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RESUMO

Objetivo: compreender as transicoes vivenciadas, suas condicoes e os padrdes de resposta esperados a mudancas na sexualidade
do conjuge-cuidador do idoso em processo demencial. Método: pesquisa de abordagem qualitativa, realizada no ambulatério de
neurogeriatria, entre maio de 2014 e maio de 2015. Aplicou-se a entrevista individual e intensiva a 12 conjuges-cuidadores de idosos. Fez-
se a andlise de contetido tematica, com aplicacao do modelo tedrico da Teoria das Transi¢oes. Resultados: emergiram sete categorias, que
envolveram relacdo e sexualidade conjugal; repercussoes da doenca; o cuidado e a abordagem profissional; atitudes, crengas e imaginario
social de sexualidade e cuidado; relacio familiar e ressignificacao de sexualidade. Consideracdes finais: compreendeu-se a construcao
de vida familiar e conjugal; os aspectos de formacédo e desenvolvimento da sexualidade; as especificidades que envolvem viver e cuidar
do outro, com sucessivos acontecimentos e mudancas influenciados pela velhice, por processo demencial, crengas e imaginario social.
Descritores: Deméncia; Teoria de Enfermagem; Sexualidade; Cuidados de Enfermagem; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To understand the transitions experienced, and the conditions and expected response patterns to changes in sexuality of
the spouse-caregiver of the elderly, during progression of the dementia process. Method: A qualitative research study, conducted at
the neurogeriatric clinic between May of 2014 and May of 2015. An intensive, individual interview was administered to 12 elderly
caregivers. Thematic content analysis was applied, using the theoretical model of Transition Theory. Results: Seven categories
emerged, involving relationship and conjugal sexuality; disease repercussions; care and professional approach; attitudes, beliefs
and social imagery of sexuality and care; family relationship and redefining of sexuality. Final considerations: Family development
and marital life, the aspects of formation and development of sexuality, the specifics that involved living and caring for the other
were understood, with successive events and changes influenced by old age, dementia, beliefs and social imagery.

Descriptors: Dementia; Nursing Theory; Sexuality; Nursing Care; Elderly.

RESUMEN
Objetivo: Comprender las transiciones experimentadas, sus condiciones y patrones de respuesta esperados em el cambio de la
sexualidad de los conyuges cuidadores de ancianos em proceso de demencia. Método: investigacién cualitativa, Ilevada a cabo
em la clinica neurogeriatrica entre mayo de 2014 y mayo de 2015. Se aplicé una entrevista individual e intensiva a 12 cényuges
cuidadores de los ancianos. Se hizo andlisis de contenido tematico com el modelo tedrico de la Teoria de las Transiciones.
Resultados: siete categorias surgieron, que implican relacion conyugal y la sexualidad; repercusiones de la enfermedad; atencion
y enfoque profesional; las actitudes, creencias y imagenes sociales de la sexualidad y el cuidado; relaciones familiares y

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0256 Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 jul-ago;70(4):705-13. 705



Lima CFM, et al.

Cuidado terapéutico de enfermagem: transi¢coes da sexualidade do conjuge-cuidador do idoso

resignificacion de la sexualidad. Consideraciones finales: se comprendio la construccién de la vida conyugal y familiar; aspectos
de la formacién y eldesarrollo de la sexualidad; las especificidades de viver y dar atencién para elotro, com los sucesivos eventos
y cambios influenciados por la vejez, el proceso de la demencia, las creencias y la imaginacion social.

Descriptores: Demencia; Teoria de Enfermeria; Sexualidad; Atencion de Enfermeria; Anciano.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Claudia Feio da Maia Lima

E-mail: claudiafeiolima@yahoo.com.br )

INTRODUCAO

H4&, no mundo, 46,8 milhdes de pessoas com deméncia, segun-
do estimativas do World Alzheimer Report 2015. Esse nimero qua-
se duplicara em 20 anos, de modo que a doenca podera acometer
74,7 milhoes de individuos em 2030 e 131,5 milhdes em 20507

A deméncia gera progressivas perdas cognitivas, incapacida-
de fisica e mental, com possiveis dificuldades na manutencao
da sexualidade conjugal. Sem alternativas viaveis, ou quando
as habilidades e os recursos familiares sdo insuficientes para o
manejo das adaptacoes necessarias, ha forte tendéncia a desor-
ganizacao individual e familiar, com consequéncias negativas
para o cuidado prestado, ao bem-estar e a sexualidade do casal.

Neste contexto, relevante é a atencdo do enfermeiro a sexu-
alidade do conjuge-cuidador do idoso em processo demencial,
sobretudo quanto a troca de informagdes e apoio aos agravos
que possam interferir no desenvolvimento da sua prépria sexu-
alidade, ou quando do contato sexual com quem cuida®. As
reais demandas devem ser identificadas, por meio da articula-
cao sistematica, para descrever fendmenos, a relacao entre eles,
prever influéncias e prescrever cuidados adequados, alicercados
em um referencial teérico de enfermagem®. As teorias de enfer-
magem propiciam a compreensao integral dos principios desta
disciplina, visando a sua incorporacao na prética de cuidados®.

