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RESUMO

Objetivo: analisar a relacdo entre as vivéncias afetivas e sexuais e a intensidade de sintomas
fisicos e psicolégicos dos idosos. Métodos: estudo observacional, transversal e analitico, norteado
pela ferramenta STROBE, realizado em um ambulatério de geriatria. Utilizou-se: questionario
sociodemogréfico e de satde; Escala de Vivéncias Afetivas e Sexuais do Idoso; Escala de Sintomas
de Edmonton. Realizou-se andlise estatistica descritiva e correlagdo de Spearman. Resultados:
participaram 45 idosos com média de idade 73,8 anos e a maioria (91,1%) casada. As maiores
médias de intensidade de sintomas foram dor (4,9), ansiedade (4,8), sonoléncia (4,5) e sensacdo
de bem-estar (4,5). Houve correlagao negativa entre tristeza e as dimensdes ato sexual e relagoes
afetivas (r =-0,365; p=0,014 e =-0,386; p=0,009) e entre ansiedade e ato sexual (r =-0,308; p=0,040).
Conclusao: a medida que aumenta a tristeza, séo menores as vivéncias afetivas e sexuais. Quanto
maior a intensidade de ansiedade, menores sdo as vivéncias sexuais.

Descritores: Sexualidade; Avaliagao de Sintomas; Idoso; Assisténcia Ambulatorial; Enfermagem
Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between affective and sexual experiences and the
intensity of physical and psychological symptoms of older adults. Methods: observational, cross-
sectional and analytical study, guided by the STROBE tool, carried out in a geriatric outpatient
clinic. Sociodemographic and health questionnaire, Affective and Sexual Experiences Scale for
Elderly, Edmonton Symptom Assessment Scale were used. Descriptive statistical analysis and
Spearman correlation were performed. Results: forty-five older adults participated, with a mean
age of 73.8 years; most (91.1%) were married. The highest averages of symptom intensity were
pain (4.9), anxiety (4.8), drowsiness (4.5), and a feeling of well-being (4.5). There was a negative
correlation between sadness and the dimensions of sexual activity and affective relationships
(r=-0.365; p=0.014 and r =-0.386; p=0.009) and between anxiety and sexual activity (r =-0.308;
p=0.040). Conclusion: as sadness increases, affective and sexual experiences are less. The
greater the anxiety intensity, the lower the sexual experiences.

Descriptors: Sexuality; Symptom Assessment; Aged; Ambulatory Care; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la relacién entre las experiencias afectivas y sexuales y la intensidad de los
sintomas fisicos y psicoldgicos de las personas mayores. Métodos: estudio observacional,
transversaly analitico, guiado por la herramienta STROBE, realizado en un ambulatorio geridtrico.
Se utilizé: cuestionario sociodemogréfico y de salud; Escala de Experiencias Afectivas y Sexuales
del Adulto Mayor; Escala de sintomas de Edmonton. Se realizé analisis estadistico descriptivo y
correlacién de Spearman. Resultados: participaron 45 ancianos, con una edad media de 73,8
anosylamayoria (91,1%) casados. Los mayores promedios de intensidad de los sintomas fueron
dolor (4,9), ansiedad (4,8), somnolencia (4,5) y sensacion de bienestar (4,5). Hubo una correlacion
negativa entre la tristeza y las dimensiones del acto sexual y las relaciones afectivas (r =-0,365;
p=0,014yr=-0,386;p=0,009) y entre la ansiedad y el acto sexual (r =-0,308; p=0,040). Conclusién:
a medida que aumenta la tristeza, las experiencias afectivas y sexuales son menores. Cuanto
mayor es la intensidad de la ansiedad, menores son las experiencias sexuales.

Descriptores: Sexualidad; Evaluacion de Sintomas; Anciano; Atencién Ambulatoria;
Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

A presenca de tabus, mitos e estigmas esta relacionada com a
cultura das pessoas, a influéncia religiosa e politica. No passado,
a tematica sexualidade nao era discutida, o didlogo entre pais
e filhos era restrito, poucas pessoas frequentavam a escola e a
religido exercia grande influéncia na abordagem da sexualidade,
na qual esta tematica era e ainda é repreendida, assim como é
associada apenas com a procriacao e genitalidade. Vale ressaltar
que, em pleno século XXI, a sociedade possui um posicionamento
evasivo quando se trata da sexualidade na velhice!, apesar do
avanco das discussdes sobre esta tematica nos contextos aca-
démicos, clinicos, sociais e midiaticos®.

