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ABSTRACT
Objective: To analyze the association between the experiences of sexuality and 
quality of life in older adults. Method: Cross-sectional study developed with a total 
of 300 older adults living in northeastern Brazil. Data collection was carried out 
entirely online between August and October 2020. Participants completed the online 
questionnaire containing three instruments for assessing bio sociodemographic data, 
sexuality and quality of life. Data analysis was performed using the Mann-Whitney, 
Kruskal-Wallis, Spearman correlation and multivariate linear regression tests, adopting 
a 95% confidence interval (p < 0.05). Results: Older adults experience better affective 
relationships and have better quality of life in sensory abilities and intimacy. In the 
regression analysis, only affective relationships (β = 0.510; [95% CI: 0.340 – 0.682];  
p < 0.001) and physical and social adversities (β = -0.180; [95% CI: –1.443 – -0.434]; 
p < 0.001) remained associated with the general quality of life of older adults. 
Conclusion: Health professionals must invest in training, development of individual 
and group educational interventions, in addition to promoting the strengthening 
of bonds between older adults so that they feel free and comfort in expressing their 
intimate needs.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é um fenômeno global 

decorrente do alcance de alguns indicadores de saúde, espe-
cialmente a redução da fecundidade e o aumento da expecta-
tiva de vida(1). Nos países desenvolvidos, consideram-se como 
pessoa idosa os indivíduos com idade igual ou superior a  
65 anos. Já nos países em desenvolvimento, essa classificação 
engloba os indivíduos a partir de 60 anos(2).

Estima-se que até 2050 a população com idade igual 
ou superior a 60 anos atingirá 2,1 bilhões. Para efeito de 
comparação, o número de idosos em 2015 foi de 1,4 bilhão 
em todo o mundo. Nesse sentido, apesar dos avanços na 
saúde terem gerado impactos positivos na expectativa de 
vida, tem-se agora um novo foco: assegurar que os anos de 
vida sejam produtivos e saudáveis, configurando-se, desse 
modo, como um grande desafio para as pesquisas na área 
do envelhecimento(3).

Nesse cenário, à medida que o processo de envelheci-
mento progride, a Qualidade de Vida (QV) dos idosos pode 
sofrer redução de forma gradativa. A QV pode ser compre-
endida como o um conjunto harmonioso de satisfações, con-
siderando os fatores físicos e psicossociais da vida(4). Trata-se 
de um indicador de bem-estar geral, envolvendo aspectos 
positivos e negativos da vida, que se configura como uma 
relevante medida para avaliar o envelhecimento saudável e 
bem sucedido(3), além do estado de saúde do indivíduo(2).

A definição mais usual da QV é a proposta pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), que a define como 
“a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no con-
texto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive 
e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preo-
cupações” (5), o que inclui, também, as vivências saudáveis da 
sexualidade. A sexualidade é uma construção multifatorial 
que envolve comportamentos, funções, motivação, parcerias, 
atitudes, ato sexual(6–7), intimidade, prazer, erotismo, reprodu-
ção, crenças, valores, práticas, fantasias, identidade, desejos, 
papéis e relacionamentos(8). Diante disso, compreende-se 
que a sexualidade transcende os aspectos físicos e sexuais e 
valoriza variadas demonstrações de ordem mais qualitativa.

Informa-se que a sexualidade é tão importante na velhice 
como em qualquer outra faixa etária, podendo sua expressão 
ser fortalecedora, afirmativa, alegre e positiva(8). Todavia, 
grande parte das investigações sobre sexualidade em idosos 
limita-se à abordagem dos impactos fisiológicos decorren-
tes do envelhecimento e ao modelo médico da sexualidade, 
quase sempre voltados para a resposta sexual(6), sem con-
siderar a abrangência da sexualidade em seu conceito, na 
satisfação, no bem-estar e na QV dos idosos(8). 

Desse modo, torna-se relevante o desenvolvimento deste 
estudo por dois principais motivos. O primeiro diz respeito 
à consolidação científica da sexualidade em seu amplo con-
ceito, dada a limitação de estudos que explorem profunda-
mente essa amplitude. Em segundo lugar, em decorrência do 
crescente envelhecimento populacional, torna-se necessário 
reorientar as práticas em saúde para proporcionar melhor 
QV aos idosos, uma vez que a literatura afirma se tratar 
de uma temática pouco abordada durante as consultas em 

saúde aos idosos(9–10). Diante disso, o objetivo deste estudo 
foi analisar a associação entre as vivências da sexualidade e 
a qualidade de vida nos idosos.

MÉTODO

Tipo de Estudo 
Trata-se de um estudo transversal(11) com delineamento 

descritivo e analítico, desenvolvido de acordo com as orienta-
ções do checklist Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE).