Desse modo, pautou-se este estudo na Teoria das Transicoes,
referencial teérico que descreve a natureza das transi¢oes (tipos,
padroes e propriedades), as condicoes facilitadoras/inibidoras
(pessoais, de significados, atitudes e crencas culturais, estado
socioecondémico, preparo e conhecimento, conectadas as influ-
éncias da comunidade e sociedade) e os padroes de resposta (in-
dicadores de processo e as propriedades), pela possibilidade de
elucidar fatos ocorridos no contexto social e em grupos de pesso-
as, por meio da compreensao de seus significados. As mudancas
sexuais vivenciadas pelos conjuges-cuidadores abarcam sentidos
que devem ser compreendidos para a melhor conducao das tera-
péuticas de enfermagem®.

OBJETIVO

Compreender a natureza das transicoes vivenciadas, con-
dicoes e padroes de resposta a mudancas na sexualidade do
conjuge-cuidador do idoso em processo demencial, com base
no modelo tedrico de Afaf Meleis.

METODO
Aspectos éticos

Os participantes receberam orientagdes acerca do objetivo
do estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) foi lido e assinado por todos antes do inicio da coleta
dos dados. Assegurou-se o anonimato dos participantes com
a identificacao das entrevistas pela letra E (entrevista), seguida
de um ndmero ardbico correspondente a ordem sequencial
em que foram realizadas (E1 a E12). Houve aprovacao pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro para o desenvolvimento do estudo.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, de abordagem qualita-
tiva, voltado a identificacado da natureza das transicoes, con-
dicoes favorecedoras/inibidoras e dos padroes de resposta es-
perados a mudancas vivenciadas na sexualidade do casal, por
serem aspectos que direcionam a terapéutica de enfermagem
no contexto de cuidado ao idoso em processo demencial.

Cenario do estudo e fonte dos dados

Desenvolveu-se o estudo no ambulatério de Neurogeriatria
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER)), unidade
especializada no atendimento do idoso com dependéncia e/
ou maior risco a fragilizacao, por meio de projetos especificos
em neurogeriatria, urogeriatria e otimizagao cognitiva do ido-
so, envolvendo a familia.

Compuseram o grupo de participantes 12 cénjuges-cuida-
dores, nimero definido apos a saturacdo teorica. Para a inclu-
sao no estudo, estabeleceram-se dois critérios: ser conjuge do
idoso em processo demencial, sendo as fases definidas por es-
calas de avaliagao cognitiva: Global Deterioration Scale - es-
tagio de evolucao 3 a 5 (leve a moderado), Mini Mental Test e
Clinical Dementia Rating, e conjuge cuidador/acompanhante
do idoso em processo demencial no domicilio e ambulatério.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio/2014 a
maio/2015, por meio de entrevista individual e intensiva,
técnica aplicdvel em estudos de natureza qualitativa, com
exame detalhado de experiéncias, valido para a investigacao
interpretativa®. As entrevistas, realizadas no ambulatério em
um Unico momento e de forma privativa mediante agenda-
mento prévio, foram norteadas pela seguinte questiao: Como o
conjuge-cuidador do idoso em processo demencial vivencia a
transicionalidade da sexualidade na relacao conjugal?

Andlise dos dados

Para o procedimento analitico, utilizou-se a andlise de con-
tetdo tematica®, por meio de transcricdbes minuciosas das en-
trevistas gravadas em meio digital e, em seguida, da pré-andlise
exploratéria do material, mediante leituras e organizagao dos
achados. Por fim, houve tratamento e interpretacio dos dados,
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com base no modelo tedrico da Teoria das Transicoes®, o que
permitiu a construcao de sete categorias e 16 subcategorias, as
quais estao apresentadas no quadro 1 da secao resultados.

RESULTADOS

Os participantes tinham idades entre 63 e 88 anos; sete
homens e cinco mulheres; grau de instrucao varioude 4 a 11

Cuidado terapéutico de enfermagem: transi¢coes da sexualidade do conjuge-cuidador do idoso

anos de estudo; variacao de tempo como cénjuge-cuidador
de 1 a10 anos; nove cuidavam sozinhos e trés tinham o apoio
de familiares e/ou cuidador formal.

Apos andlise das categorias/subcategorias, foram identifi-
cados elementos do modelo tedrico da Teoria das Transicoes,
0s quais compuseram o modelo de cuidado terapéutico de
enfermagem diante da transicdo da sexualidade do cénjuge-
-cuidador, conforme Quadro 1:

Quadro 1- Categorias e subcategorias a luz da Teoria das Transi¢des, Rio de Janeiro, Brasil, 2015

Categorias Subcategorias

Cuidado Terapéutico de Enfermagem

1. Vivenciando 1.
transi¢coes na
relacdo conjugal | 2.
€ repercussoes no
decorrer do pro- | 3.
cesso demencial
do idoso.

Descrevendo a construcao da relagao
conjugal.