Destaca-se que o preconceito do ato sexual na velhice é ado-
tado por se acreditar que a fase de vivenciar a sexualidade esta
condicionada a idade dos mais jovens®. Outro aspecto conside-
rado pelas idosas se refere a beleza corporal ligada a juventude e,
devido ao avanc¢o da idade, ndo se sentem atraentes para terem
relacdo sexual®. O sentimento da feminilidade ou de ndo mais
se sentirem atraentes devido as mudancas fisicas ocasionadas
pelo envelhecimento, retrata o declinio da funcédo sexual, princi-
palmente pelas idosas®. Ainda, estudos®” abordam a concepg¢ao
errdnea de que no climatério e na menopausa a sexualidade se
exaure e isso se relaciona ao conceito de que a atragcdo somente
ocorre com a beleza da juventude e vigor fisico.

O julgamento e a vigilancia que a sociedade mantém sobre
o idoso faz com que o mesmo se sinta inibido a expressar com
naturalidade sua identidade sexual®'?, Assim, o idoso pode
assimilar esses reflexos como verdade, levando as privagdes
pessoais e a adocdo de comportamento de acordo com as ex-
pectativas sociais"". Vale mencionar que o modelo de educacao
dos antepassados unidos ao atual envolve regras repressoras e,
mesmo quando os idosos se sentem censurados quanto a sua
sexualidade, a maioria discursa que seus desejos e vontades
ainda continuam e que desejam vivencia-los, mesmo com as
mudancas fisioldgicas ocorridas®61012:13),

Neste contexto, é importante ressaltar que a sexualidade é
influenciada por diversos fatores, dentre eles os biolégicos, psi-
colégicos, espirituais, culturais, religiosos, sociais, econdmicos,
politicos, legais e historicos. Além do prazer e do ato sexual, a
sexualidade engloba a identidade pessoal, 0 género, os papéis os
quais o idoso se insere na sociedade, a orienta¢do sexual, o afeto, a
intimidade, o romance, o companheirismo e os relacionamentos!'®.

Um estudo desenvolvido com idosos mostrou a importancia
das vivéncias sexuais e a correlagdo positiva entre a sexualidade e
a sua qualidade de vida por meio do companheirismo e do amor
reciproco. Os autores concluiram que na velhice hd amizade,
amor, carinho, companheirismo, prazer e cumplicidade. Dessa
forma, a sexualidade ndo se resume no ato sexual, ha outros
componentes essenciais que levam o idoso a sentir prazer.
Ressaltaram, ainda, a importancia das vivéncias sexuais para os
idosos, 0s quais possuem desejos e acreditam que podem amar,
sentir prazer e serem felizes!'.

Ainda, vale mencionar que, além das alteracdes bioldgicas
préprias do processo natural de envelhecimento, o idoso pode
apresentar morbidades que levam a manifestacao de sinais e
sintomas""®, os quais podem ser fisicos e/ou psicoldgicos, tais
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como dor, fadiga, nausea, depressao, ansiedade, sonoléncia,
apetite, sensacdo de bem-estar, dispneia e sono. Acredita-se
que esses sintomas podem apresentar relagdo com as vivéncias
afetivas e sexuais dos idosos.

Nesse sentido, observam-se lacunas cientificas sobre sexua-
lidade na velhice, em especial que direcionem a atuacao dos
profissionais, que, muitas vezes, deixam-se levar pelo estereétipo
de que na velhice ndo se vivencia a sexualidade"”. Além disso,
esta tematica é pouco abordada e discutida nos cursos de gra-
duacdo na area da saude, apesar do crescimento do niumero de
grupos de pesquisa de investigacdo cientifica e colaboragao para
avangos desta tematica®.

