia da humanidade. Essas mudancas impactam a sociedade como
um todo, posicionando “a pessoa idosa” em um lugar de maior visibilidade, embora muitas
questdes ainda sejam incipientes. A sexualidade faz parte dessas mudancas.

A percepcéo da sexualidade € fruto de uma heranca histérica, impregnada na sociedade
ao longo dos séculos e que reverbera, especialmente, nas concepcdes da geracao 60+ e nos seus
descendentes diretos (filhos, netos e sobrinhos). As ideias a seu respeito giram em torno de
mitos e preconceitos, conferindo ao idoso o papel de dependéncia, assexualidade, perda dos
desejos, entre outros. Ter vivido mais tempo, apesar dos desgastes inexoraveis que
normalmente acarretam vulnerabilidade fisica e/ou psicologica em diversos graus, ndo impede
a pessoa idosa de continuar a sonhar, desejar, amar e ser amada. Por outro lado, nessa fase,
muitas mulheres vivem a experiéncia da viuvez, separam-se, ou chegam a velhice ja separadas,
ou ainda ndo tiveram a oportunidade de vivenciar um relacionamento como gostariam.

A inclusdo de familiares foi necessaria no recorte escolhido (mulheres idosas solteiras,
vilvas ou separadas), porque nao considero suficiente passar informacdes sobre a sexualidade
e a atividade sexual apenas para as pessoas idosas. Aqueles que as cercam, iniciando pelos
familiares, precisam compreender que o desejo de viver e de se sentir vivo e incluido ndo acaba
e que a sexualidade e/ou a atividade sexual continua sendo importante para a manutencao da
qualidade de vida na velhice. Caso contrario, as pessoas idosas continuardo sem espaco para
viverem e serem aceitas nos seus anseios. Foi com esse intuito que se propds uma intervencéo
psicoeducativa com filhos, netos ou sobrinhos, que tém vinculos afetivos com suas maes, avds
ou tias idosas, na condigdo de solteiras, vilvas ou separadas para se conhecer as concepcdes
gue guardavam sobre a sexualidade e suas atitudes relacionadas ao tema. A escolha da

metodologia se ateve a possibilidade de facilitar 0 acesso as crencgas e aos sentimentos dos
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participantes, estimulando novas aprendizagens, a partir da reflexao.

As bases teoricas escolhidas (perspectiva Life-Span e Teoria da Selec¢do, Otimizacédo e
Compensacdo — Teoria SOC) que preconizam o desenvolvimento ao longo de toda a vida, a
meu ver sdo pertinentes e adequadas, por ser o que realmente acontece, nesta experiéncia
terrena, vivida de forma singular por cada pessoa, que tem a sorte de viver sua velhice.

Nesta caminhada, tive a oportunidade de conhecer mulheres idosas com histérias de
todas as cores e teores que, sem davida me enriqueceram como pessoa e como profissional. As
filhas, a neta e a sobrinha que participaram me mostraram o quanto ainda precisa ser feito, junto
aos familiares e as comunidades, na divulgacdo de informacGes e realizacdo de trabalhos

educativos sobre a sexualidade de pessoas idosas.

O processo de envelhecimento aponta para as diferencas individuais, em distintos
contextos populacionais. As caracteristicas vinculadas a velhice ndo se relacionam, unicamente,
ao que acontece com o corpo, em determinado tempo cronoldgico. Apesar de estarem
associadas a uma condicdo natural, continua e irreversivel, que vai determinar um ciclo
biolégico, também estdo ligadas a uma sequéncia de acontecimentos que “situam os individuos
em diversas esferas da vida social, como no trabalho, na familia”, na comunidade, entre outros
(Camarano & Fernandes, 2022, p. 2).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) destacou que 0 nimero
de pessoas com 65 anos ou mais na populacéo atingiu 10,9%, representando um aumento de
57,4%, em relacdo a 2010. Ja o grupo com 60 anos ou mais chegou a 15,6%, um aumento de
56,0% desde 2010. O indice de envelhecimento indicou que ha 55,2 pessoas com 65 anos para
cada 100 criancas entre zero e 14 anos e 80 pessoas com 60 anos ou mais para 0 mesmo
namero de criangas, na mesma faixa etéria.

Vale ressaltar que esse crescimento foi resultado do aumento da natalidade nas décadas
de 1950 e 1960 e do declinio nas taxas de mortalidade dessa populacao, entre outros fatores.
Camarano e Fernandes (2022), assim como Papalia e Martorell (2022), concordam no sentido
de que o valor do aumento do tempo de vida de um grupo populacional s6 consegue refletir
um impacto econdmico positivo, se 0 grupo a que se refere tiver uma proporc¢ao significativa
de pessoas saudaveis e fisicamente funcionais.

O que vem sendo observado na atual realidade das pessoas idosas sdo problemas ligados
a saude, estes associados unicamente a idade, na medida em que refletem consequéncias de
disfungdes biopsicossociais, como as relacionadas aos estados emocionais, as atitudes

comportamentais e aos estilos de vida adotados ou impostos aos senescentes (Dantas et al.,
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2017; Neves, 2020). Apesar de a velhice, como processo biolégico, ser um periodo cercado por
vulnerabilidades naturais ou adquiridas, atualmente as pessoas que se encontram nesta fase
inclinam-se a vivenciar o caminho para a finitude de forma mais ativa e participativa, buscando
a manutencdo da autonomia e do protagonismo social (Miranda et al., 2016).

Mendonca et al. (2021) referem que, no Brasil, a populacdo idosa ativa é de 86,4%,
enquanto 13,6% apresentam algum tipo de dependéncia, como as deméncias, ou outras
comorbidades causadoras de inumeras disfungdes de natureza fisica e/ou mental. Para os
autores, os quadros de dependéncia tendem a gerar repercussdes sociais limitadoras,
principalmente dentro das familias que preferem optar pelo cuidado dos seus idosos, privando,
muitas vezes, 0S responsaveis por essas tarefas de investir em seus projetos pessoais.

A expectativa de longevidade que vem se mostrando na transicdo demografica vigente
ocorre em paralelo as transicdes epidemioldgicas, cientificas, organizacionais, académico-
profissionais e midiaticas. Nesse aspecto, espera-se que esse “ganho” em tempo de vida seja de
vida saudavel, porém “saudavel” ¢ um termo amplo, que envolve parametros clinicos
(funcionais/objetivos) e psiquicos (mentais/emocionais/subjetivos), entre outros (Mendonca et
al., 2021; Tomazini, 2019). Ser uma pessoa idosa autbnoma e independente, com capacidade
de gerir a propria vida, desempenhar tarefas e tomar suas proprias decisdes seria o ideal para a
dignidade e a cidadania dessa populacéo (participacéo sociocultural, espiritual e civica), o que
remete a uma vivéncia promotora de satisfacdes positivas, associadas ao que se chama
“qualidade de vida”. (Dantas et al., 2017).

A qualidade de vida na velhice é algo particular, um destino vivido de inimeras
maneiras, diretamente relacionadas ao contexto social, que considera suas idiossincrasias
individuais (Beauvoir, 2018). Batistoni (2016) corrobora e faz alusdo as concepcdes
relacionadas aos aspectos emocionais/subjetivos da populacdo idosa, como precursores de
declinio, no qual predominavam os afetos negativos. Contudo, nas Gltimas décadas, tem
ocorrido uma melhora expressiva na compreensdo da importancia dos processos emocionais e
adaptativos do ser humano. Motivadores de cognicdo, interacdo social e continuo
desenvolvimento psicoldgico regulam a adaptacdo e impactam no bem-estar fisico e mental,
possibilitando a otimizacdo do funcionamento emocional, nessa fase da vida.

A partir desse principio, entende-se que aspectos emocionais associados aos interesses
subjetivos ndo se alteram com o tempo. Eles passam a ter as adequacdes necessarias. No
entanto, tendem a se expressar de maneira diversa e sutil na velhice, estando ou ndo a saude
preservada (Aradjo, 2015). Um dos aspectos ligados a uma vida satisfatdria na velhice é o apoio

social, caracterizado pela ajuda matua informal e a solidariedade prestada pelos familiares,
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amigos ou grupos comunitarios (Falcéo, 2012).

No que tange a familia, a citada autora considera esta instituicdo um sistema complexo
e interativo, entre pessoas que estabelecem acomodagdes e comunicagdes constantes, que
dependem das situacdes estressoras externas e das aliangas internas. Nesse espaco, as mudancas
sociais tém proporcionado aos longevos diferentes papéis: avds, bisavés e tios. Muitos deles
passam a corresidir com trés ou mais geragdes. Colussi et al. (2019, p. 5) arrematam, dizendo
que as concepcdes acerca da velhice dependem do sistema familiar, considerado prioritario em
relacdo aos cuidados nesta fase de vida, os quais “sdo percebidos a partir das particularidades
de cada arranjo familiar, das condi¢fes socioecondmicas, dos valores culturais e
morais”. Reforgam que, no contexto social, as concepc¢des (maneira de conceber, nocao, ideia,
conceito, compreensdo) associadas a velhice estdo ligadas aos saberes e valores passados entre
as geracdes, que se mesclam com as mudancas adotadas pelos mais jovens e se externalizam
por meio das atitudes (modo de agir, comportamento), em relacéo as pessoas idosas.

Entre os saberes e valores privados, encontra-se um dos aspectos inatos do ser humano:
“a sexualidade”. Esta deve ser compreendida como parte integrante da totalidade do ser, na
forma de sentir, de comunicar e de expressar este universo interior e particular, que sofre
influéncia da familia durante todo o processo de desenvolvimento. Ampliar o olhar sobre a
sexualidade possibilita a reflexdo sobre sua importancia na vida das pessoas, em todas as fases
da vida, dentro das instituicdes, prioritariamente no contexto familiar (Neves & Dias, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010), saude sexual € um estado de
bem-estar biopsicossocial em relacdo a sexualidade e ndo é a auséncia de doenca, disfungéo ou
incapacidade. Pode também ser entendida como uma “‘energia vital” que traz motivacdo para
encontrar amor, afeto, ternura e intimidade, integrando-se ao modo como os individuos sentem-
se, movem-se, tocam-se ou séo tocados.

Essa energia vital remete a um universo de impressdes relativas, pessoais e/ou
paradoxais. Refere-se ao traco mais intimo do ser humano que se manifesta de forma peculiar
em cada individuo de acordo com a realidade e as experiéncias vivenciadas, podendo ser
canalizada para outras formas de prazer pessoal, que envolvam ag6es e vinculos mais amplos
(Neves, 2020).

No que diz respeito a sexualidade e a atividade sexual da pessoa idosa, esse bem-estar
retoma as formas primarias de amor sentidas pelos individuos, reinventando o afeto e o prazer,
que extrapolam a genitalidade. Ocorrem redirecionamentos, redescobertas de sentimentos, de
companheirismos e de intimidades compativeis com as mudancas verificadas no organismo,

influenciando o estado geral do individuo. A velhice, como um todo, vem deixando de ser vista



22

como um periodo de doenca, de decadéncia e de dependéncia sociofamiliar, antes
constrangedor, para um tempo de privilégios, de atividades e de liberdade para vivenciar novas
situacBes ou oportunidades (Araujo, 2015; Debert & Brigeiro, 2012; Debert, 2019).

Kramer et al. (2023), analisando fatores socioculturais associados & satisfacdo com a
vida em pessoas idosas, entre seus resultados, observaram que ter com quem dividir os
momentos felizes, compartilhar as dificuldades e as atividades diarias, ter companhia na hora
de ir ao médico, na hora da refeicdo, de ver televisdo, de visitar ou de receber amigos ou
familiares, de praticar exercicios, entre outros eventos, faz toda a diferenca na vida dessas
pessoas. Além disso, ter uma vida sexual ativa, seja qual for seu alcance, estéa associado com a
troca de afeto e satisfacdo diante da vida.

Papalia e Martorell (2022) referem estudos de coortes realizados com populagéo idosa,
nos quais a maior satisfacdo com a vida esta associada a uma atitude positiva em relagédo a
sexualidade. Esse fato deve ser considerado por familiares e cuidadores, tendo em vista 0 bom
funcionamento cognitivo e psicolégico, embora as familias lidem com suas relagdes e seus lacos
familiares de acordo com suas raizes culturais.

As autoras continuam afirmando que, diferente de outros vinculos, o casamento na
cultura ocidental é visto como benéfico, quando associa a amizade afetiva ao parentesco,
podendo ser uma das melhores ou uma das piores experiéncias emocionais para uma pessoa.
Quando os cbnjuges, que se mantém juntos na vida adulta tardia, descrevem seu casamento
como satisfatorio e menos problematico, isso esta relacionado a bons indices de salude e bem-
estar psicolégico. Contudo, o risco de viuvez € inerente entre 0s casais que convivem por muito
tempo, tendendo a acontecer, principalmente, entre as mulheres.

As mulheres sobrevivem melhor a viuvez e sdo menos propensas a um novo casamento,
enquanto os homens buscam com mais frequéncia novos relacionamentos. Eles parecem ser
mais afetados pela soliddo, com maior risco de morte ou chance de institucionalizacdo. Ja o
crescimento do nimero de divdrcio nessa fase pode estar relacionado com diversos fatores,
como: o prolongamento da convivéncia dos casais longevos possibilita a dissolu¢ao “de fato”
de um rompimento ja existente; ha maior probabilidade de divdrcios nos novos
relacionamentos; quando ha independéncia financeira da mulher, ela se sente mais encorajada
a decidir pela separacdo, caso esteja insatisfeita na relacdo (Berger, 2011; Papalia & Martorell,
2022)

No que se refere aos julgamentos inconsistentes, estes ocorrem especialmente dentro
das familias, quando reproduzem antigos padrdes no cotidiano das discussdes (Soares e

Meneghel, 2021). Uma vez que o apoio, a afei¢do, a percepcdo de pertencimento promovidos
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pela “aproximacdo e simpatia do outro” impactam positivamente na qualidade de vida, 0s
aspectos subjetivos a eles associados passaram a ser objeto de interesse de diversos saberes.
Essa atencédo vai desde o poder pastoral até o da ciéncia, que vém esmiucando o que existe de
mais antigo e secreto na conduta humana. Assim, a perspectiva da sexualidade para uma
“velhice saudavel”, na maioria das vezes, surge como uma “vida sexual ativa”, fazendo com
que essas pessoas se sintam incluidas ou excluidas, a depender de suas condicdes fisicas,
emocionais, relacionais e contextuais (Bazza & Navarro, 2019).

No caso da sexualidade, mesmo na presenca de perdas fisioldgicas, sua continuidade no
decorrer dos anos de vida restantes pode trazer compensagdes e bem-estar (Gatti & Pinto, 2019).
Oliveira et al. (2023) mencionam que o avancar da idade traz alteracbes indeléveis e
irreversiveis, porém os sentimentos afetivos, o valor da atengdo e do cuidado carinhoso ndo se
modificam. Nessa etapa de vida, a sexualidade pode ser vivenciada em sua visdo mais ampla,
aspecto com que Neves e Dias (2019) concordam e acrescentam: na idade avancada os desejos
continuam presentes, especialmente os que estéo ligados a sexualidade, independentemente da
orientacdo sexual ou da fase da velhice.

Apesar de os avancos da ciéncia e da tecnologia reforcarem a possibilidade de as pessoas
idosas vivenciarem mais e melhor sua sexualidade e/ou sua vida sexual, adequando-a de forma
prazerosa, a sociedade precisa ser educada sobre o tema, mudando o julgamento dos familiares,
dos proprios idosos e dos profissionais de satde (Dantas et al., 2017; Villa Nova et al., 2024).

A familia é apontada pela literatura como principal agente na supressdo dos desejos e
na negacdo da sexualidade das pessoas idosas, atitudes que fomentam a invisibilidade,
respaldando o idadismo ou etarismo (em inglés ageism — termo definido em 1969, pelo médico
e geront6logo americano Robert Neil Butler (1927-2010), que representa o preconceito ou a
avaliacdo negativa relacionada a idade, categorizando, dividindo e causando prejuizos e
injusticas (Faleiros, 2023; Souza et al., 2022).

Nessa logica, a utilizacdo de recursos educacionais representados por programas,
praticas ou técnicas voltadas para as reais necessidades do grupo senescente possibilita que
tanto a populagdo idosa quanto a mais jovem fagam o ‘re-conhecimento’ de conceitos e a ‘re-
caracterizacdo’ desse grupo etario. Entre as alternativas vidveis, a psicoeducacdo para jovens e
idosos se destaca como um recurso capaz de melhorar a comunicacgdo e, consequentemente, a
salde dos mais velhos no ambito global (Neri, 2014).

Essa pratica pode contribuir com 0s processos biopsiquicos, buscando melhor
adaptacdo, manejo e crescimento das interacfes entre os individuos e o seu meio. As

intervencdes psicoeducativas ou socioeducativas sdo focadas no presente e na resolucdo de
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problemas pré-definidos na sua estruturacdo. No cenario social, elas atuam na prevencdo de
aspectos disfuncionais fisicos ou emocionais e na promocao de educacdo em saude e/ou bem-
estar de um determinado grupo; na capacitacdo de pessoas, grupos ou comunidades e na
tessitura de ambientes mais saudaveis a vida comum, dirimindo duvidas, diminuindo situacdes
indesejaveis e estimulando acdes corretivas (Batistoni, 2016; Brito & Ponciano, 2021).

A meta das intervencdes psicoeducativas & conhecer as crencas, as ideias e 0s
sentimentos e submeté-los a reflexdo, trabalhando os significados afetivos, os mitos, os
preconceitos, visando a adaptacdo e/ou a mudanca de atitude. Facilita aos participantes novas
informacdes, modos alternativos de pensar e novos estados emocionais em relacdo a tematica
trabalhada, que podem estar camuflados pelo cotidiano, co-construindo uma dial6gica
transformadora e promotora de psico-higiene, dentro do grupo familiar ou social (Afonso &
Coutinho, 2015; Batistoni, 2016; Dias & Schuler, 2013; H. Szymanski & L. Szymanski, 2014).

Na crescente expectativa de longevidade que se desenha, essa proposta se coaduna com
as dinamicas consolidadas entre os aspectos genético-biologicos e os socioculturais dos
pressupostos do paradigma Life-Span, que “considera multiplos niveis e dimensdes do
desenvolvimento, visto como processo interacional, dindmico e contextualizado”. Os atributos
mencionados regulam perdas e ganhos desde a infancia, tendo maior énfase na velhice. De
forma sistémica e por meio dos mecanismos de Selecdo, Otimizagcdo e Compensacao (SOC),
tem-se uma meta-teoria desenvolvida para descrever o envelhecimento bem-sucedido, no qual
a plasticidade é a inspiracao central (Neri, 2022, p. 1228).

Logo, acredita-se na relevancia deste estudo, que apresenta a intervencao psicoeducativa
com familiares como uma alternativa capaz de possibilitar reflexdes e/ou mudancas de
concepcao acerca da sexualidade de pessoas idosas, especialmente as solteiras, vilvas ou
separadas (SVS). Uma sociedade na qual a viuvez, a solteirice ou a separacao de uma pessoa
idosa pesa sobre ela, tende a levar, prioritariamente, a familia a influenciar nas suas escolhas,
inibindo sonhos ou desejos, que precisam ser revisitados, ampliando a viséo sobre o tema. N&o
basta dizer ao ‘novo idoso’ do século XXI que ele pode viver mais e melhor, usufruindo da
vida, se seus familiares estdo presos ao idadismo ou a velhos conceitos ou “padrdes” sociais.

Portanto, se questionou: os familiares (filhos, netos, sobrinhos) de mulheres idosas
solteiras viuvas ou separadas influenciam em sua sexualidade? Partindo deste questionamento,
levantamos a seguinte alternativa de hipétese: os filhos, os netos ou 0s sobrinhos que tém
vinculos familiares e afetivos significativos influenciam na sexualidade de mulheres idosas
solteiras, vilvas ou separadas.

Nesta tese, 0 objetivo geral foi compreender as concepcdes e as atitudes de mulheres
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idosas solteiras, villvas ou separadas e as de seus familiares acerca da sexualidade na velhice.
Especificamente, almejou-se: avaliar se as vivéncias anteriores repercutem na sexualidade de
mulheres idosas solteiras, vilvas ou separadas; identificar se ha e como se da a influéncia de
familiares na expressdo da sexualidade das pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas, na
perspectiva das proprias idosas; propor uma intervencao psicoeducativa com filhos, netos ou
sobrinhos de pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas, na expectativa de conhecer suas
crengas, sobre a sexualidade na velhice e estimular a reflexdo e/ou minimizar preconceitos;
analisar na narrativa das participantes idosas possiveis mudancas nas ideias ou nas atitudes dos
familiares, acerca da sexualidade na velhice, quatro meses apds terem participado da
intervencao.

A presente tese esta estruturada da seguinte forma: uma breve introducéo, apresentando
a justificativa, a tematica, o questionamento, a hipdtese e o problema delineado neste estudo
sobre as concepcoes e as atitudes de mulheres solteiras, vilvas ou separadas e de familiares
acerca da sexualidade na velhice. Seguiram-se quatro capitulos, referéncias, anexos e
apéndices. No primeiro capitulo, discorreu-se sobre o panorama sdcio-historico da sexualidade
humana e fez-se uma reflexdo sobre a sexualidade de pessoas idosas solteiras, vilvas ou
separadas. No segundo, explanou-se sobre as raizes teoricas e sobre os fundamentos do
paradigma Life-Span e da Teoria da Selecdo, Otimizacdo e Compensacdo (SOC). O terceiro foi
dedicado aos objetivos e ao método utilizado na pesquisa. No quarto capitulo, encontram-se a
andlise e a discussao dos resultados nos trés momentos da pesquisa, alem dos recortes do diario
de campo: o primeiro e o terceiro momentos foram baseados nas histérias narradas pelas
pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas e, no segundo momento, fez-se a discussao a
respeito da intervencdo psicoeducativa realizada com familiares das idosas participantes (filhas,
neta e sobrinha) e apresentaram-se os resultados, concluindo com algumas consideragdes sobre

o trabalho realizado.
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1 SEXUALIDADE HUMANA: PANORAMA SOCIO-HISTORICO

A sexualidade, tal como a entendemos, ¢
efetivamente uma invenc¢ao histérica, mas
que se efetivou progressivamente a
medida que se realizava o processo de
diferenciacéo dos diferentes campos e de
suas légicas especificas.

(Pierre Bourdieu, 2012)

1.1 Contextualizacéo

A sexualidade e 0 sexo, embora sejam manifestacfes inatas, além de serem o que existe
de mais antigo e secreto na conduta da espécie humana, sdo aspectos regidos e esmiugcados ao
longo da historia das civilizagbes, bem como ditados por normas socioculturais que sofrem
mudancas com o passar do tempo. Apesar de documentada por muitos escritores e historiadores,
a sexualidade foi ignorada no @mbito investigativo que envolve a producéo cientifica, até bem
pouco tempo.

Os registros sdo inimeros e fazem parte dos acervos mundiais, por meio de documentos
escritos, da tradigdo oral passada entre as geracdes, dos artefatos arqueoldgicos, dos produtos
gréficos e artisticos, entre outros. Neste relato, reuniram-se alguns apontamentos relevantes,
alusivos a evolucdo da sexualidade humana, coletados em livros e artigos, tanto mais remotos,
guanto mais recentes, sem a pretensdo de apresentar uma versdo completa, tendo em vista 0s
diversos aspectos que esta tematica envolve (elicia e esta vinculada).

A pesquisadora escolheu substituir o termo ‘“sexualidade”, referido na maioria dos
relatos historicos antigos quando esta nomenclatura ainda nao existia, por sua real expressao na
¢poca. Optou por utilizar os termos “sexo”, “sexual”, “pratica sexual” ou “atividade sexual”,
prazer sexual, entre outros que, ao longo do contexto socio-histérico, foram empregados pelos
poderes politicos e eclesiasticos com o intuito de exercer controle.

Na Era Vitoriana, em 1838, o termo “sexualidade” foi mencionado pela primeira vez,
no campo da biologia, no Diciondrio Petit Robert, em substitui¢do a referéncia “sexual”. Em
1905, particularmente com a publicacdo dos Trés Ensaios sobre Sexualidade de Freud (1856-
1939), passou-se a levar em conta a sua grafia, embora apenas no final do século XX a
sexualidade tenha sido compreendida como uma energia pulsional, qgue move a vida em toda
sua amplitude, que pode ou ndo se mostrar. “Uma for¢a que fica pressuposta na inten¢do do

comportamento ou no desejo de fazer. E algo que se esconde nas dobras do dia a dia e aparece
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na interpretagcdo de quem observa ou de quem sente” (Silveira, 2013, p. 285).

O sexo, sendo um ato, é uma premissa fisiologica dos individuos de uma mesma espécie,
presente em todos os momentos da Historia e “é mais que qualquer outra funcdo bioldgica,
permitida, tolerada ou condenada em funcdo dos padroes mutaveis” definidos pela cultura.
Todavia, “em nenhuma circunstancia se podera deixar de considerar o imperativo reprodutor
da prépria pratica sexual e a forma como a sua estruturacdo ndo deixou de refletir na origem e
evolugdo da humanidade, bem como na organiza¢do das suas sociedades”. Uma figura
dissonante é a figura da mulher como uma presa, delicada e submissa, que era arrastada pelos
cabelos até a gruta pelo troglodita, e as descobertas arqueoldgicas ao longo do século XX, que
mostraram a sexualidade humana intimamente ligada a génese do divino, de forma implicita ou
explicita (Diniz & Ribeiro, 2009, p. 27-32).

O homem primitivo era uma criatura essencialmente material e suas principais
preocupacdes eram a busca pelo abrigo e pelo alimento, contando com a natureza, que tanto era
provedora quanto algoz. Na Pré-Histéria, o sobrenatural se presentificava por meio dos
fendmenos da natureza (o Sol, a Lua, as estrelas, o trovao, as mareés, entre outros). O vinculo
entre sexo e procriacdo era desconhecido e 0s homens ndo imaginavam sua participacao no
nascimento de uma crianga, fato este ignorado por milénios (Neves, 2020; Rocio, 2015).

A figura da mulher era associada a fertilidade e ao poder de governar a vida e a morte.
Seu corpo (com um receptaculo magico) era capaz de reproduzir outros seres e alimenta-lo,
aléem da capacidade de fazer o 6rgdo masculino se erguer, ter e oferecer prazer, tornando
alegorica a ideia de submissdo. As mulheres pertenciam a todos os homens e vice-versa. Os
lacos eram grupais e as criangas tinham varios pais e varias maes (Lins, 2012).

Sendo assim, a Mae Terra (Gaia) foi a primeira entidade deificada em um processo
natural da mente humana (Gaia da abrigo e sustento). Entretanto, embora ndo se percebesse, a
conexao entre o0 seXo € a concep¢do era um ato instintivo e prazeroso, “algo além da simples
explicacdo material”. Os filhos de Gaia (entidade suprema) viviam livres sob o céu e dela
recebiam tudo. Esse contexto permitiu que “as sociedades humanas, organizadas dentro de uma
esfera matriarcal, desenvolvessem suas religiées tendo uma entidade feminina como centro de
toda a criagdo”. Dessa conexao entre prazer e crenga religiosa (antiga e persistente), proliferam
no mundo primitivo objetos falicos de cunho religioso (Rocio, 2015, p. 5).

O autor continua pontuando acerca do paradoxo em associar sexo e religido, mas ressalta
os documentos historicos e as descobertas arqueoldgicas que estreitam esta relacdo, seja de
forma implicita (mitos sobre herois, filhos de deuses), ou explicita (orgias ritualisticas),

influenciando o comportamento sexual de seus seguidores. Refere ainda que as religides
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monoteistas do ocidente, como o Cristianismo e o Judaismo, tentaram eliminar a conexao entre
seus dogmas e a sexualidade humana. Falavam da purificacdo, do celibato, do nascimento de
Jesus Cristo de uma virgem (entre outras), na tentativa de distanciar o carnal do divino. Ja nas
sociedades greco-romanas, particularmente na Grécia, 0 sexo representava o desejo, a satisfacdo
pessoal e a expressdo do poder. Relacionamentos “verticais” (como mestre-aluno), muitas vezes
exibindo grande diferenca de idade, hoje desaprovados, eram normas nas sociedades antigas.
De modo semelhante, nas figuras e nas esculturas, existiam cenas de nudez e de sexo nas quais
0 pénis, além da conotacdo sexual, representava fertilidade e forca. Nenhuma mulher foi
representada nua ou em algum ato sexual, exceto Afrodite e Vénus (Rocio, 2015).

Foucault (1985) lembra que os discursos sobre a sexualidade aparecem em momentos
socio-histdricos precisos, como uma tentativa de normatizar as praticas sexuais de acordo com
os padrdes de cada epoca, pois o controle da vida social e politica s poderia ser atingido pelo
controle do corpo e do sexo. Gregersen (1983) evidencia que 0 sex0 nunca permaneceu como
um ato meramente fisico, visto que se transformou, dentro das sociedades humanas, em
“referéncia” para normatizar a moralidade e organizar os povos.

Hipdcrates (460-370 a.C.) defendia a participacdo das mulheres na geracdo dos
embrides, acreditando que as secre¢des da mulher equivaliam ao masculino (doutrina das duas
sementes), teoria esta defendida por Galeno no século Il da Era crista. Aristételes (384-322
a.C.), considerado pai da sexologia ocidental, no entanto, negava a participacdo das mulheres e
comungava com as ideias da igreja em relacéo as atividades sexuais, fomentando os padrdes da
sociedade patriarcal (Gregersen, 1983; Neves, 2020).

Os primeiros cristdos buscavam reprimir os impulsos bioldgicos naturais. As tentacdes
sexuais eram consideradas demoniacas. “Freiras e outras mulheres cristds muitas vezes
protestavam raivosamente, dizendo que o incubo (um anjo caido) as visitara e as obrigara a
cometer atos indecentes” (Lins, 2012, p. 119). No tocante as pessoas idosas, os primeiros
registros oficiais datam do século | d.C., em papiros egipcios. Elas eram lembradas a respeito
de tudo o que conheceram ao longo da vida. N&o obstante, ao chegarem aos 60 anos de idade,
passavam a ser privadas das vontades habituais, assim como dos desejos sexuais (Neves, 2020;
Oliveira, 2019).

Neste interim, a igreja dos séculos 111 ao V fortalece e consolida sua influéncia social e
ascensdo sobre os fiéis, passando a vigiar as atividades sexuais e instituindo o sexo dentro do
ideal cristdo, ou seja, apenas para fins procriativos. A figura do velho (da velhice), desde o
século 1V, servia como exemplo de conduta para moralizar e controlar os impulsos inatos

(Neves, 2020). O casamento foi aprovado, porém foram criadas as regras para a atividade sexual
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considerada, na época, um subproduto da unido. No século IlI, Clemente de Alexandria
escreveu “O Instrutor”, livro no qual estavam as normas de conduta para as pessoas casadas ou
ndo, como: as horas do dia deviam ser dedicadas a oracdo e a leitura de livros religiosos. “O
casal so podia se deitar juntos ap0s a ceia. Essa permissdo nao era uma licencga para o ato sexual,
pois ele continuaria sem pecado se a volupia fosse eliminada e o controle, mantido” (Lins, 2012,
p. 124).

No século 1V, a participacdo eclesiastica avancou na politica e nas questdes civis, fato
este legitimado pelo imperador Constantino (307-336), “que tornou os vereditos episcopais em
matérias legais irrevogaveis e perpétuas” (Silva, 2015, p. 243). Na Espanha, realizou-se 0
Concilio de Elvira (302 a 324), que tratava dos canones da vida cristd, determinando as normas
relativas ao celibato dos sacerdotes, ao casamento, ao batismo, a idolatria, & excomunhdo, as
heresias, entre outras. A proibi¢do dos casamentos com pessoas nao fiéis a igreja e com hereges
tinha raizes no Direito Apostolico, que influia decisivamente sobre a conduta, reforcando a
observancia de matrimdnio apenas entre cristdos. Os casos de infidelidade, se fossem do esposo
eram deferidos. Caso partisse das esposas, era exigido que o marido se separasse dela (Lins,
2012; Lombardia, 1954).

Ainda neste seculo, nos escritos de S&o Jodo Crisdstomo (349 — 407 d. C.), Arcebispo
de Constantinopla, e nos de Santo Agostinho (354 — 430 d. C.), ambos ‘Doutores da Igreja’, a
figura do homem idoso (corpo) era associada ao pecado (comparando o mal e o pecado a
velhice, pela pele enrugada e pela decrepitude fisica), enquanto o corpo jovem representava o
belo. Os velhos deveriam ocultar os sentimentos; ndo tinham direito a diversdo e o sexo era
algo vergonhoso. Alguns homens se divorciavam de suas esposas, quando percebiam o
aparecimento das rugas, alegando que a perda da beleza interferia na convivéncia do casal e na
atracdo (Oliveira, 2019).