Cenário 
O cenário do estudo foi a plataforma da rede social 

Facebook, pois a coleta de dados foi totalmente online, sem 
encontros presenciais entre os participantes e pesquisadores. 
Desse modo, os idosos participaram a partir de suas respec-
tivas residências com acesso à internet.

Definição da Amostra

Os participantes foram selecionados por meio da técnica 
consecutiva não probabilística na rede social Facebook e aten-
deram aos seguintes critérios de inclusão: terem idade igual 
ou superior a 60 anos; serem de ambos os sexos (masculino 
ou feminino); casados, em união estável ou com parceria fixa; 
residirem no Nordeste brasileiro; terem acesso à internet e 
conta ativa no Facebook. Foram excluídos da pesquisa todos 
os idosos residentes em instituições de longa permanência, 
hospitalizados e dependentes. Revela-se que não foi utilizado 
instrumento para avaliar a capacidade cognitiva dos idosos, 
por entender que tal capacidade já está preservada, pois os 
idosos participam ativamente em redes sociais e possuem 
habilidades para manusear equipamentos que dão acesso 
às redes. 

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada totalmente online entre 
os meses de agosto e outubro de 2020. Utilizou-se como 
recurso de recrutamento a criação de uma página no Facebook 
destinada exclusivamente ao desenvolvimento de pesquisas 
científicas. Nessa página, os autores publicaram um convite 
personalizado contendo nomes dos pesquisadores responsá-
veis, instituição de vínculo, telefone para contato, critérios de 
inclusão e hiperlink que direcionava os participantes para o 
questionário online construído pela ferramenta Google Forms. 

Além disso, os autores utilizaram a estratégia de impul-
sionamento de postagem, em que o Facebook ampliou a divul-
gação da pesquisa para todos os idosos que preencheram os 
critérios de inclusão delimitados previamente no recurso de 
geolocalização. O impulsionamento é um serviço que, por 
meio de pagamento, o Facebook divulga a publicação para 
pessoas com características semelhantes ao que delimita-
mos no momento de contratar o serviço, havendo, com isso, 
aumento da possibilidade do anúncio ser curtido, comentado 
e até mesmo compartilhado entre o público, o que facilitou 
a rápida disseminação da presente pesquisa. 
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Antes de terem acesso ao questionário, exigiu-se de 
forma obrigatória a inclusão do e-mail no campo solicitado, 
para que fosse possível a identificação de respostas múlti-
plas pelo mesmo participante, diminuindo, desse modo, as 
chances de viés. O questionário foi dividido em quatro blo-
cos: Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
biossociodemográfico, sexualidade e QV. 

O bloco do TCLE foi a primeira página que os parti-
cipantes tiveram acesso antes de responderem aos instru-
mentos. Nesse bloco, os pesquisadores disponibilizaram o 
TCLE na íntegra, com explicitação de objetivos, justificativa, 
relevância, riscos, benefícios, além do caráter voluntário, sem 
prejuízos e/ou penalidades para os envolvidos. Sendo assim, 
todos os participantes da pesquisa leram e aceitaram eletro-
nicamente em participar do estudo por meio da seleção da 
opção “aceito participar do presente estudo” disponível no 
final da página do TCLE. Ao final da coleta de dados, os pes-
quisadores enviaram a segunda via do TCLE para todos os 
participantes, por meio de cópia oculta, no intuito de preser-
var os dados pessoais e evitar sua identificação por terceiros.

O bloco biossociodemográfico foi construído com ques-
tões que permitiram traçar um perfil dos participantes, como 
escolaridade, religião, sexo biológico, etnia, faixa etária, orien-
tação sexual, dentre outras informações.

O bloco sexualidade foi construído com a Escala de 
Vivências Afetivas e Sexuais do Idoso (EVASI), constru-
ída e validada no Brasil(12). A EVASI é estruturada em três 
dimensões - ato sexual, relações afetivas e adversidades física 
e social -, o que totaliza 38 questões com cinco possibilida-
des de respostas: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = às vezes, 4 =  
frequentemente e 5 = sempre. Os resultados são interpretados  
considerando que a menor ou maior pontuação corresponde, 
respectivamente, a pior ou melhor vivência da sexualidade na 
velhice. A consistência interna obtida por meio do Alfa de 
Cronbach revelou valores aceitáveis para todas as dimensões: 
ato sexual (α = 0,96), relações afetivas (α = 0,96) e adversi-
dades física e social (α = 0,71)(12).

O bloco QV foi construído com o World Health 
Organization Quality of Life – Old (WHOQOL-Old)(13). 
Trata-se de um instrumento específico para a população 
idosa que contém 24 questões, distribuídas em seis face-
tas: habilidades sensoriais; autonomia; atividades passadas, 
presentes e futuras; participação social; morte e morrer; e 
intimidade. Há cinco possibilidades de respostas organiza-
das em escala likert de 1 a 5 pontos. A pontuação final varia 
entre 24 a 100 pontos e o maior ou menor escore indica, 
respectivamente, melhor ou pior QV(13–14). Os valores do 
Alfa de Cronbach foram adequados para a totalidade das 
facetas de avaliação, variando entre 0,70 (faceta autonomia) 
e 0,885 (escala geral), o que demonstra bom desempenho 
psicométrico para avaliação da QV em idosos(13).