Olhando a vida conjugal e as mudancas
durante o processo demencial do idoso.
Enfrentando o processo demencial do
idoso e as repercussoes na vida pessoal
e conjugal.

Convivendo com mudangas de satide
do conjuge-cuidador decorrentes do
processo demencial do idoso.

Natureza das transigoes:

- Tipo: Situacional.

- Padrao: Sequencial.

- Propriedade: Mudancga e diferenga

Condicoes: Significados.

Padroes de Resposta: Identificar mudangas e interferéncias na rela-
¢ao conjugal.

Vivenciando as dimensoes da sexuali-
dade conjugal antes e apds o processo
demencial do idoso.

Lidando com as mudancas na se-
xualidade no decorrer do processo
demencial do idoso.

2. Compreendendo | 5.
as dimensoes
da sexualidade
conjugal e as mu- | 6.
dangas impostas
pelo processo
demencial do

Natureza das transicoes:

- Tipo: Saude/doenca.

- Padrdo: Sequencial.

- Propriedade: Mudanca e diferenca.

Condigdes: Significado.

Padroes de Resposta:

Ter autonomia para a tomada de decisoes proprias ao cuidado.

demencial do idoso.

idoso.

3. Vivenciando o 7. Envolvendo-se no cuidado ao idoso Natureza das transigoes:
cuidado ao idoso em processo demencial. -Tipo: Situacional.
em processo 8. Significando o cuidado e as reper- - Padrao: Multipla.
demencial. cussoes no contexto do processo - Propriedade: Envolvimento.

Condigoes: Nivel de preparagao; conhecimento/habilidade.
Padroes de Resposta: Ter capacidade para autoavaliar a relagdo conjugal.

Identificando a necessidade de abor-
dagem profissional acerca da sexuali-
dade para o conjuge-cuidador e/ou o
idoso em processo demencial.
Destacando a importancia do apoio
fornecido pelo servigo de Geriatria e
Gerontologia.

. Conscientizando- | 9.
-se da importan-
cia da abordagem
profissional acer-
ca da sexualidade
e do cuidado no
processo demen-
cial do idoso.

10.

Natureza das transicoes:

- Tipo: organizacional.

- Padrao: Sequencial.

- Propriedade: Consciencializagdo.

Pontos e eventos criticos

Condigoes: Nivel de preparagao e conhecimento/habilidade.
Padroes de Resposta: Estar apto a identificar e abordar questoes da
sexualidade e do cuidado.

5. Expressando 11.
as atitudes, as
crengas e o
imaginario social
que permeiam a
sexualidade e o

cuidado.

Compartilhando atitudes e crencgas
acerca da sexualidade individual e
conjugal.

Revelando o imaginario social da
sexualidade e do cuidado.

12.

Natureza das transigoes:

- Tipo: situacional.

- Padrao: Relacionada.

- Propriedade: Pontos criticos e eventos.

Condicoes: Atitudes e crengas; significados (o imaginario).
Padroes de Resposta: Capacidade de avaliar criticamente o papel
social entre os conjuges-cuidadores.

6. Descrevendo 13.
as conexodes da
relagao familiar
€ 0 processo
demencial do

idoso.

Percebendo aspectos relacionais e
interacionais entre a familia e o idoso
em processo demencial.

Constatando a deficiéncia da comuni-
cagao na relacao familiar.

14.

Natureza das transigoes:

- Tipo: situacional.

- Padrao: relacionada.

- Propriedade: conexao.

Condigoes: Significados e nivel de preparo e conhecimento/habilidade.
Padroes de Resposta: Compreender a relacao familiar diante do processo
demencial.

7. Ressignificando a | 15.
sexualidade pes-

soal e conjugal

Desenvolvendo estratégias de enfren-
tamento do processo demencial do
idoso, para a vivéncia da sexualidade
pessoal e conjugal.

Experimentando a transposicao da
sexualidade por meio do cuidado ao

16.

idoso em processo demencial.

Natureza das transicoes:

- Tipo: Desenvolvimental, sequencial.

- Padrao: Relacionada.

- Propriedade: Conscientizacdo, envolvimento, tempo de transicao.
Condigoes: significado, preparo e conhecimento/habilidades.

Padroes de Resposta: Buscar a satisfacao de necessidades relacionadas a
sexualidade conjugal, de maneira ressignificada.
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Vivenciando transicoes na relacdo conjugal e repercus-

soes no decorrer do processo demencial do idoso

Esta categoria descreve a relagdo conjugal, notando-se
predominio da narrativa de convivéncia, construida na afe-
tividade, no companheirismo, didlogo e zelo pelo outro; nas
mudangas impostas pelo processo demencial do idoso, em
especial manifestacoes comportamentais alteradas, perda da
rotina de vida e descontinuidade da relagao a dois; no enfren-
tamento e repercussoes da rotina desgastante e sobrecarga fi-
sica e mental, com prejuizo do autocuidado, perda financeira,
privacidade reduzida, pouca interacdo social e conformismo;
nos efeitos fisicos e psicoemocionais do conjuge-cuidador.