O século V assistiu a queda do Império do Ocidente (476 d.C.) e ao nascimento da Idade
Média, periodo que durou até o século XV (1453 d.C.), com a queda de Constantinopla. Nesse
intervalo historico, ocorreram muitas mortes, destruicées e ocupacdes territoriais. Contudo, a
igreja conseguiu se manter protegida e influenciar as decisdes politicas, chegando a formular
0S conjuntos normativos de conduta, deste século (V) e dos séculos subsequentes (VI e VII)
(Silva, 2015).

Mesmo sendo um periodo de protagonismo e de domina¢do masculina, historiadores
medievalistas, como Régine Pernoud (1909-1998), referem que algumas mulheres,
excepcionalmente, tiveram acesso a educacdo, embora em nimero muito reduzido e

conquistaram posicionamento na sociedade, com direito a propriedade. Entre elas, pode-se citar
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Hipéatia de Alexandria, que viveu entre os séculos IV a V (351/370-415 d.C.), considerada a
primeira mulher ‘matematica na historia’, seguindo os passos de seu pai, além de lecionar
filosofia e astronomia. Outra figura ilustre foi Hilda de Whitby (614 a 680 d.C.), abadessa de
varios monastérios na Inglaterra, fundadora da Abadia de Whitby, que depois da morte foi
considerada santa. Também ndo era incomum algumas mulheres assumirem a chefia da familia,
quando se tornavam vilvas (Pernoud, 1977; Silva, 2015).

Vale salientar que as mulheres ndo eram vistas como cidadés, eram necessarias a
procriacdo (Gregersen, 1983). Cabia ao homem exercer dominio sobre elas, a quem concernia
a submissdo e a total subordinacdo a vontade dos homens (pais, tutores, irmdos mais velhos e
eclesiasticos), ou seja, o papel de reprodutora e de cuidadora, além de ‘moeda de troca’ nas
negociatas dos casamentos, entre as familias (Cardoso, 2010). Aqueles seculos se
caracterizaram pela barbérie, violéncia endémica e colapso econdmico, porém a igreja tentou
estruturar a ordem por meio das medidas candnicas aceitas pelos reis da época. Assim, o desejo
sexual foi rebaixado a luxdria e, para os cristdos, desde o inicio da Idade Média, o amor foi
dissociado do sexo, passando a ser um sentimento divino dirigido unicamente a Deus, nunca se
aplicando ao casamento (Lins, 2012; Silva, 2015).

Durante os séculos VII e VIII, a igreja regulou as atividades sexuais dentro do
casamento, proibindo-as nos dias de festividades religiosas, nos domingos, durante a gravidez,
no periodo menstrual e em quarenta dias ap0s o parto (dias em que a mulher era considerada
impura). Além disso, determinava também a posic¢ao: no coito, o0 homem deveria ficar em cima
da mulher. As desobediéncias eram punidas e, nos casos mais graves, os infratores podiam ser
condenados a passar sete anos sem se tocar (Cardoso, 2010; Gregersen, 1983).

Até o século IX, as unibes eram reconhecidas por meio da comunidade presente no ato
laico e privado, sendo que a igreja ndo participava, nem dos festejos, nem da celebracdo. Na
verdade, era a formacdo de uma alianca politica que acontecia na casa do noivo, apds a
negociacdo, durante a transmissdo da heranca e dos titulos. O momento mais importante
acontecia no quarto nupcial, quando, na frente de todos, os noivos se deitavam e recebiam a
béncdo do pai do noivo. Em seguida, consumavam o ato, enquanto os convidados retornavam
para a festa (Aradjo, 2002; Dantas, 2010: Neves, 2020).

Malgrado as autoridades religiosas ndo conduzissem as unifes conjugais, eram
responsdveis pela moral cristd. Seus representantes tinham o privilégio da instrucdo nos
mosteiros e difundiam uma viséo intolerante em relagdo a vida em sociedade. O celibato
significava um simbolo de moralidade, em um nivel superior ao casamento e a castidade, um

estado de graca. O sexo deveria acontecer apenas dentro do casamento, praticado para a
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procriacdo, com critério e limitado ao maximo. No século X, pregou-se nas cidades a submisséo
incondicional ao Papa e, no século XI, a igreja decretou a castidade absoluta do clero. Imp6s
normas e limites, definiu proibicdes e transformou todos em pecadores, cobrindo o ato sexual
de culpa, sendo a igreja o Unico agente das puni¢des (Seixas, 1998).

Entre os séculos XII e XIII, a igreja comegou a interferir nas celebragcdes das unides,
gradativamente, passando a estimular os cristdos a seguirem o modelo matrimonial indissolivel
e monogamico, convertendo a ceriménia publica em religiosa. Assim, passou a sacramentar 0
casamento, obtendo o legitimo controle sobre a vida dos cdnjuges e reafirmando o poder
politico da igreja. Tolerava-se o desejo empregado para a propagacdo da espécie, vigiava-se 0
prazer e repudiavam-se as extravagancias (Dantas, 2010; Neves, 2020).

As mulheres solteiras costumavam ser enviadas para 0s conventos, quando nao se
prostituiam. N&o ter marido significava ndo ter valor algum. Essa mentalidade perdurou por
muitas décadas, fazendo das mulheres “solteironas” pessoas reclusas ou malfaladas, incapazes
de se sustentar sozinhas, portadoras do peso de transgredir a “lei da natureza”, em relacao a
maternidade. Além disso, representavam uma ameaca constante aos casais (Lins, 2012).

As mulheres idosas eram vistas como hipersexuadas, sobretudo as vilvas eram tidas
como “uma potencial ameaga”, uma vez que seus maridos despertaram seus apetites sexuais.
Todavia, esta projecdo conflitava com o ensinamento da Igreja, visto que, dentro do casamento,
0 sexo tinha o propdsito procriativo. A atividade sexual pos-menopausa era considerada ilicita
e inapropriada. As mulheres sem marido estariam vulneraveis ao Diabo. A mudanca da
aparéncia na velhice fazia com que fossem repudiadas e, caso fossem consideradas “feias”,
eram vistas como malignas ou feiticeiras, particularmente se fossem possuidoras de uma
sabedoria oral e conhecessem 0s segredos relacionados a cura (Lins, 2012; Neves 2020).

Estas ideias caracterizaram o declinio da Idade Média, entre os séculos XIV e XV,
periodo em que se inicia a “‘caga as bruxas”. Seu crescente foi entre os séculos XV e XVI (1480
a 1520), quando houve uma pausa, retornando com forca no final do século XVI (1580) até o
XVII (1670). Portanto, enquanto o mundo entrava na Renascenca, acontecia a mais delirante
perseguicdo as mulheres (Lins, 2012).

Homens e mulheres dos séculos XVI ou XVII tém dificuldade em conceber sua
identidade entre as regras sociais e suas realidades concretas. As mulheres eram vitimas de
maus-tratos e de violéncia por parte dos homens, consideradas como sem valor, humilhadas e
expostas a uma pratica masculina especifica: o duplo padrdo sexual. No entanto, pregava-se
que a salvacdo de sua alma cobrava tal preco (Cardoso, 2010; Lins, 2012).

Durante os séculos XV, XVI e XVII, proliferam 0s manuais confessionais que
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ressaltavam a importancia de controlar os pensamentos e 0s desejos. Os pecadores eram
advertidos e o pecado ndo se restringia ao ato, ampliando as zonas de perigo aos sonhos, aos
pensamentos, a imaginagao e as recordagoes. Nao obstante, “o rigor que marcara a Idade Média,
embora ndo desaparecesse, figurou como mais flexivel, associando-se as no¢des de pecado
pessoal, de contri¢do e de perdao”. Logo, no final do século XV, a relagdo com o passado
comegou a definhar, fazendo emergir lentamente a familia nuclear limitada ao casal e sua prole
(Cardoso, 2010, p. 6; Dantas, 2010).

Com o surgimento de novas religides nos primdrdios do século XVII, as ordenacbes
sociais, ainda vacilantes e condescendentes, permitiam livres expressdes dos pensamentos.
Com o desenvolvimento do capitalismo e a Idade da Represséao, o prazer sexual ficou limitado
as questdes reprodutivas. O sexo era proibido, refreado e qualquer insinuacgdo constituia uma
atmosfera transgressora deliberada, que infringia o controle do poder por confrontar a lei,
pressagiando uma liberdade futura (Foucault, 1988).

O século XVII11 foi marcado por grandes mudancas sociais iniciadas pelo surgimento do
[luminismo em 1715, até 1789, quando irrompe a Revolugdo Francesa. Ja na segunda metade
desse século, a Revolucdo Industrial anuncia a transicdo do feudalismo para o capitalismo,
periodo no qual a juventude representava a produtividade, pela sua forca bracal e a decrepitude
a figura do idoso (apesar dos sacerdotes, dos reis e dos patriarcas, nobres e abastados serem
associados a sabedoria). O clérigo inglés da igreja anglicana Thomas Robert Malthus (1766-
1834), contrariando as concepgdes da época, publicou em 1798 “An Essay on the Principle of
Population”, preocupado com o crescimento populacional do periodo. Sua premissa tinha por
base uma visao ‘pessimista’ e desigual entre o aumento demografico ilimitado e a produgdo
limitada de alimentos. (Araujo, 2002; Lins, 2012).

Com isso, buscou na ética e no desejo de ascensédo social, fundamentados na ideologia
burguesa, avaliar os custos e beneficios do casamento, formulando o que se chamou de “Teoria
Malthusiana”. Nela, sugeria o controle da natalidade e o adiamento das unides, em uma espécie
de “modelo” no qual centralizava seus objetivos nos aspectos economicos e psicologicos. O
amor romantico passou a justificar a auséncia de filhos, advertindo acerca do desequilibrio entre
crescimento econémico e demografico. Desta maneira, surgiu o revolucionario modelo
malthusiano de unido conjugal na Inglaterra (séculos XVIII e XIX) na fase de ascensdo do
capitalismo (Araujo, 2002; Neves, 2020).

Ainda no século XVIII, iniciaram-se os discursos sobre a histeria, o surgimento dos
manicomios e clinicas, com longos confinamentos, fomentados pelo cientificismo da

Salpétriére na Franca. Em 1786, o médico francés D. T. Bienville (1726-1813), cujo nome
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verdadeiro era Jean Baptiste Louis de Thesacq, publicou em Veneza a obra “A Ninfomania”,
na qual constavam informacdes sobre formas de combater o mal no corpo das mulheres, o
chamado “furor uterino”. A obra trazia uma mescla de tratado médico, prescri¢ao de remédios
caseiros e literatura erdtica. Em linhas gerais, para Bienville, a mulher sofria de histeria,
ninfomania ou furor uterino, por estar sedenta por relagdes sexuais. Caso ficasse privada por
algum motivo, passava a ser agressiva, o0 que ocorria também guando um homem se recusava a
satisfazer os seus desejos (Schmitz, 2021).

O interesse e o0s estudos sobre a tematica sexual despontaram com maior efervescéncia
na Era Vitoriana, entre o século XIX e o inicio do século XX (junho de 1837 a janeiro de 1901),
periodo do romantismo, em que o ideal era a virtude e a unido entre o amor carnal e o sublime.
Com o surgimento do termo ‘“‘sexualidade”, em 1838, desponta o desenvolvimento do saber
sexual e das manifestacdes verbais e escritas. Naquele periodo, as reformas sociais e os diversos
estudos sobre esse assunto geraram edi¢fes de muitos compéndios acerca do comportamento
sexual. Exacerbou-se o saber biolégico reprodutivo, desenvolvendo-se uma medicina voltada
para 0 sexo por meio de regras diversas (Freire & Sousa, 2017; Gregersen, 1983; Lins, 2012;
Neves. 2020).

Foucault (1988) refere a prevaléncia de duas grandes rupturas:

Uma no decorrer do século XVII: nascimento das grandes proibicdes, valorizagdo
exclusiva da sexualidade adulta e matrimonial, imperativos de decéncia, esquiva
obrigatdria do corpo, contencao e pudores imperativos da linguagem; a outra, no século
XX, com menos ruptura, alias, do que inflexdo da curva: € o0 momento em que 0s
mecanismos da repressdo teriam comecado a afrouxar. Passar-se-ia das interdicdes
sexuais imperiosas a uma relativa tolerancia a propdésito das relacdes pré-nupciais ou
extramatrimoniais; a desqualificacdo dos perversos teria sido atenuada e sua condenagéo
pela lei, eliminada em parte; ter-se-iam eliminado, em grande parte, os tabus que

pesavam sobre a sexualidade das criancgas (p. 109).

No final do século XIX, progridem no Ocidente os debates sobre prostituicdo,
divulgacdo de pornografias e uso de preservativos, fazendo da sexualidade uma questéo social.
Nesse contexto, destacaram-se pesquisadores importantes como: Richard von Krafft-Ebing
(1840-1902),psiquiatra alemdo que introduziu 0s conceitos de sadismo masoquismo e
fetichismo, com sua obra Psychopathia Sexualis, em 1886; Henry Havelock Ellis (1859-1939),

médico, psicdlogo e escritor britanico, que conduziu um importante estudo transcultural sobre
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sexologia social; Abert Moll (1862-1939), médico alemao, que desvinculou sexo de procriacdo
em sua obra Untersuchungen tber die Libido sexualis , em 1897 (Hekma, 1995).

Ellis e Moll sdo considerados fundadores da sexologia. Para Ellis, o essencial foi mostrar que
as pessoas sdo sexualmente diferentes e que as culturas, a depender da época, tiram proveito
dessas diferencas. Defendia que “o sexo ¢ claramente um imperativo fisioldgico, mas a
sociedade pode dominar sua expressdo de maneiras incrivelmente poderosas”. Ja& Moll, com
seus estudos sobre a sexualidade da procriacdo e as perversdes sexuais, influenciou Freud
(1856-1939) que, na mesma época, estruturava a teoria da sexualidade em outra perspectiva.
Moll, em seu discurso, fez o sexo passar a ter significado e neutralidade cientifica, sublinhando
que as acusacOes de abuso sexual feitas as criangas precisavam ser revisadas, dizendo existir
sexualidade ja na infancia (Gregersen, 1983, p. 35; Hekma, 1995).

O século XIX ostentou grande progresso dos circulos cientificos, principalmente na
Francga, quando se passou a analisar o fendmeno da histeria sob uma o6tica mais cientifica. O
precursor desses estudos foi Jean-Martin Charcot (1825-1893), medico francés que se
notabilizou na psiquiatria, descobrindo na hipnose um metodo para diagnosticar e tratar a
histeria. Sua parceria com Josef Breuer (1842-1925), entre 1885 e 1886, contribuiu e
influenciou, sobremaneira, Sigmund Freud (aluno de Charcot) que, por meio da analise
psicoldgica, ajudou a penetrar mais profundamente na histeria, trazendo a tona a sexualidade
em uma perspectiva nunca abordada até entdo. Em 1900, Freud trouxe a analise do inconsciente,
a interpretacao dos sonhos e, em 1905, apresentou a “Teoria da Sexualidade”, quando o sexo
foi posto em evidéncia e discussao (Schmitz, 2021).

Toda essa movimentacdo em torno do comportamento sexual e os estudos sobre a
sexualidade humana tipificam a evolucéo da corporalidade, no século XIX, fazendo-a passar de
“objeto de modelagdo, para um corpo que importa exercitar... a caminho de uma plenitude
corporal dominada pelo bem-estar, pela fruicdo dos prazeres, numa palavra, pela liberdade”
(Cardoso, 2010, p. 9). No que toca a velhice, esse processo imperativo em todos 0s momentos
historicos foi marcado pelos ajustes dos individuos, quanto ao modo de lograr dos beneficios
morais de uma velhice pos-sexual. No século XIX, postulava-se “que um estilo de vida prudente
deveria procurar retardar o declinio, mas aceita-lo era parte do exercicio moral de ajustamento
aos efeitos do processo de envelhecimento” (Debert & Brigeiro, 2012, p. 38).

Esse “novo corpo”, recém-chegado ao século XX, se consolida e se reabilita ao ponto:
da propria identidade pessoal; dos padrdes de valorizacdo estético (dietas, exercicios, cremes,
tecnologias de rejuvenescimento); da relagdo com o vestuario (as cintas e os espartilhos cedem

lugar as calcinhas e soutiens), entre outros. Nessa proposta, a sexualidade passa a exibir as
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liberalizacOes do corpo, 0s casais se organizam em torno da harmonia sexual, valorizando a
seducdo, o erotismo e o prazer (Cardoso, 2010).

Ainda que as geragdes mais novas abrissem espagos para expressdes mais ousadas de
sua sexualidade, os reflexos desse percurso historico, que tentou a todo o custo refrear o desejo
e inibir a atividade sexual, deixaram marcas indeléveis na vida de homens e de mulheres. Os
vestigios, mais fortemente observados ao longo do século XX, estenderam-se — e ainda se
estendem — na vida das mulheres, a ponto de “muitas serem incapazes de se expressar
sexualmente, muito menos de atingir o orgasmo” (Lins, 2012, p. 25).

Na década de 1950, a mulher ainda tinha sua atividade sexual controlada. O casamento
era o principal objetivo de vida para a maioria delas, bem como sua reputacdo se respaldava na
capacidade de resistir aos apelos sexuais dos rapazes, antes do casamento. Os homens, por sua
vez, também sentiram essa repressdo, tendo como principal preocupacdo nao perder a erecéo,
garantir a ejaculacdo e a procriag@o, afirmando o lugar do ‘masculino’ na relagdo, enquanto a
mulher se adaptava, pouco usufruindo do prazer (Lins, 2012; Neves, 2020).

A relagdo sexual era uma relacdo social de dominacdo, construida pelo principio de
divisdo fundamental entre o masculino, ativo, e o feminino, passivo. Este principio cria,
organiza, dirige e expressa o desejo. A forca da ordem masculina ainda se evidenciava na
historia e dispensava justificacdo. A ordem social se apresentava na divisao do trabalho, nas
atribuicdes de atividades para cada sexo, seu local, seu momento, seus instrumentos, em uma
visdo perpetuada no contexto socio-histdrico que, na segunda metade do século XX, comecava
a desmoronar (Bourdier, 2012).

Na década de 1960, a primeira pilula anticoncepcional chegou ao mercado,
desagregando a atividade sexual dos fins procriativos, o que tornou os vinte anos subsequentes
o0 periodo no qual o sexo foi enaltecido e praticado, como em nenhum outro antes (Lins, 2012).
Ja no final do século XX, “de um corpo enclausurado em teias de poder(es), que levou séculos
para se reabilitar, chegamos a um corpo liberado, 4vido de conquistar novas fronteiras”. E esse
fato se mantém e se afoita, enquanto a humanidade se embrenha e se apodera do século XXI.
(Cardoso, 1010, p. 10).

Assim, confirmado e respaldado pelas palavras de Foucault (1988, p. 27):

“Falar sobre sexo ¢ uma necessidade, bem como falar publicamente, mesmo que ndo
seja de maneira ordenada em funcdo da demarcagdo entre o “correto” ou licito e o
“incorreto” ou ilicito, ficando o orador com o direito de preservar para si a distingao.

Precisa-se falar sobre sexo e do sexo como algo que ndo se deve condenar ou tolerar,
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mas “gerir, inserir em sistemas de unidade, regular para o bem de todos, fazer funcionar

segundo um padrdo 6timo. O sexo ndo se julga, apenas administra-se”.

A evolugdo social, especialmente, no que se refere a género foi demarcada pelos
questionamentos das massas que se sentiram oprimidas, esquecidas ou negligenciadas. A forma
como a mulher foi tratada no percurso histérico da humanidade delineou sequéncias desiguais
de violéncia, a ela dirigida pela igreja, pelo estado e pelos seus companheiros (em todas as suas
nuances: fisica, psicoldgica, sexual, social, moral e humana, fundamentando e perpetuando uma
violéncia, ainda presenciada e vivenciada por muitas mulheres, em todas as idades nos dias de
hoje (Albuquerque et al., 2021).

Em relagdo a dominagdo masculina, o grito das mulheres comegou a ecoar novas versoes
sociais para 0 género, com os primeiros movimentos feministas no Brasil, ja no final do século
XIX. As manifestacdes pela emancipacdo buscavam um lugar para a mulher na sociedade,
poréem confrontava com outro ja definido, que era no lar e na familia reforcado pela
maternidade. A afirmacdo desta supremacia, muitas vezes de maneira cruel, chegava a ser
considerada um comportamento “normal” (Cavalcante et al., 2022).

O Brasil, considerado atualmente, o quinto pais em violéncia doméstica contra a mulher,
incluindo casos de feminicidio, até pouco tempo tinha uma situacdo mais alarmante e essa
violacdo de direito humano s6 comecou a ser pauta de discussdes juridicas, evidenciando a
desigualdade e a morbimortalidade para as mulheres, no ano de 2006, quando foi sancionada a
Lei n°11.340 (2006), conhecida popularmente como Lei Maria da Penha (Gedrat et al., 2020;
Gianvecchio & Gongalves, 2024: Stefanini et al., 2021).

Para além das questdes citadas acima, no que se refere as pessoas idosas, no final do
século XX e inicio do XXI, novos conhecimentos e descobertas da ciéncia propiciaram novas
reflexdes, iniciativas e oportunidades sociais, que se apresentaram para resgatar a sexualidade
dos idosos/idosas, e 0 espaco antes negado as mulheres (Debert & Brigeiro, 2012; Neves,
2020).

A despeito desta breve narrativa acerca da sexualidade humana, pode-se concluir que,
de forma legitima, em alguns contextos culturais, as raizes e preconceitos, ligados a
depreciacoes, assexualidade e negacdo de direitos, relacionados tanto com a velhice quanto com
a figura feminina, ainda se arrastam nos dias atuais (Fonseca et al., 2021; Oliveira, 2019).

Vale lembrar que o século XXI promete muitas mudangas em todos os setores da
sociedade. A tecnologia e a comunicacdo midiatica crescem exponencialmente, ndo se podendo

prever seu limite. A populacdo dos idosos-jovens (60 a 74 anos), mais higidos, dos idosos-
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idosos (75-84 anos), e a dos idosos mais velhos (a partir de 85 anos), considerada mais
vulnerével serdo beneficiadas, tanto pelos servicos a elas oferecidos como pelas tecnologias de
informacao e comunicacgao (Papalia & Martorell, 2022).

No que compete a sexualidade, mesmo aqueles que apresentam limitacdes, ao se darem
conta dos beneficios em sua qualidade de vida, irdo comecar a usufruir de sua sexualidade (se
assim o desejarem), seja por meio de uma medicacao, seja pelo implante de uma protese, seja
pelo uso de értese. ldosos, mesmo acamados ou em idade avancada, podem sentir desejo de
proximidade, de carinho de seus afetos.

Atualmente, a percepc¢édo da sexualidade vem se ampliando e sedimentou o que, dentro
dessa pulséo de vida, constitui as manifestacdes objetivas e subjetivas dessa dimenséo, sendo o
prazer sexual o seu complemento real e direto. Na figura 1, esta pesquisadora tentou desenhar
sua percepcéo acerca da sexualidade, fruto das leituras feitas até o momento.

Figura 1 — Esquema representativo da sexualidade humana
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— biopsiquicas — socioculturais
*religiosas *econdmicas SEXO > Manifestacoes:
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tocar instrumentos relacionamentos: |nt|m|dad§, relacpnamento;
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Fonte: a pesquisadora



38

1.2 Reflexdes sobre a sexualidade de pessoas idosas solteiras, vilvas ou
separadas

“O sujeito que habita cada um ndo
envelhece ‘¢ atemporal’, contudo,
externamente desmentido pelo espelho”

(Simone de Beauvoir, 2018).

No percurso da vida humana, todas as pessoas passam, obrigatoriamente, por varios
estagios de desenvolvimento e amadurecimento biopsiquicos inerentes ao “homo sapiens”.
Entretanto, as mudancas sociais que acompanham esse processo caracterizam estados civis e
circunstancias sociais definidas por normas ditadas pelo meio onde vivem. Na perspectiva da
coorte em foco, a literatura apresenta a sexualidade em diversos estudos relacionados as
situacOes de viuvez e de separacdo, escasseando o olhar sobre as vivéncias das pessoas idosas
solteiras.

Nos textos pesquisados para este recorte, observou-se que as mulheres, estando no
momento com 60 anos ou mais, cresceram sob concep¢des morais de comportamento mais
rigidas e aprenderam, prioritariamente, a valorizar e desfrutar da companhia dos seus conjuges,
caso seus relacionamentos tenham sido proveitosos. Quando ndo, havia uma tendéncia a
manutencdo e/ou acomodacao das aparéncias, muitas vezes pelo bem da instituicdo familiar, o
que, na maioria das vezes, era rompido pela viuvez.

A mudanca social mais significativa para que homens e mulheres pudessem investir em
novas unides conjugais caso desejassem, ou para que pudessem sentir que eram legalmente
livres, ocorreu a partir da década de 1970, quando se iniciou uma nova fase juridica social, no
que se refere a regularizacdo do divorcio, com o novo cédigo de lei civil (Lei n°® 6.515 de
26/12/1977) apesar de ja existirem formas legais de separacdo de corpos (Carneiro, 1977).

Em relacdo a viuvez, Bras (2022, p. 60) profere que ainda existe um vazio no
“conhecimento produzido sobre mulheres idosas viivas”, no que se refere a analise do impacto
psicoldgico e gerontoldgico da perda do conjuge e aos aspectos sociolégicos relacionados a
familia. A viuvez para a mulher é uma experiéncia singular, organizada por fatores sociais e
historicos que atuam de forma subjetiva e pertinente quanto a vivéncia da conjugalidade, além
das possiveis alteragdes fisicas, cognitivas, relacionais e econdmicas resultantes do contexto.

As mudancas sociais sdo fomentadas a partir de atualizagdes comportamentais das

geracOes mais novas, facilitadas pelas reflexdes e questionamentos consolidados pela educacéo,
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que estimulam o individuo ao aprendizado em diferentes campos, de maltiplas maneiras. Com
efeito, o desenvolvimento e a transformacao se propdem por meio do conhecimento do sujeito
fisico, social, intelectual e moral. Tal processo tem inicio na familia, estendendo-se as
instituicGes sociais (igreja, escola, comunidade e outros espacos publicos) que constroem 0s
saberes (Santos & Trindade, 2021).

O processo de envelhecimento e de velhice, periodo marcado por rompimentos e suas
inerentes perdas, também é considerado uma etapa de crescimento e de novas oportunidades,
proporcionadas por novos status sociais. Dados estatisticos referem que a viuvez é mais
propensa as mulheres e ocorre em paralelo com diversas alteragdes fisiologicas e psicossociais,
que podem repercutir na autoestima. O que se preconiza é a manutencdo do bem-estar e da
qualidade de vida, que depende de fatores sociais, cognitivos e socioecondmicos relacionados
ao ambiente em que se vive (Oliveira et al., 2023).

O despertar para novos interesses e para outros envolvimentos amorosos na velhice
tende a buscar satisfacdo pessoal e reflete as histdrias vividas, compondo 0s eventos normativos
(biopsicossociais, culturais, historicos, econémicos, familiares, educacionais, ambientais) e ndo
normativos (doencas cronicas, surtos epidémicos, guerras, viuvez, separacdes) ao longo da vida
(Neri, 2014; Neves, 2020). A atividade sexual promove bem-estar e é importante para a saude
fisica, emocional, cognitiva, funcionando como preditor de envelhecimento ativo. Algumas
mulheres, ap0s a viuvez, perdem a privacidade e encerram sua vida sexual, o que revela os
preconceitos de familiares desinformados sobre os beneficios da atividade sexual para a
continuagdo de uma vida saudavel (Fleury & Abdo, 2022).

Casais que se mantém juntos até a velhice descrevem seus casamentos como
satisfatorios e sem problemas de ajustamento. Contudo, com o passar do tempo, a morte chega
para um dos cdnjuges. A viuvez é um fato nos casamentos de longa duracdo e as mulheres
tendem a sobreviver aos maridos, estando menos propensas a novas uniées matrimoniais. Essa
perda ndo é so do parceiro, repercute também na sadde biopsicossocial, apresentando correlacéo
com diversos aspectos ambientais e comportamentais (Miranda, 2021; Stedile et al., 2017).

A referida mudanca pode se estender a diminuicao de renda, a caréncia afetiva, a quebra
de rotinas, as dificuldades no processo de luto, as posteriores necessidades de companhia e de
satisfacdo do prazer, a perda de status, de identidade, de circulo social... Apesar de existir risco
tanto para o homem quanto para a mulher, os homens parecem ser mais afetados quando ficam
vilvos. Em muitos casos, esse evento cria um ambiente propicio para o desenvolvimento de
depressédo e consumo de alcool (Berger, 2011; Bras, 2022; Miranda, 2021; Papalia & Martorell,
2022; Stedile et al., 2017).
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O processo de luto, para a maioria das pessoas, dura um periodo que tende a ser inferior
a dois anos para que seja possivel superar e reorganizar a vida. As pessoas idosas que ndo
encontram apoio, nem desenvolvem estratégias eficazes para superar a angustia e a solidao,
ap6s a viuvez, podem ter comprometida a salde fisica e mental, apresentando mais
vulnerabilidade para o adoecimento e a morte, o que se reflete também na sexualidade (Oliveira
et al., 2023).

O luto é uma resposta a viuvez (rompimento do vinculo afetivo). Quanto maior e melhor
tiver sido a conexao entre o casal, mais dolorosa podera ser a auséncia do ente amado. Por outro
lado, a privagdo do amor e/ou companheirismo do cdnjuge tende a favorecer aos individuos
vilvos experienciar uma reinvencdo de suas vidas e as boas lembrancas podem ajudar na
reestruturacdo (Turassa et al., 2021).

Outro aspecto importante relacionado a viuvez € a possibilidade de provocar um trauma
e afastar a pessoa idosa do convivio social, como também da busca por relacionamentos
afetivos, mesmo de amizades. As mulheres que tiveram uma relagdo conjugal feliz parecem ser
mais reticentes em relacdo as novas aproximacgoes intimas apos a viuvez. Quando existem
barreiras religiosas ou familiares, dobram-se “ao ideal convencional que lhes é proposto”
(Beauvoir, 2018, p. 335). As mulheres vilvas tém menos chances de institucionalizacdo que 0s
homens, bem como o risco de mortalidade para os homens apds a morte do conjuge é de 27%,
enquanto para as mulheres € de 15%, visto que procuram com o tempo o afastamento de zonas
urbanas (Papalia & Martorell, 2022).

As estratégias para enfrentar a viuvez envolvem modifica¢6es no estilo de vida: mudar
para uma residéncia menor, morar com um dos filhos, desistir de algumas atividades antes
desenvolvidas ou reassumi-las. Outro aspecto importante para a grande parte das pessoas,
quando passam a ser vilvas, € controlar setores da vida que eram de responsabilidade do
cdnjuge, como a administracao financeira, doméstica e dos bens. A familia e os filhos sdo os
pontos de apoio mais importantes neste momento, assim como a busca de suporte na
espiritualidade e em redes de apoio social (Miranda, 2021; Stedile et al., 2017).

Outro grupo especifico faz referéncia as mulheres idosas separadas ou divorciadas na
idade avancada, periodo no qual as repercussdes podem ser maiores e/ou mais sérias que na
viuvez, desorganizando e mudando os habitos de vida dos envolvidos, além das questfes
ligadas a autoestima (Berger, 2011). Papalia e Martorell (2022) validam e complementam a
autora citada acima, dizendo que nessa fase da vida as separacGes tendem a ser menos
frequentes, mas os indices tém aumentado. Apresentam alguns estudos, mostrando que o

namero de separagdes quase dobrou entre as pessoas com 50 anos ou mais na década de 1990,



41

e quase triplicou para o grupo com 65 anos ou mais. Em 2013, nos Estados Unidos, o indice
chegou a 67%. Nesse Gltimo grupo, 50% casaram-se novamente, especialmente 0os homens.

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Direito de Familia (IBDFAM, 2022) apontou que 0
namero de divorcios aumentou entre casais na faixa dos 40 anos, batendo recordes em 2021 por
inimeras causas. Berger (2011) refere que, nos processos de separa¢do ou de divdrcio, emergem
sentimentos devastadores para homens, mulheres e criancas em aspectos como: autoestima,
salde, estabilidade financeira, realizacGes e interacBes sociais. Quanto mais tempo
compartilhado pelo casal, melhor a intimidade, confiangca e compromissos em comum (amigos,
filhos, bens). Por isso mesmo, o rompimento provoca maior sofrimento

Os problemas que levam a separacgdo se arrastam por um periodo até o casal ou um dos
conjuges tomar a decisdo. Antes, porém, os parceiros infelizes se concentram no que falta no
relacionamento. Quando se separam, perdem beneficios que nunca haviam percebido e as
oscilagbes emocionais se apresentam entre ex-parceiros, sejam estes hostis ou amistosos. Outro
problema comum no ajustamento, principalmente na retomada da vida ap6s uma separacgéo, €
o circulo social dos ex-conjuges. Com o aumento da expectativa de vida, aumenta o risco de
divércio, pois as pessoas que ndo estdo satisfeitas com um(a) parceiro(a) tém mais tempo para
fazer sua escolha (Berger, 2011; Papalia & Martorell, 2022).