Acredita-se que pesquisas relacionadas a sexualidade na
velhice sdo de suma importancia para que os profissionais de
saude identifiquem as vivéncias afetivas e sexuais dos idosos e
comecem abordar as necessidades relacionadas a tematica nos
seus atendimentos, quando pertinente. Assim, foram elaboradas
as questdes de pesquisa: quais sao as vivéncias afetivas e sexuais
dos idosos em atendimento ambulatorial? As vivéncias afetivas
e sexuais dos idosos se relacionam com a intensidade de seus
sintomas fisicos e psicolégicos?

OBJETIVOS

Caracterizar os idosos atendidos em um ambulatério de ge-
riatria de um hospital geral terciario do interior paulista segundo
variaveis sociodemograficas, de saude e quanto as vivéncias
afetivas e sexuais.

Analisar a relacdo entre as vivéncias afetivas e sexuais e a
intensidade de sintomas fisicos e psicolégicos dos idosos.

METODOS
Aspectos éticos

Conforme a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
este estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo e do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo observacional, transversal e analitico, norteado pela
ferramenta STROBE. Foi realizado no periodo de setembro de 2018
a abril de 2019 no ambulatério de geriatria de um hospital geral
tercidrio do interior paulista, no dia e horério de atendimento,
ou seja, as tercas-feiras, no periodo das 13 horas as 18 horas.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populagdo do estudo foi composta por idosos atendidos no
referido ambulatério, sendo abordados 224 idosos. Os critérios de
inclusdo foram: ter idade maior ou igual a 60 anos, ser casado ou
possuir um companheiro fixo, como pré-requisito para aplicacao
do instrumento do estudo, e apresentar capacidade cognitiva
preservada, avaliada por meio da investigacdo de orientacao
no tempo, espaco e quanto pessoa. Utilizando esses critérios,

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 2):€20200998 2 de 7



Sexualidade e avaliacao de sintomas fisicos e psicolégicos de idosos em assisténcia ambulatorial

150 idosos foram excluidos (122 viivos, 20 solteiros e oito repro-
varam na avaliacdo cognitiva); ainda, houve 24 recusas e cinco
perdas. Ressalta-se que os participantes excluidos com estado
civil (vidvos e solteiros), quando questionados, responderam néo
possuir companheiro fixo. Assim, a amostra ndo probabilistica
consecutiva foi constituida por 45 idosos.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, dirigida
pela propria pesquisadora que abordava o idoso na sala de espera
do ambulatério, momento em que se identificava, realizava os
devidos esclarecimentos sobre o estudo, convidando-o para
participar do mesmo. Em seguida, apresentava e discutia o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos os esclareci-
mentos e aquiescéncia de cada participante, solicitava-se a sua
assinatura no TCLE e entregava-se uma via ao participante. Assim,
iniciava-se a entrevista na sala de espera ou em um consultério do
referido ambulatério, com a finalidade de garantir a privacidade
e evitar possiveis interrupgdes e ruidos.