De certa forma, a doenca dele tem interferido na nossa vida.
A pessoa que eu conheci foi mudando, se transformando.
A vida hoje é tumultuada e sinto as interferéncias [...]. (E7)

Vivemos ha 58 anos, uma boa convivéncia [...] sinto até
hoje carinho por ela. (E11)

Compreendendo as dimensoes da sexualidade conjugal e
as mudancas decorrentes do processo demencial do idoso
As dimensoes da sexualidade na relacdo conjugal emergi-
ram com significados da interacdo entre amor e sexo, capaz
de gerar vitalidade, mesmo com diferenciacoes ao longo do
tempo. As mudancas na sexualidade conjugal em virtude do
processo demencial do idoso advém de dificuldades na ma-
nutencdo da higiene, autoestima alterada e hipersexualidade.

Ele ndo me dd sossego, agora nossa vida é assim, ele que-
rendo sexo sempre. Eu perdi o que tinha de atrativo, hoje
sou uma mulher acabada e a autoestima em baixa. (E1)

Acho que sexualidade dd vigor a vida, leva para frente o
relacionamento. (E7)

[...] até quando tinhamos vida sexual era assim, ele s¢ se
importava com a transa [...], com a idade ele ficou inseguro
para algumas coisas no sexo. (E8)

Vivenciando o cuidado ao idoso em processo demencial

Os relatos mostraram compreensao do significado do cui-
dado com base na subjetividade da propria vida junto ao ido-
so em processo demencial, apesar de forte direcionamento
para a manutencao das atividades de vida diéria, seguranca e
disponibilidade por sentimento de dever/missdo. Ja as reper-
cussoes para o conjuge-cuidador foram expressas por senti-
mentos ambiguos: felicidade/tristeza e mau humot/ tristeza.

A saida é médico, remédio, paciéncia. O que eu faco é dar
os remédios e ir ao médico. Eu ndo tenho como deixar ele sé,
se eu deixar ele cai, pode pegar uma faca e se machucar. (E7)

Cuidado €é responsabilizar-se por alguém que precisa, é tra-
tar bem. O dia a dia da doenca, do cuidar dele, nao largo
de jeito nenhum, ndo abro mao do meu dever. (E10)

Vdrias coisas passam na cabeca, uma intranquilidade didria,
mas tinha que me manter firme, cuidando dela. Enquanto cui-
dava, pensava na doenca, ficava triste, abatido. (E12)

Cuidado terapéutico de enfermagem: transi¢coes da sexualidade do conjuge-cuidador do idoso

Conscientizando-se da importancia da abordagem profis-

sional acerca da sexualidade e do cuidado no processo

demencial do idoso

Identificou-se a necessidade de abordagem profissional acer-
ca da sexualidade conjugal e do cuidado na condicdo do idoso
em processo demencial, mesmo diante de valorizagao e reco-
nhecimento do servico especializado pelo coénjuge-cuidador.
Evidenciaram-se acdes centradas na orientacdo sobre a doen-
ca e seu avanco, dificuldade para abordar a temética quando o
processo demencial estd em curso ou quando a demanda é do
conjuge-cuidador. Algumas falas também apontaram diferencia-
coes de abordagem na perspectiva do homem e da mulher.

[...] procurei o servico especializado em Geriatria e Geron-
tologia, 14 foi diagnosticado o Alzheimer e comecou o tra-
tamento em 2011, foi muito bom! (E6)

Acho que é uma questao importante de ser abordada. Pode
estar interferindo em outras questoes de saudde, fisicas ou
mentais, mas sinto que hd certo constrangimento [...]. (E9)

Expressando as atitudes, as crencas e o imaginario social

que permeiam a sexualidade e o cuidado

As atitudes e crencas da sexualidade por parte do conjuge-
-cuidador voltaram-se a criagcao familiar, as vivéncias sexuais
anteriores e a cultura. Sobre a sexualidade conjugal, desta-
caram-se aspectos de autocuidado e vaidade. No imaginario
social de cuidado, ha a percepcao de si, a crenca e o papel so-
cial; para o imaginario de sexualidade, a permanéncia do de-
sejo sexual, a pratica medicamentosa e as convengoes sociais.

Ele nunca teve essa vaidade de andar limpo e cheiroso, isso
me incomoda! (E1)

Até agora ele que cuidava, mas agora sou eu, é uma inver-
sao de papéis [...]. Tenho vontade de continuar a viver a
sexualidade, mas o que o povo iria dizer de mim? (E2)

A minha construcdo sexual foi de castidade até o casamen-
to [...]. (E5)

Descrevendo as conexdes da relacao familiar e o processo

demencial do idoso

Os depoimentos revelaram que as relagoes familiares gira-
vam em torno de conflitos, impedimentos ou disponibilidade
restrita de familiares para o cuidado ao idoso e mero cumpri-
mento das obrigagdes como pais. Quanto a sexualidade, o
didlogo e a educacédo sexual foram considerados falhos.

