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RESUMO

Objetivo: analisar a associagéo entre as vivéncias em sexualidade e caracteristicas biosociodemograficas de idosos. Método:
estudo transversal, desenvolvido com 3.740 idosos. Os participantes preencheram dois instrumentos para a obtengdo das
varidveis biosociodemograficas e sobre as vivéncias em sexualidade. Os dados foram analisados com os Testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis, com intervalo de confianga de 95% para todas as andlises. Resultados: houve predominancia de
participantes do sexo masculino (62,6%) e que nunca receberam orientagdes sobre sexualidade pelos profissionais de saude
(77,6%). As melhores vivéncias em sexualidade foram observadas entre os participantes do sexo masculino (p=0,002), com
idade entre 60 e 74 anos (p<0,001), autodeclarados pardos (p<0,001), adeptos as religides de origens africanas (p<0,001),
que possuem parceria fixa (p<0,001), que convivem com o cdnjuge por tempo igual ou inferior a cinco anos (p<0,001), que
nédo possuem filhos (p<0,001), e os homossexuais (p<0,001). Concluséo e implicacdes para a pratica: todas as variaveis
biosociodemogréficas se associaram significativamente com, pelo menos, uma dimenséo da escala de sexualidade. Nesse
sentido, os profissionais de saude terdo evidéncias cientificas e atuais das varidveis que mais necessitam de atengao no cuidado
ao idoso no que diz respeito a sua sexualidade.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Promog&o da Saude; Saude do Idoso; Satde Publica; Sexualidade.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between experiences in older adults’ sexuality and biosociodemographic characteristics.
Method: a cross-sectional study developed with 3,740 older adults. The participants filled out two instruments to obtain the
biosociodemographic variables and on the experiences in sexuality. Data were analyzed using the Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis tests, with a 95% confidence interval for all analyses. Results: there was a predominance of male participants (62.6%) who
never received guidance on sexuality from health professionals (77.6%). The best experiences in sexuality were observed among
male participants (p=0.002), aged between 60 and 74 years (p<0.001), self-declared brown (p<0.001), adherents to religions of
African origins (p<0.001), who have a single partner (p<0.001), who live with their spouse for five years or less (p<0.001), who do
not have children (p<0.001) and homosexuals (p<0.001). Conclusion and implications for practice: all biosociodemographic
variables were significantly associated with at least one dimension of the sexuality scale. In this sense, health professionals will
have scientific and current evidence of the variables that most need attention in elder care with regard to their sexuality.

Keywords: Family Health Strategy; Health Promotion; Health of the Elderly; Public Health; Sexuality.

RESUMEN

Obijetivo: analizar la asociacion entre experiencias en sexualidad caracteristicas biosociodemograficas de los ancianos. Método:
estudio transversal, desarrollado con 3.740 personas mayores. Los participantes completaron dos instrumentos para obtener las
variables biosociodemograficas y sobre experiencias en la sexualidad. Los datos se analizaron mediante las pruebas de Mann-
Whitney y Kruskall-Wallis, con un intervalo de confianza del 95% para todos los andlisis. Resultados: predominé el sexo masculino
(62,6%) y que nunca habia recibido orientacion sobre sexualidad por parte de profesionales de la salud (77,6%). Las mejores
experiencias en sexualidad se observaron entre los participantes masculinos (p=0,002), edad entre 60 y 74 afios (p<0,001),
marron autodeclarado (p<0,001), adherentes a religiones de origen africano (p<0,001), que tienen una pareja estable (p<0,001),
que viven con su conyuge durante cinco afos o menos (p<0,001), que no tienen hijos (p<0,001) y homosexuales (p<0,001).
Conclusion e implicaciones para la practica: todas las variables biosociodemograficas se asociaron significativamente
con al menos una dimension de la escala de sexualidad. En este sentido, los profesionales de la salud contarén con evidencia
cientifica y actual de las variables que més necesitan atencién en el cuidado de las personas mayores en cuanto a su sexualidad.

Palabras clave: Estrategia de Salud Familiar; Promocién de la Salud; Salud del Anciano; Salud Publica; Sexualidad.
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INTRODUCAO

Um dos principais acontecimentos que ocorre na velhice é o
declinio organico, sobretudo o fisico, que culmina em alteragdes
sociopsicoldgicas. Assim, as pessoas idosas podem se excluir
de atividades sociais, apontando a idade como um fator para
se vitimizarem e se sentirem nulas diante da sociedade,
presumindo, também, ndo terem capacidade de manter ou
iniciar relacionamentos amorosos.' Destaca-se que, no Brasil,
considera-se como pessoa idosa todos os individuos com
idade igual ou superior a 60 anos,? classificagéo adotada para
o desenvolvimento do presente estudo.

A sociedade, muitas vezes, fortalece o pensamento de que
ser idoso é ser alguém sem utilidade, pois a velhice sempre foi
considerada uma etapa da vida sinénima de finitude. Tratam-se
de preconceitos existentes contra a pessoa idosa e, que também,
estendem-se para outras dimensdes da vida, como é o caso da
sexualidade na velhice."

