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RESUMO

O objetivo deste estudo descritivo foi caracterizar os participantes do Grupo de Educagao a Saide (GES) da
Divisdo de Medicina de Reabilitacdo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (DMR-
HCFMUSP) quanto a priética de atividade sexual de idosos, identificando as alteracdes na funcado sexual e
expectativas dos mesmos com relagdo a sexualidade. Para a coleta de dados utilizou-se instrumento especi-
fico, com trés partes, na primeira foram informados dados sécio-demogréficos; nas demais partes tanto
homens quanto mulheres foram questionados quanto a regides do corpo onde preferiam a estimulag@o sexu-
al, a freqiiéncia da atividade sexual e formas de obtencdo de prazer. Para os homens foram direcionadas
questdes especificas sobre erecdo, ejaculagdo. Para mulheres investigou-se a ocorréncia de orgasmos e
libido, bem como aspectos fisioldgicos envolvidos no ato sexual. Nossa amostra foi de 36 pacientes, cuja
média de idade era 70 a 75 anos, sendo 31 mulheres (86%). Quanto ao estado civil: 16 eram vitvos (44%)
10 casados (28%); 5 solteiros (14%) e 5 divorciados (14%). Os dados apontam que 12 dos participantes
praticam sexo de 0 a 3 vezes por semana.Em relacéo a freqtiéncia das atividades sexuais 77% participantes
julgaram-na satisfatéria e 21 afirmaram sentir prazer (81%). A forma de estimulo preferida foi o uso de
caricias 10 (56%), seguida por caricias e beijos em 4 (22%) ou masturbag¢@o em outros 4 (22%). Como zona
erégena, 8 (30%) pessoas mencionam a cabeca, seguida de boca e pescogo 6 (22%), mamilos, peito e
genitais 2 (7%). O estudo permitiu a verificagio das caracteristicas peculiares da atividade sexual em ido-
s0s, servindo como base para investigagdes clinicas aprofundadas a partir das quais abordagens mais amplas
podem ser implementadas. ACTAFISIATRICA 10(3): 107-112, 2003
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ABSTRACT

The objective of this descriptive study was to characterize participants of the Group of Education to Health
(GES) at the Divisao de Medicina de Reabilitacdo Hospital das Clinicas Faculdade de Medicina Universi-
dade de Sao Paulo HCFMUSP (DMR - HCEMUSP) in terms of preferred sexual activities, and identify
alterations in the sexual function, as well as their expectancies toward sexuality. A specific instrument was
developed, which consisted of three parts. The first part collected sociodemographic data; the other part
questioned about body regions where the sexual stimulation was preferred, as well as frequency of sexual
activities and forms of sexual arousal. Form men, questions directed specifically about erections and
ejaculation. For women, aspects related to the orgasm and libido were investigated, as well as physiologic
characteristics involved in the sexual intercourse. Our sample consisted of 36 subjects, their mean age was
75 years, 86% were female. Marital status indicated that 16 (44%) were widows, 10 were (28%) married, 5
(14%) were single and 5 (14%) were divorced. Sexual practice occurred O to 3 times per week for 12 of the
participants. Regarding the frequency of sexual intercourses, 77$ of the participants considered it satisfactory
and 81% referred feeling some sort of pleasure. The preferred sensual stimuli were caress in 77% of the
participants, followed by kisses in 22% and masturbation in other 22%. Preferred body regions for stimulation
were the head in 30% of the participants, mouth and neck in 22% and genitals in 7%. This study allowed us
to identify the peculiar characteristics of sexual activity among elderly. It serves as a basis for deeper
clinical approaches, which may give subsides to wider and more specific interventions.
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Introducéo

Verificou-se aumento da expectativa de vida do idoso no Brasil
em virtude da difusdo de beneficios farmacéuticos, médicos e sa-
nitarios, que caminham a frente das condicdes sociais, econdmi-
cas, culturais e politicas'. Pensando neste aumento da expectativa
de vida resolvemos discutir a sexualidade no envelhecer, o que nido
¢ uma tarefa muito fécil, pois, trata-se de um tema ainda pouco
explorado e desconhecido em nosso meio, envolvendo mitos e pre-
conceitos a serem vencidos.