Eu fico tranquila, porque eu fiz a minha parte, cumpri todas
as obrigacdes de mae. (E2)

A filha trabalha, a neta estuda, sou eu que tenho que fazer
as coisas, cuidar dele. (E3)

Minha mae nunca conversou comigo sobre sexo! (E4)

Ressignificando a sexualidade pessoal e conjugal
Em prol do cuidado crénico ao idoso em processo de-
mencial, o cdnjuge-cuidador busca estratégias para vencer as
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dificuldades de diversas formas: por meio da espiritualidade,
preservacao da sexualidade diferenciada, de apoio e doacao,
autoconhecimento e melhora da autoimagem.

O que d4 sustento pra mim é a fé catélica. A doenca nos
tornou mais amigos. Hoje eu sinto o mesmo carinho, amor,
mesmo com a mudanca que a doenca vem fazendo. Enten-
do que as coisas mudam e a gente precisa mudar também
o foco. (E5)

Eu o considero marido. Gosto muito dele, tenho carinho,
dou beijinho na testa, ele dorme e eu o abraco. Para mim é
uma forma de viver sexualidade, sé que cuidando. Quanto
a mim, mesmo na correria, tento me cuidar, preservar mi-
nha autoimagem. (E8)

DISCUSSAO

Os resultados da investigacao foram apresentados de modo
coerente com a ocorréncia dos fatos e condizente com os pres-
supostos do referencial teérico aplicado. Assim, a discussao con-
sidera a natureza das transi¢cbes de acordo com a sucessao dos
fatos, as condigdes em que ocorreram e os padroes de resposta
esperados em relacao ao cuidado terapéutico de enfermagem.

As transi¢oes geram mudangas, mas nem sempre processo
transicional, o qual depende do envolvimento da pessoa que
o vivencia®. Essa vivéncia e as repercussoes impostas pela do-
enga dependem dos significados atribuidos pelos individuos
com base nas suas experiéncias e na percepcao da realidade
vivida. Por isso, espera-se que os padrdes de resposta as tran-
sicdes, monitorados pelos indicadores que traduzem o nivel
de conhecimento e desempenho necessarios as novas situa-
coes, levem o conjuge-cuidador a identificar quais mudancas
e repercussoes acontecem, pois, se saudaveis, resultam em
maestria; do contrario, em déficit no desempenho de papel?.

Durante este processo, assumem importancia os fatores en-
volvidos no mecanismo da vida comum para valorizacdo da
relacdo, por exemplo, o didlogo, para a maioria dos participan-
tes estabelecido e preservado ao longo do casamento. Trata-se
de um aspecto importante para a conjugalidade, por ser um
instrumento eficaz para a resolucdo de conflitos em processos
de ajustamento, com negociacoes que legitimam a afetividade
e relacao intima®. As caracteristicas da personalidade dos cén-
juges podem interferir positivamente ou nao, e estdo relacio-
nadas a especificidades do casal. Destarte, postula-se que um
dos melhores preditores do sucesso conjugal a longo prazo é o
modo como se lida com conflitos, diferencas e dificuldades®.

Com a deméncia, as alteracdes vividas afetam o casamen-
to, pela mudanca na rotina perceptivel por desalinhamentos
preexistentes na relacdo; surgimento de comportamentos ge-
radores de sobrecarga no cuidador; e necessidade iminente
de readaptacdo as novas demandas incomuns. Os cuidadores
se deparam com tarefas mdltiplas e desafiadoras, como acei-
tar o diagnoéstico, administrar conflitos e reprogramar o futu-
ro1?. O avanco da doenca e a piora no desempenho funcional
do idoso geram impactos na satde do cuidador, de modo que
um dos problemas mais importantes causados pela deméncia
é a sua sobrecarga em diversas facetas da vida"''?.

Cuidado terapéutico de enfermagem: transi¢coes da sexualidade do conjuge-cuidador do idoso

Os problemas crénicos de satde dos cuidadores fazem
com que adoecam, consumam mais medicamentos e alcool.
A medida que o comportamento do idoso se altera, maior é
a tendéncia de agravamento deste adoecimento*'¥. De fato,
exige-se do cuidador uma disponibilidade integral de acoes,
com rompimento e redefinicio do modo de vida, caracteri-
zado, muitas vezes, pelo fragil limite entre a sua vida e a do
outro, com menor tempo para lazer, vida social, familiar e
afetiva. Neste processo, vivenciam dificuldades econémicas,
conflitos familiares e problemas laborais"".

As transicoes sao resultado das diversas mudancas?”, e
compreendé-las requer entender o significado dos aconteci-
mentos que embasam as experiéncias vivenciadas. Portanto,
espera-se como padrao de resposta dos conjuges-cuidadores
a autonomia para tomada de decisdes proprias quanto a sexu-
alidade conjugal modificada.

Houve associacao entre sexualidade e afetividade, pela rela-
cao de carinho, amizade, companheirismo e afeicao, sentimen-
tos geradores de satisfacao, manutencdo da intimidade e interde-
pendéncia. A conjugalidade na velhice estd ligada a intimidade,
companhia e expressao de sentimentos, num clima de seguran-
ca, carinho e reciprocidade, mesmo com as diferenciacoes!’.