Para as entrevistas, utilizou-se uma abordagem organizada em
quatro partes, descritas a seguir: Parte 1 - a avaliacdo cognitiva foi
realizada por meio da avaliacao da capacidade discriminatéria,
psiquica e mental do participante no tempo e espaco com per-
guntas pré-estabelecidas2?: qual o seu nome completo? Qual
sua data de nascimento? Em que dia da semana nés estamos?
Qual é o nome do local que estamos nesse momento? Os dados
foram verificados por meio de um documento de identificacdo. Os
participantes foram excluidos do estudo quando nao acertavam,
ao menos, trés perguntas. Parte 2 - questionario sociodemogra-
fico e de saude do idoso adaptado®®”, contendo informacées
pessoais (data de nascimento, sexo, numero de filhos, género do
companbheiro), perfil social (sabe ler/escrever, escolaridade, com
quem mora, renda mensal, tipo de renda, religido, participacao
de grupos de convivéncia) e condicao de saude (percepcdo de
saude e problemas de saude). Parte 3 - Escala de Vivéncias Afe-
tivas e Sexuais do Idoso (EVASI), que avalia as vivéncias afetivas
e sexuais da populacdo idosa, investigando os sentimentos,
comportamentos e atitudes do idoso em relagao a si e ao outro
(seu/sua companheiro/a). A EVASI é constituida por 38 itens
distribuidos em trés dimensdes: ato sexual, relagdes afetivas e
adversidades fisicas e sociais, 0os quais demonstraram assumir
parametros estatisticos satisfatérios em estudo de validacdo da
escala. Trata-se de uma escala tipo Likert, sendo cinco op¢des de
resposta: nunca, raramente, as vezes, frequentemente e sempre.
Os resultados sao interpretados para cada dimensao, e, neste
estudo, foram considerados os maiores escores obtidos, refle-
tindo maiores vivéncias afetivas e sexuais dos idosos, conforme
interpretacdo utilizada pela autora da escala®. Parte 4 - Escala
de Avaliagdao de Sintomas de Edmonton (ESAS-Br), que avalia
a intensidade de dez sintomas: dor, cansaco, nausea, tristeza,
ansiedade, apetite, sonoléncia, falta de ar, bem-estar e sono. Foi
traduzida e validada para o Brasil com pacientes em situagdes
clinicas especificas de cuidados paliativos e cancer avangado?*29),
sendo, até o presente momento, o primeiro estudo a utilizar a
escala em uma amostra geral de idosos. Trata-se de uma escala
visual numérica variando entre zero e dez, sendo zero minima
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intensidade, e dez, maxima intensidade. E considerada autoapli-
cavel ou o entrevistador podera aplica-la®”.

Analise dos resultados e estatistica

Para o processamento dos dados, foi elaborada uma planilha
de dados no programa computacional Microsoft Excel, contendo
um dicionario (codebook) e duas planilhas que foram utilizadas
para avalidacao por dupla entrada (digitagao). Apés a digitagdo e
validacéo, os dados foram analisados utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences, verséo 20.0. Para a caracterizacdo dos
aspectos sociodemograficos e de saude, bem como das vivéncias
sexuais e afetivas e intensidade de sintomas fisicos e psicologicos
dos participantes, foi realizada andlise descritiva de frequéncia
simples e/ou medidas de tendéncia central (média e mediana) e
de variabilidade (desvio padrao). Realizou-se correlacdo de Spear-
man (r) para verificar a relagao entre as varidveis vivéncias sexuais
e afetivas e a intensidade de sintomas fisicos e psicoldgicos dos
participantes. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 45 idosos. A idade variou entre 60
e 89 anos, com média de 73,8 anos (DP=6,7). A média de filhos
foi de 3,3 (DP=1,9).

No que tange a religido, a maioria (n=33; 73,3%) referiu ser
catolico. Quanto a escolaridade, 40 (88,9%) idosos referiram saber
ler ou escrever. Os anos de estudo variaram entre um e 15 anos,
com média de 6,3 anos (DP=4,3). Com relacdo ao tipo de renda,
31 (68,9%) idosos mencionaram ter aposentadoria. A média da
renda mensal foi de R$1.855,40 (DP=1404,1).

Quanto a condicao de saude, 18 (40,0%) idosos descreveram
sua saude como “razoavel’, 41 (91,1%) idosos referiram possuir
problemas de salde, dentre eles pressao alta, 19 (42,2%) e dia-
betes, 14 (31,1%). O niumero de problemas de saude variou entre
zero e seis, com média de 2,5 (DP=1,5).

ATabela 1 mostra a caracterizacdo dos idosos, segundo sexo,
estado civil e com quem reside.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos sintomas fisicos e
psicolégicos da ESAS-Br segundo os escores médios, medianas
e desvio padrédo das intensidades dos sintomas.

Observam-se maiores escores médios de intensidade para os
sintomas dor (4,9), ansiedade (4,8), sonoléncia (4,5) e sensacdo
de bem-estar (4,5).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das dimensbes da EVASI
segundo os escores médios, desvio padrao e amplitude.

Quanto as vivéncias afetivas e sexuais dos idosos, avaliadas
por meio da EVASI, notam-se maiores médias para as dimensdes
relagdes afetivas (3,1) e ato sexual (2,3).