A definicdo de sexualidade compreende uma nogéo ampliada
da construcao social dos usos do corpo em particular, mas sem
se limitar & genitalidade, no intuito de alcangar uma percep¢éao
de prazer fisico e mental.® Assim, as vivéncias em sexualidade
podem ser definidas como as expressoes de diversas variaveis
qualitativas, como desejo, carinho, amor, abraco, contato, intimidade,
toque, afetividade, erotismo, autorrealizagéo, autoimagem,
autoestima, dentre outras expressdes emocionais, incluindo o
ato sexual propriamente dito.>5

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude,

A sexualidade é um aspecto central do ser humano ao
longo da vida, abrange sexo, identidades e papéis de
género, orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade
e reproducéo. A sexualidade € vivenciada e expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crengas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos.
Embora a sexualidade possa incluir todas essas dimensdes,
nem todas elas sdo sempre vivenciadas ou expressas.
A sexualidade ¢ influenciada pela interacao de fatores
biologicos, psicoldgicos, sociais, econémicos, politicos,
culturais, legais, historicos, religiosos e espirituais.®

Outros estudos'?7'2 publicados sobre a tematica nao
investigaram a associagao entre as variaveis biosociodemograficas
e a sexualidade de pessoas idosas. Porém, sabe-se que as
vivéncias saudaveis em sexualidade proporcionam beneficios para
o autoconhecimento, bem-estar, prazer, autoestima,? qualidade
de vida (QV),"™ manutencédo da saude mental e satisfagéo geral
com a vida,' sendo incentivadas, inclusive, entre as pessoas
idosas com algum tipo de deméncia“ e em cuidados paliativos.'

Devido a tamanha importancia da sexualidade, torna-se
relevante o desenvolvimento do presente estudo, pois contribuira
revelando as variaveis biosociodemograficas que se associam
com as vivéncias em sexualidade pelas pessoas idosas. Trata-
se de um aspecto importante do ponto de vista assistencial na
saude publica, especialmente na Estratégia Saude da Familia

(ESF), pois havera o direcionamento estratégico e conhecimento
das variaveis que mais se associam com o objeto estudado, a
fim de intensificar abordagens para seu estimulo e rompimento
de preconceitos.

Diante disso, formulou-se a seguinte questéao de pesquisa:
quais variaveis biosociodemograficas estdo associadas as
vivéncias em sexualidade pelas pessoas idosas? No intuito
de responde-la, tragou-se o0 seguinte objetivo: analisar a
associacao entre as vivéncias em sexualidade e caracteristicas
biosociodemograficas de idosos.

METODO

Tipo de estudo

Estudo transversal do tipo web survey, com abordagem
descritiva. O cenario de estudo foi delimitado para as cinco
regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

Amostra e critérios de inclusao

A amostra foi definida, a priori, fundamentando-se nos
seguintes parametros - populacao infinita, erro amostral de 5%
(a=0,05), intervalo de confianga de 95% (za/2=1,96) e proporgao
conservadora de 50% - resultando em uma amostra minima de
385 participantes. Todavia, por se tratar de um estudo web survey
e prevendo as possiveis incompletudes de respostas, optou-se
por recrutar um quantitativo superior de participantes, que foram
selecionados conforme a técnica consecutiva ndo probabilistica.

Consideraram-se os seguintes critérios de inclusdo: teridade
>60 anos de acordo com a legislagéo brasileira que estabelece
esse parametro etario para considerar uma pessoa idosa;? ser
residente em qualquer regido do Brasil; possuir acesso a internet
e conta ativa na rede social Facebook; ser casado; em uniao
estavel; ou possuir parceiro fixo, em virtude de que o instrumento
de sexualidade considera a avaliagao do individuo e informagdes
arespeito de seu conjuge; ser de ambos 0s sexos, ou ndo binario;
independentemente de orientacdo sexual.

Consideraram-se os seguintes critérios de excluséo:
todos os idosos hospitalizados durante o periodo de coleta; os
residentes em instituicoes de longa permanéncia ou similares;
os que conviviam com dependéncia funcional e com doengas
neurodegenerativas; que impossibilitassem a compreenséo
dos instrumentos. Esse rastreio foi realizado por meio de quatro
perguntas com respostas dicotémicas (sim ou ndo) antes de terem
acesso aos instrumentos da pesquisa. Para serem considerados
aptos, foi necessario que houvesse 100% de respostas negativas.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e
outubro de 2020, exclusivamente online por meio da Rede Social
Facebook. A coleta ocorreu por meio da publica¢éo de um convite
personalizado em uma pagina criada pelos pesquisadores, com
0 objetivo de divulgar informagdes sobre saude, sexualidade e
QV entre as pessoas idosas. O convite personalizado continha
informacdes referentes ao titulo do estudo, critérios de incluséo,
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nomes da instituicdo e pesquisadores envolvidos, além de
dados para contato (telefone e e-mail). Essas informacgdes foram
organizadas em programa de edi¢do de imagens que permitiu
a criacao de um convite visualmente atrativo. Houve também
a inclusdo de um hyperlink que direcionava os participantes a
pagina da pesquisa, criada pelo Google Forms e composta por
trés blocos.

O primeiro bloco referiu-se ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) disponivel na integra, para que
fosse possivel a sua leitura obrigatéria. Apds concordar com
todas as informacdes, os participantes clicaram na opcao “Li e
aceito participar do presente estudo”, sendo, posteriormente,
direcionados ao segundo bloco.

O segundo bloco foi estruturado com questoes
biosociodemograficas como: sexo, idade; situagao conjugal; tempo
de convivéncia com o(a) parceiro (a); escolaridade; etnia; religiao;
regido brasileira onde residem; orientacdo sexual; se moram
com os filhos; se ja receberam orientagdes sobre sexualidade
pelos profissionais de saude; e a inclusdao de um e-mail valido.