A velhice tem sido associada a dependéncia, e a sexualidade
nesta faixa etdria € relacionada a perda. As abordagens médica,
bioldgica e psicoldgica, na maioria das vezes, tendem a confirmar
o envelhecimento como tempo de declinio e decadéncia. Assim, a
velhice tem sido pensada quase sempre como um processo
degenerativo, oposto a qualquer progresso ou desenvolvimento,
apos o limite socialmente definido como fim do periodo produti-
voZ.

Envelhecer € um processo fisiol6gico que comega na concep-
¢do e acarreta mudancas, caracteristicas de cada espécie durante
todo o ciclo vital®. Portanto, a progressdo do envelhecimento néo
pode ser evitada, mas sim melhorada, sendo necessario distinguir
as alteracdes produzidas pelas diversas doencas que podem aco-
meter o idoso (senilidade), das mudangas que ocorrem no organis-
mo apenas pela passagem dos anos, correspondentes aos efeitos
naturais do processo de envelhecimento (senescéncia). Desta for-
ma, ndo devemos relacionar a terceira idade apenas a processos
patolégicos, mas também a idosos saudaveis, a procura de orienta-
¢des que melhorem a sua expectativa e qualidade de vida®.

Para MASTERS; JOHNSON?®*, pioneiros no estudo da fisiolo-
gia da resposta sexual, o sexo é o centro de preocupacdes entre
homens e mulheres gerando angustia, desejos, traumas, injustigas
e, conseqiientemente, aumento ou diminui¢do da libido. Na tercei-
ra idade ocorre uma faléncia generalizada das fungdes dos 6rgaos
vitais, declinio da aparéncia fisica, do erotismo, além da prépria
atragdo. A expressdo da sexualidade do idoso esta diretamente re-
lacionada as suas crencas, valores e tabus. A cultura também deve
ser levada em consideragdo, uma vez que determina padrdes espe-
cificos de atividade sexual.

Recentemente, varios autores”® tém demonstrado ndo existi-
rem razdes fisioldgicas que impecam pessoas da terceira idade, em
condi¢des satisfatoria de saide, de apresentarem uma vida sexual
ativa. Alteracdes hormonais, assim como modificacdes
morfofisiolégicas dos aparelhos genitais masculino e feminino, ndo
explicariam a total paralisac@o da atividade sexual.

Nos tltimos anos, a pratica da sexualidade vem se modificando
de forma revolucionaria em todas as faixas etarias. Portanto, sexu-
alidade € certamente um dos aspectos importantes da existéncia da
humanidade, sendo que apenas nas ultimas décadas as pessoas co-
mecaram a estuda-la objetivamente. O idoso deve ser encorajado e

apoiado, bem como orientado a receber informagdes necessdrias e
até mesmo um tratamento adequado.

Neste artigo, a autora procurou conhecer a pratica referente a
atividade sexual de idosos identificando as altera¢des na funcdo
sexual e expectativas dos mesmos com rela¢do a sexualidade do
Grupo de Educagdo a Satide da Divisdo de Medicina de Reabilita-
¢do do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (GES).

Casuistica e Método

A amostra deste estudo foi composta por 36 participantes do
GES. Foram considerados como critério de inclusdo: ter idade igual
ou superior a 60 anos, ser participante do GES no periodo de 2000
e 2001; aceitar participar da pesquisa, assinando o termo de con-
sentimento pds-informacdo; comparecer no dia da aplicacdo do
questiondrio. Foram excluidas as pessoas que estivessem sendo
submetidos a algum tipo de tratamento que pudesse interferir na
assiduidade ao programa, o que justificou o afastamento de 4 par-
ticipantes.