Análise e Tratamento dos Dados

Para a análise dos dados, recorreu-se à estatística não 
paramétrica após constatar a anormalidade dos dados pelo 
teste de Kolmogorov-smirnov (p < 0,05)(15). Para comparar 
as variáveis biossociodemográficas com a sexualidade e 
com a QV, utilizaram-se o teste U de Mann-Whitney para 

as variáveis com duas categorias e o teste de Kruskal-Wallis 
para as variáveis com mais de duas categorias, com aplicação 
do post-hoc de Bonferroni quando necessário(15). No intuito 
de entender como a variável independente (sexualidade) e o 
desfecho (QV) se relacionavam, foi realizada uma análise de 
correlação de Spearman (ρ), com posterior regressão linear 
multivariada(15) para as variáveis que apresentaram valor de 
p < 0,05. 

Os resultados da regressão foram expressos pelos coefi-
cientes Beta (β) (padronizados e não padronizados), inter-
valos de confiança, valor de p e coeficiente de determinação 
(R2). A adequação do modelo foi verificada pelo teste de 
Durbin Watson, sendo que um modelo adequado é aquele 
que apresenta os valores mais próximos de 2(15). As variáveis 
quantitativas foram apresentadas por meio de postos médios, 
medianas e intervalo interquartílico (IQ), enquanto as vari-
áveis qualitativas foram por meio de frequências absolutas e 
relativas. Ressalta-se que foi adotado intervalo de confiança 
de 95% (p < 0,05) para todas as análises estatísticas. 

Aspectos Éticos

Destaca-se que este estudo cumpriu rigorosamente 
todas as exigências éticas para o desenvolvimento da pes-
quisa com seres humanos, conforme a Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde. Além disso, este estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São 
Paulo, sob Parecer nº 4.319.644, no ano de 2020. 

RESULTADOS
A maioria dos participantes eram do sexo masculino 

(68,7%), com idade entre 60 e 64 anos (42,7%), autode-
clarados brancos (71,0%), que não moram com os filhos 
(67,7%) e nunca receberam orientação sobre sexualidade 
pelos profissionais de saúde (75,7%). As demais caracte-
rísticas biossociodemográficas encontram-se na Tabela 1. 

No que concerne à sexualidade, observa-se, na Tabela 2,  
que os idosos melhor experienciam as relações afetivas, 
como fica evidenciado pela maior mediana na respectiva 
dimensão. Não obstante, nota-se melhor percepção de QV 
nas facetas habilidades sociais e intimidade, ambas com a 
mesma mediana.

Observa-se na Tabela 3 que o sexo feminino possui 
melhor percepção de QV no domínio “habilidades senso-
riais” (165,97; p = 0,035). Além disso, os idosos entre 65 e 69 
anos melhor experienciam o ato sexual (156,35; p = 0,039).

Os participantes que possuem parceiro fixo melhor 
vivenciam o ato sexual (198,27; p < 0,001) e as relações 
afetivas (176,91; p = 0,004), bem como melhor enfrentam  
as adversidades física e social (120,16; p = 0,027), se  
comparados com os idosos casados. Não obstante, os idosos 
em união estável possuem melhor QV nas facetas habilida-
des sensoriais (185,60; p = 0,015) e na autonomia (179,26;  
p = 0,046), se comparados com os idosos casados. 

Por fim, nota-se que os idosos que convivem com 
seus parceiros por tempo menor ou igual a 5 anos melhor 
experienciam o ato sexual (184,09; p < 0,001) se comparados 
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Tabela 1 – Variáveis biossociodemográficas dos participantes – 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020.

Variáveis n %

Sexo

Masculino 206 68,7

Feminino 94 31,3

Idade (anos)

Entre 60 e 64 128 42,7

Entre 65 e 69 105 35,0

Entre 70 e 74 49 16,3

Entre 75 e 79 15 5,0

Entre 80 e 84 3 1,0

Religião

Católico 187 62,3

Protestante 37 12,3

Espírita 27 9,0

Religiões de origens africanas 5 1,7

Outras 13 4,3

Sem religião 31 10,3

Escolaridade

Primário 30 10,0

Fundamental I 18 6,0

Fundamental II 19 6,3

Médio 95 31,7

Superior 137 45,7

Sem escolaridade 1 0,3

Estado civil

Casado 210 70,0

União estável 42 14,0

Com parceiro(a) fixo(a) 48 16,0

Tempo de convivência com o parceiro

≤5 anos 43 14,3

Entre 6 e 10 anos 22 7,3

Entre 11 e 15 anos 18 6,0

Entre 16 e 20 anos 16 5,3

>20 anos 201 67,0

Orientação sexual

Heterossexual 264 88,0

Homossexual 5 1,7

Bissexual 4 1,3

Outros 27 9,0

Tabela 2 – Avaliação da sexualidade e QV dos participantes –  
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020.