O terceiro bloco foi elaborado com a Escala de Vivéncias
Afetivas e Sexuais do Idoso (EVASI),'® instrumento construido
e validado para a populagéo idosa brasileira. Trata-se de um
instrumento organizado em 38 itens com cinco possibilidades
de respostas Likert, variando entre 1 (nunca) e 5 pontos
(sempre). Os itens estdo organizados em trés dimensdes: ato
sexual, relacdes afetivas, e adversidades fisica e social. As
duas primeiras dimensdes sédo analisadas na perspectiva de
que, quanto maior/menor o escore, respectivamente, melhor/
pior serdo as vivéncias em sexualidade nessas dimensoes. Por
outro lado, considerando a dimenséao adversidades fisica e social,
guanto maior/menor o escore, respectivamente, pior/melhor os
idosos estao enfrentando tais adversidades para as vivéncias
em sexualidade. A autora encontrou indices psicométricos
satisfatérios na validagao da EVASI, sendo que a confiabilidade,
verificada pelo alfa de Cronbach, obteve os seguintes valores:
ato sexual (0=0,96); relagdes afetivas (0=0,96); e adversidades
fisica e social (a=0,71).'®

No intuito de ampliar o convite da pesquisa para todo o
territério brasileiro, os autores contrataram mensalmente a
estratégia de impulsionamento de postagem oferecida pelo
Facebook. Nessa estratégia, a rede social divulga a postagem
para todas as pessoas que se adequam aos critérios previamente
estabelecidos e, consequentemente, ha o incremento de curtidas,
comentarios e compartilhamentos, que, por sua vez, aumenta
a probabilidade de pessoas clicarem no link e participarem
do estudo. Desse modo, conseguiu-se ultrapassar a amostra
pretendida e obter um quantitativo expressivo de participantes
no presente estudo.

Analise dos dados

Os dados foram transportados e analisados no software
estatistico IBM SPSS®, versdo 25. O primeiro passo para o
tratamento dos dados foi identificar possivel multiplicidade de
respostadas dadas pelo mesmo participante, rastreadas por meio

do e-mail solicitado no inicio do questionario. Neste estudo, ndo
houve duplicagdes de respostas. Posteriormente, as variaveis
qualitativas foram analisadas por meio de analises descritivas
(frequéncias absolutas e relativas). Ja as quantitativas, foram
analisadas por meio de mediana (M), intervalo interquartilico
(1Q), variancia e valores minimo e maximo.

Para analisar a associagao entre as variaveis independentes
(biosociodemograficas) e a dependente (sexualidade), analisou-
se, inicialmente, a distribuicdo dos dados por meio do Teste de
Kolmogorov-Smirnov, pelo qual foi identificada a distribui¢géo néao
normal (p<0,001). Desse modo, obedecendo aos pressupostos
estatisticos,'” foram aplicados os Testes de Mann-Whitney,
para andlise das variaveis com duas categorias, e de Kruskall-
Wallis, para as variaveis com trés ou mais categorias. Quando
necessario, também foi aplicado o post-hoc de Bonferroni, para
identificar as diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos analisados pelo Teste de Kruskall-Wallis. Os resultados
da aplicacédo desses testes estdo apresentados por meio de
postos médios (PM), considerando intervalo de confianca de 95%.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado no ano de 2020 pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), sob o Parecer
n® 4.319.644, em conformidade com a Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes leram
e concordaram com o TCLE disponibilizado online, o qual foi
enviado uma segunda via para os respectivos e-mails informados
na etapa inicial da pesquisa.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta a andlise descritiva dos participantes,
em que se observa predominancia de pessoas idosas do sexo
masculino (62,6%), com ensino superior (39,4%), autodeclarados
brancos (66,7%) e que nunca receberam orientacées sobre
sexualidade pelos profissionais de saude (77,6%). Além disso,
apresenta também a analise dos testes de associagdes entre a
sexualidade e as variaveis biosociodemograficas.

Desse modo, nota-se que o ato sexual € melhor vivenciado
pelas pessoas idosas do sexo masculino (p<0,001), com idade
entre 65 e 79 anos (p<0,001), pardas (p=0,009), adeptas as
religides de origens africanas (p<0,001), que possuem parceria
fixa (p<0,001), que convivem com o conjuge por tempo igual ou
inferior a cinco anos (p<0,001), que ndo possuem filhos (p<0,001)
e pelos os homossexuais (p<0,001).

No que concerne as relagdes afetivas, as melhores vivéncias
foram identificadas entre as pessoas idosas do sexo masculino
(p=0,038), com idade superior a 90 anos (p=0,006), com ensino
superior (p=0,013), autodeclaradas pardas (p<0,001), adeptas as
religides de origens africanas (p<0,001), que possuem parceria
fixa (p<0,001), que convivem com o cdnjuge por tempo igual ou
inferior a cinco anos (p<0,001), que ja receberam orientacdes
sobre sexualidade pelos profissionais da saude (p=0,028) e
heterossexuais (p<0,001).
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Tabela 1. Analise da sexualidade de acordo com as caracteristicas biosociodemogréficas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020 (n=3.740)
SEXUALIDADE