O GES foi criado em 1986, surgido da necessidade de assistir
ao idoso em um programa reabilitativo com abordagem
interdisciplinar. Os pacientes se inscrevem em uma lista de espera,
apds passam por uma triagem anual realizada pela equipe
multidisciplinar, onde entdo sdo selecionados 10 individuos com
ou sem deficiéncia fisica, porém, em condigdes fisicas e psicoldgi-
cas para cumprirem o programa de reabilita¢do. Assim, formam-se
2 grupos, totalizando 20 individuos com idade maior ou igual a 60
anos. Os atendimentos sdo realizados duas vezes por semana, das
8:00 as 15:00 horas, por um periodo de 1 ano. O Servigo de Enfer-
magem direciona sua assisténcia aos idosos do grupo através de
aulas expositivas com uma hora de duracio, tendo como objetivo
geral esclarecer-lhes as alteragdes decorrentes do processo de en-
velhecimento relacionados as fungdes fisiol6gicas de todos os sis-
temas.

Os dados foram obtidos através da aplicacdo de um questiond-
rio contendo trés partes. A primeira parte consta de dados sécio-
demogriéficos sendo aplicado para ambos os sexos: idade, estado
civil, escolaridade, religido, profissdo, renda mensal, condi¢des e
local de moradia. A segunda parte foi destinada somente aos ho-
mens e refere-se a dados sobre a sexualidade: estimulo sexual, re-
gides do corpo que sente prazer, prazer na atividade sexual, fre-
quiéncia, hordario e local de preferéncia do ato sexual, dados sobre
ere¢do, ejaculacdo, cirurgias anteriores, busca de informacdes, al-
terac@o no desempenho sexual, expectativas quanto a sexualidade.
E a terceira parte engloba perguntas sobre sexualidade relativa ao
sexo feminino: estimulo sexual, regides do corpo que sente prazer,
prazer na atividade sexual, freqiiéncia, horario e local de preferén-
cia do ato sexual, dados sobre orgasmo, lubrificag¢@o vaginal, cirur-
gias anteriores, busca de informagdes, alteragdo no desempenho
sexual, expectativas quanto a sexualidade (anexo I).
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Resultados

As caracterfsticas s6cio-demograficas da clientela, conforme
Tabela 1, revelaram média de idade de 70,82 + 5,22 anos, varian-
do entre 60 e 80 anos; a renda média salarial era de 6,41 + 3,75
saldrios minimos, variando entre 1 e 12. Houve preponderancia do
sexo feminino: 31 mulheres (86%) e, quanto ao estado civil, iden-
tificaram-se 16 pessoas vitvas (44%), 10 casadas (28%); 5 soltei-
ras (14%)e 5 divorciadas (14%). Quanto a escolaridade, a maior
parte dos participantes apresentava estudo formal apenas até o fi-
nal do primeiro grau (55%). Com relag@o a religiosidade, 26 (74%)
eram praticantes de alguma religiio. Quanto a moradia, 20 (55%)
residiam em apartamento ou casa prépria motivo que ao morarem
com os filhos quase sempre dividem o aposento com netos ou so-
brinhos permanecendo assim sem a sua privacidade.

Tabela 1
Distribuicao dos pacientes do GES - DMRHCFMUSP de 2000 a 2001, quanto as variaveis
socio - demogréficas, Sdo Paulo, 2001(n= 36).

Varivel N %
Faixa Etaria( anos)
60 |- 65 4 12
65 - 70 8 24
70]-75 12 35
75 |-80 10 29
Média + DP 70,82 +5.22
Faixa Salarial*
Média + DP 641+375 Min - Méx 1 - 12
Sexo
Feminino 31 86
Estado Civil
Solteiro 5 14
Casado 10 28
Divorciado 5 14
Vidvo 16 44
Escolaridade
Fundamental 19 55
Médio 8 22
Superior 8 23
Pratica a Religido
Sim 26 74
Local onde Mora
Casa 16 45
Apartamento 20 55

* valor considerado para o célculo do salario minimo; R$ 151,00 (vigente a época da coleta de dados).