Variáveis Mediana (IQ)

Sexualidade

Ato sexual 74,00 (63,00–80,00)

Relações afetivas 75,00 (67,00–81,00)

Adversidades física e social 7,00 (5,00–9,00)

QV

Habilidades sensoriais 75,00 (68,75–93,75)

Autonomia 68,75 (56,25–75,00)

Atividades passadas, presentes e futuras 68,75 (56,25–75,00)

Participação social 68,75 (56,25–75,00)

Morte e morrer 68,75 (56,25–75,00)

Intimidade 75,00 (68,75–81,25)

QV geral 68,75 (60,41–78,12)

com os idosos que convivem por tempo superior a 20 anos 
(131,96; p < 0,001). Os demais achados estão descritos 
na Tabela 3.

A Tabela 4 demonstra que houve correlação estatistica-
mente significante em todas as dimensões da sexualidade 
com a QV, exceto o ato sexual (ρ = 0,069; p = 0,235) e as 
relações afetivas (ρ = 0,074; p = 0,200), os quais não foram 
correlacionados com as habilidades sensoriais. Ressalta-se, 
ainda, que o ato sexual e as relações afetivas possuem corre-
lações positivas com a QV, enquanto as adversidades física e 

social têm correlações negativas. A maior correlação identifi-
cada foi forte e positiva entre as relações afetivas e intimidade 
(ρ = 0,558; p < 0,001).

Na análise de regressão linear, observou-se que somente 
os componentes “relações afetivas” e “adversidades física e 
social” permaneceram associados a diferentes facetas da QV. 
Todas as associações identificadas com as relações afetivas 
foram positivas, enquanto que as associações com as adver-
sidades física e social foram negativas, conforme Tabela 5. 
Além disso, observa-se que a maior magnitude da influência  
dos fatores (sexualidade) sobre os atributos (facetas da QV) 
foi identificada entre as relações afetivas e a intimidade  
[β = 0,678; (IC 95% = 0,70–1,107; p < 0,001)], sendo que o 
modelo explicou 50,7% da variação dos dados.

DISCUSSÃO
Observou-se no presente estudo que os idosos melhor 

experienciam sua sexualidade nas relações afetivas. Essa 
dimensão refere-se aos aspectos qualitativos da sexualidade, 
como companheirismo, amor, cumplicidade, carinho, ami-
zade, apoio, parceria, dentre outros(12).

Esses resultados estão de acordo com outros estudos(16–17), 
nos quais foram identificadas as diferentes maneiras dos 
idosos expressarem sua sexualidade, prevalecendo, dentre 
elas, o altruísmo, o carinho, a atenção, a atratividade e o 
respeito. Em um estudo qualitativo(17), por exemplo, o ato 
sexual não foi prontamente evocado como elemento central 
da representação social, mas como um elemento interme-
diário, dando espaço para outras expressões de sentimento 
e afetividade. 

Para os idosos, a sexualidade é encarada sob uma nova 
perspectiva, em que o desejo sexual pode ser substituído 
por expressões emocionais de cuidado e carinho pelo côn-
juge, assumindo a atividade sexual uma posição secundária 
no relacionamento(18).

No que concerne à QV, notou-se que os idosos pos-
suem melhor pontuação nas facetas habilidades sensoriais e 
intimidade, corroborando outros estudos semelhantes(19–20). 
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Tabela 3 – Comparação das variáveis biossociodemográficas com a sexualidade e QV – Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020.

Sexualidade QV

AS RA AFS HS AUT APPF PS MM INT QVG

Postos médios

Sexo

Masculino 145,61 145,41 153,47 143,44 150,27 150,23 151,18 155,17 148,31 149,29

Feminino 161,22 161,66 143,99 165,97 151,01 151,09 149,02 140,26 155,29 153,15

Valor p 0,148 0,132 0,376 0,035* 0,945 0,936 0,839 0,165 0,507 0,721

Faixa etária

60–64 anos 155,21 152,28 142,63 145,31 157,46 153,37 149,16 148,08 152,39 150,98

65–69 anos 156,35 155,32 151,59 146,51 155,15 148,23 150,85 160,18 156,77 156,09

70–74 anos 145,83 141,08 163,42 170,48 134,68 153,01 160,31 138,62 146,42 146,88

75–79 anos 108,17 144,73 145,90 162,97 124,40 147,40 151,03 134,00 120,07 139,10

80–84 anos 32,83 88,50 260,50 122,67 79,67 82,00 32,67 191,50 69,00 50,50

Valor p 0,039† 0,634 0,129 0,411 0,184 0,703 0,174 0,468 0,239 0,311

Estado civil

Casado 134,46‡ 139,66‡ 155,41‡ 143,35‡ 143,66‡ 151,73 150,02 151,77 146,49 147,19