ATabela 4 apresenta a relagdo das andlises de correlacdo. Houve
correlacdo negativa entre os escores do sintoma tristeza da ESAS-Br
e as dimensdes ato sexual e relagdes afetivas da EVASI (r=-0,365;
p=0,014e rS=-0,386; p=0,009, respectivamente), bem como entre
os escores do sintoma ansiedade da ESAS-Br e da dimensao ato
sexual da EVASI (r =-0,308; p=0,040). Houve correlacao positiva
entre os escores do sintoma falta de ar da ESAS-Br e da dimensao
adversidades fisica e social da EVASI (r =0,372; p=0,012).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo as variaveis sexo, estado civil
e com quem reside, atendidos em um ambulatério de geriatria, Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2019

Variaveis n %
Sexo
Masculino 21 46,7
Feminino 24 53,3
Estado civil
Casado(a) 1 91,1
Solteiro(a) 1 2,2
Divorciado(a) 1 2,2
Viavo(a) 1 2,2
Amasiado(a) 1 2,2
Com quem reside
Sozinho 2 4,4
Conjuge e filho(s) 7 15,6
Somente com companheiro 31 68,9
Outros* 5 1,1
Total 45 100,0

Nota: *Qutros (reside com: companheiro e netos; companbheiro, filhos, genro, nora e netos;
companheiro e irméos; companheiro, filhos e sogra).

Tabela 2 - Distribuicdo dos sintomas da Escala de Avaliacédo de Sintomas
de Edmonton segundo a comparagao entre as médias, medianas, desvio
padrao, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2019

Sintomas da Escala de Avaliacdo =~ Média Amplitude
de Sintomas de Edmonton (DP¥*) (minimo - maximo)
Dor 4,9 (3,4) 0 10
Ansiedade 4,8 (3,8) 0 10
Sonoléncia 4,5(3,2) 0 10
Sensacdo de bem-estar 4,5(3,5) 0 10
Cansaco 4,4(3,1) 0 9
Sono 4,2 (3,6) 0 10
Tristeza 3,8(3,9) 0 10
Apetite 3,8(3,5) 0 10
Falta de ar 23(34) 0 10
Nausea 1,6 (2,7) 0 10

Nota: *DP = desvio padrdo.

Tabela 3 - Distribuicdo das dimensées da Escala de Vivéncias Afetivas e
Sexuais do Idoso segundo a comparacdo entre as médias, Ribeirdo Preto,
S&o Paulo, Brasil, 2019

Dimensoes da Escala de Vivéncias  Média Amplitude
Afetivas e Sexuais do Idoso (DP?) (minimo - maximo)
Rela¢des afetivas 3,1(0,8) 0,9 4,0
Ato sexual 2,3(0,1) 0,2 39
Adversidades fisicas e sociais 1,7(1,2) 0,0 4,0

Nota:*DP = desvio padrdo.
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DISCUSSAO

Houve o predominio do sexo feminino, assim como em outra
pesquisa®® realizada no mesmo ambulatério, local do presente
estudo. Tal resultado retrata a feminizacao da velhice®. A maioria
dos participantes era casada, visto que um dos critérios de in-
clusao estabelecidos neste estudo era ser casado ou possuir um
companheiro fixo. Em contrapartida, em um estudo anterior®®, a
viuvez foi o estado civil mais encontrado entre os participantes.

Neste estudo, a maioria dos idosos residia apenas com o
companheiro, o que é uma condicdo comum entre os idosos®,
entretanto, em estudos com caracteristicas particulares deli-
neadas entre os participantes, observam-se diferentes arranjos
familiares®, Um estudo sobre a percepc¢éo de idosos e cuidado-
res familiares quanto ao processo de envelhecimento, todos os
idosos entrevistados moravam com o familiar cuidador®”, sendo
uma condicdo bastante comum entre idosos com algum grau de
dependéncia, em especial os idosos mais velhos.