Nesse sentido, notou-se o reconhecimento de mudancas
na sexualidade com a idade, mas ainda com possivel satisfa-
cao sexual pela sintonia positiva do casal, que acaba por criar
condicdes mais viaveis de adaptacao. Desse modo, é possivel
maior aproximagao entre idosos, alicercada no amor e no com-
panheirismo, e esta nova vivéncia da sexualidade pode gerar
outras adaptacoes e reinvencoes'®. Entretanto, o desalinho
nas relacoes afetivas conjugais, por conflitos e ressentimentos,
pode afastar e ocasionar frieza sexual, para além da doenca.

Mesmo antes da deméncia, idosos e conjuges ja conviviam
com doencas cronicas e interferéncias na sexualidade. Em
estudo de revisao sistematica, ha evidéncias do impacto de
variaveis biolégicas sobre a fungao sexual, pelos efeitos dele-
térios que podem ser irreversiveis. O comportamento sexual
do casal se difere quanto ao ritmo e a frequéncia pela busca
de contato fisico e sexual, reiterando a ideia de que homens
idosos parecem ter mais interesse, atividade e qualidade de
vida sexual do que mulheres nesta fase da vida, mesmo com
a diminuicao da atividade, qualidade e frequéncia da resposta
sexual em decorréncia da idade e de alteracoes de satide"”.

Hipersexualidade, progressivo afastamento sexual, autocui-
dado alterado e substituicio do sexo por afeto foram relatados
no evoluir da deméncia. A hipersexualidade caracteriza-se por
desejo sexual insacidvel ou desinibicao sexual, proprios de
mudancgas em cursos demenciais e causadores de conflitos e
desgastes nas relacoes'®. O afastamento da condi¢ao de con-
jugalidade ocorre pela prépria deméncia, justificado por aspec-
tos fisicos, psicoldgicos de sobrecarga e perda da intimidade,
sendo os conjuges-cuidadores os mais afetados sexualmente",

A condicdo para a vivéncia do cuidado ao outro depende
do nivel de preparo e conhecimento, pois o processo de re-
construir seu papel requer o rompimento com o que é normal
e esperado no cotidiano, de modo que avaliam os aconteci-
mentos para tomada de novas decisdes e habilidades. Quanto
mais cedo houver o preparo para esta nova funcdo, melhor
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serd a transicao, pelo conhecimento prévio, uso de estratégias
e construcao de significados. Logo, o padrao de resposta de
transicao esperado é a capacidade dos coénjuges-cuidadores
autoavaliarem o cuidado prestado.

A transicdo iniciou-se com a significacdo de cuidado para os
conjuges-cuidadores, atrelada a amor, carinho, tolerancia, de-
dicacao e respeito as limitagoes entre quem cuida e é cuidado.
Familiares de idosos do Programa de Assisténcia Domiciliar do
Hospital Universitario da USP, quando questionados sobre sen-
timentos vivenciados na prestacio de cuidados, expressaram
zelo, carinho, gratidao e o desejo de permanecerem ao lado do
familiar o maximo de tempo possivel, fortalecendo o relaciona-
mento e amenizando as dificuldades do cuidar™. As atividades
de cuidado mais comuns para o conjuge-cuidador sao aquelas
de controle da satde e organizacdo dos cuidados domiciliares
mais gerais. Deparam-se com tarefas desafiadoras, sobretudo as
cotidianas e relacionadas a administracao de medicamentos®.

Cuidar, para os conjuges-cuidadores, exige disponibilidade
e muitas vezes é considerado um dever diante das necessi-
dades do idoso adoecido, justamente pela parceria com ele
mantida durante a vida, por prazer e dedicacio, apesar do
fardo. O amor é o alicerce; é obrigacao lutar e permanecer fir-
me, pela convivéncia, independentemente das circunstancias,
e pelo apreco no cuidado ao companheiro®?.

No estudo, o nimero de conjuges-cuidadores masculinos foi
um pouco maior, embora, em geral, a configuracdo mais comum
das atividades cuidativas seja a feminina, pela propria visao social
construida e esperada na esfera doméstica, transferida entre as
geracoes?. Aponta-se que a responsabilidade social do cuidado,
historicamente atribuida as mulheres, esta deixando de ser exclu-
sivamente feminina, pois ja ha homens envolvidos afetivamente
no cuidado de familiares, filhos, sujeitos enfermos e consigo®?.

A conscientizacao da abordagem profissional de sexualida-
de e do cuidado na deméncia, quanto a natureza das transi-
coes, é classificada como organizacional, pela associacdo com
mudancas nas esferas social, politica e/ou econdmica, assim
como alteracdes na estrutura e dindmica das organizacdes®.
Mantém-se como padrdo a condicao sequencial das situacoes,
tanto para os que vivem a transicdo quanto aos que conferem
suporte até a maestria. Assim, a propriedade exigida pelos pro-
fissionais passa pela conscientizacdo de fatos e necessidades
surgidas em relacao a demandas sexuais, de cuidado e pontos/
eventos criticos evidenciados antes e no decorrer das transi-
coes. Nao obstante, eventos/pontos criticos podem interferir no
desenrolar da transicao, quando influenciam o ritmo, a prépria
conscientizagdo e o envolvimento no cuidado. Cabe aos envol-
vidos identifica-los e relaciona-los a dificuldades ou sucessos
no processo, para a estabilizacdo da vida, com foco no auto-
cuidado, em novas competéncias e estilo de vida readaptado”.