A tabela 2 refere-se a freqtiéncia da atividade sexual dos parti-
cipantes do GES. Os dados mostram que 12 (75%) dos participan-
tes praticam sexo de 0 a 3 vezes por semana. Ressaltamos que para
a freqiiéncia sexual de zero também estéo incluidos os participan-

tes solteiros e os que nunca tiveram relac@o sexual que foram num
total de 8 (22%). Em relag@o a freqiiéncia das atividades sexuais,
17 (77%) participantes julgaram-na satisfatéria. Em relag¢@o ao pra-
zer, 21 (81%) informaram senti-lo durante as relacdes. Entre as
pessoas que praticavam a masturbacio, os motivos alegados para
esta pratica foram a satide do parceiro e estarem solteiras. A anali-
se dos resultados ressaltamos que o nimero de repostas nao
corresponde ao nimero de participantes porque 10 questionarios
permaneceram sem respostas.

Tabela 2
Distribui¢ao dos pacientes do GES- DMRHCFMUSP de 2000 a 2001 quanto ao grupo de
varidveis relacionadas com a atividade sexual.

N %
Frequiéncia Sexual ( vezes por semana)
0]-3 12 75
3|-6 2 13
6-9 2 12
Média + DP 187+229 Min - Max: 0 - 8
Opinido quanto a Fregiiéncia
Satisfatoria 17 77
Tem Prazer
N&o 5 19
Sim 21 81

A tabela 3 descreve a forma como os participantes do estudo
gostam de ser estimulados. Em relacdo a atividade sexual verifi-
cou-se que preferem caricias 10 (56%), caricias e beijos 4 ( 22%) e
4 (22%) praticam a masturbacio para conseguir a satisfacdo sexual
e 0% indicou o ato sexual. Podemos perceber que o ato sexual
propriamente dito ndo se faz necessario sendo o mais importante
carinhos e beijos para conseguirem a sua prépria satisfagdo.

Como zona erdgena, 8 (30%) pessoas mencionam a cabega,
seguida de boca e pescogo 6 (22%), mamilos, peito e genitais 2
(7%). Como zona erdgena secunddria mencionaram o rosto 7
(30%), mamilos 5 (22%), peito 4 (17%), genitais 3 (13%), boca 2
(9%), pescogo e nuca 1 (5%) .

Discuss@o

Obtencdo de dados sobre sexualidade na populagdo idosa é
sabidamente um desafio, pois enfrenta a resisténcia de valores
morais e culturais, bem como a timidez e outros bloqueios dessas
pessoas’. Conseguir abortar o assunto sexualidade € dificil nesta
faixa etdria porque alguns individuos podem apresentar fatores
psicoldgicos agravantes, como traumas e ressentimentos, que im-
pedem a exposic¢do de conteidos mais intimos pelo paciente.

Neste estudo foi possivel avaliar com credibilidade as respos-
tas, pois criou-se um processo de confiabilidade com os pacientes
no decorrer desde ano. Compreender que 8 pessoas da populacio
nunca tiveram um relacionamento sexual € mesmo assim resolve-
ram responder ao questiondrio, foi para a entrevistadora uma sur-
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Tabela 3
Distribuicéo dos pacientes do GES - DMRHCFMUSP de 2000 a 2001, quanto ao
estimulo e as regides preferidas para a atividade sexual.

Variavel N

Estimulo Preferido

Caricias 10 56

Caricias e Beijos 22
Masturbacéo 22
Primeira Regiéo Mencionada
Orelhas
Boca 23
Mamilos
Cabeca 30
Pescoco 22
Peito
Genitais
Segunda Regido Mencionada
Nuca
Mamilos 22
Genitais 13
Rosto 30
Peito 17
Boca

Pescoco

presa. A partir das respostas oferecidas pelos participantes foram
estruturadas atividades educativas referentes aos temas abordados
nas entrevistas.