União estável 176,10 174,50 160,61 185,60‡ 179,26‡ 149,42 155,07 155,67 164,21 165,67

Parceiro fixo 198,27‡ 176,91‡ 120,16‡ 151,09 155,24 146,06 148,58 140,41 156,05 151,71

Valor p <0,001† 0,004† 0,027† 0,015† 0,046† 0,915 0,918 0,654 0,408 0,449

Tempo de convivência 

≤5 anos 184,09‡ 165,65 136,27 152,43 166,05 161,87 149,74 148,13 163,02 159,55

6–10 anos 204,34 186,16 126,07 169,75 166,36 160,2 165,64 160,32 173,93 169,27

11–15 anos 174,78 161,78 178,03 155,19 175,47 141,53 172,28 158,00 175,25 172,11

16–20 anos 191,84 173,44 142,06 163,88 197,16 158,59 153,03 184,69 157,97 185,91

>20 anos 131,96‡ 140,52 154,43 146,50 139,49 147,16 146,85 146,54 142,45 141,76

Valor p <0,001† 0,058 0,252 0,736 0,020† 0,796 0,693 0,497 0,189 0,119

*Significância estatística pelo teste de Mann-Whitney (p < 0,05).
†Significância estatística pelo teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05).
‡Diferenças entre grupos pelo post-hoc de Bonferroni.
AS: ato sexual; RA: relações afetivas; AFS: adversidades física e social; HS: habilidades sensoriais; AUT: autonomia; APPF: atividades passadas, presentes e futuras; 
PS: participação social; MM: morte e morrer; INT: intimidade; QVG: qualidade de vida geral.

Nesse mesmo sentido, observou-se que o sexo feminino 
possui melhor percepção de QV no domínio habilidades 
sensoriais. Essas habilidades envolvem o impacto da perda 
dos sentidos (audição, visão, paladar, olfato e tato) na capa-
cidade de interação social e nas atividades de vida diária 
dos idosos. Já a intimidade avalia a capacidade dos idosos 
terem relacionamentos íntimos e pessoais(14). Os idosos com 
idade entre 65 e 69 anos melhor experienciam o ato sexual 
(156,35; p = 0,039), fragilizando os preconceitos, mitos e 
tabus existentes na sociedade que atribuem aos idosos uma 
posição de assexualidade(21).

Vale ressaltar que os idosos permanecem ativos em suas 
vivências sexuais, inclusive com práticas individuais de mas-
turbação(6–7). Nesse sentido, cita-se um estudo realizado com 
213 idosos portugueses que corrobora essa evidência, o qual 
constatou que a maioria dos participantes se relacionava 
sexualmente por pelo menos uma vez semanal ou mensal(22). 

Por mais que ocorra redução na frequência das relações 
sexuais entre os idosos(7), não significa a finitude de sua 
expressão. Na velhice, ocorre a transformação da energia 

sexual, que transcende o aspecto quantitativo e começa a ser 
expressa de forma mais qualitativa(18). Portanto, deve-se lem-
brar que o envelhecimento não é sinônimo de assexualidade, 
mas se constitui numa etapa da vida em que a sexualidade se 
adequa às especificidades do período de vida(18). 

A regularidade nas atividades sexuais contribui para o 
bem-estar físico e psicológico, além de diminuir os proble-
mas na saúde física e mental relacionados ao processo de 
envelhecimento. Nesse sentido, cita-se, por exemplo, que o 
envolvimento em atividades sexuais está correlacionado com 
menores índices de sintomatologias depressivas, maior qua-
lidade nos relacionamentos, aumento da autoestima, melhor 
saúde cardiovascular em ambos os sexos(23), além de reafirmar 
a identidade dos envolvidos, ressaltando seus valores e esti-
mulando sensações de carinho, aconchego, amor e afeto(18).

 Nesse contexto, o Ministério da Saúde do Brasil reforça 
a relevância de considerar os aspectos sexuais dos idosos, 
não somente para a prevenção de Infecções Sexualmente 
Transmissíveis, mas por reconhecer que o ato sexual é um 
componente estruturante, inclusive, da QV nessa população(9). 
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Tabela 4 – Correlação entre sexualidade e QV dos idosos –  
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020.