Variaveis ANALISE DESCRITIVA Ato sexual Rela?ﬁes Adv ersidac{es Escore geral
afetivas fisica e social
n % Postos médios (PM)
Sexo
Masculino 2.342 62,6 1924,84" 1899,01 1917,017 1918,40"
Feminino 1.391 37,2 1779,11° 1825,75 1792,75" 1791,32°
Outros 7 0,2 1849,14 1224,50 1758,71 1578,36
Valor p - - <0,001* 0,038* 0,003* 0,002*
Idade (anos)
60 - 64 1.830 48,9 1866,56* 1872,31* 1850,32 1867,05*
65-79 1.178 31,5 1915,23¢ 1881,12° 1871,87 1900,19°%
70-74 545 14,6 1890,00' 1908,84!! 1931,27 1907,95!!
75-79 153 4,1 1641,73" 1778,67 1820,00 1686,36
80-84 28 0,7 1086,73*%111 1156,36%%!! 2223,39 1143,00%%11
85-90 3 0,1 757,00 678,00 1350,67 669,00
> 90 3 0,1 3261,50 2170,50 2403,00 2898,00
Valor de p - - <0,001* 0,006* 0,303 <0,001*
Escolaridade
Primario 321 8,6 1866,46 1769,57 2021,54" 1834,25
Fundamental 570 15,2 1851,24 1783,87" 1938,96 1826,27
Médio 1.371 36,7 1855,45 1856,66 1829,75" 1850,41
Superior 1.474 39,4 1895,05 1938,75" 1848,87 1915,64
Sem escolaridade 4 0,1 1050,63 1908,00 1932,00 1333,75
Valor de p - - 0,474 0,013* 0,024* 0,252
Etnia
Branca 2.494 66,7 1876,32 1900,69" 1865,98 1888,40"
Amarela 72 1,9 1500,75" 1259,15" 2050,67 1378,82"*
Negra 191 51 1766,00 1676,73 1855,12 1721,90
Parda 911 24,4 1922,327 1886,12* 1875,68 1906,23*
Indigena 26 0,7 1609,90 1689,58 2285,98 1666,48
Ndo sabe 46 1,2 1688,63 1788,29 1559,97 1694,17
Valor de p - - 0,009* <0,001* 0,079 <0,001*
Religido
Catolico 1.949 52,1 1802,16™* 1781,32"* 1909,57 1794,70"
Protestante 514 13,7 1913,12 1933,43¢%!1 1854,95 1923,445
Espirita 461 12,3 2062,16" 2136,96"% 1783,73 2094,76"
De origens africanas 70 1,9 2376,90%¢ 2338,33%! 2014,71 2416,13%¢
Outras 357 9,5 1855,02 1850,41 1846,58 1850,60
Sem religido 389 10,4 1852,54¢ 1852,66 1794,14 1834,61

Fonte: elaboracdo prépria; * Significancia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis (p<0,05); " #*I1- Diferencas estatisticamente significantes entre grupos
pelo post-hoc de Bonferroni; ** Significancia estatistica pelo Teste de Mann-Whitney (p<0,05)
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Tabela 1. Continuacdo...

ANALISE DESCRITIVA

SEXUALIDADE

Variaveis Ato sexual Rela?ées Adv ersidad.es Escore geral
afetivas fisica e social
n % Postos médios (PM)
Valor de p - - <0,001* <0,001* 0,105 <0,001*
Estado civil
Casado 2.328 62,2 1697,54"* 1763,62"* 1919,49° 1724,36"*
Unido estdvel 707 18,9 2063,22"¢ 2030,79" 1841,83 2057,52"
Com parceiro(a) fixo(a) 705 18,9 2248,37% 2062,68* 1737,48" 2165,53%
Valor de p - - <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Tempo de convivéncia com o(a) parceiro(a)
<5anos 673 18,0 2340,81"*& 11 2163,74™* 1739,14" 2259,38"*
Entre 6 e 10 anos 314 8,4 2148,26" 2113,99 1754,86 2135,41
Entre 11 e 15 anos 276 7,4 2006,11% 1991,21 1885,28 2001,28"
Entre 16 e 20 anos 228 6,1 1867,98° 1846,15" 1854,71 1863,58*
> 20 anos 2.249 60,1 1674,59'! 1736,41F 1925,74" 1701,80
Valor de p - - <0,001* <0,001* 0,001 <0,001*
Mora com os filhos
Sim 1.081 28,9 1863,06" 1808,35" 1899,45 1841,74"
Nao 2.474 66,1 1833,94* 1863,54* 1868,95 1844,88*
N&o tenho filhos 185 4,9 2402,89"* 2326,71%* 1722,12 2381,12%*
Valor de p - - <0,001* <0,001* 0,115 <0,001*
Ja teve orientagdo sobre sexualidade?
Sim 837 22,4 1909,60 1942,84 1815,06 1918,29
Nunca 2.903 77,6 1859,23 1849,64 1886,49 1856,72
Valor de p - - 0,234 0,028** 0,090 0,146
Orientagdo sexual
Heterossexual 3.241 86,7 1889,98" 1904,00" 1854,74 1895,73"¢
Homossexual 91 2,4 2056,25* 1902,68* 1933,11 2018,33%
Bissexual 64 1,7 1354,48"* 1289,92"* 1975,95 1317,09"
Outros 344 9,2 1733,03 1654,38 1982,80 1696,63°
Valor de p - - <0,001* <0,001* 0,146 <0,001*

Fonte: elaboracdo prépria; * Significancia estatistica pelo Teste de Kruskal-Wallis (p<0,05); " #* I 1 Diferencas estatisticamente significantes entre grupos
pelo post-hoc de Bonferroni; ** Significancia estatistica pelo Teste de Mann-Whitney (p<0,05)

Em relacdo as adversidades fisica e social, as piores vivéncias
foram identificadas entre as pessoas idosas do sexo masculino
(p=0,003), com apenas o ensino primario (p=0,024), casadas
(p<0,001) e as que convivem com o(a) parceiro(a) por mais
de 20 anos (p<0,001). Por fim, de modo geral, a sexualidade é
melhor vivenciada pelos idosos do sexo masculino (p=0,002),
comidade entre 60 e 74 anos (p<0,001), autodeclarados pardos
(p<0,001), adeptos as religides de origens africanas (p<0,001),
que possuem parceria fixa (p<0,001), que convivem com o

conjuge por tempo igual ou inferior a cinco anos (p<0,001), que
nao possuem filhos (p<0,001) e os homossexuais (p<0,001).
Nota-se, na Tabela 2, que a maioria das respostas dadas
foi positiva e reflete na satisfacdo dos participantes quanto
as suas vivéncias em sexualidade. Cita-se, como exemplo,
o fato de 53,6% dos idosos terem relagcbes sexuais com
seus conjuges frequentemente e sempre (item 5). A maioria
afirmou que as vivéncias sexuais sdo sempre prazerosas (item
28) e importantes para a QV (item 33), que as vivéncias em
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Tabela 2. Analise descritiva das respostas ao instrumento EVASI. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020 (n=3.740).