De maneira geral a expectativa dos idosos em relacdo a sua
sexualidade e a do parceiro € negativa. Para um grande numero de
casais, a relagdo sexual perde a espontaneidade e cai na rotina. Em
geral, a relacdo sexual ocorre na cama, no escuro, antes de dormir
e sem nenhuma atmosfera romantica’. Por isso deve-se orientar a
esses pacientes quanto a necessidade de carinhos e estimulo ao
companheirismo. De outro lado verificamos que também existe
uma vontade latente e confessada da expressdo sexual como em
outra idade qualquer e isto foi possivel averiguar nesta pesquisa
quando as mulheres relatavam a falta de parceiros homens.

Verificamos que na terceira idade a forma de prazer vem sendo
alterada, o desenvolvimento e a busca da sexualidade do idoso apre-
senta-se na forma de seducio: o toque, o carinho, beijos e o didlo-
go; sdo algumas alternativas que trardo de volta o erotismo que
poderia ter sido apagado pelas dificuldades, rotinas, doencas ou
perdas. O sexo vaginal deixa de ser a principal fonte de prazer e o
erotismo apresenta-se mais difuso, passando a se manifestar por
outras formas de estimulagd@o e outras zonas erégenas. O impor-
tante € que essas pessoas estejam preparadas para desfrutar de al-
ternativas didrias como o toque, caricias, massagens, bem como
todo o carinho proporcionado pelo momento a dois'

Os nossos achados corroboram a literatura na qual autores'''?

relatam que as mulheres preferem caricias, abracos, beijos, toques
com manipulacdo dos seios ou clitéris, sem o coito, podendo se
excitar a ponto de atingir o orgasmos sem penetragdo.
Em nosso estudo conseguimos levantar que 55% preferem caricias
sendo a regido preferida para estimulos sexuais a cabega 30%, ten-
do como uma segunda zona de estimulaciio o rosto em 30% das
pessoas. Desta forma, concluimos que proporcionar carinho e afe-
to, entre outras formas de estimulo, bastavam para a amostra estu-
dada. Concluimos que s6 7% relataram os genitais como zona pre-
ferida para estimulacd@o. Elevando a importancia desses fatos visto
que em outro estudo como de "Charlesnton Heart Study Cohort"
encontraram uma taxa de inatividade sexual de 30% para homens
de 60 a 69 anos e de 60% aos pacientes com 80 anos o que em
nosso estudo passou desapercebido, porque o que se sobressaiu
mais foi o carinho e afeto.

Outros estudos revelam que uma porcentagem grande de indi-
viduos acima de 65 anos mantém atividade sexual, e encontram-se
satisfeitos com sexo, revelando um declinio discreto na freqiiéncia
da atividade sexual. Observamos que encontramos diferentes mo-
dos culturais entre os homens e as mulheres. Para elas o mais im-
portante € carinho amor e companheirismos, enquanto que para
eles a atividade sexual ainda € a maior fonte de prazer. Mesmo
com uma ereciio incompleta é possivel o homem se satisfazer, po-
rém a sua companheira ndo consegue atingir o orgasmo.

Nesta amostra conseguimos relatar que uma 77% dos pacientes
referem que freqiiéncia sexual de até 3 vezes por semana &
satisfatéria, bem como que 81% desta amostra tem prazer em algu-
ma forma de relacionamento.

No que compete as modificacdes organicas, estas sao assumi-
das com a prépria naturalidade da vida. A qualidade erétil na ter-
ceira idade ndo é mais a mesma dos 18 anos. Suas reservas funcio-
nais também podem ser diminuidas e doencas associadas, assim
como o uso de medicamentos pode diminuir seu desejo sexual e
performance®.

Para as mulheres, na menopausa, ocorre diminuicéo da lubrifi-
cacdo vaginal durante a atividade sexual. Como resultado ha dimi-
nuicdo do desejo sexual; o orgasmo pode ser menos intenso e a
excitagdo genital durante o sexo pode ser menos efetiva e menos
confortavel sem o uso de lubrificac@o externa. A terapia de substi-
tuicdo hormonal retarda estas mudangas em muitas mulheres’.