Dimensões da 
EVASI Facetas da QV ρρ de 

Spearman Valor p

Ato Sexual

Habilidades sensoriais 0,069† 0,235

Autonomia 0,392† <0,001*

Atividades passadas, 
presentes e futuras

0,395† <0,001*

Participação social 0,396† <0,001*

Morte e morrer 0,195† 0,001*

Intimidade 0,520§ <0,001*

Qualidade de vida geral 0,497‡ <0,001*

Relações 
afetivas

Habilidades sensoriais 0,074† 0,200

Autonomia 0,372† <0,001*

Atividades passadas, 
presentes e futuras

0,390† <0,001*

Participação social 0,353† <0,001*

Morte e morrer 0,227† <0,001*

Intimidade 0,558§ <0,001*

Qualidade de vida geral 0,490‡ <0,001*

Adversidades 
física e social

Habilidades sensoriais −0,267† <0,001*

Autonomia −0,218† <0,001*

Atividades passadas, 
presentes e futuras

−0,248† <0,001*

Participação social −0,235† <0,001*

Morte e morrer −0,159† <0,001*

Intimidade −0,265† <0,001*

Qualidade de vida geral −0,340† <0,001*

*Significância estatística pelo ρ de Spearman (p < 0,05).
†Correlação fraca.
‡Correlação moderada.
§Correlação forte.

Todavia, no presente estudo, a análise de regressão não iden-
tificou associação entre o ato sexual e as facetas da QV, mas 
as relações afetivas ganharam destaque com associações posi-
tivas e estatisticamente significantes, revelando que, quanto 
mais intensa forem as vivências dessas relações, melhor será 
a QV dos idosos investigados.

No que concerne ao estado civil, os idosos que possuem 
parceiro fixo melhor vivenciam o ato sexual, as relações afe-
tivas, bem como melhor enfrentam as adversidades física e 
social, se comparados com os idosos casados. A dimensão 
da sexualidade intitulada “adversidades física e social” diz 
respeito a três componentes: aos problemas de saúde que 
interferem nas atividades sexuais, ao receio de sofrerem pre-
conceitos devido às atitudes tomadas para experienciarem a 
sexualidade e ao sentimento de incômodo pelas modificações 
na sexualidade decorrentes do envelhecimento(12).

A literatura expõe que o estado civil pode influenciar 
na importância que os idosos atribuem à vida sexual, assim 
como à satisfação e à manutenção de uma vida sexualmente 
ativa(22). Nessa perspectiva, esperava-se que as melhores 
vivências da sexualidade, incluindo suas três dimensões do 
instrumento EVASI, fossem encontradas entre os idosos 

casados, pois no casamento os cônjuges possuem maior liber-
dade do ponto de vista social e religioso para explorarem 
diferentes abordagens sexuais como forma de fortalecer os 
laços do matrimônio(24). 

Todavia, infere-se que a monotonia que surge após alguns 
anos de casados(25) seja um dos responsáveis pelo qual os ido-
sos casados do presente estudo pior vivenciam sua sexuali-
dade. Nesse mesmo sentido, deve-se lembrar que, de forma 
geral, os idosos iniciam seus relacionamentos desde a juven-
tude e convivem com seus cônjuges até a velhice(26), o que 
pode facilitar a instalação da rotina e monotonia conjugal.

Essas evidências podem explicar, inclusive, por que os 
idosos que convivem com seus parceiros por tempo menor 
ou igual a 5 anos melhor experienciam o ato sexual, se com-
parados com os idosos que convivem por tempo superior a 20 
anos. Além disso, também mostram o porquê dos idosos em 
união estável possuírem melhor QV nas facetas habilidades 
sensoriais e na autonomia, se comparados com os idosos 
casados. De fato, os resultados encontrados neste estudo 
apontam para o casamento como um possível fator que con-
diciona os idosos a um possível comodismo em suas relações. 

Outros achados relevantes do presente estudo foram as 
associações estatisticamente significantes e negativas entre 
as adversidades física e social, indicando comportamento 
inversamente proporcional, pois, à medida que tais adversi-
dades são incrementadas, há redução da QV. De fato, a lite-
ratura ratifica que a sexualidade está diretamente relacionada 
à QV(27-28) com implicações relevantes ao longo dos anos, 
contribuindo, dessa forma, para o autoconhecimento, bem-
-estar, prazer, autoestima(16), manutenção da saúde mental e 
satisfação geral com a vida(29).

Deve-se lembrar que a sexualidade permanece na velhice 
de forma diferenciada, a depender das especificidades de cada 
indivíduo, sendo que tanto a QV quanto a satisfação pela 
vida dependem das vivências afetivas e sexuais dos idosos(18). 
Inclusive, os próprios idosos consideram a sexualidade como 
uma parte importante da vida(6). Entretanto, apesar da sexu-
alidade ser reconhecida por seus benefícios à saúde e à QV 
dessa população, encontram-se na literatura obstáculos na 
relação profissional-paciente quando o assunto é a sexuali-
dade nesse grupo etário. 