Todavia, nem todos desejam ou chegam a viver uma vida a dois, preferindo ficar
solteiros(as). Tanto ¢ que “a definicdo de pessoa solteira ser aquela que ndo se casou” ¢
imprecisa (Rola, 2020, p. 5). As razdes para essa escolha sdo variaveis e transversais aos
diversos contextos culturais. “Na maioria dos paises, 5% ou menos dos homens e 10% ou menos
das mulheres idosas nunca se casaram”, e nao se sentem solitarios(a) (Papalia & Martorell 2022,
p. 549).

De acordo com Rola (2020), a defini¢do legal do termo “solteiro” estd associada a
situacdo legal do estado civil. O fato de o grupo de solteiros ndo ser homogéneo e nao estar
ligado a instituicdo do casamento torna confusa a tentativa de defini¢bes. Socialmente, o fato
de ter um relacionamento pode excluir a pessoa deste grupo, incluindo-a em outro. Uma dupla
amorosa confere um status ao seu tipo de relacdo e, por estar em uma “relagdo estavel” ou em
uma “relagdo séria”, ja ndo faz jus ao termo, mesmo os membros do par sejam legalmente
solteiros.

Os individuos solteiros podem namorar, noivar, coabitar. Podem ser jovens, velhos,
vilvos, divorciados, separados de fato ou ndo, podem ter um parceiro romantico ou estarem
unidos por outro tipo de unido relacional. A heterogeneidade é rica e os termos criativos para

distinguir grupos e subgrupos séo diversos no meio social e legal como, por exemplo: “never-
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married singles”, individuos que nunca se casaram e, também, ndo tém parcerias amorosas;
“weekend marriages”’, casais que ndo coabitam e ficam juntos nos finais de semana. H& também
relacionamentos a distancia; relacionamentos longos e comprometidos com individuos
legalmente casados; relacionamentos esporadicos e curtos; relacionamentos ndo monogamicos,
nos quais o casal tem independéncia social e sexual (Rola, 2020, p. 6).

De acordo com Papalia e Martorell (2022), os relacionamentos a distancia vém
aumentado nos Ultimos anos. S&o relacionamentos intimos, monogamicos, entre pessoas
legalmente solteiras, que se mantém em lares separados, e estdo em maior evidéncia no caso
das pessoas idosas, na perspectiva de preservar a autonomia, o controle financeiro,
especialmente para as mulheres que evitam assumir o papel de cuidadora. As pessoas neste tipo
de relacionamento informam ter altos niveis de apoio, felicidade, baixos niveis de estresse e
tenséo.

Segundo as citadas autoras, ao contrapor as pessoas idosas viuvas e separadas com as
solteiras, estas tendem a se sentir menos solitarias, apesar de viverem sos, pois recebem menos
apoio social e vivem sem situacdes estressoras crénicas e emocionais relacionadas com uma
parceria intima. Cerca de 14 % das pessoas solteiras entre 57 e 85 anos estdo envolvidas em um
relacionamento. No que diz respeito as mulheres, estas se beneficiam com o namoro e
apresentam niveis de estresse, soliddo e depressdo semelhantes, quando estdo namorando ou
ndo. Outra condicdo relevante entre pessoas idosas, ap0s uma viuvez ou separacdo, € a
coabitacdo que apresenta bons niveis de estabilidade, beneficiando mais os homens que as
mulheres em relacao ao simples “namoro”.

Seja como for, a solteirice “plena” é uma categoria cada vez menor na sociedade atual,
diante da formalizacdo e apresentacdo de tantos matizes de relacionamentos. Muitas sdo as
justificativas “dos solteiros” para ndo mudar o estado civil: escolha pessoal, nao-prioridade do
casamento, dificuldade em encontrar parceiros compativeis, dificuldades em estabelecer
relacGes romanticas, medo do compromisso, profissdo incompativel com a rotina domestica e
a paternidade/maternidade, entre outras (Rola, 2020).

Assim, a sociedade contemporanea atual passou a oferecer as pessoas idosas solteiras,
villvas ou separadas, com seu repertdrio de vivéncias e estados civis por vezes compulsorios,

uma gama de possibilidades na maneira de ser e de vivenciar a sexualidade e a atividade sexual.
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2 A PERSPECTIVA LIFE-SPAN E A
TEORIA DA SELECAO, OTIMIZACAO E COMPENSACAO (Teoria SOC)

2.1 Historico e fundamentos

Todas as pessoas se deparam, ao longo do seu desenvolvimento, com eventos naturais,
dindmicos, cumulativos e irreversiveis, que culminam no chamado envelhecimento. Nesse
processo progressivo, as alterac@es fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais do individuo irdo
demarcar uma senescéncia mais ou menos saudavel e/ou bem-sucedida. As vulnerabilidades
que podem surgir nesse periodo de vida singular a cada um, muitas vezes, caracterizam-se com
quadros de senilidade diante de enfermidades cronico-degenerativas e/ou de perdas da
capacidade cognitiva e/ou funcional (Oliveira et al., 2021).

A velhice ocupou espaco como categoria a partir das mudangas socio-historicas nos
ultimos 60 anos, tempo em que, mundialmente, observa-se uma maior longevidade e aumento
da expectativa de vida da populacéo. Este fato impulsionou as diversas teorias psicologicas do
envelhecimento, como transversais e dindmicas. Algumas delas foram classificadas como
ontogenéticas (palavra de origem grega, que significa da origem — fertilizacdo, até a maturidade
completa de desenvolvimento), biologicas e/ou psicossociais (Kassulke & Souza, 2022; Tomé
& Formiga, 2020). Desde entdo, o estudo psicologico desse processo se amplia e se apoia em
acOes multidisciplinares e interdisciplinares, orientadas por microteorias e modelos, até o “da
adoc¢do de uma perspectiva de desenvolvimento ao longo de toda a vida” (life-span) (Neri, 2022,
p. 1224).

Dai em diante, as reflexfes sobre a mudanca demografica, o surgimento e o crescimento
da gerontologia, como especialidade, impactaram no ‘“envelhecimento de sujeitos e de
pesquisadores nos diversos estudos longitudinais classicos sobre desenvolvimento infantil
iniciados nas décadas de 1920 e 19307, instigando estudos e reconhecendo o ciclo de vida como
um dado cientifico e socialmente importante (Baltes, 1987, p. 612).

Os paradigmas cientificos sdo grandes construcdes intelectuais que subordinam teorias
diversas, estruturando um arcabouco l6gico para a sustentacdo, a construcdo e a conducdo de
pesquisas (Gomez-Diago, 2022). Os estudos sobre os ciclos da vida comegaram de forma
empirica no inicio do século XX e seguiram as ideias de psicdlogos como Charlotte Buhler
(1893-1974), Erik H. Erikson (1902-1994), Granville Stanley Hall (1844-1924), Hall L.
Hollinworth (1880-1956) e Carl G. Jung (1875-1961) (Baltes, 1987).

Os principais aspectos historicos da Psicologia do Desenvolvimento e do
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Envelhecimento foram favorecidos por trés paradigmas: 0 mecanicista, 0 organicista e o
dialético. O pensamento mecanicista, de Watson (1878-1958), Tolman (1886-1959), Skinner
(1904-1990), entre outros, fundamentou-se na relagdo ou funcdo estimulo-resposta, na qual o
ser humano reage a forcas externas, como maquinas. Nesse panorama, a Psicologia
Experimental conduziu os pesquisadores a inimeras interpretacdes, entre elas, a de que no
envelhecimento ocorreria uma diminuicdo das capacidades e o desenvolvimento cessaria apds
a adolescéncia, nocdo que predominou até a década de 1960 (Neri, 2022).

No que se referia ao paradigma organicista, “0 desenvolvimento é uma sucessdo de
estagios regulados por principios intrinsecos de mudanga, para cuja manifestacdo o0s
determinantes sociais, historicos e culturais oferecem as condi¢des” (Neri, 2022, p.1225). Tais
estagios tiveram como ancestral comum a teoria evolucionista de Darwin (1801-1882), que
influenciou a maioria dos cientistas no come¢o do século XX. Entre os principais autores
subjacentes as teorias do desenvolvimento na vida adulta e na velhice, nessa época, encontra-
se Erikson (1902-1994), que concebeu o desenvolvimento como um processo que dura toda a
vida e que foi considerado o precursor do paradigma Life-Span. (Neri, 2014; Neri, 2022).

Erikson, com sua teoria epigenética, passou a noc¢do de algo que se manifesta de dentro
para fora. Segundo ele, o individuo, desde o nascimento, carrega o potencial para o
desenvolvimento, que se expressa no ambiente, dependendo das oportunidades oferecidas em
nivel sociocultural. Chamou a atencdo para o enfrentamento ativo que se modifica
qualitativamente ao longo da vida, possibilitando a mudanca de vivéncias e de comportamentos.
Além disso, “as influéncias socioculturais contextualizam a manifestacao e a resolugdo das
crises evolutivas, que se desdobram em ciclos particulares ao longo do ciclo vital” (Leite &
Silva, 2019: Neri, 2022, pp. 1225).

Sua teoria prop6s oito fases de desenvolvimento caracterizadas pelas crises e
enfrentamentos ativos apropriados ao cumprimento das tarefas inerentes a cada uma (partiu da
nocdo dos estagios psicossexuais do desenvolvimento proposto por Freud — 1856-1939).
Entretanto, ndo levou em conta o ego como o centro dos conflitos, entre as necessidades internas
e as intimidacdes ambientais. Para Erikson, na velhice — fase da sabedoria, oitavo e Gltimo
estagio da vida, a principal conquista € a integridade do self, significando que as pessoas bem-
sucedidas tém “um interesse informado e imparcial pela vida em si diante da morte”. Para
Erikson, sabedoria representa “aceitar a vida que se viveu sem maiores arrependimentos: sem
ficar preso ao que poderia ter sido” (Leite & Silva, 2019; Papalia & Martorell, 2022, p. 499).
Suas ideias ainda sdo tidas “como precursoras do didlogo entre os paradigmas organicista e

dialético” (Neri, 2022, pp. 1226).
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O desenvolvimento, segundo o paradigma dialético, tem como ideia central a “interagao
dindmica, causalidade reciproca, auséncia de determinacdo e preocupagdo com processos de
mudanca determinados pela atuacdo conjunta de processos individuais (ontogenéticos) e
historicos (culturais-evolutivos)” (Neri, 2022, p. 1226). Tais entendimentos partiram de teorias
como a de Piaget (1896-1980), no que se refere a acomodacdo da experiéncia, como geradora
de mudanca das estruturas mentais e na assimilagdo em que as estruturas mentais transformam
a experiéncia (Lemos, 1986).

As ideias e os estudos sobre o desenvolvimento humano evoluiram, a partir dai, para o
paradigma de curso de vida, vinculando a interagdo social e a socializac¢éo, conceitos da vertente
funcionalista e interacionista do Psicologo William James (1842-1910), nos anos 1890, e do
Sociologo George Herbert Mead (1863-1931), nos anos 1930. A ascendéncia deste paradigma
forneceu base para Havighurst (1900-1990) e Neugarten (1916-2001), entre outros,
implantarem um programa académico pioneiro sobre maturidade e velhice na Universidade de
Chicago, nos anos de 1940. Neste modelo, individuo e ambiente se influenciam mutuamente,
coparticipando na trajetdria do desenvolvimento. Todavia, ndo era aceito na teoria do curso de
vida que o desenvolvimento fosse organizado por eventos de natureza ontogenética. Neste caso,
a sociedade seria a estruturadora do individuo, ja que prescrevia 0S comportamentos
apropriados a cada faixa etaria (Neri, 2022; Tomé & Formiga, 2020).

Um estudo iniciado em 1955 e que se mantém até os dias atuais sobre inteligéncia
(Seattle Longitudinal Study), idealizado por K. Warner Schaie (1928-2023), da University of
Washington, ndo levou em conta apenas as mudancas do tempo cronoldgico, mas também
mostrou que o desenvolvimento intelectual ocorre como um processo multidimensional,
multidirecional, ndo linear e que as pessoas idosas exibem forte heterogeneidade quanto ao seu
funcionamento intelectual. O referido estudo — assim como os estudos de Riegel (1927-1977)
e de outros cientistas, entre os anos de 1950 e 1970 — fortaleceu o surgimento da perspectiva de
desenvolvimento ao longo de toda a vida (life-span), quando rejeitou o0s estagios, o
desenvolvimento como um processo linear e a ideia de envelhecimento como um processo que
prevé apenas declinio (Neri, 2014, p. 260; Neri, 2022).

Nesse cenario, 0 psicdlogo alemdo Paul B. Baltes (1939 - 2006), tendo por base as
pesquisas anteriores, estudou os padrdes evolutivos e a plasticidade do desenvolvimento
cognitivo, caracterizando o envelhecimento em uma perspectiva Life-Span. Desta forma,
respeitou os critérios de plasticidade e a capacidade de resiliéncia, entendendo o
“desenvolvimento como um processo continuo, multidimensional e multidirecional de

mudancas orquestradas por influéncias genético-biologicas e socioculturais, de natureza
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normativa ¢ ndo normativa, marcadas por ganhos e perdas concorrentes”’, que conectam as
atividades entre o individuo e o meio (Fontes & Neri, 2015; Lemos, 1986; Neri, 2006, p. 19;
Neri, 2022; Neves. 2020; Tomé & Formiga, 2020).

O préprio Baltes (1987) refere que o modelo de orientacdo ao longo de toda a vida
envolve varias crengas em sua percep¢do e coordenacdo, partindo de um conjunto, ou familia,
de perspectivas que, juntas, especificam uma visdo meta-tedrica coerente sobre a natureza do
desenvolvimento. Historicamente, as pesquisas mais relevantes focaram no desenvolvimento
intelectual da vida adulta (dominio mais estudado pela Psicologia do Desenvolvimento ao longo
da vida), embora suas interpretacdes se adequem a outras faixas etarias. “A discussdo ¢ a
elaboracdo das bases empiricas e conceituais da familia de perspectivas aqui apresentadas sdo
seletivas” (p. 613). Atualmente, o paradigma life-span vem se mostrando como o mais influente
para a Psicologia do Envelhecimento (Neri, 2022; Neves, 2020).

A visdo meta-tedrica sobre a natureza do desenvolvimento se expande no continuo dos
acontecimentos ao longo da vida (do nascimento a morte). As mudancas ontogenéticas
influenciadas pela idade, bem como pelos ganhos e perdas ligados aos fatores estruturais,
contextuais e a plasticidade vao se moldando em carater multidirecional. Na sequéncia dos
acontecimentos, dependendo da capacidade de resiliéncia pessoal de cada um, vdo sendo
selecionados e adaptados objetivos a cada periodo vivido. Na permuta entre a constancia e a
mudanca, 0s principios gerais da psicologia do desenvolvimento envolvem diferencas e
semelhancas interindividuais, assim como as condi¢des de plasticidade (Baltes, 1987).

Nesse ambito, proposicdes metodologicas sugeriram estratégias para avaliar os limites
da plasticidade, tendo em vista a ocorréncia conjunta de crescimento (ganhos), de declinio
(perdas) e da capacidade de adaptacdo, durante o processo (Baltes, 1987; Staudingers et al.
1995).

Ao considerar o palco do qual os estudos brotaram e consolidaram essas informacdes,
sdo passadas algumas décadas. Durante esse tempo, a perspectiva Life-span e as teorias a ela
subjacentes tém orientado muitos pesquisadores do desenvolvimento humano. Todavia, um
aspecto visto como de grande relevancia é o fato de ter proporcionado a estruturacdo de
seguimentos e ideias, antes incompletos, para definir o desenvolvimento, especialmente quando
0S avancos técnicos e cientificos, nos dias atuais, cada vez mais ratificam os principios em
relacdo ao fato de a velhice ndo apresentar unicamente declinio (Neri, 2022).

Pedimos licenga a Baltes (1987) para traduzir e editar a tabela incluida em seu artigo, que
resume de forma brilhante a proposi¢do Life-Span, e a qual ele préprio se refere: “As crengas

resumidas na Tabela 1, provavelmente, serdo compartilhadas por muitos estudiosos ao longo
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da vida. Elas podem ser identificadas, primariamente, nos escritos em psicologia” (Baltes, 1987,

p. 613).

Tabela 1 - Resumo das Proposicdes Teoricas Caracteristicas da Psicologia do
Desenvolvimento ao Longo da Vida

Conceitos
Desenvolvimento Life-span

Multidirecionalidade

Desenvolvimento como
ganho/perda

Plasticidade

Imersao historica

Contextualismo como
paradigma

Campo de desenvolvimento
como multidisciplinar

Proposicdes
O desenvolvimento ontogenético é um processo para toda a vida. Nenhum
periodo etdrio detém supremacia na regulacdo da natureza do
desenvolvimento. Durante o desenvolvimento, e em todas as fases da vida,
tanto os processos continuos (cumulativos) quanto os descontinuos
(inovadores) estdo em agédo

Consideravel pluralismo é encontrado na direcionalidade das mudangas
gue constituem a ontogénese, mesmo dentro de um mesmo dominio. A
direcdo da mudanga varia de acordo com as categorias de comportamento.
Além disso, durante os mesmos periodos de desenvolvimento, alguns
comportamentos apresentam aumento, enquanto outros evidenciam
decréscimos no nivel de funcionamento.

O processo de desenvolvimento ndo é um simples movimento em direcéo
a uma maior eficcia. Ao contrario, ao longo da vida, o desenvolvimento
consiste sempre na ocorréncia conjunta de ganho (crescimento) e perda
(declinio).

Muita plasticidade intraindividual é encontrada no desenvolvimento
psicoldgico. Dependendo das condi¢Bes de vida e experiéncias de um
determinado individuo, seu curso de desenvolvimento pode assumir
muitas formas. A principal chave do desenvolvimento é a ampliacdo da
plasticidade e reducdo dos seus limites.

O desenvolvimento ontogenético também pode variar substancialmente
de acordo com as condigdes historico-culturais. O modo como o
desenvolvimento ontogenético (relacionado a idade) procede &
marcadamente influenciado pelas condi¢Ges socioculturais existentes em
um determinado periodo histérico e pela sua forma de evoluir de evoluir
ao longo do tempo.

Qualquer curso particular do desenvolvimento individual pode ser
entendido como o resultado das interagdes, entre trés sistemas de
influéncias do desenvolvimento: as graduadas pela histdria (normativas)
e as nao normativas. O funcionamento desses sistemas pode ser
caracterizado em termos dos principios meta teéricos associados ao
contexto.

O desenvolvimento psicolégico precisa ser visto no contexto
interdisciplinar, proporcionado por outras disciplinas preocupadas com o
desenvolvimento humano. A abertura da perspectiva life-span a postura
interdisciplinar implica uma “purista” que oferece apenas uma
representacdo parcial do desenvolvimento comportamental, desde a
concepgao até a morte.

Fonte: Baltes (1987, p. 613)

Traducéo e edi¢do: pesquisadora

Como citado anteriormente, as mudancgas sofrem influéncias genético-biologicas e
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socioculturais, de natureza normativa e ndo normativa. As influéncias normativas se
configuram como ontogenéticas (genético-biologicas) e historicas. Por sua vez, as
ontogenéticas se mostram mais homogéneas, graduadas pela idade e pela fase da vida (infancia,
adolescéncia, adultez, velhice). Entretanto, estdo sendo vinculadas as expectativas sociais, tal
como ocorre com as orientacdes repassadas pelos familiares. As competéncias sociais e as
aquisicdes de papeéis tendem a ser associadas a idade e ao género (Baltes et al., 1980; Neri,
2006). Neri (2022) refere que tais padrdes de comportamentos guiam a escolha profissional, o
casamento, a procriacao, os divorcios e 0s recasamentos, entre outras escolhas.

As histdricas sdo imprevisiveis, biossociais ou universais (guerras, crises econdmicas,
novas tecnologias, pandemias, entre outras). Ocorrem como eventos macroestruturais, em um
determinado contexto sociocultural, nos quais diversos grupos etarios sdo provocados a
mudancas. As ndo normativas ou idiossincraticas caracterizam os eventos imprevisiveis ou ndo
esperados que impactam o curso de vida, devido as incertezas pessoais ou sociais ligadas as
pessoas afetadas (doencas graves, perdas precoces e/ou significativas, viuvez, ganhos
inesperados, acidentes, entre outros). Tais influéncias tambem incluem determinantes como
agentes biologicos, ambientais/sociais. Ndo sdo aplicaveis a muitos individuos, nem estéo
claramente ligados a uma dimensdo do tempo de desenvolvimento, seja ontogenética ou
historica. As influéncias ndo normativas ndo seguem um curso geral e previsivel (Baltes et al.,
1980; Baltes, 1987; Neri, 2006; Neri, 2022; Neves, 2020).

As influéncias normativas, nesse contexto, se refere a um alto grau de generalidade e as
ndo normativas evidenciam as condi¢cdes mais individualizadas. Pode-se dizer, ainda, que essas
mudancas (normativas e ndo normativas) sdo consideradas a base da ontogénese humana, na
qual é importante acatar a interacdo das trés classes de influéncias bioculturais (Baltes et al.,
2006). Vale frisar que cada fase do desenvolvimento apresenta suas proprias caracteristicas e
valores conectados aos fatores bioldgicos e socioculturais. Se na infancia e na adolescéncia 0s
recursos individuais sdo direcionados para o crescimento, na velhice se voltam para a
manutencdo das habilidades adquiridas e regulacdo das perdas (fisicas e psicoldgicas) (Neri,
2014; Neri, 2022; Tomé & Formiga, 2020).

Os referidos eventos tém a capacidade de interromper o ritmo estabelecido e seus efeitos
variam em relacdo ao significado das mudancas dos papéis sociais e das percepcoes individuais.
Na velhice, a adaptagdo frente aos problemas em um evento idiossincratico sera melhor quando
as estratégias de enfrentamentos e a capacidade de controle (emocional) sobre o evento forem
“melhor” administradas ou percebidas como menos penosas pelo individuo, minimizando os

sintomas depressivos, somaticos e/ou o isolamento social (Baltes, 1987; Neri, 2014; Neri,
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2022).

As influéncias que promovem o desenvolvimento e o envelhecimento alocam recursos
nos diferentes instantes da vida, caracterizando o crescimento, a manutencdo ou a regulacéo de
perdas na velhice ou em qualquer momento que se faga necessario. “Crescer envolve o alcance
de niveis cada vez mais altos de funcionamento ou da capacidade adaptativa. Manter envolve
estabilidade dos niveis de funcionamento em face de novos desafios contextuais ou de perdas
em potencial” (Neri, 2022, p. 1230).

Figura 2 — Perspectiva Life-Span: representacdo esquematica das mudangas Normativas e
N&o Normativas

Mudangas Multidimensionais e Multidirecionais relacionadas

A 4

i_ Natureza das Influéncias —$

Normativas N&o Normativas
v v
Ontogenéticas Historicas
(previsiveis) (sociais ou universais)
! ! v
e Graduadas pela idade ¢ Eventos sociais, e Eventos imprevisiveis
e pela fase de vida politicos ou culturais e Pessoais ou grupais
¢ Vinculada as e Envolve populactes (doenca grave; ganhos
expectativas OU grupos etarios inesperados; viuvez;
sociofamiliares (guerras; crises invalidez; separacoes;
(escolha profissional; econdmicas; novas perdas; entre outras)
relacionamentos; tecnologias; pandemias;
procriacdo; amizades; entre outras)
entre outras)

Fonte: Pesquisadora

Baltes (1987) ja enfatizava que, na velhice, existe uma tendéncia ao estreitamento
proporcional entre as fronteiras biolégicas, comportamentais e a resiliéncia (capacidade de
reserva e de flexibilidade), tal como citado nos estudos de Fontes (2010) e de Fontes e Neri
(2015). Tais aspectos estdo associados com inimeros fatores e interpretacdes, como parte de
uma interagdo entre padrdes adaptativos, regulacdo emocional, forca e crescimento interno. A
resiliéncia tem alta relevancia no gerenciamento de perdas e superacdo de dificuldades para a
perspectiva Life-Span (Baltes et al., 1980).

Com o envelhecer diminui a plasticidade, o que possibilita mudancas adaptativas (novas
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aprendizagens) e reducdo da capacidade de enfrentamento (resiliéncia). A resiliéncia, ndo é um
fendmeno de ocorréncia natural. Transmite a falsa nogéo de que as pessoas idosas podem evitar
declinios ou resultados negativos na recuperacdo aos agentes patogénicos e/ou traumaticos
impostos pelo ambiente ou pelos riscos naturais. Inclui, também, que todas as pessoas idosas
conseguem, depois de uma perda, niveis de funcionamento iguais aos anteriores, 0 que nao é
verdadeiro. Obter boas respostas a partir desse fenémeno vai depender do perfil individual e do
apoio social disponivel (Staudingers et al., 1995).

Na expectativa de propiciar melhor entendimento do sistema de mudanga, em um
determinado curso de vida é preciso considerar a operacionalizacdo e a integracdo, entre as trés
classes de influéncias. Nesse sistema, as interacGes variam para diferentes individuos, em
relacdo as diferentes classes sociais, predisposicOes genéticas, etnias e padrBes de
comportamentos. Baltes et al. (2006, p. 587) propuseram uma representacdo esquematica,
demonstrando a operacionalizacdo das trés maiores influéncias bioculturais do

desenvolvimento ao longo de toda a vida, traduzida pela autora e exibido na Figura 3.

Figura 3 — Representacdo esquematica da operacionalizacédo e integracéo, entre as trés

principais influéncias bioculturais do desenvolvimento Life-Span

Bases determinantes Influéncias bioculturais no desenvolvimento Life-Span
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Fonte: Baltes et al. (2006, p. 587).

Desta forma, partindo dos argumentos e do raciocinio teérico associados a psicologia
do desenvolvimento ao longo de toda a vida, desde a década de 1980, Baltes e seus
colaboradores afirmaram que a ontogénese é essencialmente um sistema de mudancas

adaptativas que envolve elementos fundamentais (a selecdo, a otimizagdo e a compensacao).
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Segundo o citado autor, esses elementos estdo conectados e atuam, destinando recursos internos
e externos, a partir das condi¢des fisicas, psiquicas e sociais, para suportar as transformacdes
impingidas pelo tempo (Baltes, 1987; Neri, 2022; Tomé & Formiga, 2020).

Com base no citado encadeamento, emerge a proposicdo da Teoria de Selecdo,
Otimizacdo e Compensacdo (Teoria SOC), inicialmente apontada como uma meta-teoria
concebida para descrever o envelhecimento bem-sucedido. Atualmente, ¢ “considerada uma
teoria psicolégica geral do desenvolvimento comportamental” (Neri, 2022, p. 1230).

A Teoria SOC procura entender o éxito do individuo, descrevendo o desenvolvimento
como um todo, e a maneira como Se estabelece o0 manejo entre as mudangas internas e externas,
com base nos recursos da pessoa. Os mecanismos de selecéo, otimizacdo e compensacao que
regem este processo podem ser aplicados ao desenvolvimento de uma pessoa normal ou com
deficiéncia no tocante a situacdes de enfrentamentos, de desempenho funcional, de regulacéo
emocional, assim como no ambito da memoria e do bem-estar subjetivo. Tal manejo interage
no processo evolutivo, favorecendo a maximizagdo dos ganhos e a minimizacdo das perdas
(Baltes, 1987; Baltes & Baltes, 1990; Neri, 2022; Souto & Oliveira, 2019).

Os conceitos e estratégias difundidas no modelo tedrico SOC tém sido estudados e
referidos por muitos pesquisadores do desenvolvimento humano, como Berger (2011), Freire
et al. (2012), Neri, (2006; 2014; 2022), Papalia e Martorell (2022), entre outros, que concordam
no que diz respeito ao fato de a capacidade funcional do individuo estar diretamente associada
a aspectos limitantes, tanto pelo potencial genético quanto pela estrutura sociocultural para
sustentar as transformacdes, especialmente da fase adulta até o final da vida.

Mais especificamente, 0 modelo SOC de Baltes e Baltes (1990) tenta explicar como 0s
individuos mantém bons niveis de desempenho em atividades importantes ao longo do tempo,
apesar das deficiéncias de recursos provocadas por fatores relacionados a idade, ao género e ao
nivel socioecondmico, assim como os ndo relacionados, demonstrando que este fenémeno é
multidimensional. O SOC pretende ser um modelo Gtil para a vida, caracterizando estratégias
de gestdo associadas a melhoria do desenvolvimento (Baltes & Heydens-Gahir, 2003). Logo, a
estrutura ontoldgica e sociocultural basica do desenvolvimento humano toma por base dois
principios: 1) os processos de selecdo, otimizacdo e compensacdo; 2) a tarefa de encontrar um
status positivo, entre ganhos e perdas (que nao € exclusivo do envelhecimento, embora seja
mais dificil de ser alcancado nas idades mais avancadas) (Baltes, 1987).

Baltes e Lang (1997) reforcam estes argumentos, quando afirmam e demonstram, na
Figura 3 a seguir, que nas etapas de desenvolvimento estdo previstas: uma diminuicdo da

selecdo evolutiva, baseada na correlagdo com a idade, na plasticidade genética e no potencial
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bioldgico; uma expressdo mais clara do desenvolvimento, quando se dispbe de recursos
fundamentados pela cultura, em niveis mais elevados; uma tendéncia a comprometer a estrutura
de enfrentamento do individuo, que se torna cada vez mais incompleta, por conta das perdas

relacionadas a idade, somadas a ineficiéncia da cultura,.

Figura 4 - Representacdo esquematica de trés principios que regem a dinamica entre biologia
e cultura ao longo da vida

Beneficios da selecdo evolutiva: Necessidade de cultura: Eficacia da cultura: diminui
diminuem com a idade aumenta com a idade com a idade
Life-Span Life-Span Life-Span

Fonte: Baltes (1997, p. 367)
Traducéo e edicdo: pesquisadora

Na velhice, os mecanismos de selecdo, otimizacdo e compensacdo trabalham para a
manutencdo de competéncias. A esséncia da estratégia de selecdo na ontogénese decorre de
varios argumentos, entre eles: durante todo o desenvolvimento, estdo presentes conjuntos
especificos de metas de funcionamento; o desenvolvimento progride a partir de capacidades,
de limitacBes, de restricbes de tempo e de recursos (Baltes, 1997). Neste parametro, é
importante escolher/selecionar alternativas pertinentes as metas que se desejam alcancar. No
processo de desenvolvimento, especialmente no processo de envelhecimento e na velhice, o
individuo ¢é instigado a fazer alteracGes em seus objetivos, para atingir os melhores resultados
possiveis. Assim, a pessoa idosa tende a ficar mais seletiva, restringindo suas alternativas de
escolha (selecdo), diante da diversidade oferecida, na interacdo entre outras pessoas e 0
ambiente, o que corresponde a oportunidade de diferentes dominios de desempenho (Baltes &
Dickson, 2001; Schulz & Heckhausen, 1996; Souto & Oliveira, 2019).

O desenvolvimento acontece como um movimento em direcdo ao aumento da eficacia
e niveis mais elevados de funcionamento. “A otimiza¢do ¢ a marca registrada de qualquer

concepedo tradicional de desenvolvimento” (Baltes, 1997, p. 371). Os elementos que compdem
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a otimizacao variam de acordo com o dominio e o status de desenvolvimento. Do ponto de vista
ontogenético, também h& mudancas nos mecanismos envolvidos. Na otimizagdo, recursos
internos e externos se empenham na aquisi¢do, na aplicacdo e na manutencdo de altos niveis de
funcionamento. Em todas as fases do desenvolvimento, especialmente na velhice, deve ser
levada a acdo, a pratica, acionando habilidades, em busca do funcionamento desejado (Baltes
& Baltes, 1990; Baltes, 1997; Freire et al., 2012; Neri, 2022; Neves, 2020; Schulz &
Heckhausen, 1996; Souto & Oliveira, 2019).

A compensacdo € operativa, refere-se a adesdo de alternativas capazes de manter o
funcionamento, quando determinada func@o ou conjunto de meios séo perdidos ou ndo estéo
mais disponiveis. Ocorre como resposta as perdas, utilizando uma estratégia (alternativa) que
pode ter multiplas origens e formatos variados. A compensacdo busca melhorar um
desempenho, por meios/recursos psicoldgicos (internos), fisiologicos, mecanicos ou
tecnoldgicos (externos) (Baltes & Baltes, 1990; Baltes 1997; Freire et al., 2012; Neves, 2020;
Schulz & Heckhausen, 1996).