Nos homens, os declinios moderados de testosterona nao resul-
tam em alteracdes tdo drasticas como acontece na funcéo sexual
feminina'*. A estimulac@o sexual em homens pode levar mais tem-
po exigindo a manipulacdo de genitdlia, as ere¢des tendem a ser
menos duradouras. O volume ejaculatério diminui e o periodo re-
fratdrio apGs as relages aumenta significativamente?®.

Quando o homem apresenta problemas psiquidtricos, doencas
vasculares periféricas, diabetes mellitus ou foi submetido a cirur-
gia de préstata também pode apresentar disttirbios na erecéo e ser
beneficiado por tratamento clinico ou cirdrgico. Esses mecanis-
mos podem proporcionar um aumento na qualidade da sexualida-
de ou do ato sexual propriamente dito induzindo a uma melhora da
qualidade de vida'.

Tais fatos que melhoram a qualidade de vida dos idosos podem
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levar a manifestacdes e sentimentos de alegria interior, resultando
em elevagdo da auto-estima e conseqiientemente leva-los a se apre-
sentarem cada vez mais socidveis, competentes e confiantes, e quan-
do ocorre um relacionamento nesta faixa etdria verificamos que,
como um adolescente, os olhos brilham e reaparece o desejo e a
vontade de permaneceram juntos, como foi observado pela autora.

Conclusoes

Uma nova cultura vem sendo explorada sobre o envelhecer,
refletindo uma variabilidade na relagdo e uma gama de experiénci-
as diferentes, crengas e atitudes'.Nossos dados mostraram que al-
gumas pessoas encontram sua forma particular de satisfacio. As
proprias pessoas de mais idade tém declarado que afeto, calor e
sensualidade ndo precisam se deteriorar com a idade e, na verdade,
podem até mesmo aumentar'®.

O sexo na idade madura devera proporcionar paixao, afeto,
admiragdo, lealdade, prazer e outras emogdes, intimidade compar-
tilhada ou néo, comunicag@o, amor, carinho. Isto pode acontecer
em relacdes antigas que cresceram e se desenvolveram através dos
anos, em relacionamentos que melhoraram na idade madura, e em
novas relagdes como um segundo casamento'’. O sexo para as pes-
soas da terceira idade pode provar que seus corpos ainda sio ativos
e capazes de funcionar bem e ainda causarem prazer a ambos como
foi visto pelos resultados que apontamos. A proximidade e a inti-
midade da unido sexual traz seguranga e significado para a vida
das pessoas'’.

Desenvolver protocolos de atuag@o e programas de educagdo a
satide; enfocar medidas preventivas quanto as disfungdes eréteis,
menopausa, andropausa, divulgar a existéncia de métodos clinicos
e ou cirdrgicos para a expressdo da sexualidade, trabalhar direta-
mente com o idoso despertando o interesse, dando énfase aos se-
guintes aspectos: atividade sexual, preconceitos, medo, vergonha,
culpa e falsas ideologias. Estas metas devem ser adotadas para
melhoria da assisténcia prestada e consequentemente da qualidade
de vida desta clientela.

A vida sempre continua e a sexualidade, permanece sendo um
dos nossos limites, torna-se dificil falar dela. Mas fica a lembranga
de que quando nascemos 0 nosso coragdo bate e a respiracdo acon-
tece. E, assim como essas e tantas outras agdes organicas, a nossa
sexualidade também existe desde o inicio e vai nos acompanhar
até o nosso final, como seres humanos, de maneira mais ou menos
intensa, de acordo com nosso aprendizado.

Estas consideracdes levam a uma reflex@o de que a sexualida-
de no idoso mostrou-se um desafio para os profissionais de satide,
devendo esta drea ser investigada e aprofundada a partir de uma
abordagem holistica.

Finalizando, este estudo traz uma contribui para escassa litera-
tura nacional sobre este topico, alertando para um maior
aprofundamento das investigagdes nesta drea como também para
aperfeigoar a assisténcia prestada.