Uma efetiva conscientizacdo acerca da abordagem profissio-
nal a sexualidade e ao cuidado depende do nivel de preparo
e conhecimento/habilidade, pois as mudancas da prética coti-
diana exigem entendimentos para tomada de decisoes e habili-
dades na nova circunstincia de vida, com direcionamento das
competéncias. Portanto, o padrao de resposta esperado é estar
apto, como profissional de saude, a identificar e abordar ques-
toes da sexualidade e do cuidado com esta clientela.

Cuidado terapéutico de enfermagem: transi¢coes da sexualidade do conjuge-cuidador do idoso

Idosos demenciados dependem de cuidadores, quase sem-
pre informais, que muitas vezes nao tém o preparo para a
prestacao de cuidados especificos®®, o que requer doté-los de
apoio. Quanto a sexualidade, nota-se uma abordagem defici-
taria no atendimento individual ou em equipe, justificada por
tempo reduzido, priorizacdo de questdes gerais de satide ou
da deméncia e maior nimero de atendimentos a mulheres, as
quais questionam menos sobre sexualidade.

A pratica sexual entre os que envelhecem é também pouco
discutida. Os profissionais de salide comumente ignoram o as-
sunto, por énfase a outras questoes, estratégias subestimadas de
abordagem, dificuldade em estabelecer elo de comunicacéo,
constrangimento e falta de receptividade dos mais velhos®¥. A
falta de visao profissional sobre a sexualidade de idosos, vida con-
jugal e doenca cronica causa a fragmentacgao de agdes cuidativas
e traduz a fragilidade na atencao a satide dessa populacao, bem
como os obstaculos ao fortalecimento de praticas integrais nos
servigos®?,

A natureza das transicoes no que se refere a expressoes de
atitudes, crencas e imaginario social de sexualidade e cuidado
é do tipo situacional, em virtude da prépria deméncia e por
estar aliada a definicdo ou redefinicdo de papéis sociais dian-
te da sexualidade e do cuidado®.

Pontos e eventos criticos podem representar causa ou con-
sequéncia das atitudes, pelas influéncias das crencas e do
imaginario social. As atitudes expressam uma tendéncia em
responder ou agir de determinado modo em relagao ao que
esta em volta, afastando-se ou aproximando-se do fato. Assim,
a identificacdo de pontos e eventos criticos serd importante
para que o enfermeiro planeje e operacionalize as terapéuti-
cas, de modo a apoiar as pessoas na transicio”. Como padrao
de resposta, espera-se, portanto, dos conjuges-cuidadores a
capacidade de avaliar criticamente o papel social.

A sexualidade, em fase mais avancada da vida, necessita
ser vista sob um olhar que ndo a restrinja aos aspectos bio-
l6gicos. E preciso atentar para as necessidades impostas pela
velhice e para a busca de possibilidades de assisténcia menos
predeterminadas®®. A concepcao de sexualidade relaciona-se
ainda com a época de nascimento do idoso, predominio de
moral rigida e ideal religioso, cerceando sentimentos e dese-
jos sexuais, pela repressao do didlogo e da vida sexual.

No contexto de vida conjugal, destacaram-se a valorizagcao
da relacdo com o parceiro, a preocupacao com o seu bem-estar
e o autocuidado, além da tentativa de manter a autoestima, para
conseguir cuidar do idoso adoecido. Com as dificuldades para
manter a atividade sexual, ¢ comum que o idoso faca adaptagoes
sexuais, uma vez que o corpo nao responde mais ao desejo, com
énfase no respeito, na amizade, no amor e querer bem>27,

Na contextualizacdo do imagindrio social, permanece o de-
sejo sexual do conjuge-cuidador, embora repreendido por pre-
ceitos sociais em relagdo a velhice, sexualidade e doenca croni-
ca. Por vezes, idosas se rendem ao apelo social pela vida mais
discreta, que ndao demonstre sua necessidade de vida sexual
ativa, mesmo diferenciada. O mito da velhice assexuada se atu-
aliza no cotidiano, o que reforca a imagem de que o idoso, ao
expressar a sua sexualidade, apresenta desvio®. O sexo é prati-
cado no contexto da instituicao social familiar e do casamento,
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tendo cumprido, quase sempre, a funcdo procriativa e, portanto,
a diminuigdo gradativa ou mesmo o abandono da pratica sexual
parecem ganhar ares de maior naturalidade nesse grupo®.