Os trés mecanismos exibidos acima, em sua existéncia e funcionalidade, séo entendidos
como universais e sujeitos a acdo consciente ou inconsciente da pessoa envolvida, que 0s
percebe na experiéncia pessoal e cultural. Nesse aspecto, podem ser operacionalizados pela
propria pessoa, por outra que esteja no lugar de cuidador ou por uma instituicdo, entre outras
possibilidades (Neri, 2022; Schulz & Heckhausen, 1996). Nas interacfes pessoa-ambiente, as
experiéncias podem ser geradoras de sucesso ou fracasso, fazendo da compensagéo um agente
capaz de possibilitar protecdo ao individuo em eventuais fracassos. A situacdo compensatoria
habitualmente esta condicionada aos mecanismos de selecdo e de otimizagédo, que se associam
ao ambiente e as perdas naturais no envelhecimento (Freire et al., 2012).

Nesse enfoque, a velhice passa a ser entendida como um periodo de desenvolvimento
cognitivo a semelhanca das outras fases da vida, nas quais se encontram crescimento e declinio.
Inimeras sdo as atividades e estratégias de enfrentamento que podem minimizar as perdas
evolutivas associadas ao tempo. Programas ou processos educativos, estimulacdes e atividades
mentais e fisicas, inovacdo profissional, socializacdo com varias finalidades, entre outros,
funcionam protegendo e equilibrando os declinios inerentes a idade (Wilson-Nash, 2023).

Muitos pesquisadores, em seus estudos empiricos e teoricos, demonstraram que a
dindmica de ganhos e perdas no desenvolvimento ao longo da vida parece ser verdadeira
(Baltes, 1987). Neste sentido, a coletanea de referéncias acerca desse apanhado teorico reforca-
nos a crencga e a confianca na perspectiva Life-Span e na Teoria SOC.

Antes de concluir este capitulo, vale realcar que a psicologia do desenvolvimento ao
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longo de toda a vida, na proposi¢édo do mecanismo de ganhos e perdas, se aplica continuamente
e se expressa nas diferencas individuais do processo de envelhecimento e velhice.

Na Figura 4, dispem-se os fatores de risco e de protegdo, recursos pessoais e sociais,
em interacdo reciproca, da adaptacao positiva, que inclui os mecanismos de selecao, otimizagao
e compensacdo. A adaptacdo positiva representa o principal desfecho indicativo de resiliéncia
psicoldgica traduzido pelas condi¢des de salde, satisfacdo e funcionalidade.

ia psicoldgica traduzido pelas condicGes de saude, satisfacdo e funcionalidade.

Figura 5 — Representacdo esquematica dos riscos relacionados ao envelhecimento, aos
fatores psicossociais e a adaptacdo na velhice
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3 OBJETIVOS E METODO

3.1 Objetivo Geral
e Compreender as concepc0es e as atitudes de mulheres solteiras, vilvas ou separadas e de

seus familiares, acerca da sexualidade na velhice.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar se as vivéncias anteriores repercutem na sexualidade de mulheres idosas solteiras

villvas ou separadas;

e Identificar se hd e como se da a influéncia de familiares na expressao da sexualidade de
mulheres idosas solteiras, vilvas ou separadas, na perspectiva das préprias idosas;

e Propor uma intervengdo psicoeducativa com filhos(as), netos(as) ou sobrinhos(as) de
mulheres idosas solteiras, vilvas ou separadas, na expectativa de conhecer suas crengas
sobre a sexualidade na velhice e estimular a reflexdo e/ou minimizar preconceitos;

e Analisar na narrativa das participantes idosas possiveis mudancas nas ideias ou nas

atitudes dos familiares, acerca da sexualidade na velhice, quatro meses apds terem

participado da intervencao.

3.3 Método

Todos os procedimentos que foram adotados buscaram alcancar os objetivos e

responder aos questionamentos deste estudo.

3.3.1 Desenho metodoldgico e natureza da pesquisa

Este foi um estudo de campo, de natureza qualitativa e longitudinal, que permitiu
investigar as concepcBes de mulheres idosas solteiras, vilvas ou separadas e de suas
familiares sobre a sexualidade na velhice, dentro de um grupo especifico, em determinado
cendrio social. As pesquisas qualitativas sdo as mais indicadas nos estudos de questdes
sociais que utilizam estratégias psicoeducativas, considerando sua maior possibilidade de
flexibilidade e abertura (Almeida et al., 2024). Para Minayo (2014) envolvem as
interpretacdes dos individuos acerca da maneira como vivem, sentem e pensam, constroem

suas histdrias, suas relacdes, suas representagdes sociais e suas crengas.
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Este foi um estudo de campo, de natureza qualitativa e longitudinal, que permitiu
investigar as concep¢des de mulheres idosas solteiras, vilvas ou separadas e de familiares sobre
a sexualidade na velhice, dentro de um grupo especifico, em determinado cenério social. As
pesquisas qualitativas sdo as mais indicadas nos estudos de questdes sociais que utilizam
estratégias psicoeducativas, considerando sua maior possibilidade de flexibilidade e abertura
(Almeida et al., 2024). Para Minayo (2014), envolvem as interpreta¢des dos individuos acerca
da maneira como vivem, sentem e pensam, constroem suas histdrias, suas relagdes, suas
representacdes sociais e suas crencas.

De acordo com orientacdo de Campos e Saidel, 2022 e Turato, 2013, neste trabalho de
campo, a amostra foi intencional, na medida em que ofereceu ao pesquisador a possibilidade de
escolher os participantes com capacidade de contribuir significativamente com a tematica da
pesquisa.

Nesta construcdo, a pesquisa foi distribuida em trés momentos: no primeiro, uma
entrevista semiestruturada (semidirigida com roteiro), com as participantes idosas (pre-
intervencao); no segundo, uma intervengdo psicoeducativa com familiares; no terceiro, outra
entrevista semiestruturada (pos-intervencdo) com as mesmas participantes idosas, quatro meses
apos a intervencdo com os familiares. O estudo completo foi realizado entre setembro de 2023
e abril de 2024, de acordo com as peculiaridades apresentadas pela instituicdo (Centro de
Convivéncia) e com as disponibilidades das mulheres idosas e dos familiares.

Os roteiros das entrevistas semidirigidas foram elaborados pela pesquisadora, no
intuito de conhecer suas vivéncias e as influéncias de familiares sobre essas mulheres idosas
de seus familiares, em relacdo a sexualidade (primeiro e terceiro momento da pesquisa). A
intervencdo psicoeducativa foi estruturada pela pesquisadora, partindo dos pressupostos
trabalhados por Afonso e Coutinho (2015), Neiva (2010) e Yalom (2006) em suas
convergéncias relacionadas aos trabalhos com grupos.

Yalom (2006) refere que as intervencdes tendem a desconstruir as dificuldades
apresentadas, modificando-as em segmento prético, inibindo a generalizacdo e a distorcédo.
Neiva (2010) aponta como objetivo principal das intervencdes a possibilidade de melhorar as
condicdes e a qualidade de vida, por meio de mudancas que vao além do proprio grupo. Afonso
e Coutinho (2015) complementam, afirmando que o aspecto psicoeducativo de uma intervencéo
é fundamental para conhecer as crengas, ideias e sentimentos dos participantes e facilitar
reflexdes, adaptacGes ou mudancas, estimulando novas aprendizagens. Ja Brito e Ponciano
(2022) reforgam o potencial que existe num trabalho em grupo, pelas trocas de apoio mutuo,

disponibilizando ferramentas para novas habilidades, a medida que instrui com foco e intui a
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promocao de salde pessoal e/ou coletiva.

3.3.2 Participantes

A amostra foi composta por 20 mulheres, sendo: 10 mulheres idosas solteiras, vilvas
ou separadas, heterossexuais, com 60 anos ou mais, que aceitaram participar deste estudo.
Foram convidadas, de forma intencional, entre as frequentadoras de um grupo social para
pessoas idosas, que desenvolve atividades sociais e educativas na zona Norte do Recife e entre
familias de classe média, residentes na zona Central desta cidade. Voluntérios do sexo
masculino foram entrevistados, mas ndo fizeram parte da amostra, por ndo se adequarem aos
critérios de inclusdo.

As outras 10 participantes foram mulheres adultas, entre 18 e 45 anos, familiares das
idosas participantes, podendo ser filhas, netas ou sobrinhas, de qualquer orientacdo sexual, com
vinculos afetivos e influéncia nas demandas e escolhas apresentadas pelas idosas com quem
convivem. A escolha do familiar foi referenciada pelas mulheres idosas participantes.

Foram incluidas mulheres idosas que aceitaram 0 convite para responder,
voluntariamente, aos instrumentos da pesquisa, desde que: tivessem idade igual ou superior a
60 anos; fossem solteiras, vilvas ou separadas; fossem heterossexuais; estivessem com
cognicdo e mobilidade preservada; convivessem e sofressem influéncia de familiares mais
jovens, em suas decisdes e escolhas. Foram aceitas idosas de todos o0s niveis sociais e de
escolaridade, com ou sem profissdo definida e de qualquer raca ou crenca religiosa. Foram
adotados nomes ficticios para proteger as identidades e foi solicitada autorizacdo para gravar
as entrevistas, para posterior transcricdo, sem perda de material.

Os critérios de inclusdo de familiares foram: estarem na faixa etaria definida no estudo
(18 a 45 anos); terem consanguinidade (filha, neta ou sobrinha) com a participante idosa;
conviverem com frequéncia e terem o poder de influenciar nas decisdes das idosas; terem boa
cognicao e estarem dispostas a participar, voluntariamente, da intervencéo psicoeducativa. Ndo
foram controlados: estado civil, nivel social, escolaridade, profissdo, raca ou crengas religiosas.
Foram adotados nomes ficticios para proteger as identidades e foi solicitada autorizacdo para
gravar as atividades desenvolvidas durante as intervengdes para posterior transcricéo.

Foram excluidas dessa amostra: pessoas com 60 anos ou mais casadas, vivendo juntas
em unibes estaveis ou com parceiros amorosos conhecidos pela familia; pessoas com
diagndstico de deméncia ou com déficit cognitivo e/ou motor grave.

Quanto aos familiares, os motivos de exclusdo foram: estarem fora da faixa etaria desejada; ndo
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terem vinculo afetivo, nem consanguinidade; ndo conviverem com as participantes idosas
solteiras, vilvas ou separadas; ndo exercerem influéncia sobre elas; apresentarem algum déficit

cognitivo e/ou motor grave.

3.3.3 Procedimentos éticos

A coleta de dados desta pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP), sob o niimero do Parecer n° 6.253.537 e niimero
do CAAE 69838023.8.0000.5206 (Anexo 1). Todos os voluntarios que participaram da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo um para a
pessoa idosa solteira, viliva ou separada (Anexo 2) e outro para os familiares (Anexo 3)
conforme a Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil,
2013). Foram adotados nomes ficticios para protecdo das identidades e garantir o anonimato

das participantes.

3.3.4 Instrumentos da pesquisa

3.3.4.1 Questionarios biossociodemograficos: foram utilizados dois questionarios, ambos
elaborados pela pesquisadora para que fossem respondidos, objetivamente, com respostas de
marcar “X”. Um para as mulheres idosas (Apéndice A), com perguntas relativas a idade, sexo,
estado civil, escolaridade, profissdo, crenca, renda (em salarios-minimos), nimero de filhos,
local de residéncia, pessoas com quem reside, participacdo em algum grupo para pessoas idosas,
entre outras. Outro questionario foi elaborado para os familiares (Apéndice B). Este destinou-
se a investigar dados referentes a idade, escolaridade, estado civil, profissao, crenca, renda, tipo
de parentesco com as mulheres pesquisadas, pessoas com quem reside, frequéncia de convivio,
entre outras questoes.

3.3.4.2 Primeira Entrevista Semiestruturada para a mulher idosa solteira, vilva ou separada:
Foi realizada, logo apds o preenchimento do questionario biossociodemografico, conduzida de
forma semidirigida, com roteiro e duracdo média de 30 minutos, na qual a pessoa pesquisada
poderia responder livremente, sem se prender a questdo (Minayo, 2014) (Apéndice C).

3.3.4.3 Intervencdo Psicoeducativa com os familiares: foi realizada em cinco encontros, em
semanas diferentes, de acordo com a disponibilidade oferecida pela instituicdo e pelas

participantes, e s6 foi iniciada ap0s a assinatura do TCLE do familiar (Anexo 3). Cada encontro
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teve, em média, duracdo de uma hora e trinta minutos e em cada em deles empregou-se uma
estratégia diferente para chegar ao objetivo proposto: perguntas, uso de masica, uso de imagens
e partilha de vivéncias, finalizando com a avaliagdo da intervencéo, quanto ao que foi discutido
e aproveitado pelas participantes.

3.3.4.4 Segunda Entrevista Semiestruturada para a mulher idosa: foi realizada quatro meses
apos a intervencgdo psicoeducativa entre familiares e se investigou, junto as mesmas mulheres
idosas, possiveis mudancas de ideias, comentarios ou atitudes dos familiares em relacdo a
sexualidade de pessoas idosas (Apéndice I).

Diario de Campo, segundo Minayo (2014) consta de um caderninho pessoal, para registros de
tudo que foi experienciado pela pesquisadora, no campo de pesquisa, como: impressdes e/ou
sentimentos pessoais, comportamentos contraditorios, desafios ou facilidades encontradas,
entre outros aspectos, que ndo fizeram parte dos objetivos da pesquisa, porém caracterizaram o
que foi vivenciado, durante todo o processo.

No nosso caso, os registros significativos do campo de pesquisa podem ser vistos em pequenos

recortes, oportunamente colocados, ao longo dos resultados.

3.3.5 Procedimento de coleta dos dados

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNICAP/Plataforma Brasil. As participantes (idosas e familiares) foram
selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo e a coleta aconteceu nos trés momentos ja
mencionados, nos quais os instrumentos de pesquisa foram empregados (primeira entrevista
semiestruturada — pré-intervencdo; intervencdo psicoeducativa; e segunda entrevista
semiestruturada — pds-intervencdo). Para isto, utilizou-se uma sala dentro de um Centro de
Convivéncia para lIdosos, tanto para as entrevistas quanto para a intervencdo, em dias e horarios
agendados, dentro da disponibilidade da instituicdo e das participantes. Os trés momentos
aconteceram entre setembro de 2023 e abril de 2024, utilizando-se para gravacdo o telefone
celular da pesquisadora, que conduziu as entrevistas e coordenou a intervencao.

O procedimento de coleta de dados foi assim desenvolvido:

Primeiro momento: a) foi realizado com as mulheres idosas solteiras, vilvas ou separadas,
individualmente. A voluntéria, que aderiu ao convite, apds o acolhimento e a explanagdo a
respeito da pesquisa, recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo
2), para ser lido e assinado em duas vias (uma ficou com a participante e outra com a

pesquisadora). Aquelas que ndo conseguiram ou sentiram alguma dificuldade para ler,
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receberam a devida ajuda da pesquisadora. Reforcou-se a solicitagdo para gravar as entrevistas,
para posterior transcricdo, a garantia do anonimato e do sigilo quanto a participagéo e aos dados,
por meio do uso de nomes ficticios, e a liberdade de poder desistir a qualquer momento, se
assim o desejasse; b) foi aplicado o questionario biossociodemogréafico (Apéndice A), seguido
do primeiro roteiro de entrevista semiestruturada com a mulher idosa (Apéndice C). A partir
dessa entrevista, foi possivel identificar possiveis influéncias de familiares na expressdo da
sexualidade dessas mulheres. Foi perguntado a participante se existia a possibilidade de um de
seus familiares integrar o grupo de intervencéo e foi encaminhado o convite verbal. A partir
dai, foi possivel reunir 10 familiares consanguineos, entre as participantes idosas, que
atenderam aos critérios de inclusdo. Ao final, foi lembrado as participantes que precisariamos
fazer uma nova entrevista, apds quatro meses da intervencao psicoeducativa com as mulheres
familiares, que seriam avisadas, pela mesma via de comunicacgéo anterior.

Segundo momento: constou de cinco encontros, nos quais se desenvolveram as intervencoes
psicoeducativas (Apéndice D), com uma hora e trinta minutos, em média, de duracdo cada um,

da seguinte forma: Primeira intervencdo psicoeducativa: — foi feito o acolhimento e dadas as

boas-vindas as participantes; — inicialmente, a pesquisadora se apresentou, informou que se
tratava de uma pesquisa de doutorado com a qual se pretendia investigar as ideias (concepcdes)
dos familiares sobre a sexualidade de pessoas idosas; — foram reforcadas as questdes éticas
(sigilo, anonimato e liberdade para desistir); — lembrou-se 0 acordo de convivéncia (respeito
aos comentarios e ideias de cada participante) e foram esclarecidas as duvidas; — entregou-se o
TCLE do familiar (Anexo 3) em duas vias (uma do participante, outra da pesquisadora), para
leitura e assinatura (disponibilizadas canetas); — seguiu-se 0 preenchimento do questionario
biossociodemogréafico da familiar (Apéndice B); — depois, perguntou-se as participantes: quem
era a pessoa idosa com quem ela tinha vinculo, como se dava a convivéncia entre elas e qual
sua influéncia na vida dessas pessoas; — por fim, agendou-se uma nova data para o encontro

seguinte. Segunda intervencdo psicoeducativa: — iniciou-se com uma dindmica de

apresentacdo/aproximacdo entre as participantes (utilizando-se cinco pares de chocolates
idénticos, que foram distribuidos, aleatoriamente. As pessoas com chocolates iguais foram
norteadas a se aproximar e conversar, durante cinco minutos, para se conhecer e se apresentar,
reciprocamente. Procurou-se promover a aproximacao e a integracdo das participantes; — apos
as apresentagdes, utilizando como estratégia a musica “Familia” do cantor e compositor Fabio
Junior, do ano de 1994 (Apéndice E), cada pessoa recebeu uma cépia da letra para acompanhar
a cancdo enquanto era reproduzida, por meio de uma caixinha de som, conectada a um

aplicativo de musica, do celular da pesquisadora. Na sequéncia, abriu-se o debate na tentativa
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de fazer as participantes identificarem quem representava o passado na/da familia, falado na
letra da musica; trocaram-se experiéncias e contetdos relacionados as histdrias e conceitos
deixados pelas pessoas idosas da familia/ancestrais e comentou-se a respeito de sua

importancia; Terceira intervencdo psicoeducativa — comegou com um exercicio de respiracdo

e relaxamento guiado pela pesquisadora ao som de uma musica suave; depois, as participantes
foram divididas em dois subgrupos “A” e “B”, que receberam uma folha com 10 figuras (de
dominio publico, retiradas da internet) (Apéndice F) e com elas se perguntou, inicialmente,
quais delas expressavam sexualidade. Feitas e anotadas as escolhas, perguntou-se: e quanto a
sexualidade de pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas, quais vocés escolheriam?
Aguardou-se por alguns minutos que os subgrupos conversassem e chegassem a um consenso
ou ndo; a partir dai, passou-se as exposicoes de ideias e concepgdes acerca da sexualidade, do

grupo em questdo. Quarta intervencao psicoeducativa — principiou com uma atividade guiada,

de respiracéo e alongamento, ao som de uma musica apropriada para o exercicio; em seguida,
0 grupo participou de uma vivéncia em que para cada uma foi simulada uma situacéo,
possivelmente, ja experienciada por pessoas idosas de sua familia, no contexto familiar e/ou
publico; para isto, foram utilizadas etiquetas com comandos desconhecidos pelas participantes.
A pesquisadora colocou uma dessas etiquetas na testa de cada uma e orientou: elas deveriam
circular na sala, olhando umas para os outras e seguirem a orientacao escrita na testa da pessoa
que estivesse na sua frente, sem revelar o que estava escrito (Apéndice G); — as situacoes
eliciadas foram relativas aos comandos de: atencdo/desatencdo, inclusdo/exclusao,
aproximacao/isolamento, visibilidade/invisibilidade, entre outras; — ap0s 0 exercicio,
estimulou-se a exposicdo dos sentimentos experienciados e reflexdes das participantes durante

0 processo e/ou similaridades com experiéncias das pessoas idosas de seu convivio. Quinta

intervencdo psicoeducativa — foi o Gltimo encontro psicoeducativo. Iniciou com uma dinamica
em que se utilizavam as vogais dos nome de cada uma (todas cantaram juntas as sequéncias de
vogais de seus primeiros nomes e observaram a sonoridade do conjunto). Como o objetivo do
encontro era avaliar o que havia sido vivenciado e introjetado, langou-se a questao: “O que eu
(participante) trouxe e o que eu (participante) levo dos encontros?” (em termos de novos
conteddos sobre a sexualidade de pessoas idosas); — foi disponibilizada uma ficha de avaliacéo
com respostas diretas (Apéndice H) e aberto o debate dialogado acerca do que foi relevante
entre 0s novos conteudos discutidos e assimilados, assim como as possiveis mudancas de
concepcdes em relacdo a sexualidade de pessoas idosas solteiras, vidvas e separadas com quem
conviviam; — a pesquisadora fez uma mensagem final de agradecimentos e o segundo momento

da pesquisa foi encerrado.
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Terceiro momento: ocorreu ap0s quatro meses da intervengao psicoeducativa com as mulheres

da familia, quando foi realizada a segunda entrevista semiestruturada com as 10 participantes

idosas, entrevistadas inicialmente, utilizando-se o roteiro da segunda entrevista (Apéndice 1).

Por se tratar de um estudo que demandou trés momentos distintos, foi elaborado um quadro,

sintetizando o que foi desenvolvido em cada um deles, a titulo de proporcionar uma melhor

visualizacdo da sequéncia dos procedimentos, como o disposto a seguir:

Quadro 1 - Sintese dos procedimentos para a coleta de dados nos trés momentos da pesquisa

Momento

Atividade

Participantes

Desenvolvimento

10
Momento

12 Entrevista
(Pré-intervencao)

10 mulheres
idosas SVS

Assinatura do TCLE
Questionario biosociodemografico
Entrevista semiestruturada com a pessoa idosa

20
Momento

INTERVENCAO

PSICOEDUCATIVA

10 familiares
(8 filhas, 1 neta e
1 sobrinha)
das idosas
participantes

Primeira Intervencdo Psicoeducativa
Apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa;
Questdes éticas;

Leitura e assinatura do TCLE

Preenchimento do questionario
biossociodemogréfico

Identificagdo nas participantes de tipos de
vinculos, convivéncia e influéncia exercida sobre
as mulheres idosas pesquisadas sobre as
mulheres idosas pesquisadas

Segunda Intervengédo Psicoeducativa
Dinamica inicial
Estratégia: sensibilizacdo — uso de musica;
histérias e conceitos repassados pelos idosos/
ancestrais;
Exposicdo de ideias, dividas e contelidos novos

Terceira Intervencéo Psicoeducativa
Dinamica inicial
Estratégia: trabalho em grupo — uso de figuras,
com representacdes da sexualidade humana
Exposicado de ideias, dividas e contelidos novos

Quarta Intervencdo Psicoeducativa
Dindmica inicial
Estratégia: vivéncia — etiquetas com comandos
para experienciar situacGes, possivelmente,
vivenciadas por pessoas idosas
Exposicéo de ideias, dividas e contelidos novos

Quinta Intervencéo Psicoeducativa
Dindmica inicial
Estratégia: avaliagdo — “o que trouxe para os
encontros e o que levo dos encontros?”
Avaliacao; Agradecimentos; Mensagem final

30
Momento

28 Entrevista
(Pos-intervencao)

10 mulheres
idosas SVS
(as mesmas da 12
Entrevista)

Entrevista semiestruturada, com as mulheres
idosas, realizada quatro meses apos a intervencao
psicoeducativa com os familiares.

Legenda: SVS (Solteira/s, Viuva/s ou Separada/s)
Fonte: pesquisadora
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Como descrito no Quadro 1, os trés momentos da pesquisa incluiram as entrevistas
(inicial e final) e as intervengdes psicoeducativas; em cada seguimento tomou-se o cuidado de

seguir a metodologia proposta quanto aos procedimentos e a coleta de dados.

3.3.6 Procedimento de analise dos dados

Os dados coletados nas entrevistas e na intervencdo psicoeducativa, apds a transcricao
e andlise, a luz da Técnica da Analise de Conteudo Tematico, buscaram identificar os sentidos
e 0s sentimentos envolvidos nas comunica¢cdes. Em uma pesquisa qualitativa, esta técnica é o
formato ordinario para melhor representacdo dos dados, abrangendo uma ‘“historica busca
tedrica e pratica no campo das investigacdes sociais” (Minayo, 2014, p. 303).

Operacionalmente, partiu da leitura do plano das falas, dos depoimentos, das atitudes e
dos instrumentos utilizados para aprofundar as observacoes e interpretacdes, ultrapassando 0s
sentidos manifestos no conjunto do material (Minayo, 2014).

Neste sentido, segue a autora, dizendo que a técnica se constituiu de trés passos: 1°) pré-
analitica — fase da organizacdo (leitura flutuante do material, contato e conhecimento da
comunicacgdo, escolha do material, organizacdo dos conteddos, constituicdo do corpus e
formulacdo de hipdteses); 2°) exploracdo do material — fase de categorizacdo (identificacéo,
ordenacéo), fase mais longa, na busca de compreender o que deve ser interpretado e expressado,
significativamente; 3°) analise e tratamento dos resultados — inferéncia e interpretacao, abrindo
0 quadro a novas perspectivas teoricas e interpretativas. Dessa forma, foram abordados os temas
predominantes nas narrativas, analisados e relacionados a literatura consultada.

No diario de campo, foram registradas as percep¢des da pesquisadora no que se refere
aos dados e/ou fatos que ndo estavam previstos, nem estavam diretamente ligados aos objetivos
da pesquisa, porém puderam caracterizar o campo. Foram recortados e apresentados nos locais
pertinentes aos acontecimentos durante a pesquisa. Nesses relatos pessoais, a pesquisadora
comenta suas vivéncias e sentimentos diante de situacdes, como: as dificuldades iniciais, 0s
adiamentos necessarios, a colaboracdo da direcdo do Centro de Convivéncia, no qual o estudo
foi desenvolvido, a empatia na escuta de historias de vida, os abracos recebidos, especialmente

pelas mulheres idosas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, constam os resultados e as discussdes deste estudo, apos a organizacao, a
categorizacdo e as interpretacdes geradas nos trés momentos da investigacdo. A estruturacgao
das narrativas foi guiada pelos pressupostos da Técnica da Analise de Conteldo Tematico
(Minayo, 2014) e subsidiados pela perspectiva Life-Span e Teoria SOC (Baltes, 1980; 1987;
1991; 1997). Apresentam-se os perfis biossociodemogréaficos das 20 participantes, os resultados
das duas entrevistas (pré-intervencao e pés-intervencao), com as mulheres idosas SVS, mais 0s
contelidos da intervencédo psicoeducativa realizadas com os familiares.

O referido contexto caracterizou quatro categorias: 1) repercussdes das vivéncias
anteriores na sexualidade de mulheres idosas SVS; 2) a influéncia de familiares na expressao
da sexualidade de mulheres idosas SVS; 3) a intervencéo psicoeducativa facilitando reflexdes
e potenciais mudancas de concepcdes nos familiares, acerca da sexualidade de pessoas idosas;

4) novas trilhas para vivenciar a sexualidade na velhice.

Quadro 2 — Caracterizacao, Categorizacao de Andlise e Descritores

DESCRITORES
-> Interpretados a partir das narrativas das
entrevistas e da intervencao realizadas,

CATEGORIZACAO
CARACTERIZACAO = - Organizadas a partir das

similaridades associados e cuidados com base na literatura
o Atividade sexual. Sexualidade.
1) Repercussdes das Repercussio. Vivéncias.
vivencias anteriores na Possibilitou compreender as insegurangas, no
o sexualidade de mulheres que toca a sexualidade e & atividade sexual
Primeiro idosas SVS

das mulheres idosas participantes
e Familiares. Influéncia.

Sexualidade da pessoa idosa.
Identificou a nocdo dos  familiares
participantes em relacdo a sexualidade das
pessoas idosas
e Familiares. Intervencdo psicoeducativa.
psicoeducativa, facilitando Reflex&o. Sei(ualidade d-a-pessoa idosa.
reflexdes e potenciais Provoc_og reflexdo nos famlllares: revelando
mudancas de concepcdes potenciais mudancas de_concepgoes sobre a
sexualidade das pessoas idosas

Momento
(pré-intervencdo) | 2) A influéncia de
familiares, na expressao da
sexualidade de mulheres
idosas SVS

Segundo 3) A intervencéo

Momento
(intervengéo)

Nos familiares acerca da
sexualidade de pessoas
idosas

4) Novas trilhas para e Escolhas. Liberdade. Sexualidade na

Terceiro : . ; velhice.
vivenciar a sexualidade na .
Momento velhice Apontou as escolhas na velhice convergentes
(pos-intervencgao) com as vivéncias anteriores, fundamentadas

pelo paradigma e teoria de base

Legenda: SVS (Solteira/s, Viuva/s ou Separada/s)
Fonte: pesquisadora
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4.1 Caracteristicas das participantes idosas e dos familiares

As mulheres pesquisadas neste estudo (10 mulheres idosas SVS e 10 familiares), para
garantir o seu anonimato, receberam nomes de plantas (flores e/ou ervas medicinais). Para
identificar as participantes (idosas e familiares) pertencentes a mesma familia consanguinea,
utilizaram-se nomes iniciados por letras idénticas.

A caracterizagdo enfatizou nas mulheres idosas informagdes referentes a: idade,
escolaridade, estado civil, tempo de viuvez ou separagdo, numero de relacionamentos, de filhos
e netos, religido/crenga e condi¢do socioecondmica. Quanto aos familiares: estado civil, relagéo
com a idosa participante, tipo de convivéncia, escolaridade, religido/crenca e condigédo
socioecondmica. Para facilitar a visualizacdo, os dados foram compilados nas Tabelas 2

(mulheres idosas SVS) e Tabela 3 (familiares).

4.1.1 Pessoa idosa — Beg6nia (flor ornamental, algumas espécies comestiveis, nativa da
América Central, associada a felicidade e a delicadeza)

Familiar — Bonina (flor ornamental, algumas espécies sdo comestiveis e/ou

medicinais, nativa do México, conhecida como ‘rapazinho’, associada a

inocéncia e a juventude)

Begonia tem 68 anos, solteira, nunca teve relacionamento amoroso. E enfermeira, com
varios cursos de pos-graduacdo. Mora sozinha, trabalha € muito ativa e ja abrigou em sua casa,
por longos periodos, varios sobrinhos e primos. E espirita, faz exercicios fisicos regularmente
e goza de boa salde. Participa de atividades voluntarias no centro espirita que frequenta e tem
renda em torno de 10 salarios minimos.

Bonina tem 26 anos, morou com a tia por muitos anos, enquanto era estudante de
enfermagem. Hoje, casada e sem filhos, continuam se comunicando com frequéncia. Sua renda

€ em torno de seis salarios minimos e também € espirita.

4.1.2 Pessoa idosa — Cattleya (orquidea, flor ornamental, nativa do Brasil, frequentemente,
associada a feminilidade, a elegancia e ao desejo)
Familiar — Cidrila (planta medicinal, conhecida como erva-cidreira brasileira, ou
falsa-melissa, nativa das Américas, associada e utilizada para tranquilizar

e promover bem-estar)
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Cattleya é separada ha 30 anos e nunca teve outro relacionamento. Hoje, estd com 72
de idade, teve trés filhos (duas mulheres e um homem) e tem dois netos. Professora aposentada,
encontra na igreja evangélica sua sustentacdo, desde a separacdo. Apresenta um quadro
depressivo persistente. Mora com o filho mais novo, ao qual é muito apegada e, segundo ela,
ndo gosta de nada que lhe dé trabalho (plantas, animais, grupos). Sua renda mensal gira em
torno de cinco salarios-minimos.

Cidrila tem 42 anos, é a segunda filha de Cattleya. E arquiteta com varias pos-
graduacdes. Esta no segundo casamento, do qual tem um filho de 10 anos. Tem renda familiar
em torno de 10 salarios minimos e também é evangélica. Sempre esta em contato com a mée e

procura ajuda-la no que for preciso.

4.1.3 Pessoa idosa — Dioneia (flor herbacea carnivora/insetivora, nativa dos Estados Unidos,
0 nome esta associado a mitologia grega ‘divino ou céu’ e,
vulgarmente, € chamada de ‘armadilha atraente’, pela sua beleza)

Familiar — Dhalia (flor ornamental, nativa do Mexico, simboliza gratidao,

reconhecimento, harmonia e gentileza)

Dioneia tem 66 anos, conta cinco anos de viuvez do ultimo relacionamento que durou
20 anos. Os relacionamentos foram trés, nos quais nasceram sete filhos (5 homens e 2
mulheres), que lhe deram 11 netos e dois bisnetos. Tem o Ensino Fundamental incompleto.
Atualmente, frequenta uma turma de letramento e aprende masica em um grupo de convivéncia
para pessoas idosas. E evangélica e sua renda esta em torno de um salario minimo.