Anexo

Parte I:
QUESTIONARIO PARAA COLETA DE DADOS

/

S

Data , Ne

1- Dados para a caracterizagéo da populagéo
Idade:____sexo: () feminino, ( ) masculino

Marque com um X a sua resposta:
Estado Civil: ( )Casado, ( )Solteiro, ( )Vilvo, ( )Divorciado/ Desquitado, ( )Outros:

Escolaridade: Até que ano da escola vocé estudou?

( )ensino fundamental (primério e ginasio), ( )Completo, ( )Incompleto
( )ensino médio (colegial), ( )Completo, ( )incompleto

(' )universitario, ( )Completo, ( )Incompleto

Qual a sua religido no momento?

( )Catlico, ( )Espirita, ( )Budista, ( )Umbandista, ( )Judeu, ( )Islamico, ( )Batista/ Protestante/
Evangélico, ( )Outros;____

E praticante? ( )sim, ( )ndo

Profissdo / ocupacéo atual
( )Aposentado - Profisséo: , ( )Desempregado, ( )Trabalhando, mas ja é aposentado - atividade
atual: , ( )Desenvolve atividades diarias

Renda mensal (nimero de saldrios minimos) - Atual :

Com quem mora atualmente
( )Esposa / Marido - idade do conjuge: ____, ( )Filhos (sexo/ idade): __,
( )Netos (sexol idade): ____, ( )Outras pessoas ou parentes: ____, ( )Sozinho

Local onde mora atualmente

( )casa, ( )apartamento

Neste local onde a (0) Sr (a) mora, ha um cdmodo somente seu
( )sim, ( )ndo

Onde é que o (a) Sr (a) dorme?
( )durmo em quarto individual, ( )divido o quarto com outras pessoas, ( )divido o quarto com o (a)
conjuge

Atualmente, o (a) sr (a) dorme
( )na mesma cama com o(a) companheiro, ( )na cama sozinho, ( )na cama com outras pessoas,
( )outra maneira, Qual?:

Parte Il
ESTAS PERGUNTAS SAO PARA OS HOMENS RESPONDEREM E FALAREM SOBRE A SUA
SEXUALIDADE

1- Como gosta de ser estimulado sexualmente?

2- Quais as regides do seu corpo que sente prazer ao ser acariciado? (Pode responder mais do que
uma alternativa)

( )cabelos e rosto, ( )orelhas, ( )pescoco, ( )nuca, ( )boca/ labios, ( )boca/ lingua, ( )peito/ torax,

( )mamilos, ( )costas, ( )nddegas, ( )anus, ( )genitais, ( )umbigo, ( )coxas, ( )outros locais:

3- Tem prazer na sua atividade sexual? (responda somente uma)
( )sempre, ( )na maioria das vezes, ( )raramente, ( )nunca

4- Atualmente qual a freqiiéncia para a atividade sexual. Quantas vezes por semana ?

5- Esta freqiiéncia o satisfaz. (responda somente 1 resposta)
( )sempre, ( )na maioria das vezes, ( )raramente, ( )nunca

6- Em que momento prefere ter relacéo sexual? (assinale somente 1resposta)
( )ao acordar pela manh, ( )a tarde, ( )a noite, ( )indiferente, ( )outros momentos:

7- Atualmente como esta a ere¢do do pénis?
(' )como sempre foi, ndo mudou, ( )menos resistente, sendo possivel a penetracdo
( )menos resistente e dificultando a penetracéo, ( )néo tenho eregéo, ( )outra maneira:
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8- Atualmente como esta a ejaculagao? (Pode responder mais que uma alternativa)

( )Como sempre foi, ndo mudou, ( )Ejaculo todas as vezes, ( )Nem sempre ejaculo, ( )O jato esta
meio fraco, ()0 jato ndo mudou, ( )Controlo a ejaculagio como sempre o fiz, ( )E mais dificil
controlar a ejaculagéo, ( )N&o tenho mais controle da ejaculacdo, ( )Ejaculo menor quantidade de
liquido, ( )Outras queixas:

9- Fez alguma cirurgia anteriormente? (assinale a resposta da cirurgia mais recente)
( )Na prostata, ( )nos testiculos, ( )no escroto, ( )no pénis, ( )na bexiga, H& quanto tempo fez esta
cirurgia? , ( )néo fiz cirurgia recentemente

10- Onde gosta de realizar sua atividade sexual? Pode responder mais do que um local?