- Nunca Raramente As Vezes  Frequentemente Sempre
QUESTOES DO INSTRUMENTO EVASI
n % n % n % n % n %

Dimensao I — Ato sexual

1.Te|t1ho atitude favoravel frente a sexualidade na 244 65 311 83 780 209 930 249 1475 394
velhice

4. Sinto desejo por meu/minha parceiro(a) 163 4,4 274 7,3 660 17,6 971 26,0 1.672 44,7
5. Eu e meu parceiro(a) temos relagdes sexuais 248 6,6 513 13,7 974 26,0 1.213 32,4 792 21,2
9. As V|\{enC|as sexuais fazem bem para a minha 106 28 163 44 365 98 511 13,7 2595 69,4
autoestima

10. Desfrutar da minha sexualidade significa 126 34 96 26 309 83 412 110 2797 748
estar vivo(a)

11. Sinto-me desejado (a) por meu/minha 224 60 353 9,4 848 22,7 767 20,5 1548 414
parceiro (a)

14. PerceboNque o fato de fazermos sexo melhora 232 62 194 52 592 158 653 175 2069 553
nossa relagdo

29. As vivencias sexuais me fazem me sentir mais 143 3,8 129 34 346 93 508 136 2614 69,9
vivo(a)

22. P?rcebo a existéncia do desejo em nossa 255 68 331 89 705 189 821 220 1628 435
relagdo

24.Acred|to.que na velhice continuo sendo uma 122 33 215 57 1020 273 728 195 1655 443
pessoa bonita

26. Sinto-me bem quando temos relacdes 209 56 151 40 440 11,8 540 144 2400 64,2
sexuais

28. Nossas vivéncias sexuais sao prazerosas 232 6,2 332 89 700 18,7 672 18,0 1.804 48,2
Sgl.el:reaso das vivéncias da sexualidade para 389 10,4 221 59 778 208 747 200 1605 42,9
31. A pratica da sexualidade me proporciona 116 31 89 24 476 12,7 631 169 2428 64,9
bem-estar

34. Expresso minha sexualidade sem me

importar com o que os outros vao pensar de 491 13,1 290 7,8 599 16,0 559 14,9 1.801 48,2
mim

2521 (5@ el il 1) [P (e Sosi e e 385 10,3 439 11,7 973 26,0 903 24,1 1040 27,8
namorar

36. Com 0 avanco da idade sinto que perdi o 1696 453 694 18,6 984 263 174 47 192 51
interesse por sexo

38. As trocas de beijos e caricias fazem parte do 0 159 465 124 788 211 714 19,1 1370 366
dia a dia do nosso relacionamento

Dimensao Il — Relagdes afetivas

L) A O CHE P Y L 126 3,4 274 73 545 146 750 20,1 2.045 54,7
parceiro(a)

3.I?u e.meu/mlnha parceiro (a) desfrutamos de 111 30 271 72 508 136 749 200 2101 562
privacidade

6. Smt.o que meu/minha parceiro(a) tem carinho 131 35 262 70 743 199 803 215 1801 482
por mim

7. Eu e meu/minha parceiro(a) somos amigos 45 1,2 94 2,5 352 94 646 17,3 2.603 69,6

Fonte: questdes extraidas do estudo de validagdo®®
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Tabela 2. Continuagao...

- Nunca Raramente As Vezes Frequentemente Sempre
QUESTOES DO INSTRUMENTO EVASI
n % n % n % n % n %
8. Amo meu/minha parceiro (a) 76 2,0 154 4,1 377 10,1 480 12,8 2.653 70,9
12. Nossa relagdo é recheada de muito carinho 259 6,9 370 9,9 804 21,5 757 20,2 1.550 41,4
13. Aceito as mudangas causadas pelo 238 64 248 66 965 258 559 149 1730 46,3
envelhecimento
19 REOIENIOVELENR GUMER R OEERET  wp gne e g 7 460 BB A4 G765 45T
ao meu/ parceiro(a) o que sinto
16. Penso que a sexualidade na velhice é 100 27 144 39 597 160 473 126 2426 649
normal
177 S0 Ve (i) el Ses 173 46 269 7,2 682 182 674 180 1942 51,9
prazer em estar comigo
18. Nossa relagdo ¢ baseada em 116 3,1 154 41 420 112 720 19,3 2330 62,3
companheirismo
19. P?rcebo a existéncia de amor em nossa 189 5,1 231 6,2 623 16,7 602 16,1 2,095 56,0
relacdo
21. Percebo cumplicidade em nossa relagao 256 68 281 7,5 594 159 659 17,6 1950 52,1
23. Sinto carinho pelo(a) meu/minha 91 2,4 174 47 484 12,9 632 169 2359 63,1
parceiro(a)
235, IS Elu kel () (o0 () 190 51 267 71 661 17,7 58 157 2034 544
parceiro (a)
ek ecdeescleot e R IS 172 46 196 52 533 143 576 154 2263 60,5
parceiro(a)
S8 As V|venC|a§ sexuais sao |mportantes para a 103 28 123 33 581 155 615 16,4 2318 62,0
qualidade de vida da pessoa idosa
Dimensao Il - Adversidades fisica e social
32. Alguns problemas de satde atrapalham 884 23,6 513 13,7 1439 385 441 11,8 463 12,4
minhas vivéncias sexuais
30. Sinto-me incomodado (a) por mudangas
em minha sexualidade ocasionadas pelo 785 21,0 476 12,7 1.448 38,7 487 13,0 544 14,5
envelhecimento
37.Tenho receio de ser vitima de preconceito
por causa das minhas atitudes em relagdo a 1.713 45,8 420 11,2 837 22,4 194 5,2 576 15,4

sexualidade

Fonte: questdes extraidas do estudo de validagdo®®

sexualidade sempre proporcionam bem-estar (item 31) e que,
com o avancar da idade, o desejo em vivenciar atos sexuais
nunca foi perdido (item 36).