Dhélia tem 39 anos e é separada. Apds a separacao, passaram a morar ela e os dois
filhos (um menino e uma menina), com a mde. Tem o Ensino Fundamental incompleto, ndo

trabalha e compartilha a receita da mée, que é de um salario minimo. Também é evangélica.

4.1.4 Pessoa idosa — Genciana (planta medicinal, nativa da Europa, auxiliar antiemético e
anti-inflamatdrio)
Familiar — Gardénia (flor ornamental, nativa da China, associada a sinceridade e a

docura, simbolo do amor secreto)

Genciana estd com 71 anos, vilva ha oito, teve um filho e oito filhas, que lhe deram 10
netos e dois bisnetos. Mora com duas filhas (uma de 45 anos e a mais nova de 25 anos). Nao

teve outro relacionamento, apos a viuvez. E pensionista do marido e sua renda é de um salario
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minimo. Participa de um grupo de convivéncia para pessoas idosas e é evangélica.
Gardénia tem 45 anos, cursou o Ensino Médio completo, sempre morou com a mée. E
solteira, ndo se interessa em mudar seu estado civil e trabalha como comerciaria, com renda de

um salario minimo. Professa a mesma religido da mae.

4.1.5 Pessoa idosa — Horténcia (flor ornamental, nativa da Asia, simboliza generosidade,
gratida@o e beleza. A floracéo coincide com o Dia das Maes)
Familiar — Heliconia (flor ornamental, nativa da América do Sul e Central, simboliza

grandes retornos)

Horténcia é vilva ha seis anos, esta com 65 anos de idade e ndo teve novos
relacionamentos. Foi casada durante 30 anos, teve dois filhos, uma filha e tem um neto. Temo
Ensino Fundamental incompleto, com renda de um salario minimo e participa de um grupo de
convivéncia para pessoas idosas, no qual faz letramento e aprende musica. E evangélica.

Heliconia estd com 36 anos, € separada e tem dois filhos. Apds a separacdo, passou a
morar com a mée, tem o Ensino Fundamental completo. Né&o trabalha, compartilha da renda da

mée e também é evangélica.

4.1.6 Pessoa idosa — Margarida (flor ornamental, nativa da Europa. O nome vem do latim
e significa pérola. Simboliza amor, pureza, bondade e afeto)

Familiar — Melissa (arbusto, nativo da Europa e Asia. O nome vem do grego e significa

abelha. Conhecida como erva-cidreira, cultivada desde o século X1V, pelas

suas propriedades medicinais)

Margarida tem 74 anos, esta separada ha 19 anos e ndo teve relacionamentos, apds a
separacdo. Tem duas filhas, cinco netos e mora sozinha. E médica (pediatra) e ainda exerce a
profissdo. V€ as filhas com frequéncia, tem renda de 10 salarios-minimos, é espirita e participa
como voluntaria dos trabalhos do centro a que pertence.

Melissa tem 43 anos e estd no segundo casamento. Tem trés filhos (dois do sexo
masculino, 15 e 17 anos e uma menina de 1 ano e nove meses). E turisméloga, com varias
especializacbes. Com a méae, conversa e participam, reciprocamente, da vida uma da outra. E

espirita e tem renda de oito salarios minimos.

4.1.7 Pessoa idosa — Petunia (flor ornamental, nativa da América do Sul. Na lingua Tupi,
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significa “flor vermelha’, simboliza transformacéo e sabedoria)
Familiar — Perpétua (planta herbacea medicinal, nativa da India, utilizada em muitas
patologias, pelas propriedades antioxidantes e antimicrobianas O
significado varia. No Brasil, simboliza perseveranca, resiliéncia e o amor

eterno ‘aquela que fica’)

Petlnia tem 81 anos, é separada do primeiro casamento ha 40 anos. Teve trés
relacionamentos, dois apds a separacao, e quatro filhos (dois homens e duas mulheres). Tem
0 Ensino Médio completo, recebe cinco salarios minimos de aposentadoria e participa de um
grupo de convivéncia para pessoas idosas. E catélica praticante, cuida de uma sobrinha
invalida. Criou e ainda cuida de uma neta.

Perpétua tem 23 anos, é solteira e estudante de enfermagem. Foi a primeira neta do
filho mais velho de Petunia sendo criada por ela desde pequena. Depende financeiramente

da avo e também é catolica.

4.1.8 Pessoa idosa — Rosa (flor ornamental, nativa da Asia, uma das mais antigas e
populares do mundo. Representa 0 amor em todas as suas huances)
Familiar — Rosario (planta suculenta, nativa da Africa, conhecida, também, como

pérola verde ou rosario de Maria, simboliza serenidade e contemplacéo)

Rosa tem 67 anos € separada ha 36. Tem duas filhas e quatro netos (trés meninos e uma
menina). Teve trés relacionamentos ap6s a separacdo. Um deles é vivenciado atualmente. E
professora aposentada, mora sozinha, a renda é de 10 salarios minimos, participa de grupos
para idosos e de estudos e € catolica ndo praticante.

Roséario tem 44 anos, filha mais velha de Rosa. Esta no segundo casamento, do qual
tem dois filhos (um menino e uma menina). E nutricionista e exerce a sua profissio. Tem
contato frequente com a mae, tanto pessoalmente quanto utilizando as midias. Sua renda é

de aproximadamente seis salarios minimos. Também é catdlica.

4.1.9 Pessoa idosa — Tulipa (flor ornamental e medicinal, nativa da Asia Central, os
significados variam com as cores, simbolizam o amor-perfeito)
Familiar — Torénia (flor ornamental e comestivel, nativa da Asia, simboliza alegria,

vitalidade e felicidade)
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Tulipa tem 75 anos e est4 separada ha 35 anos. Teve trés filhos (duas mulheres e um
homem), tem uma neta e um neto. Ja teve varios relacionamentos, ap0s a separacgdo, e investe em
aplicativos de namoro. Tem o Ensino Médio completo, mora sozinha e gosta de cuidar das
plantas, de cozinhar para os filhos e 0s netos sempre que os recebe em casa, mas ndo se interessa
em participar de grupos ou em desenvolver alguma atividade ou aprendizagem nova. Sua renda
mensal é de cinco salarios minimos. E catolica.

Torénia tem 45 anos € artista plastica (pintora), casada, tem uma filha adolescente, vé a
mae com frequéncia, ajudando-a no que for possivel e se preocupa muito com ela, por achar que
se expde muito a riscos desnecessarios, visto que marca encontros pelos aplicativos de namoro.

E cat6lica e sua renda mensal é de 10 salarios minimos.

4.1.10 Pessoa idosa — Violeta (flor ornamental, nativa da Africa Ocidental, representa
lealdade, pureza de sentimentos e espiritualidade)
Familiar — Vanda (orquidea, nativa da Asia e Oceania, 0 nome é de origem

teutonica ‘alemdo’ e significa peregrina)

Violeta tem 75 anos, vilva ha 10 anos, tem duas filhas e um neto. Passou toda a vida
dedicada ao lar e a familia. N&o teve outro relacionamento, ap6s a viuvez. Uma das filhas e o
neto moram com ela. Catdlica, dedica-se a igreja, bem como participa das missas e das atividades
promovidas pela instituicdo. E pensionista do marido, com renda de seis salarios minimos.

Vanda, filha de Violeta, tem 45 anos, é advogada e esta separada. Ela e o filho passaram
a morar na casa de sua mae ap0s a separacao. Trabalha e contribui com a renda familiar, que é

de 10 salarios minimos. E espirita.

Na Tabela 2, a seguir, os dados biossociodemograficos coletados demonstraram a
participacdo de 10 mulheres idosas, entre 65 e 81 anos, com uma média de 71,4 anos. Destas,
quatro eram viuvas (Dioneia, 66 anos; Genciana 71 anos; Horténcia, 65 anos; Violeta, 75 anos);
cinco separadas (Cattleya, 72 anos; Margarida, 74 anos; Petlnia, 81 anos; Rosa, 67 anos;
Tulipa, 75 anos); e, uma solteira (Begbnia, 68 anos).

Na Tabela 3, subsequente, os dados exibem a participacdo de 10 mulheres, entre 23 e
45 anos, com uma média de 38,8 anos. Neste grupo, cinco eram casadas (Bonina, 26 anos;
Cidrila, 42 anos; Melissa, 43 anos; Rosario, 44 anos e Torénia 45 anos), trés eram separadas
(Dhalia, 39 anos; Heliconia, 36 anos; Vanda, 45 anos) e duas solteiras (Gardénia, 45 anos e

Perpétua, 23 anos)
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Os dados biossociodemograficos das mulheres SVS foram reunidos na Tabela 2 e os

das familiares na Tabela 3, ambos, a seguir:

Tabela 2 - Dados biossociodemogréficos das participantes idosas

Participante Estado Relacio Filh Profissi Crenca Renda
/1dade Civil nam? 11hos rotissao Religiosa  (SM)
Begonia Solteira 0 Sem filhos Enfermeira Espirita 10 SM
68 anos

Cattleya Separada marido 3 Pedagoga Evangélica 5 SM
72 anos (30 anos) 1 filho/2 filhas
Dioneia Vilva marido 7 Do Lar Evangélica 1 SM
66 anos (4 anos) +2 5 filhos/2 filhas

Genciana Vilva marido 9 Do Lar Evangélica 1 SM
71 anos (8 anos) 1 filho/8 filhas

Horténcia Vilva marido 3 Do Lar Evangélica 1 SM
65 anos (6 anos) 2 filhos/1 filha

Margarida Separada marido 2 Meédica Espirita 10 SM
74 anos (19 anos) 2 filhas
Petlnia Separada marido 4 Auxiliar Catdlica 5SM
81 anos (40 anos) +2 2 filhos/2 filhas Administrativo

Rosa Separada marido 2 Pedagoga Catdlica 10 SM

67 anos (36 anos) +3 2 filhas
Tulipa Separada marido 3 Do Lar Catolica 5SM
75 anos (35 anos) +3 1 filho/2 filhas
Violeta Vilva marido 3 Do Lar Catdlica 6 SM
75 anos (10 anos) 1 filho/2 filhas

SM: salario minimo

Fonte: pesquisadora

Tabela 3 - Dados biossociodemogréaficos dos familiares participantes

Particip' Estado Relacéo com Convivéncia Profissdo Crenca Renda
/ldade Civil/filhos o0 idoso(a) Religiosa (SM)
Bonina Casada Sobrinha Frequente Enfermeira Espirita 6 SM
26 anos 0
Cidrila Casada Filha Frequente Arquiteta Evangélica 10 SM
42 anos 1
Dhélia Separada Filha Diéria Do Lar Evangélica Sem
39 anos 3 (moram juntas) renda

Gardénia Solteira Filha Diéria Comerciaria  Evangélica 1 SM
45 anos 0 (moram juntas)

Helicbnia Separada Filha Diéria Do Lar Evangélica Sem
36 anos 2 (moram juntas) renda
Melissa Casada Filha Frequente Turismoéloga Espirita 8 SM
43 anos 3

Perpétua Solteira Neta Diaria Estudante Catdlica Sem
23 anos 0 (moram juntas)  Universitaria renda
Rosério Casada Filha Frequente Nutricionista Catdlica 6 SM
44 anos 2
Torénia Casada Filha Frequente Artista Catdlica 10 SM
45 anos 1 plastica
Vanda Separada Filha Diéria Advogada Espirita 10 SM
45 anos 1 (moram juntas)

Legenda: SM: salario minimo
Fonte: pesquisadora
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Em relacdo as participagdes, vale ressaltar a presenca macica do sexo feminino (idosas,
filhas, neta e sobrinha). Este fato pode estar relacionado a maior flexibilidade das mulheres, em
aceitar convites desta natureza e/ou certa resisténcia dos homens nestas acées, entre outras. No
que concerne as mulheres idosas, tal fato pode sinalizar, embora de forma timida, o fenémeno
presente em todos os paises do mundo, chamado feminizacdo da velhice. Este fato esta
associado ao maior tempo de vida das mulheres (entre cinco e sete anos), em relacdo aos
homens, afetando as modificagdes sociodemograficas e biopsiquicas desse grupo no seu
cotidiano (Lima et al., 2024; Neves, 2020).

Esta ocorréncia pode ser justificada também em razdo de as mulheres procurarem 0s
servicos de satde com certa frequéncia durante a vida, seja por situacdes fisiologicas (menarca,
ciclo menstrual, gravidez, parto, menopausa, entre outras) e/ou patologicas, o que as leva a
adocdo de habitos de vida mais responsaveis e/ou saudaveis em relacdo a saude. Ademais,
tendem a se envolverem menos em acidentes de transito, em questdes que envolvem violéncia
fisica, em trabalhos de altos riscos, entre outros (Schneider & Pavin, 2021). O predominio de
mulheres idosas no cenadrio mundial esta atrelado a diversos fatores, tanto positivos quanto
negativos. Pode-se pontuar, ainda, que em suas relacdes as mulheres se tornam, naturalmente,
um ‘elo’, ligando frentes de apoio familiar durante toda a vida (Lima et al., 2024; Schneider &
Pavin, 2021).

Na Tabela 2, os aspectos observados como mais significativos foram:

a) No que tange ao estado civil das pesquisadas, cinco eram separadas, tendo em média
32 anos de separacdo do(s) primeiro(s) relacionamento/casamento, 0 que revela que as
separacOes aconteceram em um periodo de vida ativo e reprodutivo dessas mulheres, 41,8 anos,
em média. A que demorou mais tempo para se separar foi Margarida, (74 anos), aos 55 anos,
porém relatou: “... Estou separada ha 19 anos, legalmente, mas, de fato, ja estava separada
‘de corpos’ ha muito tempo”;

b) Diferentemente, as vilvas apresentaram um tempo médio de viuvez de sete anos, que
corrobora com os dados estatizados, em relacdo a feminizacao da velhice e ao fato de viverem
mais que os companheiros. Esta posi¢ao social traz repercussdes biopsicossociais relevantes,
especialmente no que se refere ao bem-estar mental e fisico dessa populacéo enlutada (Miranda,
2021);

c) Das quatro participantes vilvas, trés sdo mulheres de baixa renda (um salario minimo
— SM). Entre essas, duas acolheram e compartilham sua renda com as filhas e 0s netos, apds a
separagdo. Este quadro descreve uma condigdo socioeconémica desvantajosa para boa parte das

mulheres brasileiras, provavelmente por ndo terem desenvolvido um trabalho ou atividade



72

rentavel durante a vida adulta mais produtiva (Lima et al., 2024). Esta pauta parece ser o0 caso
de Dioneia (66 anos), Genciana (71 anos) e Horténcia (65 anos), que se dedicaram, unicamente,
ao ‘lar’, o que assinala a fala de Horténcia (65 anos): “... Eu ndo saia de casa pra nada, meu
marido ndo deixava nem eu ir na igreja”;

d) Quanto aos relacionamentos, pode-se referir que: trés das quatro vilvas (Genciana, 71
anos; Horténcia, 65 anos e Violeta, 75 anos) so se relacionaram afetivamente com seus maridos;
das cinco separadas, trés (Petunia, 81 anos; Rosa, 67 anos e Tulipa 75 anos) investiram em
novas parcerias amorosas, apds a separacdo. Cattleya (72 anos) e Margarida (74 anos) nao
consideraram a possibilidade de novos relacionamentos;

e) A renda e a maior escolaridade coincidiram com menor nimero de filhos (Margarida,
74 anos, Rosa, 67 anos e Cattleya, 72 anos), ou com a decisao de ndo os ter (Begdnia, 68 anos),
como a receita financeira de 10 SM, com excecao da receita financeira de Cattleya (72 anos)
de cinco SM, igual a de Petinia (81 anos) e a de Tulipa (75 anos). J& Violeta (75 anos),
pensionista, tem renda de seis SM. As trés que apresentaram menor renda (1 SM) e se
dedicaram, unicamente, ‘ao lar’ (Dioneia, 66 anos e Genciana, 71 anos) tiveram mais filhos (7
e 9, respectivamente), e assim como Horténcia (65 anos), ndo completaram o Ensino
Fundamental;

f) No que se refere as crencas religiosas, quatro participantes eram catolicas, quatro
frequentavam a igreja evangélica e duas se disseram espiritas.

Outro achado que mereceu consideracdo entre as participantes, tanto idosas quanto
familiares (Tabelas 2 e 3), é referente as solteiras: uma idosa (Begbnia, 68 anos), uma filha
(Gardénia, 45 anos) e uma neta (Perpétua, 23 anos). No que toca a solteirice, Begdnia era uma
idosa sem filhos e disse nunca ter se relacionado afetivamente durante sua vida; Gardénia (45
anos) pareceu ter decidido ficar solteira, pelo que comentou — “... ndo me casei, nem quero me
casar, homem da muito trabalho”; Perpétua (23 anos) referiu um namorado.

Na literatura, poucos estudos sao encontrados sobre ‘os solteiros’. Existe uma certa
invisibilidade em torno dessa categoria civil, principalmente quando o tema é a sexualidade.
Mesmo que muitas pessoas ja tenham assumido mudancas no estilo de vida, escolhendo viver
sem parceiros(as), a atencdo frequentemente recai sobre os casamentos e as separacfes. A
atmosfera que cerca o casamento passa pela constituicdo de uma familia e esta é considerada a
representante do nicleo normativo e preferencial, em relagdo as outras modalidades de vida
(Rola, 2020).

Na Tabela 3, séo exibidas as caracteristicas sociais mais relevantes de oito filhas, de

uma neta e de uma sobrinha:



73

a) Cinco eram casadas (Bonina, 26 anos; Cidrila, 42 anos; Melissa, 43 anos; Rosério, 44
anos e Torénia, 45 anos), exceto Bonina, todas com filhos (um, trés, dois e um,
respectivamente). Este fato aponta para a diminuicdo do nimero de filhos nas geracfes mais
jovens, por diversas razdes e reforca os achados dos estudos de Camarano e Fernandes (2022),
em relacdo aos dados referentes a transicdo demografica que vem se observando nos ultimos
anos;

b) As trés que eram separadas (Dhalia, 39 anos; Helicdnia, 36 anos e Vanda 45 anos)
voltaram a morar na casa de suas maes, com seus filhos, apds a separacdo. 1sso comprova o que
pontua Freitas (2021) sobre os casamentos e separacfes que percorrem caminhos paralelos em
relacdo as mudangas no fendmeno do ninho vazio, comumente vivenciado na velhice de pais e
mées. Atualmente, vem ocorrendo a volta dos filhos para a casa dos pais, quando se separam.
Na maioria das vezes, trazendo 0s netos;

c) Todas as participantes alegaram alto nivel de convivéncia e de influéncias reciprocas
com o familiar idoso em evidéncia. Cinco delas cotidianamente, pois moram na mesma casa
(Dhalia, 39 anos; Helicbnia, 36 anos e Vanda 45 anos) por ocasido da separacdo. Gardénia (45
anos) e Perpétua (23 anos) nunca ficaram distantes. As demais mantém contato presencial
frequente, além dos favorecidos pelas midias;

d) Seis delas tém nivel superior completo com pos-graduacéo (Bonina, 26 anos; Cidrila,
42 anos; Melissa, 43 anos; Rosario, 44 anos; Torénia, 45 anos e Vanda, 45 anos); uma esta se
graduando (Perpétua, 23 anos), uma tem 2° grau completo (Gardénia, 45 anos) e duas tém o 1°
grau completo (Dhalia, 39 anos; Heliconia, 36 anos);

e) Em relacdo as crencas religiosas das familiares, quatro frequentavam a igreja
evangélica, trés eram catdlicas e trés se disseram espiritas. Apenas uma das filhas divergiu da

religido da mée (Violeta — catolica e Vanda — espirita).

4.2 Resultados do primeiro momento da pesquisa — entrevista com as mulheres idosas

solteiras, vilvas ou separadas, pré-intervencdo com as familiares

Este primeiro momento aconteceu apds a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa,
em 13 de setembro de 2023. Ocorreu em uma sala cedida a pesquisadora num Centro de
Convivéncia para pessoas idosas, localizado na Zona Norte do Recife. Esses locais, segundo
Fonseca et al. (2021) tém grande importancia na inclusdo e fortalecimento social da pessoa
idosa, principalmente, para idosas solteiras, vilvas ou separadas.

De acordo com as similaridades foram categorizados dois subtépicos: 1) as repercussdes
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das vivéncias anteriores na sexualidade de mulheres idosas SVS; 2) a influéncia de familiares
na expresséo da sexualidade de mulheres idosas SVS.

Ao final dos resultados e discussdes desses itens, foram sintetizadas, no Quadro 3, as
respostas das participantes, classificadas como favoraveis ou desfavoraveis, em relacdo a

categoria.

4.2.1 Repercussdes das vivéncias anteriores na sexualidade de mulheres idosas, solteiras,

vilivas ou separadas

As falas das participantes, manifestas neste topico, refletem as repercussées do que foi
vivenciado pelas mulheres idosas, atualmente solteiras, viuvas ou separadas em seus
relacionamentos afetivos ao longo da vida adulta.

Os efeitos do que foi experienciado repercutiram de forma favoravel ou ndo, permitindo
a pessoa se abrir “ao novo” — relacionamento, casamento ou escolha de caminhos, considerados
por ela, mais seguros para ter qualidade de vida — ou inibindo qualquer tentativa nesse sentido.
O tempo cronoldgico e objetivo (externo), que articula a sequéncia dos eventos passados,
presentes e futuros, é também subjetivo (interno) (Lima et al., 2022). Na velhice, além das
marcas objetivas do tempo, as marcas subjetivas ficam registradas e se expressam nas escolhas
mais seletivas e adaptativas, corroborando com o que preconiza a Teoria SOC (Nimrod, 2019).

Algumas se fizeram relevantes para compreender o comportamento dessas mulheres,

como se pode ver em suas declaracdes:

“.. 0o meu marido bebia, era muito ciumento e eu soO vivia para trabalhar, tomar conta
de filho, ndo saia pra lugar nenhum, vivia presa” (Horténcia, 65 anos).

“... ndo tenho mais saco pra homem. S0 tive um na minha vida, que me batia muito...
ele era 0sso duro de roer... quando fiquei vilva apareceu dois homens querendo casar,
mas eu ndo quis” (Genciana, 71 anos).

“... sofri muito durante o periodo que fiquei casada. Foram muitas traigdes e discussdes
e bastou pra mim. Ainda hoje, a comunicacao é dificil ” (Margarida, 74 anos).

“... depois da separa¢do segui com a minha vida. Foi dificil, porque as minhas filhas

eram pequenas e ndo entendiam, nem aceitavam o afastamento do pai” (R0sa, 67 anos).

As palavras de Horténcia (65 anos), Genciana (71 anos) e Margarida (74 anos)

demonstraram as sequelas deixadas pelo que foi vivenciado. Nesta geracdo pesquisada
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(nascidas na década de 1950), as atribuicGes do sexo feminino priorizavam as tarefas da casa,
a criacdo dos filhos e a submissdo ao marido (Vila Nova et al., 2024). Ao mesmo tempo,
configuram um ato social do simbolo da forc¢a, do poder, do dominio de um individuo ou de um
grupo sobre outro e, no caso da violéncia emocional ou doméstica, este ato, direcionado a
mulher, provoca danos e sofrimento fisico, psicoldégico, moral, sexual, entre outros
(Albuquerque et al., 2021).

Vale considerar que, apesar das conquistas do género feminino, nas ultimas décadas, em
todos os setores da sociedade, especialmente dentro da cultura ocidental, as mulheres ainda s&o
vitimas de constrangimentos e de diversos tipos de violéncia, principalmente doméstica. Nos
registros dessas participantes, constatou-se que ficaram memaorias emocionais impactantes no
ambito de suas vidas conflituosas com seus parceiros.

Constitui um fendbmeno socio-histérico e complexo fundamentado pelo pensamento
patriarcal, que caracteriza o ‘machismo’ aceito ha séculos na sociedade brasileira, com
ocorréncia recorrente e alarmante. A mulher cabe(ria) a maternidade, o cuidado com o lar e a
submiss@o ao companheiro/marido (macho protetor), dominador da familia (Gianvecchio &
Goncalves, 2024). No Brasil, este cenario passou a ser discutido de forma juridica e ampla de
fato, com a conhecida Lei Maria da Penha, entretanto essa situacdo ainda é vivenciada por
mulheres em todas as classes sociais, especialmente, nas menos favorecidas econdmica e
intelectualmente (Lei 11.340, 2006).

Silva e Paulino (2021) referem que o relacionamento abusivo contra a mulher, por vezes,
é iniciado sutilmente, podendo passar despercebido, envolvendo ciimes e algumas formas de
afeto, embora predomine o machismo. Stefanini et al. (2021) e Gedrat et al. (2020) corroboram
e acrescentam mais dois aspectos relevantes, que potencializam a violéncia contra a mulher no
contexto doméstico: o primeiro é a associacdo de bebida alcodlica ou de outras substancias
psicoativas, que costumam se caracterizar como Vildes e, muitas vezes, camuflam a violéncia,
reproduzindo um caminho de restricGes no papel da esposa; o segundo diz respeito a religido.

Gedrat et al. (2020) referem dados de uma pesquisa realizada com mulheres vitimas de
violéncia, numa Organizacdo Ndo Governamental de apoio: 40% eram evangélicas e o fato de
ndo denunciar contribuia para a manutencao desse fendmeno. A conduta dos maridos ou dos
companheiros, segundo a pesquisa, era entendida como uma fraqueza e o fato de denunciar
levaria as mulheres a um sentimento de culpa ou de traicdo aos valores pregados pela igreja.

As participantes Genciana (71 anos) e Horténcia (65 anos), ambas evangélicas,
validaram o que apontou a literatura: sofreram violéncia doméstica e foram afetadas pelo

machismo, pela agressividade e pelo uso de alcool dos seus companheiros, sem nunca
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denunciar.

Atualmente, se inclinam a compensacdo, em relagdo ao que foi experienciado. Foram
mais seletivas (sele¢do), quando otimizaram caminhos considerados mais seguros, compativeis
com seus recursos e experiéncias internas, segundo a Teoria SOC. Nessa fase da vida, ha
aumento da vulnerabilidade e diminuicdo da capacidade adaptativa e, supostamente, essas
mulheres transferiram aos outros homens o comportamento por elas conhecido. A
compensagdo, no caso das participantes, se reveste na condigdo de viverem livres dos
constrangimentos e do cerceamento da liberdade. A escolha delas denota a construcdo de
mecanismos préprios para ajustar objetivos e aspiragdes, pertinentes com as circunstancias
anteriormente vivenciadas nas esferas fisicas e psiquicas (Barbosa et al., 2020).

Outro aspecto da religiosidade diz respeito ao suporte emocional encontrado ou sentido
pelos fiéis, quando enfrentam situagdes ndo normativas, como no caso da viuvez ou da

separacdo. As narrativas que se seguem podem servir de exemplo:

“... Depois que fiquei viuva ndo sinto mais vontade de ter um homem. Sou evangélica,
ajudo na igreja e pedi a Deus pra tirar todo o meu desejo de homem” (Dioneia, 66 anos).
“... Depois da viuvez ndo tive relacionamento com ninguém, principalmente, pela questao
religiosa. Me aproximei da igreja e passei a participar das atividades... sou do

apostolado e isso faz com que nunca tenha pensado nisso” (Violeta, 75 anos).

A morte do companheiro, conforme Berger (2011), representa ndo sé a perda do amigo
mais intimo e/ou do amante, mas também abrange mudanca de status social, menor renda (na
maioria das vezes), quebra de rotina diaria, distanciamento de antigos ciclos sociais, como
parece ter acontecido com Dioneia (66 anos) e Violeta (75 anos).

O ambiente cristdo preconiza um comportamento feminino dentro dos padrdes e
principios da educacdo recebida pela igreja. Os valores morais podem apresentar variagdes, a
depender da linha religiosa abracada. Algumas delas, ainda negam a mulher o prazer sexual,
que deve ser sublimado, particularmente para uma mulher idosa e vilva. O prazer verdadeiro
ndo é do corpo e sim da alma. As institui¢oes religiosas contam com a contribuicao da educacéo
cristd, desde a infancia, exercendo seu poder transformador e formador no “desenvolvimento
de um proceder cristdo no ambito social” (Santos & Trindade, 2021, p. 76).

As falas de Dioneia (66 anos) e Violeta (75 anos) confirmam as afirmagdes de Papalia
e Martorell (2022) de que a religido pode ter um papel decisivo como estratégia de apoio e

enfrentamento, beneficiando e encorajando estilos de vida mais saudaveis, a percepcao de
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controle sobre a vida e a criagdo de estados emocionais positivos.

De acordo com os pressupostos da perspectiva Life-Span e da Teoria SOC, ha
possibilidade de se adaptar a um equilibrio mutavel e natural, durante o processo de
envelhecimento e na velhice. Ao longo da vida, o desenvolvimento envolve estratégias
direcionadas para a manutencao de ganhos (crescimento) e a administracdo de perdas (declinio).
As estratégias encontradas (selecionadas) por Dioneia (66 anos) e por Violeta (75 anos)
otimizaram recursos internos e externos na aquisi¢ao e manutencéo de bons niveis de satisfacao,
compensando suas perdas pela via da crenca. Procuraram na religido uma compensacao,

direcionando sua energia e motivagéo para ela (Baltes, 1997; Papalia & Martorell, 2022).

4.2.2 A influéncia de familiares na expressao da sexualidade de mulheres idosas solteiras,

vilvas ou separadas

A velhice, de acordo com a cultura, pode ser considerada um simbolo de sabedoria e ser
supervalorizada, ou desvalorizada e concebida como um fardo, requisitando auxilio a todo o
momento. A visdo ocidental preza pelo corpo juvenil, pela forca de trabalho, pela quimera
estética, minimizando a importancia de pessoas idosas (Silva et al., 2023).

Os aspectos culturais interferem no modo de olhar o envelhecimento e a velhice,
“consequentemente, na maneira como a pessoa idosa vai se constituir nesse meio” (Pinto et al.,
2019, p. 48). Tal fato pode resultar em exclusdo de muitos direitos fundamentais, praticas e
participacOes tidas como apropriadas aos mais jovens. A referida percepcdo presente no
contexto social se expressa, inicialmente, no ambiente familiar, podendo repercutir na
qualidade de vida e no bem-estar das pessoas idosas (Araujo, 2015; Dantas et al., 2023; Silva
et al., 2023).

A sexualidade, aspecto natural presente em todos os ciclos da vida, deve e pode ser
vivenciada na velhice, respeitando-se as particularidades que integram a vida de cada individuo,
tanto em nivel objetivo quanto em nivel subjetivo (Pinto et al., 2019). No entanto, os filhos
costumam ser 0s primeiros a negar, depreciar ou considerar sinal de deméncia as expressdes de
sexualidade das pessoas idosas da familia, por circunstancias diversas (Araujo, 2015).

As narrativas abaixo caracterizam algumas dessas influéncias e atitudes de familiares
em relacdo a sexualidade das idosas participantes, confirmando as ideias dos autores citados

acima.

“... se aparecesse alguém agora, meus filhos ndo iam querer e eu escuto meus filhos,
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principalmente, a filha que mora comigo. A gente se da muito bem” (Dioneia, 66 anos).
“... meus filhos ndo iam querer, de jeito nenhum, me vé com outro homem” (Horténcia,
65 anos).

“... N0 meu primeiro relacionamento depois da separagdo, uma das minhas filhas nao
aceitou e foi muito dificil, mas ela era muito jovem. Hoje, estou em outro
relacionamento, minhas filhas desconfiam, mas ainda ndo me sinto confortavel, para
falar abertamente ” (Rosa, 67 anos).

“... se surgisse um homem na minha vida, hoje, meus filhos ndao iam querer, me acham

muito inocente, que ndo ia me adaptar” (Violeta, 75 anos).

O modelo SOC se caracteriza pelas estratégias de gerenciamento de vida que estdo
associadas ao aprimoramento do desenvolvimento, em direcdo ao aumento de eficacia e
melhora do funcionamento. Inclui a adaptacdo bem-sucedida as perdas do envelhecimento
biologico ou outras formas de desafio, como a adaptacdo ou aceitacdo de opinifes ou de acoes
de outras pessoas (como a dos familiares). Isto pode ser percebido nas falas de Horténcia (65
anos) e de Dioneia (66 anos) a respeito da opinido dos filhos sobre a presenca de outro homem
na vida da mée, assim como na atitude hesitante de Rosa (67 anos), que ndo comunica as filhas
seu atual relacionamento, por conta da resisténcia anterior de uma delas (Baltes, 1997; Baltes
& Heydens-Gabhir, 2003).