Quanto a condicdo de saude, neste estudo, os problemas de
salde mais mencionados foram pressao alta e diabetes, sendo duas
doencas cronicas altamente prevalente com o envelhecimento
populacional. Em um estudo sobre a multimorbidade em pessoas
com 50 anos ou mais de idade, utilizando o ELSI-Brasil (Estudo Lon-
gitudinal de Saude dos Idosos brasileiros), realizado com amostra
representativa em 70 municipios das cinco macrorregides do Brasil,
constatou-se o aumento do nimero de morbidades de acordo com
a idade; 17,7% dos participantes com 50-59 anos de idade nédo
possuiam nenhuma morbidade; em contrapartida, apenas 2,7%
dos participantes com 80 anos ou mais. A Hipertensao Arterial
Sistémica foi referida por 52,2%, e o diabetes mellitus (DM), por
15,8% dos participantes, com média de morbidades associadas
entre 3,5 e 4,2, respectivamente®?, E importante ressaltar que a
presenca de doencas cronicas pode influenciar negativamente a
qualidade de vida dos idosos, principalmente em seus aspectos
fisicos. Tal fato foi observado nos pacientes que apresentam DM
guando comparados com a populacdo em geral®?,

Como ja mencionado, a intensidade dos sintomas fisicos e psi-
colégicos, referida pelos idosos do presente estudo, foi mensurada
por meio da escala ESAS-Bri?¥, observando-se que, para todos os
sintomas, os idosos referiram algum grau de intensidade. Assim,
esses sintomas estdo presentes em idosos com quaisquer quadros
clinicos. Neste estudo, ainda que abaixo dos escores que delimitam

Tabela 4 - Distribuicdo das correlagdes entre a Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton e a Escala de Vivéncias Afetivas e Sexuais do Idoso segundo

sintomas e dimensdes, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Variaveis Dimensodes da Escala de Vivéncias Afetivas e Sexuais do Idoso

Sintomas da Escala de Avaliacao Ato sexual Relacdes afetivas Adversidades fisica e social
de Sintomas de Edmonton v Valor de p r; Valor de p v’ Valor de p
Dor 0,091 0,551 0,127 0,406 0,187 0,220
Cansaco -0,075 0,625 0,007 0,966 0,180 0,237
Ndausea -0,157 0,303 -0,130 0,394 0,148 0,332
Tristeza -0,365 0,014%* -0,386 0,009%* 0,017 0914
Ansiedade -0,308 0,040%* -0,222 0,143 -0,063 0,683
Sonoléncia -0,022 0,884 0,005 0,972 0,064 0,674
Apetite 0,016 0,919 -0,066 0,669 0,202 0,184
Sensacao de bem-estar -0,217 0,152 -0,250 0,097 0,182 0,231
Falta de ar -0,129 0,399 -0,150 0,327 0,372 0,012%*
Sono -0,053 0,728 -0,248 0,100 0,001 0,997

Nota:*r =coeficiente de correlagdo de Spearman. **correlagdo estatisticamente significativa (Valor de p < 0,05).
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aintensidade dos sintomas em 50%, observaram-se maiores médias,
ou seja, maior intensidade referida para os sintomas dor, ansiedade,
sonoléncia e sensacao de bem-estar. Em um estudo realizado com
idosos em cuidados paliativos, os sintomas que apresentaram
maiores médias foram a ansiedade (6,09) e a dor (5,42). Apesar
disso, 75,76% dos idosos relataram “boa” qualidade de vida®®.

Vale ressaltar que a dor pode acarretar estresse e sofrimento ao
idoso, e suas consequéncias envolvem também os membros do seu
circulo social, principalmente seus familiares e cuidadores, além
disso, pode gerar alteragoes sociais, econdmicas e emocionais®?®.
Ainda, cabe mencionar que a dor pode influenciar a sexualidade
do idoso, como revelado em um estudo® com 32 idosas com
dor cronica (duracdo de seis meses ou mais), sendo que a maioria
(71,9%) apresentava dor relacionada a osteoartrite. Os autores do
referido estudo® destacaram que 28,1% das idosas relataram que
a dorinfluenciava sua atividade sexual (masturbacéo, excitacao
e/ou penetracédo), 81,3% mencionaram auséncia de tal atividade
no ultimo més e 78% apresentaram disfuncdo sexual.