Quando observadas as adversidades fisica e social, a
maioria revelou que, as vezes, alguns problemas de saude
atrapalham as vivéncias sexuais (item 32). Além disso, as vezes,
sente-se incomodada por mudangas na sexualidade decorrente
do envelhecimento (item 30) e que nunca possui receio de ser
vitima de preconceitos por causa das atitudes em relagéo as
vivéncias em sexualidade (item 37).

Observa-se, naTabela 3, que a maior mediana nas relagoes
afetivas indica que os idosos vivenciam melhor sua sexualidade
nesta dimensao, em detrimento do ato sexual.

DISCUSSAO

Observou-se no presente estudo predominancia de pessoas
idosas do sexo masculino, fato que pode ser justificado devido
a tematica estudada, haja vista que, no decorrer da coleta de
dados, as mulheres idosas comentavam o link da pesquisa, com
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Tabela 3. Analise descritiva das dimensdes da EVASI. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020 (n=3.740).

EVASI M, (1Q) MDP Minimo Maximo Variancia
Ato sexual 73,00 (62,00-80,00) 69,66+13,70 21,00 88,00 187,76
Relagdes afetivas 75,00 (63,00-81,00) 70,51+13,29 19,00 85,00 176,86
Adversidades fisica e social 8,00 (6,00-10,00) 7,96+3,10 3,00 15,00 9,63
SEXUALIDADE GERAL 156,00 (134,00-168,00) 148,13+25,74 52,00 187,00 662,85

Fonte: elaboragdo propria.

julgamentos morais e conservadores a respeito do tema ser
tratado em rede social, o que pode ter contribuido para a baixa
prevaléncia feminina neste estudo. Diferentemente, os homens
idosos tiveram maior interacdo positiva nos comentarios e interesse
em saber mais sobre o tema, com vistas ao alcance de melhor
performance afetivo-sexual com suas(seus) companheiras(os).

Na Tabela 3, nota-se que a maior mediana nas relagcbes
afetivas indica que os idosos vivenciam melhor sua sexualidade
nesta dimensao, em detrimento do ato sexual. O dominio relagdes
afetivas avalia todos os aspectos qualitativos das vivéncias em
sexualidade pelas pessoas idosas, como o prazer em estar
com o(a) companheiro(a), privacidade, carinho, amizade, amor,
companheirismo, cumplicidade, dentre outros.®

Esse foi um resultado encontrado de forma geral, sem
diferenciagéo de géneros. Além disso, destaca-se que a diferenga
entre as vivéncias afetivas e sexuais nao foi muito discrepante,
diferenciando-se apenas em dois pontos observados. Mesmo
assim, trata-se de um achado relevante, pois pode indicar que
as vivéncias em sexualidade, para as pessoas idosas, possuem
maior significado nos aspectos afetivos do que nos sexuais em si."®

Ao adentrar a diferenciagcdo de género, observou-se que
os idosos do sexo masculino tiveram as melhores vivéncias no
ato sexual e nas relagdes afetivas, além de pior enfrentamento
nas adversidades fisica e social relacionadas a sexualidade.

De fato, ja era esperado que 0s homens idosos valorizassem
mais o ato sexual, pois a literatura”'® corrobora essa evidéncia.
Para os homens, o ato sexual é visto como algo que supre as
necessidades fisioldgicas, por meio do prazer e relaxamento,
prezando pela quantidade. Ja as mulheres valorizam com mais
intensidade o romantismo e a intimidade da rela¢ado, prezando
pela qualidade.” Fundamentando-se nesta ultima evidéncia,
esperava-se que as mulheres e ndo os homens tivessem melhor
vivéncia em sexualidade nas relagdes afetivas.

Em relacdo as adversidades fisicas e sociais, trata-se de
uma dimensé&o que avalia se as pessoas idosas percebem sua
saude como obstaculo para as vivéncias sexuais. Se ha incémodo
com as mudancas decorrentes do envelhecimento e se possuem
receio de serem vitimas de preconceito em virtude das acdes
tomadas para experienciarem a sexualidade.'® Os homens
apresentaram pior enfrentamento a essas adversidades, o que
pode ser justificado, em partes, pelo machismo estrutural que
envolveu todo o contexto em que eles cresceram.