Cita-se, como exemplo, um estudo(10) realizado com 155 
profissionais médicos, o qual revelou que 63,9% desses pro-
fissionais não abordam a sexualidade nas consultas com os 
idosos, sendo que as principais razões para essa situação 
foram a falta de tempo, o medo de constrangimento e a 
incapacidade técnica para a abordagem(10). Uma investiga-
ção(1) realizada com 50 idosas revelou que as participantes 
têm medo de falar sobre sexualidade, especialmente com os 
profissionais de saúde. Outro estudo(27) desenvolvido com 
100 mulheres idosas identificou que apenas 25% das parti-
cipantes já relataram algum tipo de diálogo com um profis-
sional de saúde sobre sexualidade. Por fim, outro estudo(30) 
desenvolvido com 126 idosos evidenciou que 73,81% infor-
maram dificuldade em iniciar um diálogo sobre aspectos 
relacionados ao ato sexual. 

Ainda nesse seguimento, a literatura revela que a assis-
tência de enfermagem ao idoso na ESF é limitada às ações 
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Tabela 5 – Modelos finais de regressão linear para os componentes da sexualidade e as facetas de QV – Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020.

ββ ββ padronizado IC 95% p Durbin-Watson R2

Habilidades sensoriais

Adversidades 
física e social -1,689 -0,251 -2,482 – -0,896 <0,001 2,008 0,057

Autonomia

Relações afetivas 0,501 0,335 0,218 – 0,784 0,001
1,824 0,221Adversidades 

física e social -0,849 -0,109 -1,685 – -0,014 0,046

Atividades passadas, presentes e futuras

Relações afetivas 0,645 0,453 0,384 – 0,906 <0,001
2,034 0,266Adversidades 

física e social -0,807 -0,109 -1,578 – -0,037 0,040

Participação social

Relações afetivas 0,364 0,243 0,078 – 0,650 0,013 1,932 0,202

Morte e morrer

Relações afetivas 0,647 0,328 0,241 – 1,052 0,002 1,801 0,074

Intimidade

Relações afetivas 0,906 0,678 0,705 – 1,107 <0,001 2,086 0,507

Qualidade de vida geral

Relações afetivas 0,511 0,510 0,340 – 0,682 <0,001
1,869 0,365Adversidades 

física e social -0,938 -0,180 -1,443 – -0,434 <0,001

medicamentosas, à imunização e à identificação de situa-
ções de risco e/ou violência, não existindo consulta indi-
vidualizada que satisfaça as necessidades em sexualidade 
dos idosos(9). De certa forma, essas evidências corroboram 
os resultados do presente estudo, em que 75,7% dos idosos 
nunca receberam orientação sobre sexualidade pelos profis-
sionais de saúde.

Nessa perspectiva, revela-se a imprescindibilidade dos 
profissionais de saúde receberem capacitação sobre sexua-
lidade, de tal forma que compreendam sua ampla dimen-
são, bem como os aspectos multifatoriais que a envolvem. 
Trata-se de uma necessidade considerada prioritária em 
relação à temática para que os profissionais adquiram habi-
lidades em inserir a sexualidade nos planos de cuidados para 
os idosos como forma de promoção e proteção da QV.

Após adquirirem conhecimento e habilidades necessá-
rias, torna-se necessário que os profissionais de saúde desen-
volvam ações educativas como estratégia de desconstrução de 
julgamentos e preconceitos construídos socialmente acerca 
da sexualidade dos idosos(1). Esses profissionais, especial-
mente aqueles que atuam na Estratégia de Saúde da Família 
(ESF), possuem relevante papel para a promoção da saúde 
do idoso. Um dos fatores que contribuem para fortalecer esse 
objetivo é a longitudinalidade do cuidado, capaz de fortalecer 
as relações entre profissional-usuário com confiança mútua, 
culminando na liberdade e confortabilidade para os idosos 
expressarem suas necessidades íntimas, especialmente as 
relacionadas à sexualidade(9).

Revela-se, desse modo, que a assistência acolhedora ofe-
recida pelos profissionais de saúde aos idosos é capaz de 

empoderá-los a romperem as barreiras sociais e desfrutarem 
plenamente sua sexualidade. Essa assistência deve ser fun-
damentada, especialmente, na isenção de preconceitos e por 
meio de informações que visem a valorização das dúvidas, 
autoestima e inseguranças, contribuindo, dessa forma, para 
o bem-estar biopsicossocial dos idosos(9).

Vale destacar que este estudo apresenta algumas limita-
ções. Primeiramente, a técnica de amostragem não probabi-
lística adotada no delineamento metodológico não permite a 
generalização dos resultados. Em segundo lugar, por se tratar 
de um estudo cuja coleta de dados ocorreu exclusivamente 
online, a participação dos idosos pode ter sido restringida 
aos indivíduos com maior condição socioeconômica, o que 
pode ser comprovado pela alta prevalência de idosos com 
nível superior identificada neste estudo, realidade distante da 
maioria dos idosos nordestinos, especialmente dos usuários 
do Sistema Único de Saúde, apesar de seu caráter universal. 