Para 0 SOC, o uso coordenado de comportamentos, como o das trés pesquisadas,
envolveu selecdo (eletiva), aumentando o0s recursos da participante para melhorar o
funcionamento (relacdo com a familia); otimizacdo, mantendo o funcionamento, diante dos
desafios (opinido dos filhos) e compensacdo, regulando as perdas iminentes e buscando
recompensas (melhor convivéncia com os filhos) (Baltes & Heydens-Gahir, 2003).

Outras narrativas significativas, no que se refere a autonomia e a independéncia, foram
a de Begbnia (68 anos, solteira), a de Petunia (81 anos, separada) e a de Tulipa (75 anos,

separada):

“... se aparecesse alguém, a essa altura, ninguém ia dizer nada... meus parentes s6 iam
chamar a atengdo, interferir, conversar, se ndo fosse uma pessoa equilibrada”
(Begdnia, 68 anos).

“.. se aparecesse alguém, ninguém ia se meter na minha vida. Eu ndo dependo deles
pra nada... eu ainda gosto, mas me realizei nessa matéria... 0 desejo ndo acaba, eu que

nao quero mais” (Petlnia, 81 anos).
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“... depois da separagdo ja tive relacionamentos e tiveram que aceitar. Estou nos site

de namoro, mas os filhos ficam no meu pé, acham arriscado” (Tulipa, 75 anos).

De acordo com Berger (2011), os pressupostos basais de que as pessoas, ap0s 0s 65
anos, sao dependentes, especialmente nas décadas mais avangadas, ndo refletem uma verdade
absoluta. 1sso remete a ideia incorreta de que a maioria dos idosos séo frageis. A autora refere
um estudo no qual cerca de 5% das pessoas idosas “mais velhas” moram em Instituigdes de
Longa Permanéncia para Idosos; 30% (em geral vilvas) vivem sozinhas; 20% moram com 0s
filhos e o restante vive com seus companheiros, como sempre fizeram, cuidando um do outro.

A perspectiva Life-Span prega que o desenvolvimento é um processo que ndo detém
supremacia em nenhum periodo etario. Esse processo ndo busca apenas uma maior eficécia,
ocorre de forma conjunta na alternancia entre ganho (crescimento) e perda (declinio). A
satisfacdo com a vida ¢ um estado subjetivo. Sua estabilidade e manutencdo na velhice
dependem de fendmenos complexos, que interagem com processos cognitivos. Cada fase do
desenvolvimento tem suas caracteristicas vinculadas a fatores biologicos e sociais e, na velhice,
as pessoas se voltam para as realidades individuais e subjetivas presentes (Baltes, 1987; Neri et
al., 2022). As falas das participantes denunciam controle ou independéncia sobre o suposto
contexto aventado, no caso de Begbnia (68 anos), e a selecdo de alvos positivos, compativeis
com a experiéncia ja vivida, no caso de Petlnia (81 anos). As duas demonstram estar cientes de

seus limites e de seus

Quadro 3 — Sintese do primeiro momento da pesquisa

Mulheres idosas Repercusséo das vivéncias A influéncia de familiares na
solteiras, vilvas ou anteriores na sexualidade de expressao da sexualidade de

separadas (SVS) mulheres idosas SVS mulheres idosas SVS

Favoravel Desfavorével Favoravel Desfavoréavel
Begonia (67 anos) - - F -
Cattleya (72 anos) - D - D
Dioneia (66 anos) - D - D
Genciana (71 anos) - D - D
Horténcia (65 anos) - D - D
Margarida (74 anos) - D F -
Petlnia (81 anos) F - F -
Rosa (67 anos) F - - D
Tulipa (75 anos) F - - D
Violeta (75 anos) F - - D
Repercussdes Repercussdes Trés Sete participantes
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favoréveis (F) ou

desfavoraveis

participantes

que os familiares

ue nao D), que 5 influenciaram ou
Resultados o aquer (©).q . ) nao x
interfeririam em levaram a influenciadas que nao
novos exclusdo dos diretamente aceitariam vé-las
relacionamentos | relacionamentos em outro

e por familiares .
afetivos intimos relacionamento

Legenda: SVS (solteiras, vilvas ou separadas); F (Favoravel); D (Desfavoravel)
Fonte: pesquisadora

Recorte do diario de campo: no Centro de Convivéncia em que desenvolvi esta
pesquisa, fui acolhida com muita simpatia e respeito. Foi um periodo de muito aprendizado
pessoal e profissional e todas as vezes em que fui até |& para realizar o trabalho, foi com imenso
prazer. L& sdo promovidas reunides quinzenais, aulas semanais de letramento e iniciacéo
musical, alem de uma programacdo comemorativa e recreativa, da qual os idosos participavam
intensamente. E frequentado por mais de 80 pessoas idosas, entre homens e mulheres, sendo a
grande maioria mulheres.

Ao ser anunciado que iria haver entrevistas, alguns frequentadores do Centro se
apresentaram, sendo sete mulheres e trés homens. Apesar de todos terem participado da
entrevista, apenas trés mulheres vilvas atenderam aos critérios de inclusdo e seus familiares
(trés filhas) aceitaram participar da intervencdo psicoeducativa. Dos trés homens, um era
solteiro, sem filhos, nem parentes; os outros dois eram viavos, sendo que um tinha uma
companheira eventual, conhecida pelos familiares e o outro, cujos filhos moravam distante,
estava saindo recentemente de uma relacdo e tinha se interessado em participar (falar com a
psicologa) em busca de “respostas” para a situa¢ao que vinha vivenciando com o rompimento
e com a inaceitacdo das atitudes da ex-namorada.

Nas narrativas das mulheres, 0 que me chamou a atencdo foi perceber como aquelas
pessoas queriam ou precisavam de uma escuta clinica ou acritica (algumas se disseram aliviadas
pela oportunidade, outras ficaram agradecidas por terem falado sobre si). Algumas me
impactaram bastante, por imaginar como aquela mulher (diante de mim) conseguiu suportar e
sobreviver a tanto desamor e desconsideracdo ao longo da vida. Outras, no entanto, me

marcaram pelas formas inusitadas e interessantes com que administraram as situacoes vividas.

4.3 Resultados do sequndo momento da pesquisa — Intervengao psicoeducativa com os

familiares
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Esta estratégia facilita o conhecimento de crencas ou de sentimentos sobre determinada
teméatica em um grupo, facilitando o acesso as ideias sobre ela e estimulando novas
aprendizagens (Afonso & Coutinho, 2015; Neiva, 2010). O seu desenvolvimento educacional
associa um conjunto de saberes, influenciado pelas indagac6es e comportamentos individuais
ou coletivos sobre determinado assunto (Almeida et al., 2024).

As intervengdes psicoeducativas realizadas com os familiares buscaram atender aos

objetivos propostos neste estudo, assim como corresponderam ao segundo momento da
pesquisa. Seus instantes ja foram sintetizados no Quadro 1.
Este segundo momento foi composto por cinco encontros, nos quais as intervencoes
psicoeducativas foram desenvolvidas. Aconteceram no periodo de 28 de setembro a 14 de
dezembro de 2023, com uma média de 2,2 semanas entre eles, devido a conveniéncia dos
participantes e a rotina da instituicdo que sediou 0s encontros.

Como no momento anterior, os resultados e discussdes foram compilados ao final, no
Quadro 4, com a classificacdo das respostas das participantes da intervencdo psicoeducativa

como favoraveis ou desfavoraveis, em relacdo ao contetdo trabalhado.

4.3.1 A intervencao psicoeducativa facilitando reflexdes e potenciais mudancas de

concepc¢ao em familiares acerca da sexualidade de pessoas idosas

4.3.1.1 Primeira Intervencéo Psicoeducativa

Teve lugar, no dia 28 de setembro de 2023, e proporcionou o primeiro contato com
os familiares. Nao foi gravado e foi quando se obtiveram as informacGes necessarias para
nortear os trabalhos e conferir seguranca as voluntarias. Era um grupo s6 de mulheres,
composto por oito filhas, uma neta e uma sobrinha. Ao chegarem, pareciam curiosas e
expressavam uma perceptivel expectativa. Na ocasido, além da apresentacdo formal da
pesquisa e da pesquisadora, fez-se a exposicao das questdes éticas, a leitura e assinatura do
TCLE, o preenchimento do questionario biossociodemografico e se investigou, entre as
participantes, os tipos de vinculos, de convivéncia e influéncia delas em relacdo a suas mées,

avo e tia, como se narra na sequéncia a seguir:

a. As participantes foram chegando, sendo recebidas pela pesquisadora e pelo dirigente

do Centro e foram se acomodando, livremente na sala;
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b. Fui apresentada pelo dirigente da Instituicdo, que me passou a palavra e o comando
do grupo, retirando-se em seguida. Agradeci por terem atendido ao convite,
apresentei o projeto da pesquisa e falei de sua importéncia para a sociedade em geral,
para as pessoas de todas as idades e para as pessoas idosas e seus familiares, focos
do estudo. Expliquei que a investigacdo das ideias sobre a sexualidade de pessoas
idosas, provavelmente, também iria contribuir com as delas préprias. Inicialmente,
ndo ocorreram perguntas e passei a tratar dos aspectos éticos e das frequéncias aos
encontros;

c. As questdes éticas foram explanadas, quanto: a necessidade de assinarem o TCLE;
ao anonimato, por meio do uso de nomes ficticios; aos acordos de convivéncia
(respeito em relacéo a opinido de cada participante); a liberdade de sairem do grupo,
caso desejassem; ao conhecimento das respostas, apenas pela pesquisadora e sua
orientadora;

d. As participantes escutavam atentas, poréem o uso de nomes ficticios, em substituicdo
dos nomes originais despertou a curiosidade de uma delas, que perguntou:

“... a gente vai saber, qual 0 nome que vai ter?” (Heliconia, 36 anos);

A pesquisadora respondeu:

“... O anonimato, por meio da escolha de outros nomes (nomes ficticios) para
representar cada participante serve, exatamente, para que ninguém se identifique
ou seja identificado por outras pessoas que tenham acesso a pesquisa (caso chegue

a ler). Portanto, todas fiquem tranquilas quanto a isto .

A resposta pareceu ter apaziguado as davidas em relacdo a autoidentificacdo, parecendo
ter assegurado mais confianga nas participantes. Ressaltamos o que refere Guazi (2021) acerca
da importancia de retirar dos trechos reproduzidos toda e qualquer informacdo que facilite a

identificacdo do participante, atribuindo um nome ficticio ou um nimero.

e. A seguir, foi entregue a cada voluntaria duas vias do TCLE do familiar (Anexo 3),
informando que uma deveria ser assinada e devolvida para a pesquisadora, como
documento comprobatério da aceitacdo em participar. Leram e assinaram sem
guestionamentos, devolvendo a via da pesquisadora.

f. Depois, expliquei a importancia de obter os dados sociais de cada uma e entreguei

uma folha com o questionario biossociodemografico, que também foi respondido;
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g. Resolvida esta parte formal, passou-se a conhecer melhor o grupo formado, abriu-se
para apresentacdes, pedindo que dissessem 0 nome, quem era a pessoa idosa com
quem elas conviviam, como se dava essa convivéncia e qual sua influéncia na vida
desta pessoa.

h. Aos poucos foram se desinibindo e respondendo aos questionamentos propostos.
Este manejo permitiu reafirmar os pontos inclusivos de cada uma, em relagdo a
pessoa pesquisada, identificando a pessoa idosa SVS com a qual cada uma do grupo
tinha vinculo, o grau de parentesco, as caracteristicas da convivéncia e a influéncia,

por elas atribuidas, dispostas na Tabela 3.

i. Atingidos os objetivos deste primeiro encontro, passou-se a agenda do encontro
seguinte. Com a concordancia da agenda, passei uma lista para registros dos telefones
e divulguei meu contato pessoal, para qualquer necessidade ou aviso referente aos

encontros da pesquisa.

4.3.1.2 Segunda Intervencéo Psicoeducativa

A intervencdo ocorreu no dia 26 de outubro de 2023 e foi iniciada com uma dindmica
para aproximar o grupo de participantes. Em seguida, por meio de uma mdsica, fez-se uma
sensibilizacdo, para adentrar nas questdes que cercam a pessoa idosa, como descrito abaixo:

a. Foram distribuidos chocolates. Formaram-se duplas, a partir dos chocolates iguais

(disponibilizado papel e caneta, caso desejassem anotar algo). Com isso, tiveram

alguns minutos para se conhecer e se apresentarem umas as outras em cada dupla;
i. As apresentacGes improvisadas e as risadas aproximaram as participantes.

b. Na sequéncia, as participantes receberam uma copia da letra da muasica “Familia”
(Féabio Junior, 1994). A masica foi reproduzida, utilizando-se uma caixinha de som

JBL, conectada ao aplicativo instalado no celular da pesquisadora;
c. Ao final, estimulou-se o grupo com perguntas referentes a musica e ao cantor;

d. Em seguida, utilizando o celular para gravar as respostas, perguntou-se: quem
representava “o passado” da familia (falado na musica) e qual a sua importancia? As
respostas proporcionaram uma troca de ideias significativas, como nas narrativas

abaixo:
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“... eu ndo conhecia essa musica. O que ele fala da familia é certo, cada uma tem seu
jeito... 0 passado é o que j& se foi, morreu” (Bonina, 26 anos).

.. 0 passado?... acho que sdo os que ja morreram” (Gardénia, 45 anos).

.. 8do os ancestrais, os que ja viraram historia na familia” (Rosério, 44 anos).

.. 0 passado... as pessoas que sao idosas e as que ja morreram (Perpétua, 23 anos).

.. sdo os antepassados... talvez a geragdo mais velha, que Sa0 importantes como 0S
avos, as bisavos, quem ja morreu também” (Torénia, 45 anos).

“... numa familia passado, presente e futuro estdo sempre presentes... sao as diferentes
geracOes (Vanda, 45 anos).

“... 0 passado, pra mim, Sa0 as histdrias, mas nao considero s6 0s ancestrais que ja
morreram... minha mée é idosa e esta presente. E minha ancestral, conhece as historias
da familia, porque viveu mais e essas historias sdo passadas pra gente também

(Melissa, 43 anos).

As narrativas acima demonstraram a relevancia de iniciar uma proposta de
psicoeducacdo com familiares nesta tematica, alertando acerca da importancia de reconhecer o
lugar e os direitos da geracdo mais vivida (ancestrais), ja que “sem valor nao se tem direitos”.

Quem faz parte do passado (geracdo passada), mas esta presente e tem visibilidade
(como se refere Melissa, 43 anos, a sua mée), destaca-se e tem voz na familia. Os ancestrais
(pais, avos, bisavos, tios) deixam seu legado a descendéncia por meio de histdrias, mitos,
preconceitos e atitudes repassadas aos mais jovens. Esta transmisséo oral e/ou atitudinal inclina-
se as modificacdes no contexto sociocultural de cada época. O jovem de hoje, apesar de ser 0
ancestral (o passado) de amanhd, ndo consegue se imaginar, nem se colocar no lugar do velho
e, muitas vezes, impde (as vezes sem se dar conta) ao familiar idoso um “silenciamento”, em
uma sociedade que tem pressa (Ferrigno, 2015).

Para Bonina (26 anos), Gardénia (45 anos) e Rosério (44 anos), o passado se resumiu
aos ancestrais que ja morreram, enquanto para Perpétua (23 anos), Vanda (45 anos), Torénia
(45 anos) e Melissa (43 anos) sdo também os idosos ainda presentes. Quando o convivio, entre
geracOes segue padrdes positivos de respeito e atencdo aos idosos na familia, tende a diminuir
o distanciamento (Ferrigno, 2015).

O individuo é um ser mutavel, instavel a cada instante, como menciona a perspectiva
Life-Span. Seu equilibrio se perde (perda) e se reconquista (ganhos) no pluralismo das

mudancas ontogenéticas, entre as influéncias normativas e ndo normativas que vao acontecendo
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ao longo de toda a vida. As mudangas variam de acordo com o comportamento, a plasticidade
intraindividual disponivel e 0 meio, fazendo com que o desenvolvimento psicolégico precise
ser percebido pelo contexto sociofamiliar e tratado de forma interdisciplinar (Baltes, 1987).
Este encontro tentou chamar a atencdo das participantes e fazé-las refletir sobre o
processo de envelhecimento e a velhice; o convivio entre as geracoes; 0s ensinamentos deixados
pelos que ja se foram e pela geragdo presente no cotidiano da familia, responsavel pela
transmissdo de muitos preconceitos; o idadismo silencioso, por vezes inconsciente, desvaloriza
e nega 0s desejos dos idosos e muitas vezes tém raizes no auto preconceito dos mais velhos. A
musica utilizada foi escolhida por falar da familia como objeto principal, de forma direta e
objetiva, em toda sua extensdo, ndo dando margem a outras interpretacdes. Refere as geracoes

que a compdem, considerando situacdes vivenciadas no contexto familiar.

4.3.1.3 Terceira Intervencéo Psicoeducativa

Ocorreu no dia 03 de novembro de 2023, comecando com uma dindmica, seguida da
intervencao proposta para o dia, com uso de imagens representativas da sexualidade, visto na
sequéncia a seguir:

a. O encontro iniciou com a reproducdo de uma masica suave, dando suporte para um

exercicio de respiracdo, seguido de relaxamento, que pareceu ter sido apreciado pelas

participantes;

b. Nasequéncia, dividiu-se o grupo em dois subgrupos “A” e “B”, entregando-se a cada
subgrupo uma folha com 10 imagens de dominio publico (Apéndice F). Perguntou-
se: em qual das imagens havia representacdes da sexualidade. Esperou-se o tempo
necessario para gque se chegasse a um consenso, ou ndo, em relacdo as imagens. As

ideias foram gravadas.

Tabela 4 - Subgrupo A: Imagens que representaram a sexualidade para as participantes.

Subgrupo Bonina Dhalia Heliconia Perpétua Vanda
A 26 anos 39 anos 36 anos 23 anos 45 anos
4 (na cama) 4 (na cama) 4 (na cama) 4 (na cama) 4 (na cama)

Imagens 8 (beijando) 8 (beijando) 8 (beijando) 8 (beijando) 8 (beijando)
10 (vendo TV) 10 (vendoTV) 10 (vendoTV) 10 (vendoTV) 10 (vendo TV)

Fonte: pesquisadora
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Tabela 5 - Subgrupo B: Imagens que representaram a sexualidade para as participantes.

Subgrupo Cidrila Gardénia Melissa Rosario Torénia
B 42 anos 45 anos 43 anos 44 anos 45 anos
3 (passeando) Todas as 3 (passeando) 3 (passeando) 3 (passeando)
Imagens 4 (na cama) imagens 4 (na cama) 4 (na cama) 4 (na cama)
8 (beijando) 8 (beijando) 8 (beijando) 8 (beijando)
10 (vendo TV) 10 (vendo TV) 10 (vendo TV) 10 (vendo TV)

Fonte: pesquisadora

No subgrupo A, as participantes relacionaram a sexualidade a atividade sexual (se for

considerada a maior intimidade das cenas, exceto pela imagem 10 (vendo TV), entretanto,
apesar de ndo expressar a mesma intimidade, o casal esta sé e parece ser intimo.

No subgrupo B, quatro participantes mostraram as mesmas ideias sobre a sexualidade,

com excecdo de Gardénia (45 anos), que percebeu a sexualidade em toda sua abrangéncia,
escolhendo todas as imagens e representando-a em todas as fases da vida (do nascimento a
velhice) e nas expressdes de prazer como dancgar, cantar num coral, desenvolver uma atividade
(artesanato), aprender coisas novas (computacgéo).

A concepc¢do gque conduz a maioria das pessoas a considerar a igualdade dos termos,
parte da raiz comum dos vocabulos “sexualidade e sexo”, embora apresentem diferencas nos
seus significados absolutos. O termo sexualidade tende a estar associado a pratica sexual (sexo),
de forma redundante, mesmo por profissionais de satde (Gomes et al., 2018).

Esta ideia foi confirmada por Bonina (26 anos, profissional de saude), a partir das
escolhas das imagens por Gardénia (45 anos):

“... sou enfermeira obstetra e ndo vejo na amamenta¢do um contexto sexual, mas ha

quem veja dessa forma” (Bonina, 26 anos), (grifo nosso).

i. Foi respondido a Bonina que a opinido dela era vélida e entrariamos em mais
detalhes logo apds a segunda pergunta, usando as mesmas imagens;

ii. Ter iniciado conhecendo as ideias das pesquisadas em relacdo a sexualidade,

em um contexto geral, foi interessante para avaliar as distincGes em relacdo a
sexualidade de suas parentes idosas, solteiras, vilvas ou separadas;

a) Para os subgrupos, ainda com as mesmas figuras em méos, perguntou-se, em seguida:

e quanto a sexualidade de pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas, quais VOcés

escolheriam? Apds alguns minutos abriu-se as discussdes, com as escolhas a seguir:
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Tabela 6 — Subgrupo A: Imagens que representaram a sexualidade de pessoas idosas SVS.

Subgrupo Bonina Dhélia Helicbnia Perpétua Vanda
A 26 anos 39 anos 36 anos 23 anos 45 anos
3 (passeando) 3 (passeando) 3 (passeando) 3 (passeando) 3 (passeando)
Imagens 7 (dangando) 7 (dangando) 7 (dancando) 4 (na cama) 4 (na cama)

10 (vendo TV) 10 (vendo TV) 10 (vendo TV) 7 (dangando) 7 (dangando)
8 (beijando) 8 (beijando)
10 (vendo TV) 10 (vendo TV)

Fonte: pesquisadora

Tabela 7 - Subgrupo B: Imagens que representaram a sexualidade de pessoas idosas SVS.

Subgrupo Cidrila Gardénia Melissa Rosario Torénia
B 42 anos 45 anos 43 anos 44 anos 45 anos
3 (passeando) Todas as 3 (passeando) 3 (passeando) 3 (passeando)
Imagens 4 (na cama) imagens, exceto 4 (na cama) 4 (na cama) 4 (na cama)
7 (dangando) alea2 7 (dangando) 7 (dangando) 7 (dancando)
8 (beijando) 8 (beijando) 8 (beijando) 8 (beijando)
10 (vendo TV) 10 (vendo TV) 10 (vendo TV) 10 (vendo TV)

Fonte: pesquisadora

No subgrupo A, na primeira pergunta, sexualidade e sexo tiveram as mesmas
representacdes. Ja ao se perguntar sobre a sexualidade de pessoas idosas, solteiras, viluvas ou
separadas, para Perpétua (23 anos) e Vanda (45 anos), notou-se a no¢do de outras formas de
obtencdo de prazer, todavia, Bonina (26 anos), Dhalia (39 anos) e Heliconia (36 anos) excluiram
as imagens de nimero quatro (na cama) e oito (beijando), como se restringindo (negando) a
possibilidade de a tia solteira e das maes vilvas se envolverem em atividades sexuais. Nas
escolhas de Dhalia (39 anos) e Heliconia (36 anos), existiu a possibilidade de vinculo com as
historias vivenciadas por suas maes e um potencial gesto ou atitude de protecao, como pode ser

visto a seguir:

“... prafalar a verdade, eu nunca pensei nada a respeito... na minha familia tem pessoas
gue estdo com mais de 60 anos, que nunca se casaram, nem lembro de terem se
envolvido com alguém, como o caso de minha tia” (Bonina, 26 anos).

“... minha mde ndo quer mais ninguém, tenho certeza, ja apareceu e ela dispensou, ela
¢ mais feliz agora” (Dhalia, 39 anos).

“... acho que, com a idade, as pessoas vao perdendo o interesse por sexo, e depois que
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fica vilva... vejo isso ha minha mée, ja teve o marido e se nao foi bom, ai que n&o quer
mais ninguém” (Helicbnia, 36 anos).

“... minha avo tem 81 anos, diz que ndo quer mais ninguém, ja teve trés maridos. Diz
que se sente jovem e a cabeca dela é mesmo. Participa do grupo, dos eventos, se diverte,
esta na dela, aproveitando” (Perpétua, 23 anos).

“...a foto sete (dan¢ando) é tipo Clube das Pas... cheio de idoso e acho que as idosas
que sdo sozinhas, principalmente as solteiras e as separadas frequentam muito. As
vilvas, ndo sei, depende muito, ...dela, da familia... no caso da minha mae prefiro que

ela fique quietinha” (Vanda, 45 anos).

No subgrupo B, as concepgdes das participantes, em relagdo a sexualidade de pessoas
idosas SVS foi um pouco mais ampla, embora a concepcao de Gardénia (45 anos) tenha sido
mais completa que as demais. Seguem algumas narrativas:

“... a separa¢do impactou muito a vida da minha mde... no comeg¢o ndo queria que
arranjasse outra pessoa, mas todos que apareceram ela cortou... Hoje, vejo diferente,
mas se ndo aceitou mais nova...” (Cidrila, 42 anos).

“... tenho uma experiéncia na minha familia... minha tia com 60 anos, solteira, casou-
se com um namorado da juventude. Ele casou e, quando ficou vitvo, procurou ela e a
familia apoiou” (Gardénia, 45 anos).

“... Acho que, no caso da minha mae, ndo vai acontecer nunca, se bem que um
companheiro que respeitasse e gostasse dela faria muito bem” (Melissa, 43 anos).

“... a minha mde é separada tem 75 anos e s6 pensa em arranjar um relacionamento...
SO vive nesses sites de namoro... eu fico preocupada, porque a gente ndo sabe com quem

ela vai se encontrar... acho perigoso, porque ela esconde” (Torénia, 45 anos).

As narrativas de Cidrila (42 anos) e Melissa (43 anos) remetem a uma vivéncia anterior
das maes que, apos o possivel desgaste sofrido pela separacdo, escolheram seguir suas vidas
sozinhas. No tocante ao envolvimento no assunto, Rosario (45 anos) nao se pronunciou.

A fala de Torénia (45 anos) acerca da mae de 75 anos traduz o ingresso da mulher idosa
separada, como tantas outras solteiras e vilvas, no cenario dos sites de namoro virtual, junto a
sua preocupacdo cabivel, visto que os préprios sites de relacionamento recomendam o
acompanhamento pelos familiares dos contatos e das conversas dos idosos, nessas plataformas.

A inclusdo dos idosos neste universo € estigmatizada, considerando entre outras perdas, as
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auditivas e as visuais, que podem acometer 0s senescentes. No que toca & questdo cognitiva,
pode representar um estimulo benéfico, ampliando informag6es, comunicagdes e contatos.
Homens e mulheres tém objetivos diferentes quando buscam a Internet, particularmente,
quando se refere a encontrar relacionamentos (uma realidade cada vez mais crescente, entre
jovens, adultos, maduros e pessoas idosas): 0s homens estdo mais propensos ao sexo casual e a
envolvimentos com curta duracdo, enquanto as mulheres procuram amigos e relacionamentos
mais duradouros (Mir6 & Mello, 2021; Neves & Dias, 2022).

Conhecidas as escolhas, ocorreu a discussdo dialogada acerca da sexualidade humana e
da sexualidade de pessoas SVS, tematica que ndo cativa 0s mais jovens. A negacdo e 0
preconceito estdo relacionados a caréncia de iniciativas psicoeducativas e debates a respeito
dessa dimensdo humana, pela sociedade e por profissionais de saude (Neves & Dias, 2019).

Apesar de a sexualidade e da préatica sexual envolverem dimensdes fisicas e psiquicas
do individuo, as finalidades e formas de obter prazer e bem-estar seguem rotas diversas,
dependendo do periodo de vida e das historias pessoais de cada individuo. A nomenclatura
“sexual” remete a “sexo” e caracteriza a relagdo, o ato, a orientagdo, o comportamento, a
identidade; a sexualidade se refere a um “conjunto de fung¢des e manifestagdes socioculturais,
politicas, econbmicas, religiosas e espirituais, que envolvem atividades ou vivéncias
expressadas por meio de pensamentos, fantasias, desejos, atitudes, valores e relacionamentos
que extrapolam o ato sexual” (Neves & Dias, 2019, p. 107).

Independentemente da fase de vida, a sexualidade “deve ser compreendida como parte
integrante da totalidade do ser humano e considerada no sentido holistico”. Sendo assim, “esta
presente em todos 0s atos e etapas da vida, na forma de sentir, comunicar e expressar um mundo
interior e particular” (Neves & Dias, 2019, p. 106). As contribuicdes de Baltes e seus
colaboradores para a psicologia do desenvolvimento, na década de 1980, mudaram a imagem
das pessoas idosas. De pessoas passivas e doentes passaram a ser vistas como capazes de manter
a plasticidade e a resiliéncia no enfrentamento das influéncias normativas e ndo normativas
(Neves & Dias, 2022).

As autoras citadas reforcam que muitos idosos sentem falta de atencédo e de espaco para
expressar suas ideias, suas necessidades, ndo tendo com quem conversar. Sentem-se privados
ou inibidos de manifestar sua sexualidade (com ou sem atividade sexual). Os conceitos e
preconceitos passados entre geragBes tendem a vé-los destituidos da capacidade de sentir
prazer, 0 que precisa ser mudado e percebido como atividade positiva, sem significado de
melhor ou pior, ndo obstante, ajustado ao amadurecimento e ao estado do senescente.

A representacdo da velhice como um ciclo continuo de perdas a relegou a um periodo
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sem perspectivas, porém o aumento da populacdo idosa e da expectativa de vida proporcionou
novos olhares sobre a velhice, o que vem sinalizando uma reinvencédo desta fase (Debert, 2019).

Em conexdo com a perspectiva Life-Span e a Teoria SOC, pode-se direcionar a
sexualidade pela sua permanéncia ao longo de toda a vida, nesta instancia fundamental da
constituicdo humana, presente do nascimento & morte. As sequéncias de mudancas
psicossociais sao previstas nos estagios de vida. Por isso, sdo chamadas de mudancas graduadas
pela idade e vdo determinar a socializacdo do individuo. Nesse manejo entre ganhos e perdas
(constantes), estdo os mecanismos de selecdo, otimizacdo e compensacao, influenciados,
também, pelos eventos macroestruturais experimentados pelos acontecimentos comunitarios ou
coletivos (relacionados a um grupo) (Neri, 2014).

Na vida privada, via de regra, filhos, netos e parentes mais proximos, “nao se esforcam
para abrandar o destino de seus ascendentes” (Beauvoir, 2018, p. 227). Usualmente, sao os
primeiros a atribuir aos velhos os papéis de avd e avo ou de cuidadores de outros familiares,
subestimando seus desejos, quando ndo os infantilizam (Neves & Dias, 2019; Neves, 2020).

No que diz respeito a viuvez, ela provoca uma transicdo na vida das pessoas, como a
mudanca de identidade, a perda de status e, por vezes, a perda da independéncia econdmica.
Outra questdo importante que impacta, além da perda do conjuge, € a confrontacdo com a
propria finitude. Os deveres psicossociais no ajustamento emocional (luto, tristeza) e no
reinvestimento futuro podem caracterizar um processo que requer: desatar os lacos com o antigo
companheiro; promover mudancas no cotidiano doméstico; realinhar o sistema familiar, diante
da viuvez. E importante destacar que a superacéo da perda do conjuge é influenciada por varios
aspectos, entre 0s quais estdo a maneira como foi vivenciada a relagdo conjugal e a relacdo com
os filhos; se existiu lealdade, companheirismo no relacionamento ou se ocorreram trai¢oes e
violéncia de qualquer natureza (Stedite et al., 2017; Suzuki et al., 2012).

De acordo com Neri (2014), Souza et al. (2022) e Villa Nova et al. (2024 crencas e
avaliacOes generalizadas e simplificadas reproduzem preconceitos e estereotipos. Em Bonina
(26 anos), essas crencas se apresentaram de forma sutil em relacdo a pessoa idosa solteira que,
por ndo ter formalizado uma relacdo afetiva, um casamento ou ter tido envolvimento amoroso
ao longo da vida, passou a ndo ter importancia ou a ser ignorada, neste aspecto, pelos familiares,
0 que pode potencializar demandas relacionadas ao isolamento, a negacdo do desejo, entre
outras situagoes.

Para Helicdnia (36 anos), 0 mesmo se aplica ao que foi dito sobre sua mae (vilva). Sdo
crencas falsas que, dentro da familia, amparam a descontinuidade de satisfacdo com a vida,

facilitando um tratamento superprotetor capaz de tolher a autonomia e a independéncia das
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pessoas idosas envolvidas. E possivel associar, por meio das falas citadas, dois contextos
familiares distintos, inseridos em padrdes limitados de percepcao.