O imaginario social do cuidado aponta para a infantilizacdo
do idoso em processo demencial por parte do cénjuge-cuidador,
pela fragilidade e dependéncia; inversio de papéis entre homens
e mulheres; percepcdo do seu processo de envelhecimento fi-
sico como cuidador; visdao do cuidado como uma retribuicao.
Na deméncia, desempenhar o papel de cuidador familiar pode
gerar sobrecarga e interferir no proprio envelhecimento. Assim,
a percepcao do idoso quanto a sua imagem corporal também
influencia no seu comportamento e na sua autoestima®.

A familia é o pilar de apoio, a primeira unidade social de inser-
cao e instituicdo que contribui para o desenvolvimento e a socia-
lizacdo. O cuidado é percebido como uma das fungoes mais bé-
sicas da vida familiar, constituindo-se em um processo dindmico
e complexo. Enfatiza-se, no presente, a presenca do conjuge entre
os cuidadores familiares e um aumento no encargo do cuidado de
seus parceiros®?, com riscos para a organizacao e manutencao do
cuidado crénico, em especial pela sua longevidade. Na perspecti-
va da ressignificacdo da sexualidade pessoal e conjugal, a natureza
das transicoes englobou, por meio de estratégias e cuidado, carac-
teristicas desenvolvimentais e situacionais, pela associagao com a
doenca crénica e em virtude da necessidade de definigao ou re-
definicao do repertério de papéis sociais como pessoa e familiar®.

Quando presentes transicoes complexas, o padrao de ocor-
réncia foi relacionado com demandas diversificadas e, inclu-
sive, compreensao de ressignificacao. A propriedade incluiu
a conscientizacdo, que envolve percepgao, conhecimento e
reconhecimento da experiéncia de transicdo; o envolvimento
e o grau com que alguém se implica a ela; e o tempo para
adaptacdo ao novo modo de ser e de estar. O padrao decorre
da ruptura entre o conhecido e o viver com as alteracdes da
transicao, o que requer ajustes para o alcance do equilibrio®.

Na condicao, inseriram-se os significados e o nivel de pre-
paracao, bem como conhecimento/habilidades adquiridos até
entao. Com base nos significados elaborados, vivem-se expe-
riéncias, expressoes da realidade e tomadas de acbes, que ca-
racterizam o processo transicional. Quanto maior a aquisicao
de saberes e novas habilidades com a situacao atual, melhor
serd a reestruturacdo da identidade ampla da vida conjugal.
Logo, o padrao de resposta é buscar a satisfacdo das necessi-
dades relacionadas a sexualidade conjugal.

O conjuge-cuidador coloca em prética estratégias para vi-
ver de forma ressignificada a sexualidade pessoal e do casal. A
transposicdo do sexual é pelo cuidado, de modo que a visao
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do prazer supera o genital, pelo amor construido e apoiado.
A convivéncia no contexto da experiéncia entre velhice e se-
xualidade é permeada por carinho, amor romantico e com-
panheirismo, capazes de satisfazer o individuo e o casal, de
tal maneira que as limitagdes da vida, saide e do contexto
de mundo acabam pouco valorizadas. Logo, alicercados no
amor, na amizade e na fé, podem vivenciar novas possibilida-
des de ajustes e reinvencoes da sexualidade™.

Limitacoes do estudo

Aponta-se como limitacdo do estudo a dificuldade de discutir
os achados com outros estudos sobre a tematica estudada, tendo
em vista a escassez de publicacoes na area de investigacdo.

Contribuicées para a satide e enfermagem

O estudo contribui para a saide e drea de enfermagem
geriatrica e gerontologica, ao favorecer o conhecimento de te-
mas e referenciais teéricos pouco explorados; com os servicos
especializados, por meio de um cuidado a idosos baseado em
modos inovadores de cuidar; e na consulta de enfermagem,
pela investigacao de aspectos relacionados a sexualidade e
ao desenvolvimento de estratégias de apoio aos conjuges-cui-
dadores, com base nos pressupostos da Teoria das Transicoes
de Afaf Meleis. Investigar outras realidades, na perspectiva da
sexualidade, deméncia e conjuge-cuidador, pode subsidiar
novas maneiras de oferecer cuidado gerontologico.

CONSIDERACOES FINAIS

A articulagao de categorias/subcategorias aponta para a com-
preensdo da natureza das transi¢oes vivenciadas, das condi¢oes
e dos padroes de respostas esperados a mudancas vividas na
sexualidade por conjuges-cuidadores de idosos em processo
demencial. Revela as condi¢oes que fundamentam a relacao
conjugal quanto a sexualidade, antes e depois do contexto da
doenca. A essas mudancas deram-se dimensoes variadas, tanto
para adaptacdo como reorganizacao da vida e do cuidado a si
e ao outro, tomando por base as crengas, o imaginario social, o
suporte familiar e a conscientizacao da importancia de abordar,
profissionalmente, a sexualidade no campo da satde.

O cuidado terapéutico de enfermagem deve firmar-se em
bases tedricas, a fim de respaldar que todas as possibilidades
sejam dimensionadas e conduzidas para a conexao, intera-
cao, envolvimento, confianca e enfrentamento de transicoes
por parte dos individuos que as vivenciam, instrumentalizan-
do o trabalho de enfermagem.
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