Nesse sentido, deve-se considerar que, historicamente,
os homens sempre foram incentivados a iniciarem rela¢des
sexuais desde a adolescéncia. Todavia, esse mesmo incentivo
nao acontecia entre as mulheres, até mesmo nos dias atuais,
tornando-se limitadas nesse aspecto, sendo que sua virgindade
deveria estar preservada para o matriménio.® Assim, quando
0 homem que cresceu envolvido nesse contexto de incentivo
sexual alcancga a velhice e experiencia as reducdes fisioldgicas
comuns a idade, podem haver conflitos internos que tocam em
seu senso de masculinidade. Como consequéncia, ele ndo encara
as adversidades de forma efetiva, pois 0 homem se sente menos
homem quando a sua capacidade sexual perde a plenitude,®
além de sofrer impactos de diversos fatores psicossociais e
ambientais.®

No que concerne a idade, este estudo demonstrou que
0 ato sexual € melhor experienciado entre as pessoas idosas
entre 65 e 79 anos. Essas idades diferiram estatisticamente dos
participantes que apresentaram idade igual ou superior a 80 anos,
pois esses tiveram os menores escores na avaliagio sexual. Esses
resultados podem indicar que as pessoas idosas, a partir de 80
anos, podem nao se beneficiar tanto das vivéncias sexuais, em
decorréncia do proprio processo de envelhecimento, haja vista
que, nesta faixa etaria, pode haver maior comprometimento da
fungéo erétil, considerada a principal disfungéo sexual no sexo
masculino.?! Ja nas relagdes afetivas, as pessoas idosas com
idade igual ou superior a 90 anos apresentaram melhores vivéncias
em sexualidade nesta dimenséo, porém sem diferenciacao
estatistica pelo post-hoc.

Em relacdo a etnia, o presente estudo identificou que o
ato sexual e as relagbes afetivas, bem como a sexualidade, de
forma geral, foram melhor vivenciadas pelas pessoas idosas
autodeclaradas pardas. A literatura evidencia que as questdes
de raga estéo relacionadas ao comportamento e aos desfechos
sexuais. Porém, o conhecimento acerca da influéncia dessa
variavel nas atitudes sexuais ainda é limitado.?

No que se refere a crenga religiosa, as pessoas idosas
adeptas as religides de origens africanas possuiram as melhores
vivencias no ato sexual, nas relagdes afetivas e na sexualidade
de forma geral, quando comparadas as pessoas catdlicas,
protestantes e espiritas.

Destaca-se que um dos principais aspectos que influencia
efetivamente as questdes referentes a sexualidade € a religido.
Algumas vertentes religiosas podem encarar o ato sexual como
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uma pratica impura e pecaminosa de acordo com o contexto,
tornando-se, desse modo, algo proibido. Essa realidade pode
inibir as vivéncias sexuais das pessoas idosas, haja vista que, o
Cristianismo, predominante no Brasil, aponta para 0 sexo como
uma forma de procriagao®. Essa inferéncia corrobora um estudo,?
em que foram identificadas atitudes mais conservadoras referentes
a sexualidade entre os participantes adeptos ao cristianismo.

Em relagéo ao estado civil, as pessoas idosas com parceria
fixa apresentaram as melhores vivéncias no ato sexual e nas
relagdes afetivas, além de melhor enfrentamento as adversidades
fisica e social relacionadas a sexualidade, quando comparadas
com as pessoas casadas e em unido estavel. Neste estudo, os
participantes com parceria fixa sdo aqueles que, por vontade
propria, se relacionam com uma pessoa em termos afetivos e
sexuais, mas ndo sao casados e nem estao em unido estavel. De
fato, o estado civil pode exercer influéncia sobre a importancia
atribuida pelas pessoas idosas a vida sexual.'®

Além do mais, em virtude do casamento se constituir
em um espaco de maior liberdade social e religioso para as
vivéncias sexuais,** esperava-se que tais vivéncias fossem
melhor experienciadas entre os participantes casados e nao
naqueles com parceria fixa. Entretanto, discute-se a relagao
da possivel influéncia da monotonia conjugal nas vivéncias em
sexualidade, principalmente entre os casais com longo periodo de
convivéncia,? pois deve-se considerar que, geralmente, grande
parte da geracgéo atual de idosos inicia seus relacionamentos na
juventude e permanece com o0 mesmo conjuge até os dias atuais.’

Além do mais, outro aspecto que deve ser considerado é
que, no passado, 0 casamento era realizado conforme a escolha
exclusiva dos pais das pessoas candidatas ao lago matrimonial.
Toda essa escolha era baseada nos interesses politico-econémicos
da época e nao havia espaco para os filhos escolherem seus
conjuges de acordo com seus sentimentos.? E, como essa época
foi caracterizada por forte influéncia da religidao no casamento, o
divércio nao era tolerado e, consequentemente, a maioria das
pessoas idosas permanecem com 0 mesmo cOnjuge nos dias
atuais. Essas inferéncias corroboram uma investigagao qualitativa,?
desenvolvida com 25 casais, em que os participantes catdlicos
evidenciaram maior resisténcia ao divércio e discurso rigido de
casamento até o fim da vida.

No que concerne a presenca de filhos, nosso estudo revelou
que as pessoas idosas que ndo possuem filhos melhor vivenciam
sua sexualidade na dimensao sexual e afetiva, quando comparadas
aquelas que possuem filhos. Esses resultados estao de acordo
com algumas investigacdes,>® que revelaram os filhos como a
principal barreira para a expressao em sexualidade entre as
pessoas idosas. Nesse sentido, um estudo qualitativo® evidenciou
que as participantes idosas e viuvas relataram dificuldade em
experienciar sua sexualidade de forma livre e plena, sujeitando-
se a opressao social e familiar no que tange a tematica. Além
disso, os membros familiares até estimulavam momentos de
laser, todavia os aspectos amorosos nao recebiam apoio, como
se a sexualidade na velhice fosse algo improéprio.®

Fato é que, & medida em que ocorre avango no tempo, ocorre
também a invers@o de papéis entre os membros familiares,
em que as pessoas idosas perdem autonomia e se adaptam
a essa nova realidade, atuando como um sujeito passivo que
aguarda unicamente a finitude. Ademais, na maioria das vezes,
a sexualidade na velhice é percebida pelos filhos como algo
depreciativo, encarando-a como um sinal de deméncia ou
segunda infancia.®