A ansiedade pode levar a restricdo social do idoso e interferirem
seu bem-estar e na sua qualidade de vida, bem como na execucao
das atividades de vida diaria®. Resultados de um estudo sobre
a descricao dos sintomas de ansiedade e depressdo em idosos
institucionalizados no interior da Bahia, Brasil, mostraram que a
ansiedade é considerada comum nessa populagao; por esse mo-
tivo, os sintomas de ansiedade, muitas vezes, sdo subestimados e
pouco explorados quando se referem aos estudos. Apesar disso,
sdo considerados sintomas negativos e que interferem na vida
do idoso que o sente, resultando em desconforto®®.

Destaca-se que, neste estudo, houve correlacdes negativas entre
a intensidade dos sintomas psicologicos (tristeza e ansiedade)
e as vivéncias afetivas e sexuais dos idosos. Portanto, conforme
aumenta a intensidade do sintoma tristeza, diminuem os escores
das dimensdes ato sexual e relagdes afetivas da EVASI. Para o
sintoma ansiedade, conforme aumenta sua intensidade, diminui
o escore médio da dimensdo ato sexual da EVASI.

Ja para os sintomas fisicos avaliados pela ESAS-Br, neste es-
tudo, houve correlacdo positiva entre o sintoma falta de ar e a
dimensao adversidades fisica e social da EVASI, mostrando que,
quanto maior a intensidade do sintoma falta de ar, maior o escore
da referida dimenséo, ou seja, os idosos que relataram maior
intensidade deste sintoma referiram maiores frequéncias nas
afirmagdes pertencentes a dimensdo adversidades fisica e social
(“alguns problemas de satde afetam minhas vivéncias sexuais’,
“sinto-me incomodado(a) por mudancas em minha sexualidade
ocasionadas pelo envelhecimento”e“tenho receio de ser vitima
de preconceito por causa das minhas atitudes em relagao a se-
xualidade”). Vale mencionar que o presente estudo assume um
status de pioneirismo em investigar tais relacdes e, portanto os
resultados ndo puderam ser comparados com outros estudos.

Neste estudo, as dimensdes da EVASI relacdes afetivas e ato
sexual apresentaram as maiores médias, o que corrobora os resul-
tados do estudo de construcao e validacdo desta escala no Brasil.
Diante disso, pode-se inferir que, para a populacao idosa, o ato
sexual ndo constitui uma prioridade em sua vida, prevalecendo
destaque para os sentimentos e emogoes®??.

A sexualidade na velhice, assim como nas demais fases da
vida, pode ser responsdavel por diversos beneficios para a vida

Silva NCM, Storti LB, Lima GS, Reis RK, Aratjo TF, Kusumota L.

da pessoa, tais como o aumento da autoestima, melhora da
qualidade do sono, pratica de exercicios fisicos, maior atividade
cerebral e bom humor. Além disso, a vivéncia da sexualidade
promove a liberagao de horménios que previnem a depressao®”.

Conforme descrito na literatura, em um estudo realizado com
a populagao portuguesa, a atividade sexual foi associada de for-
ma significativa com a qualidade de vida dos participantes nas
dimensdes de funcao fisica, desempenho fisico e saiide em geral,
além de algumas outras dimensdes que variaram de acordo com
0 género dos participantes. Assim, a sexualidade pode ser consi-
derada relevante para a saude e qualidade de vida das pessoas®®.

Diante das dimensdes que envolvem a sexualidade (atividade
sexual, aspectos comportamentais, afetivos e culturais) e sua relacao
com as condicdes de salde fisica e psicoldgica, faz-se necessario
gue os profissionais de satiide abordem e trabalhem esta temética
com oidoso. Acrescenta-se que na presenca de uma perspectiva
positiva de vivéncias sexuais (atragdo fisica, prazer sexual, cuida-
do e apoio reciproco com o parceiro, companheirismo, carinho,
intimidade), os idosos possuem melhor desempenho no compor-
tamento de autoeficacia em saude, disposicao para o bem-estar
e bom humor, bem como afeto positivo em suas relagdes sociais
e qualidade de vida®?.