11- Voceé busca informagdes sobre sexualidade ou sexo?

( )em leituras, ( )na televisdo, ( )no cinema, ( )no computador, ( )em conversa com amigos,
(' )em conversa com a companheira, ( )em conversa com parentes,

() em outras situagdes? Quais;____, ( )ndo busco informacées

12- O senhor identifica alguma outra mudanca ou alteragéo para realizar suas atividades sexuais, nos
(ltimos anos?

13- Quais as suas expectativas quanto a sua sexualidade?

Parte Ill
ESTAS PERGUNTAS SAO PARAAS MULHERES RESPONDEREM E FALAREM SOBRE A SUA
SEXUALIDADE

1- Como gosta de ser estimulada sexualmente?

2- Quais as regides do seu corpo que sente prazer ao ser acariciada? (Pode responder mais do que
uma alternativa)

( )cabelos e rosto, ( )orelhas, ( )pescoco, ( )nuca, ( )boca/ labios, ( )bocal lingua, ( )peito/ térax
( )mamilos, ( )costas, ( )nadegas, ( )anus, ( )genitais, ( Jumbigo, ( )coxas, ( )outros locais: __

3- Tem prazer na sua atividade sexual? (responda somente 1 resposta)
( )sempre, ( )na maioria das vezes, ( )raramente, ( )nunca

4- Atualmente qual a freqiéncia para a atividade sexual. (responda somente 1 resposta)
Quantas vezes por semana?

5- Esta freqiiéncia a satisfaz. (assinalar somente 1 resposta)
( )sempre, ( )na maioria das vezes, ( )raramente, ( )nunca

6- Em que momento prefere ter relagdo sexuais?
( )ao acordar pela manh, ( )a tarde, ( )a noite, ( )indiferente, ( )outros momentos

7- Atualmente como esta o orgasmo?

( )desconhego o que é orgasmo, ( )como sempre foi, ndo mudou, ( )tenho orgasmo em toda relagéo,
( )fico menos tmida, ( )tenho a mesma umidade, ( )aumentou a minha umidade,

( )outra - especifique: ___

8- Atualmente como esta a Vagina (pode responder mais de uma resposta)

()como sempre foi, ndo mudou, ( )percebo a vagina mais seca, ( )ndo gosto de ter relagdes sexuais
( )demoro mais para ter prazer, ( )minha vagina arde apds a relagdo, ( )tenho apresentado
corrimento, ( )tenho apresentado coceira, ( )tenho apresentado dor, ( )tenho apresentado
sangramento, ( )outras queixas:

9- Fez alguma cirurgia recentemente? (assinale a cirurgia mais recente)
( )ooferectomia (retirada de ovarios), ( )mastectomia (retirada da mama), ( )histerectomia (retirada do
(tero), ( )Outra cirurgia ginecoldgica, ( )Ha quanto tempo: , ( )N&o fiz cirurgia recentemente

10- Onde gosta de realizar sua atividade sexual (local). Pode responder mais de um local?

11- Voceé busca informagdes sobre sexualidade ou sexo?

( )em leituras, ( )na televisdo, ( )no cinema, ( )no computador, ( )em conversa com amigos, ( )em
conversa com a companheira, ( )em conversa com parentes, ( )em outras situacdes? Quais:

( )néo busco informagdes

12- A senhora identifica alguma outra mudanca ou alteracdo para realizar suas atividades sexuais,
nos (ltimos anos?

13- Quais as suas expectativas quanto a sua sexualidade?
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