Portanto, a terceira intervencgdo trouxe a tona as diferentes ideias sobre sexualidade, que
as participantes tinham, e o que mudou, quando se tratava da sexualidade de suas maes, avo e
tia SVS. A partir da exposicao das opinides, obtidas com as respostas, foram nitidas as reflexdes
provocadas, quando referi que: a no¢ao de Gardénia (45 anos) estava correta e que a sexualidade
estava presente em todas as fases da vida, desde o nascimento, discorrendo, brevemente, sobre
a teoria da sexualidade idealizada por Freud; que havia diferentes maneiras de expressar e
vivenciar a sexualidade, para ter uma vida prazerosa; que o desejo de carinho, afeto, atencéo e
intimidade s6 se acaba com a morte e que as pessoas idosas podem, dentro dos seus limites e
aceitagcOes, querer ou nao ter prazer, por meio do sexo, independentemente da idade; que
ingressar na senescéncia repercute no emocional das pessoas e dependendo das concepcdes e
valores da familia e do proprio idoso(a) pode representar, como no caso de algumas mulheres
SVS, limitagcGes ou oportunidades para reinventar a vida e sentir prazer. Neste momento,

Rosario (44 anos), que nao tinha falado disse:

“... comeg¢o a entender o que ndo percebia antes, em relacdo a sexualidade... pensava

que fosse sO sexo, isso muda tudo, até pra mim” (Rosario, 44 anos).

4.3.1.4 Quarta Intervencao Psicoeducativa

Aconteceu no dia 24 de novembro de 2023, iniciando com uma dinamica e seguindo
com a programacao proposta para o dia, com uma vivéncia, detalhada a seguir:

a) Comecou com um exercicio de respiracdo, seguido de um alongamento, ao som de
uma musica suave, guiados pela pesquisadora;

b) Em seguida, explicou-se as participantes que se colocaria uma etiqueta adesiva sobre
a testa de cada uma, com comandos desconhecidos, por quem as usava e que ninguém
deveria revelar o que estava escrito na testa da outra, apenas seguir 0s comandos
escritos com palavras ou acBes. A pesquisadora, entdo, disse: circulem na sala,
olhem-se e sigam 0s comandos (Apéndice G);

c¢) Foi uma vivéncia movimentada e divertida para grande parte do grupo. Riram e se

divertiram ao seguir 0s comandos, porém nem todas tiveram a mesma experiéncia;
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d) Apés alguns minutos, quando se observou nas fisionomias os sentimentos

vivenciados pelas participantes, a pratica foi interrompida e se passou a gravar 0s

relatos, descritos nas narrativas impressas na Tabela 8.

Tabela 8 — Sentimentos experienciados durante a vivéncia da Terceira Intervencao

Psicoeducativa e narrados pelas participantes.

Participante ~ Comando
Bonina

26 anos N3o olhe para

Torénia mim

45 anos

Dhalia

39 anos Nao me

ROSAri0 cumprimente

44 anos

Cidrila

42 anos Me faca um

elogio

Helicbnia

36 anos

Gardénia

45 anos Aperte minha
. mao

Melissa

43 anos

Perpétua

23 anos Me dé um

Vanda abrago

45 anos

Sentimento experienciado
“... por um momento, me senti invisivel, deslocada, ninguém
falou comigo... foi o sentimento ruim”

“«

. me senti, acho que meio frustrada, confusa... vendo as
outras se falando e eu esperei fazer o mesmo... quando me
aproximava ndo me olhavam... uma sensagdo estranha”

me senti estranha, sem entender nada, excluida e imaginando
o0 que estava escrito”

“.. foi estranho... sentimento de exclusdo, de n&o ter
importancia para as outras pessoas... pensava no que estava
escrito na minha testa. Vendo as outras se abracando, se
falando... ndo foi uma sensagdo boa”

“... foi uma experiéncia boa, fiquei curiosa com o que estava
escrito na minha testa, mas era coisa boa: como vocé esta
bem hoje; que roupa bonita; vocé é linda; isso é coisa boa!”

“... foi interessante, todas me dizendo coisas boas, é muito
bom, vez em quando ouvir essas coisas”’

“... eu gostei... pensei, ainda bem que estdo falando comigo...
entendi logo que estava escrito pra apertar minha mao”

“... gostei... fui cumprimentada, abragos, elogiei... fiquei
observando quem estava de fora sem participar... achei
muito interessante perceber esses lugares”

€

. foi oOtimo receber os abragos, me senti muito bem
recebida”

€

. adorei receber os abragos e interagir com as pessoas...
me senti estranha ndo cumprimentando algumas pessoas ”

Fonte: pesquisadora

a) As trocas foram iniciadas, a medida que as expressdes verbais iam fluindo. As

participantes que se pronunciaram primeiro foram Bonina (26 anos) e Torénia (45

anos), pois a invisibilidade provocada pelo comando — “néo olhe para mim” eliciou:

“...sentimento ruim”, “... estranheza”, “...frustracdo ".

b) Logo, foi mencionada a sensacdo semelhante, sentida por Dhalia (39 anos) e Rosario

(44 anos), pelo comando — “ndo me cumprimente”, que provocou, além da
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estranheza “... o sentimento de exclusdo”.

As falas das participantes que citaram emocOes negativas, se assemelharam aos
problemas enfrentados, diuturnamente, pelas pessoas idosas, no que tange aos seus direitos
basicos de atencdo e visibilidade. N&o ser visto ou cumprimentado pelas pessoas que
frequentam ou vivem no mesmo ambiente tende a gerar estresse psicoldgico e todas as
participantes referiram que puderam entender como se sente uma pessoas idosa, quando néao
Ihe ddo atencao.

O olhar estereotipado para a pessoa idosa, como improdutiva, obsoleta, morosa e
decadente é um comportamento visivel, em grande parcela da sociedade, especialmente pelos
mais jovens. A exclusdo ou a invisibilidade podem ocorrer em ambientes institucionais,
laborais, politicos, digitais e familiares.

Os sentimentos de estranheza, frustracdo e invisibilidade referidos por Bonina (26 anos),
Torénia (45 anos), Dhalia (39 anos) e Rosario (44 anos) ressoam em diversas situacoes, quando
as pessoas idosas sdo excluidas de atividades, de decisGes, de reunides, entre outras. Nesses
instantes, 0s recursos internos sao acionados, imperceptiveis ou ndo, na aceitacdo (selecdo), na
adaptacdo (otimizacdo), justificando ou mudando o foco (compensacao), conscientemente ou
ndo. Situacdes como estas sdo praticadas, muitas vezes, inconscientemente ou de forma néo
intencional, por incompreensao ou desinformacao de familiares e/ou cuidadores, que ignoram
0 que é percebido e sentido pela pessoa idosa (Queiroz & Fischer, 2020).

As sensacgdes positivas das outras participantes serviram de contraste para demonstrar a
importancia de ser visto, valorizado, elogiado, abracado. Os movimentos que envolvem boa
comunicacdo e proximidade, quando sinceros, melhoram a qualidade de vida “do outro” e
precisam ser compreendidos pelos familiares de pessoas idosas.

A velhice, apesar de ser um fato heterogéneo em termos bioldgicos, apresenta
vulnerabilidades com o passar dos anos. No entanto, a preservacdo de ganhos evolutivos é
possivel, quando nos dominios do funcionamento afetivo e intelectual, atuam formas
compensatoria sobre as limitagdes cognitivas” (Neri, 2014). Quando a manutencdo ou a
recuperacdo ndo sao mais possiveis, 0 manejo das perdas funciona em niveis mais baixos. Os
mecanismos de selecdo, otimizacdo e compensacdo existem e atuam, intuitivamente, no
universo de experiéncias pessoais e culturais (disponiveis em cada individuo). Em vista disso,
muitas situagdes vivenciadas pelas pessoas idosas (adaptadas positivamente) passam
despercebidas pelos familiares (Neri, 2022).

Na Psicologia do envelhecimento, a capacidade de lidar ou de se recuperar de estressores
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externos e internos (a exemplo do idadismo e da excluséo) é compativel com a capacidade de
resiliéncia. De acordo com a perspectiva Life-Span e Teoria SOC, hd uma mudanca adaptativa
que utiliza inGmeras estratégias de selecdo e otimizacdo para compensacdo de perdas. No caso
da resiliéncia, “compreende um conjunto de condi¢des que permite que os individuos

floresgam, mesmo em meio a adversidades” (Fontes, 2010; Neri, 2014, p. 304).

Recorte do diério de campo: ao finalizar o quarto encontro com as participantes senti,
mais firmemente, que tinha valido a pena minha proposta de estudo. Era um sentimento meu,
que poderia ou ndo ser confirmado na intervencdo seguinte, mas acreditei ter levado as
voluntarias desta pesquisa a pensar sobre a sexualidade, como algo, para além do impulso, do
desejo e da intimidade de um ato sexual, percebendo que os mecanismos de ganhos e perdas

presentes ao longo da vida, estdo associados as escolhas, acdes e compensacdes que buscamos.

4.3.1.5 Quinta Intervencéo Psicoeducativa

Este encontro foi realizado no dia 14 de dezembro de 2023 e fez o fechamento das
intervencdes com os familiares. O proposito foi avaliar se a intervencdo psicoeducativa
conseguiu provocar reflexdes nas familiares, acerca da sexualidade na velhice, e minimizar
preconceitos.

As estratégias utilizadas procuraram seguir o fluxo previsto e as narrativas das
participantes foram dispostas na Tabela 9.

a) Inicialmente, foi feita uma dinamica na qual todas as participantes, repetindo juntas

e sequencialmente os sons das vogais de seus primeiros nomes, cantando produziram
uma “capela” semelhante a um coro. Os sons reproduziram o “eco”, levando a intuir
o repasse de informacdes, seja entre pessoas, grupos ou comunidades, na similaridade
a multiplicacdo de informacdes, a partir de cada uma;
i. Ficaram surpresas ao constatarem o efeito produzido e acharam interessante e
divertido;

b) Na sequéncia, foi distribuida uma ficha de avaliacdo (Apéndice H) com quatro

perguntas, de respostas objetivas e uma para discorrer, caso desejassem;

c) Apobs uma breve pausa, as fichas foram recolhidas e se langou a quest&o:

- “O que eu trouxe e o que eu levo dos encontros?”

Tabela 9 — Resposta a pergunta: “O gue eu trouxe e o que eu levo dos encontros?”
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Participante

Narrativas

Bonina “... como falei, ndo tinha essa no¢ao... passo a ver de outra forma agora”

26 anos

Cidrila “... 0 que eu trouxe sobre a sexualidade, amizade, esta saindo melhor daqui...

q

42 anos sdo coisas que mais pessoas precisam saber”

Dhélia “.. ndo entendia que a sexualidade era tdo importante... minha mde é

39 anos animada, frequenta o grupo de idosos, passeia e pelo que aprendi aqui, ela
usa a sexualidade dela, ndo é?”

Gardénia “... compreendi que minha mde, depois de tanto sofrimento usa a sexualidade

4 q

45 anos dela quando participa aqui do grupo e até na igreja”

Helicbnia “... eu como mulher achei muito bom aprender que amar ndo tem idade. Pra

36 anos ser feliz ndo precisa de um companheiro... minha mée sofreu muito e hoje ela
é livre... gasta a energia dela aqui no grupo, nos passeios, fazendo zumba e
esta feliz agora”

Melissa “... conhecimento é a melhor coisa do mundo, quanto mais a gente aprende

43 anos é melhor pra si proprio. Eu pensava de uma forma e passo a pensar de outra
e vou ter o cuidado na forma de falar, com qualquer outra pessoa”

Perpétua “... pra mim era uma coisa s0... gostei muito de ter participado vai ser muito

23 anos bom pra mim”

Rosario “..aprendi, principalmente, em relagdo a sexualidade, que tinha sempre

44 anos atrelada ao sexo, agora eu aprendi que tudo que nos da prazer esta envolvido
com a sexualidade. Com essas informacfes eu me torno um agente de
mudanca. Quando eu for conversar com meus filhos, com meus amigos, ja
vou passar outra informagdo. Foi muito valido participar, gostei muito”

Torénia “... levo muita coisa e entendo melhor a minha mde, mesmo sem concordar

45 anos com a forma de arranjar namorado”

Vanda “... fiquei mais tranquila... no trabalho e nos passeios da igreja, minha mée

45 anos esta usando a sexualidade dela... esta vivendo”

Fonte: pesquisadora

Nas narrativas das participantes dispostas acima, pode-se observar que a intervengédo

promoveu reflexdes e novas concepgdes sobre a sexualidade, ndo s6 das mulheres idosas SVS,

como também, da sexualidade delas mesmas. Todos 0s comentarios, se comparados com as
narrativas iniciais mostraram um melhor entendimento dessa energia que nos move, ao final da
intervencdo. Isto foi comprovado, mas realco aqui: a mudanca na compreensao da sexualidade
de Bonina (26 anos), Cidrila (42 anos), Dhalia (39 anos) e Perpétua (23 anos); no demonstrado
por Gardénia (45 anos), Helicbnia (36 anos) e Vanda (45 anos), descobrindo que suas maes,
depois de sofrimentos e da viuvez, estavam sentindo prazer de outra forma; na importancia que

foi dada por Melissa (43 anos) e Rosario (44 anos), afirmando sua utilidade, tanto para si, como
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na transmissdo dessas informacgdes, entre os amigos e familiares; e no que referiu Torénia (45
anos), quanto a melhora de compreensdo do comportamento de sua mée.

A mensagem final ficou por conta dos agradecimentos e do desejo de ter fornecido
elementos relevantes para uma melhor compreensao da sexualidade em todas as fases da vida,
esperando que os contetdos aprendidos se multiplicassem no contexto familiar e social.

A familia é uma instituicdo complexa, que reflete a realidade do ambiente em que
ocorrem vivéncias pessoais e reciprocas, visto que sua influéncia é decisiva no desenvolvimento
psiquico do individuo. Discutir a sexualidade com os familiares é dialogar sobre género, afeto,
aceitacdo, relacionamento, além de exercitar a cidadania e ficar atento aos direitos humanos
(Junqueira & Ernesto, 2020).

A figura do idoso, socialmente, ainda remete a esteredtipos e preconceitos nutridos pela
desinformacdo presentes em inimeros setores de servicos e de satde. Neste aspecto, muito ha
por ser feito para que a pessoa idosa possa ser vista em todas as suas dimensdes, entre as quais
se reconhece a sexualidade como algo que pode agregar de forma natural e saudavel, bem-estar

e compensacdes (Fonseca et al., 2021; Gatti & Pinto, 2019).

Quadro 4 — Sintese das Intervencdes Psicoeducativas.

INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA (IP)
Familiares __ - z
das Primeira IP | Segunda IP Terceira IP Quarta IP Quinta IP
mulheres Vivéncias O que eu
idosas SVS | Convivéncia | Passadoda | Representag. Sexualidade positivas e trouxe e 0
Influéncia familia Sexualidade Pessoas negativas de | que eu levo
/Ancestral SVS pessoas dos
idosas encontros?
Fav | Desf | Fav | Desf | Fav | Desf | Fav | Desf | Fav | Desf | Fav | Desf
Subgrupo A | Subgrupo A
Bonina F - - D D - D F -
(26 anos) @
Dhalia F - - D D - D F -
(39 anos) @
Heliconia F - - D D F - F -
(36 anos) @
Perpétua F - F - D D F - F -
(23 anos)
Vanda F - = - D D = - = -
(45 anos)
Subgrupo B | Subgrupo B
Cidrila F - - D D D F - F -
(42 anos)
Gardénia F - - D F F F - F -
(45 anos)
Melissa F - F - D D F - F -
(43 anos)
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Rosario F - - D D D - D F -
44 anos)
Torénia F - - D D D - D F -
(45 anos)
Todas (F)as | Trés (F) Uma (F) Uma (F) Todas (F) Todas (F)
participan- | participan- | participante participante | participantes | participan-
tes tes viram entendiaa | incluiutodas | perceberam | tes disseram
conviviam e como sexualidade | as atividades, | os possiveis | levar maior
Resultados tinham passado 0s de forma exceto 1 e2; | sentimentos | compreen-
influéncia idosos ampla; TrésD) | vivenciados | sdosobre
nas vidas das | presentes e Nove (D) séincluiram | Pelosidosos; | sexualidade
mulheres 0S que ja assoclaram a passear e Quatro (D) e ter
idosas SVS, | morreram; | Ssexualidade dancar; sentirame | entendido a
participan- Sete (D) apenas a Seis (D1) partilharam | importancia
tes da viram como |  atividade inclurama | sentimentos | paraavida
pesquisa passado s6 sexual, atividade | (invisibilidad | delas e para
0s idosos o e exclusio) avida das
que ja passear pessoas
morreram idosas

Legenda: SVS (Solteira, Vilva ou Separada); F (Favoravel); D (Desfavoravel);
IP (Intervencéo Psicoeducativa)
Fonte: pesquisadora

4.4 Resultado do terceiro momento da pesquisa: entrevista com as mulheres idosas,

solteiras, vilvas ou separadas, pds-intervengao com as familiares

O terceiro e ultimo momento da pesquisa (a segunda entrevista pos-intervencdo, com as
mesmas 10 participantes idosas SVS) aconteceu no dia 25 de abril de 2024, quatro meses depois
da intervencdo psicoeducativa com as familiares, utilizando o roteiro da segunda entrevista
(APENDICE ).

Neste contexto, investigaram-se possiveis mudancas, percebidas pelas mulheres idosas
participantes sobre sexualidade, nas concepcoes e atitudes das filhas, da neta ou da sobrinha.

Como feito anteriormente, ao final dos resultados e das discussdes deste tdpico, foram
sintetizadas, no Quadro 5, as trilhas escolhidas para vivenciar a sexualidade na velhice e as
mudancas de concepcdes e/ou atitudes, entre as filhas, a neta e a sobrinha que se voluntariaram.
As alternativas foram dispostas em quatro colunas, duas delas (marcadas por um “X”, quando
positivo), mostrando quando as trilhas escolhidas para canalizar a sexualidade das mulheres
idosas SVS foram atividades pessoais ou grupais prazerosas ou no voluntariado ou se incluiram
atividade sexual. As colunas referentes aos familiares (marcadas com “X”, quando positivo)
foram referentes a observacdo de mudancas nas concepcdes/atitudes, sobre a sexualidade

percebida pelas mulheres idosas SVS pesquisadas.
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4.4.1 Novas trilhas para vivenciar a sexualidade na velhice

A base tedrica adotada refere que na velhice as pessoas ficam mais seletivas, devido ao
acumulo de experiéncias, otimizando ac¢fes que levam a compensacao, capaz de promover uma
velhice bem-sucedida ou, pelo menos, que valha a pena ser vivida. Para isto, as mudancas vao
sendo adaptadas da melhor forma possivel, com os recursos da pessoa. Assim, foram trazidas e

discutidas as falas mais representativas deste momento, como se vé a seguir:

“... O que me d& muito prazer é um trabalho voluntario que faco numa comunidade, e
também frequentar o Centro de Convivéncia... a gente ta sempre conhecendo gente...
minha filha comentou que gostou do que aprendeu (Dioneia, 66 anos).

“... hoje eu sou como um passaro livre, depois de tanto tempo de prisdo. Frequento o
grupo, vou aos passeios, ndo perco por nada” (Horténcia, 65 anos)

“... esse Centro é uma béncéo, aqui eu sou feliz, venho por prazer, participo, aprendo

coisas, fico alegre” (Genciana, 71 anos).

Para Dioneia (66 anos), vilva ha quatro anos, os caminhos escolhidos para usar sua
sexualidade foi canalizado para atividades junto ao Centro de Convivéncia, mas referiu
comentarios positivos da filha, apds participar da intervencdo. Horténcia (65 anos) e Genciana
(71 anos), vilvas ha seis e oito anos respectivamente, fizeram as mesmas escolhas, contudo
suas filhas ndo fizeram comentarios, sobre a sexualidade ou sobre a intervencéo.

Na narrativa de outras participantes:

“... sou ‘Dona Flor e seus trés maridos’... 0 desejo ndo acaba e eu ainda tenho desejo,
mas ja me realizei nessa matéria e ndo me interessa mais. Minha neta disse que gostou ”
(Petunia, 81 anos).

“... quero um companheiro, um namorado, ja tive depois da separagdo, mas ndo deu
certo. Nao quero participar de grupo nenhum, quero uma pessoa, uma companhia...
sexualidade e sexo pra mim é a mesma coisa,” (Tulipa, 75 anos).

“... minha vida é cuidar da casa, do meu filho e ir para a igreja. Ndo gosto de nada
que dé trabalho, ndo gosto de plantas, de animais, de viver nesses grupos. A igreja ja
basta. E minha filha ndo comentou nada, ela sabe que ndo quero novidades (Cattleya,
72 anos).

“.. ndo tenho interesse, nem quero mudar nada na minha vida; esta bom como esta.
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Depois da viuvez, minha energia esté toda voltada para a igreja e estd muito bom assim.
Aproveito muito quando tem excursdo com o grupo. Fiz novas amizades, sou presente
nos trabalhos e gosto de estar na igreja, me sinto bem e perto de Deus. Isso, é o
bastante! 1sso é o bastante! Minha filha, que foi no seu trabalho falou que foi bom
(Violeta, 75 anos).

Para Petlnia (81 anos, separada), viver a sexualidade é participar do Centro de
Convivéncia. Em sua histdria relacional, ela se autorreferiu como “Dona Flor e seus trés
maridos”, afirmando que seu desejo por sexo ndo acabou. As atividades desenvolvidas em
grupo lhe trazem compensacao, ja que, “no quesito sexo”, disse ter se realizado. Tulipa (75
anos, separada) parece comungar das mesmas ideias relacionadas ao sexo, direcionando-se a
buscar um companheiro nos sites de relacionamento, pois ndo quer se envolver com grupos de
convivéncia ou atividades voltadas para pessoas idosas. Cattleya (72 anos, separada) e Violeta
(75 anos, viava) ressignificaram suas vidas na crenca e nos trabalhos da igreja. Entre estas trés
altimas, Tulipa (75 anos) escolheu trilha distinta em relacdo a Cattleya (72 anos) e a Violeta
(75 anos), todas de posse de suas historias de vida e de seus recursos internos usaram 0S
mecanismos de selecdo e otimizaram caminhos para uma compensacdo relacionada a
sexualidade.

Ainda confirmaram as escolhas ja feitas as narrativas a seguir:

“... tive um relacionamento complicado com o marido e apds a separacdo nao tive, ndo
desejei, nem procurei relacionamento, aboli isso da minha vida. Minha filha gostou do
que aprendeu, la no grupo que participou” (Margarida, 74 anos).

“... naminha vida ndo mudou nada em relacdo a sexualidade, continua tudo do mesmo
jeito e acho que ndo quero mudanca. Nao tenho mais interesse, j& me acostumei a viver
s0. Sexualidade, pra mim é um conjunto de aspectos fisicos, emocionais e espirituais,
talvez. Minha sobrinha falou que gostou e que ampliou a visao sobre a sexualidade”
(Begdnia, 68 anos).

“... sexualidade é um conjunto de coisas que faz bem a vida e ajuda a viver. Tenho um

relacionamento independentemente de as filhas aprovarem ou ndo” (Rosa, 67 anos).

Como dito antes, as pessoas idosas tém uma selecdo mais refinada, por vezes, abolindo
certos comportamentos em detrimento de outros, para seu bem-estar. Este manejo parte do

prévio conhecimento de situagcbes que ndo desejam mais viver, otimizando 0S recursos
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disponiveis para obter uma compensacdo satisfatoria. O objetivo € a preservacao do bem-estar
subjetivo (Baltes, 1987; Neri, 2022).

As posturas adotadas por Margarida (74 anos), Begbnia (68 anos) e Rosa (67 anos)
corroboram com o que dizem os autores citados acima. Elas definiram suas escolhas,
selecionando o que Ihes proporcionava compensacao e bem-estar subjetivo.

O bem-estar subjetivo tem destaque relevante no processo de envelhecimento, em uma
perspectiva de desenvolvimento ao longo de toda a vida (Life-Span e Teoria SOC). A satisfacao
tem a ver com a cognicao e continua sendo explorada em estudos epidemioldgicos, sociolégicos
e psicoldgicos, por instrumentos de natureza unidimensional e multidimensional, que envolvem
fatores socioecondmicos e condi¢Oes de saude fisica e mental (Neri et al., 2022).

As constancias e as mudancas interindividuais vdo sendo modeladas pelo grau e pela
condicdo de plasticidade ou adaptabilidade comportamental de cada individuo. E esta
relacionada com a potencial preparacdo para lidar com as variedades de demandas que véo
sendo apresentadas ao longo da vida e das situacdes que se apresentam (Baltes, 1987; Baltes &
Baltes, 1990). Definir o que € progresso ou retrocesso pressupde uma referéncia, porém
nenhuma forma é absoluta para traduzir sua totalidade objetiva e subjetiva. Cada sociedade ou
grupo define seus proprios valores e cada individuo vive sua histdria pessoal, pois “a velhice
ndo é somente um fato bioldgico, mas tambem um fato cultural” (Beauvoir, 2018, p. 17).

Muitas sdo as teorias e 0s exemplos praticos acerca do que pode trazer satisfacdo e
qualidade de vida as pessoas, principalmente, quando o foco sdo as pessoas idosas. Kramer et
al. (2023) e Vila Nova et al. (2024) ressaltam gque a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2015) atrela a qualidade de vida de uma pessoa as dimensdes fisica, psicoldgica, social e

contextual, enfatizando os direitos fundamentais, entre os quais se inclui a sexualidade.

Quadro 5 — Sintese do terceiro momento da pesquisa

Mudanca de concepgfes ou
Novas trilhas para vivenciar atitudes percebida no familiar,
Mulheres idosas sexualidade na velhice pela idosa, pés-intervencao
solteiras, vilivas ou Atividades Comentérios | Sem comentarios
separadas (SVS) prazerosas e/ou Atividade sexual positivos, sem ou sem
voluntariado mudancas oportunidade de
perceptiveis fazé-los
Begonia (67 anos) X - X
Cattleya (72 anos) X - X
Dioneia (66 anos) X - X
Genciana (71 anos) X - X
Horténcia (65 anos) X - X
Margarida (74 anos) X - X
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Pet(inia (81 anos) X - X
Rosa (67 anos) X X X
Tulipa (75 anos) - X X
Violeta (75 anos) X - X
Nove mantiveram Uma, apenas Quatro fizeram | Seis ndo fizeram
o voluntariado ou direcionou, comentarios comentarios ou
Resultad atividades exclusivamente, positivos em ndo tiveram
esultados prazerosas em para atividades relacdo a oportunidade de
grupo para sexuais; participacdo na fazé-los
vivenciar sua Uma manteve 0s intervencao.
sexualidade na dois
velhice direcionamentos

Legenda: SVS (solteiras, vilvas ou separadas)
Fonte: pesquisadora

Recorte do diario de campo: finalizados os trés momentos da pesquisa, ver que 0 campo
estava concluido foi uma satisfacéo e me senti pronta para seguir nas transcri¢oes e escrita desta
tese. Digo isto pelos desafios que foram surgindo no percurso. Durante a pesquisa, o Centro de
Convivéncia mudou de endereco, o que foi bom, porque o local era muito quente e barulhento,
no entanto, no processo de mudanca, tivemos que esperar a reforma do novo local, enquanto o
antigo ja estava fechado, mas tudo foi contornado e a atmosfera de cooperacéao e gentileza se
manteve. A ultima entrevista com as mulheres idosas exigiu mais de mim que da primeira vez,
especialmente com as moradoras da comunidade, devido a estarem menos motivadas, talvez
pelo periodo de quatro meses de afastamento.

Neste registro pessoal acredito ter cumprido minha meta e fiquei muito agradecida: por
tudo que foi experienciado; pelas 10 mulheres idosas SVS que conheci, pessoas incriveis,
algumas sobreviventes de uma época em que as mulheres simplesmente suportavam viver
dentro de uma relacdo toxica, sem apoio, numa sociedade critica e julgadora; outras 10
mulheres, também incriveis, de uma geracdo diferente, que ja entenderam que precisavam e
podiam “gritar” suas insatisfagdes em qualquer setor da vida e buscar ajuda. Seis delas passaram
por uma separacdo, trés refizeram suas vidas e estdo no segundo casamento e as outras trés
buscam satisfacdo pessoal, reinventando e aproveitando como podem. Essas mulheres,

provavelmente, serdo novas versées de mulheres idosas, nas suas velhices.
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CONSIDERACOS FINAIS

A sexualidade que estd presente em todas as fases do desenvolvimento deve ser
manifestada para beneficiar a vida, principalmente quando é compreendida em suas formas
objetiva e subjetiva. A sexualidade e 0 sexo se confundem no senso comum e intimidam as
pessoas. Por outro lado, esta energia poderosa que move 0s individuos costuma ser privada aos
idosos, ou temida por conta do desconhecimento. O ser humano se expressa no mundo pela sua
sexualidade. Uma pessoa pode viver sem sexo, mas dificilmente consegue viver sem afeto e a
afetividade se manifesta pela sexualidade, na forma de conceder e receber atencao do outro.

Procurar entender a sexualidade e desconecta-la do viés estritamente sexual ajuda a
transpor barreiras ja introjetadas e carregadas de preconceitos. Contudo, ndo se pode lograr
éxito em fazer com que as pessoas idosas, ativas e com saude equilibrada, entendam a
importancia de usufruir de sua sexualidade e/ou de sua vida sexual, se a sociedade, a comecar
pelos seus familiares, ndo compreendem isto. A ideia de que na velhice o individuo deixa de
sentir prazer, de ter desejo, de sonhar, de querer continuar a ser visto como um cidaddo de
direitos € uma negacéo sociocultural.

Historicamente, com excecdes de algumas culturas asiaticas, as pessoas idosas foram e
continuam sendo vitimas de preconceitos e discriminagdes, pelas vulnerabilidades e/ou, pelas
marcas fisicas associadas ao tempo vivido. Além disso, mudancas de status sociais,
especialmente para as mulheres, sdo limitadoras nesta fase da vida. Como um ser social, a
pessoa idosa precisa continuar a ter o respeito das instituicdes (familia, comunidade, entre
outras) e adotar as estratégias necessarias para ter uma velhice bem-sucedida e feliz.

Neste estudo, foi possivel apontar, por meio das narrativas das mulheres idosas, que as
vivéncias relacionais negativas, entre outros fatos marcantes, durante as fases jovem e adulta,
repercutem na velhice. Foi também possivel a compreensdo das concepcOes e das atitudes de
familiares de pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas, acerca da sexualidade na velhice,
tanto no que diz respeito as ideias gerais acerca da sexualidade quanto no que se refere a
influéncia da “instituicao” familia, aqui representada pelas filhas, sobrinha e neta. A influéncia
referida pelas préprias idosas a partir da primeira entrevista foi identificada, entre outras falas,
na negativa dessas mulheres diante da possibilidade de contrair novos lagos afetivos intimos,
apos a viuvez e/ou separacdo, tendo como alegacao principal a influéncia sobre elas da opinido
familiar (filhos, netos ou sobrinhos).

Outras influéncias puderam ser verificadas na inseguranca em apresentar as filhas

adultas um novo parceiro ap0s a separacdo; na certeza (das idosas) de que os filhos nédo
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aceitariam um novo relacionamento depois da viuvez; na possivel reprovacdo de uma parceria
amorosa a partir do crivo dos familiares, sendo uma idosa solteira.

A anélise do posicionamento familiar trouxe a baila os significados dados (pelos
familiares) a sexualidade na velhice, significados estes que corroboram com o da maioria das
pessoas nas culturas ocidentais. Em geral, apresentam-se de forma imperceptivel e estdo presos
a nocdo de que a velhice é sinbnimo de finitude, dependéncia, senilidade, auséncia de desejos
e incapacidade de novos aprendizados. Estas ideias limitantes sdo antagdnicas ao que preconiza
a perspectiva de desenvolvimento ao longo de toda a vida (Life-span e Teoria SOC), que
enfatiza o manejo cognitivo (estratégias de selecdo, otimizacdo e compensacdo). Estas
estratégias na fase jovem e adulta buscam desenvolvimento e crescimento e na velhice prioriza
a manutencdo de habilidade para uma vida satisfatoria e bem-sucedida.

Tais pensamentos emergiram de forma categdrica durante a intervengéo psicoeducativa
realizada com as filhas, neta e sobrinha e evidenciaram a invisibilidade, geralmente
inconsciente do familiar em relacdo ao idoso (ancestral, ainda presente); na concepg¢éo de que
a sexualidade era sindbnimo de atividade sexual apenas; na crenca de que as pessoas idosas ndo
tém desejos ou os perdem, ap0s uma viuvez; na afirmacdo de que, tendo vivenciado um
casamento considerado bom pelos filhos, a méde (vilva) ndo se adaptaria a um novo
relacionamento; na nocdo de que uma mulher idosa solteira que ainda ndo teve
relacionamento(s) amorosos, ndo desejaria ou ndo se permitiria experiencia-los.

As reflexdes promovidas pela intervencdo psicoeducativa, além das listadas acima,
demostraram que os familiares nunca supuseram quais eram os sentimentos do familiar idoso,
quando exposto as estereotipias relacionadas a idade, dentro ou fora do seu ambiente, como ser
excluido das rotinas, das decis6es ou conversas da vida diaria, ndo receber atencdo, entre outras
limitacGes. Constatou-se que, ao longo de toda a vida, existe uma plasticidade adaptativa diante
dos eventos, sejam eles normativos ou ndo. Ademais, 0s mecanismos utilizados no manejo das
mudancas internas e externas (ganhos e perdas) tém por base 0s recursos individuais e visam a
compensacdo nos enfrentamentos fisicos ou emocionais, em todos as fases existentes.