Nesse sentido, é de fundamental importancia que os profissio-
nais de saude identifiquem os aspectos relevantes da sexualidade
a serem trabalhados com o idoso e o auxiliem na resolubilidade
das respectivas necessidades identificadas. Para tanto, é neces-
sario que esses profissionais, em especial os enfermeiros, sejam
capacitados e detenham de conhecimento técnico cientifico com
relacdo a tematica da sexualidade e também estabelecam uma
relacdo de confianga com o idoso a fim de que ele se sinta confor-
tavel para relatar questdes intimas referentes a sua sexualidade®,

Além disso, é essencial que os profissionais de satide desen-
volvam mecanismos e estratégias para conduzir e manejar a
comunicacdo com o idoso utilizando uma linguagem apropriada
e de facil entendimento, bem como exercam a habilidade de
escuta da historia sexual prévia do idoso e suas queixas sexuais
com empatia e sem julgamentos.

Limitagoes do estudo

Os resultados deste estudo refletem uma realidade local, assim,
generalizagdes devem ser vistas com cautela, com o intuito de
evitar equivocos. Ressalta-se que a coleta de dados realizada em
apenas um ambulatério, assim como o numero elevado de idosos
sem companheiro fixo (n=142), pode ser considerada um fator
relevante para a restricdo do tamanho amostral.

Este estudo foi pioneiro em investigar correlagdes entre vivéncias
afetivas e sexuais e a intensidade de sintomas fisicos e psicoldgicos
dosidosos. Portanto, apesar da escassez de literatura cientifica para
discutir os resultados deste estudo, ha de se considerar a relevancia
clinica dos mesmos em relacdo as vivéncias afetivas e sexuais e a
intensidade de sintomas fisicos e psicolégicos dos idosos.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satde

Os desfechos das vivéncias de sexualidade na velhice tém
sido relacionados com comportamentos mais positivos frente as
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limitacdes comuns do envelhecimento. Dessa forma, o presente
estudo, ao abordar essa tematica, busca destacar dimensées da
sexualidade que possam ser relevantes para o cuidado com a
saude fisica e psicoldgica, manutencdo do bem-estar, da boa
qualidade de vida e das relagdes sociais.

Verificou-se a prevaléncia dos sintomas tristeza e ansiedade
e correlacdo negativa entre as vivéncias afetivas e sexuais dos
idosos. Nesse sentido, os profissionais de saude, ao atuarem na
assisténcia aos idosos, apds o estabelecimento de vinculo e da boa
comunicacao, necessitam explorar e discutir sobre os aspectos da
sexualidade (atividade sexual, relacdes afetivas, relacionamento
com parceiro e atitudes comportamentais) em conjunto com os
cuidados gerais de saude.

Ainda, é importante mencionar que a satisfacdo sexual, aliada
a autoestima, pode melhorar a saide sexual, mental e fisica.
Assim, para que haja uma sexualidade positiva, sdo necessarios
o reconhecimento e a valorizacdo das experiéncias sexuais vi-
venciadas. A¢des de educacdo em saude podem ser estratégias
relevantes para auxiliar na melhora das rela¢des sociais por meio
dainclusao de informacoes e instrugcdes sobre como obter uma

Silva NCM, Storti LB, Lima GS, Reis RK, Aratjo TF, Kusumota L.

vida sexual positiva, incluindo a comunicacao sexual, o entendi-
mento sobre os fatores fisioldgicos e a autoconfianca.
Compreender esse contexto e o significado das vivéncias sexuais
e afetivas dos idosos pode permitir aos profissionais de satde se
aprofundarem nos principais recursos disponiveis para auxiliar
nesse processo, com vistas a promoc¢do da saude do idoso e ao
envelhecimento saudavel. Esses profissionais, quando refletirem
sobre ainclusao da tematica da sexualidade em seu trabalho diario,
poderéo evitar que haja uma lacuna no processo de cuidado ao idoso.

CONCLUSAO

A dimensao relagdes afetivas da EVASI apresentou maior
escore médio, ou seja, foi referida com maior frequéncia pelos
idosos do estudo. E possivel afirmar que, conforme aumenta a
intensidade do sintoma tristeza referida pelos idosos, sdéo menores
suas vivéncias afetivas e sexuais; quanto maior a intensidade
do sintoma ansiedade, menores sdo suas vivéncias sexuais e
quanto maior a intensidade do sintoma falta de ar maior, sdo as
adversidades fisicas e sociais referidas pelos idosos.
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