Todavia, essas limitações não invalidam nossos acha-
dos, visto que podem contribuir para a ampliação do olhar 
holístico dos profissionais de saúde para a sexualidade dos 
idosos independentemente do nível socioeconômico. Afinal, 
a sexualidade é um componente estruturante da identi-
dade humana, que deve ser vivenciada por todos, se assim 
desejarem. Sendo assim, sugere-se que mais estudos sejam 
desenvolvidos com idosos de diferentes estratos sociais, 
para solidificar cientificamente o impacto da sexualidade 
nas condições de vida e saúde dessa população que necessita 
de novas intervenções que agreguem melhor qualidade aos 
anos adicionais de vida.
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CONCLUSÃO
Este estudo permitiu concluir que os idosos melhor 

vivenciam sua sexualidade por meio das relações afetivas. 
Além disso, a sexualidade é um componente que se associou 
à QV dos idosos investigados. Observou-se, também, que 
somente os componentes “relações afetivas” e “adversidades 
física e social” permaneceram associados a diferentes facetas 
da QV. Todas as associações identificadas com as relações 
afetivas foram positivas, enquanto que com as adversidades 
física e social foram negativas. Isso significa que, por um lado, 
quanto maior forem as vivências das relações afetivas, melhor 

será a QV. Por outro lado, quanto maior o enfrentamento às 
adversidades física e social relacionadas à sexualidade, pior 
será a QV dos idosos. 

Diante disso, nossos resultados podem influenciar a 
tomada de decisão de todos os profissionais de saúde, espe-
cialmente da atenção primária, a procurarem, sobretudo, 
capacitação em relação ao tema para que, a partir das habi-
lidades adquiridas, sejam capazes de desenvolver estratégias 
educativas individuais e grupais com os idosos sobre sexuali-
dade, com fortalecimento de vínculo e estímulo à liberdade, 
à autonomia e à isenção de preconceitos.

RESUMO
Objetivo: Analisar a associação entre as vivências da sexualidade e a qualidade de vida nos idosos. Método: Estudo transversal desenvolvido 
com 300 idosos residentes no Nordeste do Brasil. A coleta de dados foi realizada totalmente online entre os meses de agosto e outubro de 
2020. Os participantes preencheram o questionário online contendo três instrumentos para avaliação dos dados biossociodemográficos, 
sexualidade e qualidade de vida. Realizou-se a análise dos dados com o teste de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, correlação de Spearman 
e regressão linear multivariada, adotando intervalo de confiança de 95% (p < 0,05). Resultados: Os idosos melhor experienciam as 
relações afetivas e possuem melhor qualidade de vida nas habilidades sensoriais e intimidade. Na análise de regressão, somente as 
relações afetivas (β = 0,510; [IC 95%: 0,340–0,682]; p < 0,001) e as adversidades física e social (β = -0,180; [IC 95%: -1,443 –  
-0,434]; p < 0,001) permaneceram associadas à qualidade de vida geral dos idosos. Conclusão: Os profissionais de saúde devem 
investir em capacitações, desenvolvimento de intervenções educativas individuais e grupais, além de promover o fortalecimento de 
vínculo entre os idosos para que estes sintam liberdade e conforto em expressar suas necessidades íntimas.

DESCRITORES
Saúde Pública; Saúde do Idoso; Promoção da Saúde; Estratégia Saúde da Família.  

RESUMEN
Objetivo: Analizar la asociación entre las vivencias de la sexualidad y la calidad de vida de adultos mayores. Método: Se trata de un 
estudio transversal desarrollado entre 300 adultos mayores residentes en el Nordeste de Brasil. La recogida de los datos se llevó a cabo 
totalmente en línea entre los meses de agosto y octubre de 2020. Los participantes completaron el cuestionario en línea que contenía tres 
instrumentos para evaluar los datos biosociodemográficos, la sexualidad y la calidad de vida. El análisis de los datos se realizó mediante 
la prueba de Mann-Whitney, la prueba de Kruskal-Wallis, la correlación de Spearman y la regresión lineal multivariada, adoptando un 
intervalo de confianza del 95% (p < 0,05) Resultados: Los adultos mayores experimentan mejor las relaciones afectivas y tienen mejor 
calidad de vida en las habilidades sensoriales y en la intimidad. En el análisis de regresión, sólo las relaciones afectivas (β = 0,510; 
[IC 95%: 0,340-0,682]; p < 0,001) y la adversidad física y social (β = -0,180; [IC 95%: -1,443-0,434]; p < 0,001) se mantuvieron 
asociadas a la calidad de vida global de los mayores. Conclusión: Los profesionales de la salud deben invertir en capacitación, en 
desarrollo de intervenciones educativas individuales y grupales, además de promover el fortalecimiento del vínculo entre los mayores 
para que se sientan libres y cómodos para expresar sus necesidades más íntimas.

DESCRIPTORES
Salud Pública; Salud del Anciano; Promoción de la Salud; Estrategia de Salud Familiar.
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