Vale destacar as modificacOes assinaladas pelas familiares ao final dos encontros. Fez-
se mencao a quebra de paradigmas relacionados a sexualidade; a compreensdo da importancia
de vivenciar essa energia vital em todas as idades, especialmente para melhorar a qualidade de
vida; a identificacdo de que a sexualidade pode ser canalizada para atividades prazerosas, como
no voluntariado, na participacdo em grupos da igreja, na danga, nos encontros e nos passeios
ou viagens realizados, seja pelo Centro de Convivéncia, seja junto aos familiares ou aos amigos;

a desconstrucdo de “pré”’conceitos relacionados a velhice.
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Em sintese, cabe dizer que a proposta psicoeducativa culminou em novas compreensdes
das familiares, acerca da sexualidade, que passou a ser vista como parte integrante, vital e
presente em todas as etapas da vida, possibilitando mudancas de atitudes, frente a novas
situacdes, que porventura seus familiares idosos venham a viver. Este recurso pode ser Util em
diversos setores e servigos que visam ao bem-estar dos senescentes, a medida que podem ajudar
a melhorar a compreensdo do universo pessoal do idoso e facilitar a comunicagdo entre
geracdes, beneficiando o0 ambiente doméstico.

A segunda entrevista realizada com as mulheres idosas solteiras, vilvas e separadas,
apos quatro meses da intervencdo psicoeducativa, confirmou a seletividade das escolhas que a
viuvez e a separacdo podem proporcionar; em algumas situacdes, a reconquista da liberdade,
incluindo a adesdo de pessoas idosas as tecnologias digitais para fins de relacionamento, a
despeito da preocupacéo dos filhos.

No que diz respeito a hipotese deste estudo, esta foi confirmada e podemos dizer: que
os filhos, os netos e os sobrinhos que tém vinculos familiares afetivos e significativos
influenciam na sexualidade de mulheres idosas solteiras, viivas ou separadas. Também ficou
evidente a contribuicéo cientifica da psicoeducacéo.

Assim, deseja-se que esta tese tenha visibilidade e instigue outros pesquisadores a
estudar sobre a tematica. Que os relatos descritos contribuam para incluir nas propostas publicas
e privadas direcionadas aos idosos e aos seus familiares temas relacionados com a convivéncia,
a sexualidade, a atividade sexual e a qualidade de vida. Espera-se também que outros
profissionais de salde sejam sensibilizados e falem sobre sexualidade com seus clientes idosos,
entendendo que este aspecto € basico e importante durante toda a vida.

Este trabalho apresentou algumas limitagbes: ndo houve participantes do sexo
masculino, tanto no grupo de idosas quanto no grupo de familiares; as mulheres idosas ndo
apresentaram perspectiva de mudanca no tocante as escolhas ja definidas em relacdo a
sexualidade, apesar da mudanca de compreensdo dos familiares; o periodo de quatro meses
pode ndo ter sido suficiente para o surgimento de novas oportunidades na vida dessas mulheres
idosas, ndo possibilitando o registro de mudancas efetivas.

A titulo de sugestdo, seria interessante a realizacdo de uma pesquisa longitudinal, por
um periodo mais longo, com um namero maior de pessoas idosas solteiras, vilvas e separadas
e com seus familiares, tendo em vista 0s pressupostos Life-Span e a Teoria da Selegéo,

Otimizacéo e Compensagao.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEXUALIDADE DE PESSOAS IDOSAS SOLTEIRAS, VIUVAS OU SEPARADAS:
CONCEPCOES E ATITUDES DE FAMILIARES

Pesquisador: Cristina Maria de Souza Brito Dias

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 69838023.8.0000.5206

Instituicdo Proponente: Universidade Catdlica de Pernambuco - UNICAP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.253.537

Apresentacgao do Projeto:

Este projeto partiu do questionamento: “as concepgdes e as atitudes de familiares podem interferir na
expresséo da sexualidade das pessoas idosas

solteiras, vilvas ou separadas? E esta questao constituiu seu objetivo geral. Portanto, visa compreender
essas concegdes e atitudes acerca da

sexualidade na velhice. A base tedrica adotada sera o paradigma Lifespan, que preconiza a capacidade do
ser humano se desenvolver ao longo de

toda a vida, bem como a Teoria da Selegao, Otimizagdo e Compensacao (SOC), que consiste no manejo
biopsicossocial frente aos eventos e

mudangas ocorridas nas diferentes fases da vida, num processo continuo de perdas e ganhos. Participarao
20 pessoas de ambos os sexos, sendo

10 pessoas idosas, solteiras, vilvas ou separadas (com 60 anos ou mais) e 10 familiares que convivem com
esses idosos, entre filhos(as),

netos(as), bisnetos(as) ou sobrinhos(as), que estejam na faixa etaria de 18 a 45 anos. A pesquisa sera
longitudinal e acontecera num periodo de 18

semanas, em trés momentos. Os instrumentos utilizados serdo: 1) primeiro momento: sera preenchido um
questionario sociodemografico e realizada

uma entrevista com roteiro com as pessoas idosas; 2) momento: cinco encontros sendo um grupo focal e
quatro sessoes de intervengao
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psicoeducativa com os familiares indicados pelos idosos; 3) terceiro momento: uma nova entrevista de follow
up com as pessoas idosas, que

ocorrera trés meses apos a intervencdo com os familiares. Os dados obtidos nesses momentos serédo
analisados a luz da Técnica de Analise de

Conteudo Tematica. Espera-se dar visibilidade social e cientifica ao tema e facilitar novas compreensées
acerca da sexualidade das pessoas idosas,

em especial daquelas que estéo solteiras, vilvas ou separadas. Almeja-se ainda possibilitar uma melhor
comunicagéao entre os familiares, bem como

elaborar uma intervengao psicoeducativa capaz de instigar novas concepgdes acerca da sexualidade na
velhice, além de elaborar uma cartilha para

0s idosos e seus familiares, a partir dos resultados obtidos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

*Compreender as concepgdes e as atitudes de familiares de pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas,
acerca da sexualidade na velhice.

Objetivo Secundario:

|ldentificar se ha e como se da a interferéncia de familiares na expressao da sexualidade das pessoas
idosas solteiras, viivas ou separadas, na

perspectiva dos proprios idosos;

*Analisar os significados dados a sexualidade na velhice, por parte de filhos(as), netos(as), bisnetos(as) ou
sobrinhos(as);

*Propor uma intervengéo psicoeducativa com familiares que interferem na expressao da sexualidade desses
idosos, na expectativa de estimular a

reflexdo e/ou minimizar preconceitos subjacentes;

*Avaliar, na narrativa dos participantes idosos, possiveis mudangas nas atitudes dos familiares em relagéo a
sexualidade na velhice, apos trés

meses da intervencéo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No estudo em pauta existira a possibilidade de dificuldades e de riscos potenciais que poderao interferir na
execugao das agdes propostas,

repercutindo nos objetivos preconizados. Entre as dificuldades existira a possibilidade de
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encontrar resisténcia, entre os idosos ou na adesao do

familiar. Ambos poderao se sentir inibidos ou desconfortaveis com a tematica, visto a sexualidade ser,
naturalmente, uma questdo mais intimista da

vida das pessoas e o fato de ser uma pesquisa longitudinal exigira mais tempo dos participantes para coleta
dos dados. Nos casos citados serdo

encorajados a colaborar com o conhecimento e com as mudangas sociais, por meio de uma participagao
que prezara pelo respeito e pela

individualidade, assegurando a confidencialidade das informagdes, ajustando os melhores horarios para o

desenvolvimento das atividades.

Quanto aos possiveis riscos, as pesquisadoras ficardo atentas e todo cuidado sera tomado para ndo causar
constrangimento de qualquer natureza,

evitando possiveis evasdes da pesquisa, que poderdo ocorrer, nos casos de: possiveis desniveis
intelectuais, que possam comprometer as

interpretacdes; uso de termos linguisticos que subestime ou superestime algum participante, individualmente
ou o grupo de intervengao; ocorréncia

de palavras, gestos ou atitudes, individuais ou coletivas, que porventura provoquem alguma intimidagao,
discriminag&o ou preconceito de qualquer

natureza, entre os participantes.

Beneficios:

Os beneficios, seja para as pessoas idosas, seja para os familiares poderao se refletir de forma direta ou

indireta. Os beneficios diretos encontrarao

lugar na perspectiva de proporcionar: maior sensibilidade e/ou conscientizagdo dos participantes para

aspectos naturais e importantes a todas as

fases da vida; um novo prisma para a compreensao da sexualidade humana, especialmente na velhice;
recursos para melhorar o entendimento e o

respeito entre geragdes, resultando numa convivéncia mais harménica, entre os familiares.

Ja os beneficios indiretos poderao ser percebidos por meio: da assimilagdo de novos paradigmas sociais,
relacionados aos conteudos que serao

trabalhados; da acessibilidade as pesquisadoras para escuta em grupo, ou em particular, apds a

intervencgao, caso, isso seja solicitado ou

necessario; o encaminhamento para Clinica Escola “Manoel de Freitas Limeira” da Universidade Catdlica de
Pernambuco, dos casos que

notadamente, haja necessidade e/ou desejo de acompanhamento psicoldgico; conduzir com a
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mesma educagao e cordialidade do momento da
entrada na pesquisa qualquer participante que manifestar desejo de desistir, antes da sua finalizagao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem estruturada em termos tedricos e metodoldgicos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram apresentados adequadamente.

Recomendacdées:

nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Protocolo de pesquisa aprovado nesta versao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A coordenagao do CEP acompanha o parecer do relator e aprova o protocolo de pesquisa nesta terceira
versao. Lembramos o envio dos relatérios PARCIAL e FINAL da pesquisa por meio de “Notificagdo”. Favor
consultar o Manual de Usuario PESQUISADOR, disponivel na Plataforma Brasil
http://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/publico/indexPublico.jsf que orienta a emissao dos referidos

relatérios, entre outros assuntos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 14/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2093731.pdf 21:06:31
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_TESE.pdf 14/08/2023 | Cristina Maria de Aceito
Brochura 21:03:20 |Souza Brito Dias
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_FAMILIAR.pdf 14/08/2023 | Cristina Maria de Aceito
Assentimento / 21:02:38 | Souza Brito Dias
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_PESSOA_IDOSA.pdf 14/08/2023 | Cristina Maria de Aceito
Assentimento / 20:59:10 |Souza Brito Dias
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |PROJETO_DE_TESE.docx 14/08/2023 | Cristina Maria de Aceito
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Brochura Pesquisa |PROJETO_DE_TESE.docx 20:54:13 | Souza Brito Dias Aceito
Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATIVIDADES.pdf 14/06/2023 | Cristina Maria de Aceito
13:18:04 | Souza Brito Dias
Outros ORCAMENTO.pdf 22/05/2023 | Cristina Maria de Aceito
15:58:02 | Souza Brito Dias
Outros Termo_de_Autorizacao_de_uso_da_Ima| 22/05/2023 |Cristina Maria de Aceito
gem.pdf 15:55:06 | Souza Brito Dias
Outros Lattes_orientadora_Cristina_Maria_Souz| 22/05/2023 |Cristina Maria de Aceito
a Brito Dias.pdf 15:03:26 | Souza Brito Dias
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 19/04/2023 | Cristina Maria de Aceito
14:10:23 | Souza Brito Dias
Outros Declaracao_de_recomendacao_de_proj | 19/04/2023 |Cristina Maria de Aceito
eto.pdf 12:40:45 | Souza Brito Dias
Outros Lattes_orientanda.pdf 19/04/2023 | Cristina Maria de Aceito
12:28:30 | Souza Brito Dias
Declaragao de Termo_Instituicao_Lafam.pdf 07/03/2023 | Cristina Maria de Aceito
Instituicao e 11:05:16 | Souza Brito Dias
Infraestrutura
Declaragao de Declaracao_concordancia.pdf 02/03/2023 | Cristina Maria de Aceito
concordancia 14:40:02 | Souza Brito Dias
Declaragao de Declaracao_da_Instituicao.pdf 02/03/2023 | Cristina Maria de Aceito
Instituicao e 14:38:06 |Souza Brito Dias
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao
RECIFE, 22 de Agosto de 2023
Assinado por:
Nadia Pereira da Silva Gongalves de Azevedo
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Almeida Cunha, n° 245 - Bloco G4 - 6° Andar - Sala 609
Bairro: Santo Amaro CEP: 50.050-480
UF: PE Municipio: RECIFE
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PESSOA IDOSA SOLTEIRO(A), VIUVO(A) OU SEPARADO(A)

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO
3 PRO-REITORIA ACADEMICA
CATOLICA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
CLINICA

PREZADO (A) PARTICIPANTE
1. O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Sexualidade
de Pessoas ldosas Solteiras, Vilvas ou Separadas: Concepc¢des e Atitudes de Familiares”;
2. A selecdo dos participantes ocorreu de maneira intencional e sua participacdo ndo é
obrigatoria;
3. O(A) senhor(a) podera, a qualquer momento, desistir de participar e retirar seu
consentimento;
4. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, ou com a
Universidade Catolica de Pernambuco;
5. O objetivo geral desta pesquisa € compreender as concepcdes e as atitudes de familiares de
pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas, acerca da sexualidade na wvelhice. E,
especificamente: 1) Identificar se ha e como se da a interferéncia de familiares na expressao da
sexualidade das pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas, na perspectiva dos proprios
idosos; 2) Analisar os significados dados a sexualidade na velhice, por parte de filhas(os),
netas(os), bisnetas(os) ou sobrinhas(os); 3) Propor uma intervencdo psicoeducativa com
familiares que interferem na expressdao da sexualidade desses idosos, na expectativa de
estimular a reflexdo e/ou minimizar preconceitos subjacentes; 4) Avaliar na narrativa dos
participantes idosos, possiveis mudancas nas atitudes dos familiares em relacdo a sexualidade
na velhice, apds trés meses da intervencao;
6. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a duas entrevistas sobre as referidas
questdes, sendo uma no inicio da pesquisa e a segunda apds trés meses do término das
intervencdes que serdo realizadas com um de seus familiares;
7. As pesquisadoras ficardo atentas e todo cuidado sera tomado para ndo causar qualquer risco
ou constrangimento ao senhor(a). Entretanto, caso ocorram situacfes potencialmente
perturbadoras no contexto da sexualidade, se buscara tratar com especial aten¢do para serem
contornadas, resguardando-se o sigilo e proporcionando o apoio que se fizer necessario. Caso

haja necessidade, encaminha-lo(a) para a clinica escola da instituicdo para acompanhamento
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psicoldgico. Salientamos ainda que sua participacdo na pesquisa podera ser interrompida, a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo de qualquer ordem;

8. Os beneficios relacionados com a sua participacdo, se referem ao fato de que o(a) senhor(a)
poderé refletir sobre sua propria sexualidade; contribuir para mudancas de concepcGes e/ou
atitudes, por parte do familiar, que ird participar da intervencdo psicoeducativa e/ou perceber
novas compreensdes, em relacdo a sexualidade na velhice de pessoas idosas solteiras, vilvas e
separadas, entre os familiares;

9. As informacOes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacéo;

10. Os dados néo seréo divulgados de forma a possibilitar sua identificacéo e ficardo guardados,
em local seguro, com a pesquisadora, por um periodo de cinco anos, apos o qual serdo apagados;
11. Solicitamos autorizacao para gravar as entrevistas, para melhor transcrever, compreender e
analisar os resultados. Assim como, divulgar os resultados para fins, estritamente académicos;
12. O(A) senhor(a) esta recebendo uma via deste termo, no qual constam os telefones

e 0 endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento;

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)

Nome: Profa. Dra. Cristina Maria de Souza Brito Dias

Assinatura

Endereco completo: RUA ALMEIDA CUNHA, 245, SANTO AMARO,

BLOCO G4 - Telefone: (81) 2119-4172 (Departamento de Psicologia)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP, localizado na RUA DO PRINCIPE, 526 — BOA
VISTA - BLOCO C - 3° ANDAR, SALA 306 — CEP 50050-900 - RECIFE — PE — BRASIL.
TELEFONE: (81)2119-4041 ou 2119-4376 — ENDERECO ELETRONICO:
cep_unicap@unicap.br - Horéario de funcionamento: 8h as 12h e das 13h as 17h - Segunda a
sexta-feira.

Recife, de de 2023.

Participante da pesquisa
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
FAMILIAR

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO
A PRO-REITORIA ACADEMICA
CATOLICA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
CLINICA

PREZADO (A) PARTICIPANTE
1. Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Sexualidade de Pessoas
Idosas Solteiras, Vilvas ou Separadas: Concepcdes e Atitudes de Familiares”;
2. A selecdo dos participantes ocorreu de maneira intencional e sua participacdo ndo €
obrigatoria;
3. Vocé podera, a qualquer momento, desistir de participar e retirar seu consentimento;
4. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o grupo, do qual faz parte, com o
pesquisador, ou com a Universidade Catolica de Pernambuco;
5. O objetivo geral desta pesquisa € compreender as concepgoes e as atitudes de familiares de
pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas, acerca da sexualidade na velhice. E,
especificamente: 1) Identificar se ha e como se da a interferéncia de familiares na expressao da
sexualidade das pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas, na perspectiva dos proprios
idosos; 2) Analisar os significados dados a sexualidade na velhice, por parte de filhas(os),
netas(os), bisnetas(os) ou sobrinhas(os); 3) Propor uma intervencdo psicoeducativa com
familiares que interferem na expressdo da sexualidade desses idosos, na expectativa de
estimular a reflexdo e/ou minimizar preconceitos subjacentes; 4) Avaliar na narrativa dos
participantes idosos, possiveis mudancas nas atitudes dos familiares em relacdo a sexualidade
na velhice. apds trés meses da intervencao;
6. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de cinco encontros grupais, 0s quais
terdo como foco os objetivos da pesquisa, sendo um encontro por semana, nos dias e horarios
acordados com o grupo;
7. As pesquisadoras ficardo atentas e todo cuidado sera tomado para ndo causar qualquer risco
ou constrangimento ao senhor(a). Entretanto, caso ocorram situacdes potencialmente
perturbadoras no contexto da sexualidade, de forma individual ou coletiva, se buscara tratar
com especial atencdo para serem contornadas, resguardando-se o sigilo e proporcionando o
apoio que se fizer necessario. Caso haja necessidade de encaminhar algum participante para

acompanhamento psicologico, sera para a clinica escola da instituicdo;
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Salientamos ainda que sua participacdo na pesquisa poderd ser interrompida, a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo de qualquer ordem;

8. Os beneficios relacionados com a sua participacdo dizem respeito ao fato de que o(a)
senhor(a) poder, a partir dos contetdos trabalhados refletir e/ou mudar suas concepgdes e
atitudes em relacdo a sexualidade das pessoas idosas solteiras, vilvas ou separadas e multiplicar
0s conteudos aprendidos entre os familiares;

9. As informac0es obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacao;

10. Os dados néo seréo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo e ficardo guardados
em local seguro com a pesquisadora, por um periodo de cinco anos, ap6s o qual serdo apagados;
11. Solicitamos autorizacdo para gravar e/ou filmar os encontros, para melhor transcrever,
compreender e analisar os resultados, assim como divulgar os resultados para fins estritamente
académicos;

12. Voce esta recebendo uma copia deste termo, no qual constam os telefones e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou
a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)

Nome: Profa. Dra. Cristina Maria de Souza Brito Dias

Assinatura

Endereco completo: RUA ALMEIDA CUNHA, 245, SANTO AMARO, BLOCO G4 -
Telefone: (81) 2119-4172 (Departamento de Psicologia)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

O pesquisador informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UNICAP, localizado na RUA DO PRINCIPE, 526 — BOA VISTA - BLOCO C —
3° ANDAR, SALA 306 — CEP 50050-900 - RECIFE — PE — BRASIL. TELEFONE: (81)2119-
4041 ou 2119-4376 — ENDERECO ELETRONICO: cep_unicap@unicap.br - Horario de
funcionamento: 8h as 12h e das 13h as 17h - Segunda a sexta-feira.

Recife, de de 2023.

Participante da pesquisa
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APENDICE A

QUESTIONARIO,
BIOSSOCIODEMOGRAFICO

Pessoa Idosa

Sexo: [_] Masculino
] Feminino
Idade: anos
Grau de escolaridade:
(] Analfabeto
(] 1° grau incompleto
[J2° grau incompleto
(] Superior incompleto
(] 1° grau completo
[J2° grau completo
(] Superior completo
Estado civil:
J Viuvo(a) _____anos
(] Separado(a) anos
O] Solteiro(a)
Quantos:
Filho(s): /
Filha(s): /
/
/

a quanto tempo?

Idades?

Neto(s):
Neta(s):
Sobrinho/a(s): /

Com que frequéncia os vé?

(] Todos os dias (casas proximas)

[J Frequentemente (3 X por semana)
] Em geral, nos finais de semana

] Pouco/Raramente (moram distantes)
[J Nio os vé, mas se comunicam, com

frequéncia por mensagens.

Algum depende do(a) senhor(a)?
(] sim [J Nao
O senhor(a) depende dele?

I sim [ Nao

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17. Participa de algum grupo de convivéncia

Cuida ou ajuda a cuidar de algum
deles? []Sim [] Nio

Com quem reside?

Profissao:

Trabalha? [] sim (] Nao
[J Aposentado  [] Pensionista
Se trabalha, qual a empresa e que

funcdo desempenha:

Renda familiar (em salarios-minimos)?
[] 1 salarios-minimos

[J 2 a 3 salarios-minimos

[ 4 a 5 salarios-minimos

] 6 a 7 salarios-minimos

(] 8 a9 salarios-minimos

(] 10 salarios-minimos ou mais
Tem alguma Crenca ou Religido?
] sim ] Nao
Participa ativamente?

[Jsim [J Nao

Comao?

Tem algum problema de saude?

(J sim [ Nao
Qual?

para pessoas idosas?

[J sim [ Nzo

Qual?

18. Desenvolve alguma atividade ou a¢ao

voluntaria que lhe dé prazer pessoal e
faca se sentir vivo(a), ou util?

[J sim [] Nao

Qual?
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1.

2.

3.

8.

APENDICE B

QUESTIONARIO
BIOSSOCIODEMOGRAFICO

FAMILIAR

Sexo: [_] Masculino
] Feminino

Idade: anos

Grau de escolaridade:
[] Analfabeto

[ 1° grau incompleto
[ 2° grau incompleto
[1 Superior incompleto
[ 1° grau completo
[] 2° grau completo
[J Superior completo

Seu Estado Civil: Filhos?

[ casado(a) [Jsim []Nso
[ separado(a) Quantos?

(] Solteiro(a) Outro
Trabalha? [J sim [] Nao
Profissao:

Renda familiar (em salarios-minimos)
(] 1 salarios-minimos

[J 2 a 3 salarios-minimos

[ 4 a 5 salarios-minimos

(] 6 a 7 salarios-minimos

(] 8 a 9 salarios-minimos

[] 10 salarios-minimos ou mais

Depende financeiramente de alguém?

[] Nao

(] Companheiro(a)/ Marido
] Mae

(] outro

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Possui Crenca ou Religiao?
] Nao

[ catolica

] Evangélica

] Espirita

[ Afro-brasileira

Tem pessoas idosas solteira, vitva ou

separada, na familia?

] Nzo ] Ave
] Pai J Ave
] mae ] Tio(a)

Qual é seu grau de parentesco com
ele(a)?

(] Filho(a)

] Neto(a)

] Bisneto(a)

] Sobrinho(a)

Convive com o idoso na mesma casa?

[Jsim [] Nao

Caso nio morem na mesma casa, com
que frequéncia o(a) vé?

[J com muita frequéncia

] com pouca frequéncia

] Em geral, nos finais de semana

] Pouco, mas se comunicam por
mensagens (moram distantes)

[J Nao se vém, nem se comunicam

A pessoa idosa tem autonomia para ir

[Jsim [JNao

aonde desejar?

A pessoa idosa tem companheiro(a)?
[Jsim [] Nao

A pessoa idosa de sua familia sofre

influéncia de suas opinides?

(Jsim [CJNao
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APENDICE C

ROTEIRO DA PRIMEIRA ENTREVISTA COM
MULHERES IDOSAS SOLTEIRAS, VIUVAS OU SEPARADAS

H4 quanto tempo esta viavo(a) ou separado(a)?

Atualmente, o(a) senhor(a) tem parceiro(a) amoroso?

(Se solteiro/a) Se relacionou com alguém depois que chegou aos 60 anos?

(Se vitivo/a ou separado/a) Ja se relacionou com alguém depois da
viuvez/separagao?

Sabe dizer o que pensam seus familiares sobre a sexualidade das pessoas idosas?
E o(a) senhor(a) o que entende por sexualidade?

(Caso tenha parceiro/a) Seus familiares aceitam seu relacionamento? Diante
das atitudes deles, o que mais lhe chama aten¢do?

(Caso nio tenha parceiro/a) Se surgisse agora alguém que o senhor(a) achasse
interessante, que aceitasse uma aproximagdo, amizade e/ou um envolvimento
mais intimo, como sua familia se comportaria?

A atitude da familia, em rela¢do a sua sexualidade, traz repercussao na sua vida?
Na sua familia, existe alguém que tenha mais capacidade de influenciar os
demais, por meio de suas opinides e atitudes? Essa pessoa influencia nas suas

decisoes?

10. Como ¢ a relagao entre o(a) senhor(a) e essa pessoa?

11. Com que frequéncia mantém contato com ela?
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ESQUEMA DA INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA COM AS FAMILIARES

APENDICE D

(Segundo Momento da Pesquisa)

Atividade Participantes Desenvolvimento Desfecho
Primeira Intervencdo Psicoeducativa - Caracterizagio do
Dinémica: recep¢ao, apresentacdo da pesquisadora | grupo;
e da pesquisa; importancia da tematica; - Retirada de duvidas;
I Objetivo: discorrer sobre as questoes éticas; leitura | - Agendamento dos
N e assinatura do TCLE; preenchimento do encontros
questionario biossociodemografico; conhecer e
T identificar as relagdes das participantes com as
E idosas, ja entrevistadas;
R Procedimento: conversa com as participantes, para
v conhecer o tipo de vinculos, convivéncia e
E influéncia exercida sobre as mulheres idosas
pesquisadas
N 10 familiares Segunda Intervencdo Psicoeducativa - Exposi¢ao de
C (8 filhas, 1 neta | Dinamica inicial: aproximagao do grupo opinides, sentimentos;
A e 1 sobrinha) | Objetivo: identificar a importancia e a relagao do - Troca de
0 das idosas idoso na familia; experiéncias;
participantes Estratéqgia: sensibiliza¢do - uso de musica Familia - Novos conteados,
(Fabio Jr., 1994); historias e conceitos repassados duavidas
pelos idosos/ancestrais;
P Procedimento: escutar a musica, refletir e
S identificar quem representa o passado/ancestral da
I familia
C Terceira Intervencdo Psicoeducativa - Exposi¢io de
Dinamica inicial: respirar e relaxar opinides, sentimentos;
o Objetivo: conhecer as concepgdes das familiares - Troca de
E acerca da sexualidade e da sexualidade de mulheres | experiéncias;
D solteiras, viavas ou separadas. - Novos conteudos,
U Estratéqgia: trabalho em grupo - uso de figuras, com | davidas
C representagdes da sexualidade humana;
Procedimento: dois subgrupos recebem as mesmas
A figuras e seguem as orientagoes para responder o
T que for perguntado
| Quarta Intervencdo Psicoeducativa - Exposig¢do de
\Y Dinémica inicial: respirar e alongar opinides, sentimentos;
A Objetivo: experienciar uma situagao, - Troca de
possivelmente, ja vivida por uma pessoa idosa, experiéncias;
dentro e/ou fora da familia; - Novos contendos,
Estratéqgia: vivéncia — uso de etiquetas de papel com | davidas
comandos;
Procedimento: uma etiqueta com um comando
desconhecido pela participante foi colocada na sua
testa e todas se comportaram, entre si, de acordo ao
comando lido na testa da outra. Assim,
experimentar situagdes de carinho, alegria, atengao,
exclusao, invisibilidade, isolamento, entre outras
Quinta Intervencdo Psicoeducativa - Apreciagao, acerca da
Dinamica inicial: cantando as vogais participagao e dos
Objetivo: refletir sobre os conteados conteudos trabalhados;
apresentado/aprendidos; - Mensagem final;
Estratéqgia: discussao dialogada, sobre os encontros; | - Agradecimentos;
Procedimento: responder ficha de avaliagdo e dizer
- “0 que trouxe para 0s encontros e o que leva dos
encontros?”
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APENDICE E
Letra da Musica utilizada na Intervengao

Musica: Familia
Autor: Fabio Junior
Ano: 1994
Familia é coisa mais maluca que eu
conheco
Familia tem cheiro, tem cor, tem endereco
Familia pode ser a minha, pode ser a sua
Familia se constréi em casa e também na
rua
Familia € uma pessoa que vem com
defeito
Familia pode ser do seu ou do meu jeito
Familia € um instrumento dificil de tocar
Familia parece casa, mas é um lar
Familia eu sou
Familia, amor
Familia eu quero
T6 sendo sincero
Familia eu sou
Familia, amor
Familia eu quero
T6 sendo sincero
Familia é fonte de amor inesgotavel
Familia € um monte de dor inexplicavel
Familia faz coisas que ninguém explica
Familia nao vai embora, familia fica
Familia as vezes briga quase todo dia
Familia se vocé néao escolhe, devia
Familia € tempestade num copo d'agua
Familia magoa, mas perdoa toda magoa
eu sou
(Familia), amor
Familia eu quero
t6 sendo sincero
Familia € assim mesmo, familia € uma
doideira
Familia é pra hoje, pra agora e pra vida
inteira
Familia € uma luz, um porto seguro
Familia é passado, presente e futuro

Familia eu sou
familia, amor
(Familia) eu quero
eu t6 sendo sincero
Familia eu sou

Familia (eu sou), amor

(Familia) eu quero
T6 sendo sincero
Familia eu sou
Familia, amor
(Familia) eu quero
T6 sendo sincero
Familia eu sou
Familia, amor
(Familia) eu quero
Eu t6 sendo sincero
Familia eu sou
Familia, amor
Familia

Eu t6 sendo sincero
eu sou

(Familia), amor
Familia eu quero
Eu t6 sendo sincero
Familia eu sou
Familia, amor
(Familia) eu quero
T6 sendo sincero
Familia eu sou
Familia, amor
Familia

Eu t6 sendo sincero
Familia
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APENDICE F
Figuras de dominio publico retiradas da internet e utilizadas na Intervengéo

(vendo TV)

R

(computagdo)
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APENDICE G
Frases de comando utilizadas com as familiares durante a Intervencao

ME FACA UM ELOGIO

APERTE MINHA MAO

ME DE UM ABRACO

NAO OLHE PARA MIM

QUERO FICAR SO

NAO ME
CUMPRIMENTE




APENDICE H
Ficha de avaliacéo da Intervencéo

AVALIAGAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

- PARTICIPAR DA PESQUISA FOI PROVEITOSO PARA VOCE:
( )SIM ( )NAO

- ENCONTROU DIFICULDADE:
()SIM  ()NAO

- COMO O ENCONTRO COM A PESQUISADORA FOI PARA
VOCE:
() Excelente ( )Bom ( )Regular () Ruim () Péssimo

- RESPONDA: )

-0 QUE VOCE TROUXE DE INFORMACOES E CONHECIMENTOS
SOBRE A SEXUALIDADE NA VELHICE, ESPECIALMENTE, NA
VELHICE DE PESSOAS SOLTEIRAS, VIUVAS OU SEPARADAS,
MUDOU?

( ) APRENDI MUITA COISA ( ) MUDOU MUITO

( ) MUDOU UM POUCO. ( ) NAO MUDOU.

PODE FALAR ALGO A RESPEITO?
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APENDICE I

ROTEIRO DA SEGUNDA ENTREVISTA COM AS
MULHERES IDOSAS SOLTEIRAS, VIUVAS OU SEPARADAS

Nos ultimos quatro meses iniciou ou participou de alguma atividade que lhe deu
muita satisfacdo e que gostaria de manter ou repetir?

. (Caso positivo): Poderia nos descrever?

. O Sra. se relacionou com alguém ou ampliou seu ciclo de amizades, nesse
periodo?

. (Caso positivo): Houve algum comentario, entre seus familiares? Seu familiar
comenta suas concepgdes sobre sexualidade da pessoa idosa? E quanto a sua em
particular?

. (Caso positivo): Poderia nos descrever?

. Quais as atitudes dela que Ihe chamam mais a atengao?

Em que momentos entende estar expressando sua sexualidade?
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