Em relacdo a orientagé@o sexual, os idosos homossexuais
melhor vivenciam o ato sexual e a sexualidade de forma geral,
divergindo estatisticamente dos bissexuais. Além disso, os
heterossexuais possuiram melhor vivéncia em sexualidade
apenas na dimensdo relac¢oes afetivas. Deve-se ressaltar que o
fato de o ato sexual ser melhor experienciado pelos participantes
homoafetivos néo significa a auséncia dessas vivéncias entre as
pessoas idosas de outras orienta¢des sexuais. Ademais, deve-
se ter cautela na interpretacao desses resultados, para que ndo
seja reforgado aos homossexuais o esteredtipo de promiscuidade
e sexualidade desenfreada.?” Afinal, a sexualidade vivenciada
de maneira saudavel faz parte de uma das necessidades
humanas basicas,?® esta presente entre as pessoas idosas
independentemente de orientagéo sexual' e constitui-se como
um fator associado a melhor QV."3

No que refere a escolaridade, as pessoas idosas com ensino
superior apresentaram as melhores vivéncias nas rela¢des
afetivas e aquelas com apenas o ensino primario pior enfrentam
as adversidades fisica e social relacionadas a sexualidade. Parece
que os niveis de escolaridade mais elevados se apresentam como
um fator que auxiliam no enfrentamento das pessoas idosas a
tais adversidades. Essa caracteristica deve ser considerada na
abordagem dos profissionais de saude, pois a alta escolaridade
entre esse publico ndo é umarealidade frequente na populagéo
brasileira e representa um contingente populacional restrito.?

Todavia, destaca-se que a sexualidade néo é abordada com
frequéncia pelos profissionais na atengéo a saude das pessoas
idosas, 0 que pode ser atestado pelos nossos resultados, em
que 77,6% dos participantes nunca receberam orienta¢des
sobre sexualidade pelos profissionais da saude. De forma
similar, uma investigacdo' desenvolvida com pessoas idosas
brasileiras identificou que 73,81% possui dificuldades em falar
sobre questdes sexuais.

Trata-se, portanto, de uma realidade que merece atencao,
pois nossos resultados revelam que receber orientagéo sobre
sexualidade pelos profissionais se associou as melhores vivéncias
da sexualidade nas relagdes afetivas. Além disso, conforme
Tabela 2, os proprios idosos revelaram que a pratica da sexualidade
sempre proporciona bem-estar (64,9%), sao importantes para
a QV (62,0%) e os fazem se sentirem vivos (74,8%).

Essa negligéncia que ocorre na assisténcia a saude das
pessoas idosas, no que se refere a sexualidade, pode ser superada
por meio de estratégias educativas dialdgicas, especialmente
na ESF. Trata-se de uma estratégia que ja foi implementada nos
servicos assistenciais e resultaram em impactos positivos na
ampliacao tedrica da tematica e na fragilizagao de preconceitos,
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por meio de a¢cdes que proporcionaram uma assisténcia integral
e emancipatoria.'” Portanto, os profissionais de salde devem
reconhecer a pessoa idosa como um ser biopsicosocioespiritual
e compreender com profundidade os principais fatores que
influenciam suas vivéncias em sexualidade, para que, a partir do
diagndstico situacional, sejam implementadas agdes direcionadas
a esse aspecto.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Constatou-se que todas as varidveis biosociodemograficas se
associaram significativamente com, pelo menos, uma dimenséo
da escala de sexualidade. De maneira resumida, identificamos
que as melhores vivéncias em sexualidade foram observadas
nas relacdes afetivas, quando comparadas ao ato sexual. Além
disso, observamos que os participantes do sexo masculino, com
idade entre 60 e 74 anos, autodeclarados pardos, adeptos as
religides de origens africanas, que possuem parceria fixa, que
convivem com 0 cOnjuge por tempo igual ou inferior a cinco
anos, que nao possuem filhos e homossexuais possuiram as
melhores vivéncias em sexualidade.

Desse modo, nossos resultados contribuem no direcionamento
e facilitacdo do processo de trabalho do profissional & saude
do idoso, porque, considerando a necessidade de agregar
melhor QV as pessoas idosas, a sexualidade pode ser uma
abordagem capaz de alcancar esse objetivo. Mas, para isso,
€ necessario conhecer, inicialmente, o perfil desse publico e
como suas caracteristicas biosociodemograficas se associam
com a sexualidade, relagdo que ainda nao foi publicada na
literatura cientifica, até onde sabemos. Nosso estudo contribui
justamente nesse sentido, em que evidenciamos alguns fatores
biosociodemograficos que se associaram as melhores vivéncias
em sexualidade pelas pessoas idosas, 0 que direcionara as
abordagens assistenciais com vistas a promocgéo da saude. Tais
profissionais terdo evidéncias cientificas e atuais das variaveis
que mais necessitam de aten¢éo no cuidado ao idoso no que
diz respeito a sua sexualidade.

Ressalta-se, contudo, que este estudo apresenta algumas
limitacdes. Destaca-se, dentre elas, a abordagem néo probabilistica,
que nao permite a generalizagdo dos resultados. Outra limitagao
que precisa ser considerada € o perfil dos participantes, que
diverge da maioria dos estudos desenvolvidos com pessoas idosas.
Além do mais, considera-se que houve restricdo importante no
recrutamento dos participantes, uma vez que apenas 0s idosos
gue possuem acesso a internet e usuarios de uma unica rede
social compuseram a amostra do estudo. Por fim, em virtude da
baixa adesao feminina ao estudo, nossos dados podem ter sido
afetados por algum tipo de viés, especialmente o de selecgéo.
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