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RESUMO

Obijetivo: analisar os efeitos da sexualidade na autoestima e na qualidade de vida de pessoas idosas. Método: estudo transversal,
web survey, analitico e observacional desenvolvido com 519 pessoas idosas, as quais preencheram quatro instrumentos para a
coleta dos dados. Os participantes foram recrutados conforme a técnica de amostragem néo probabilistica por conveniéncia. A
andlise foi realizada com o teste de Mann-Whitney, Correlagédo de Spearman e Modelagem de Equagdes Estruturais, com intervalo
de confianga de 95%. Resultados: dentre as dimensdes da sexualidade, o ato sexual exerceu efeito fraco sob a autoestima
(CP=0,186; p=0,007) e moderado sob a qualidade de vida (CP=0,326; p<0,001). J&4 a dimensé&o das relacdes afetivas exerceu
efeito fraco sobre a autoestima (CP=0,204; p=0,006) e fraco sob a qualidade de vida (CP=0,186; p=0,03). Por fim, a dimenséo
das adversidades fisica e social exerceu efeito moderado sob a autoestima (CP=0,276; p<0,001) e moderado sob a qualidade
de vida (CP=0,358; p<0,001). Concluséo: constatou-se que todas as dimensdes da sexualidade exerceram efeitos positivos
e significativos sob a autoestima e sob a qualidade de vida dos participantes.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica; Sexualidade; Saude Mental; Satude do Idoso; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to analyze the effects of sexuality on older adults’ self-esteem and quality of life. Method: a cross-sectional, web
survey, analytical and observational study developed with 519 aged individuals, who filled out four instruments for data collection.
The participants were recruited using a non-probability convenience sampling technique. The analysis was performed using the
Mann-Whitney test, Spearman’s correlation and Structural Equation Modeling, with a 95% confidence interval. Results: among
the sexuality dimensions, the sexual act had a weak effect on self-esteem (SC=0.186; p=0.007) and moderate on quality of life
(SC=0.326; p<0.001). The affective relationships dimension had a weak effect both on self-esteem (SC=0.204; p=0.006) and on
quality of life (SC=0.186; p=0.03). Finally, the physical and social adversity dimension had a moderate effect both on self-esteem
(SC=0.276; p<0.001) and quality of life (SC=0.358; p<0.001). Conclusion: it was found that all the sexuality dimensions exerted
positive and significant effects on the participants’ self-esteem and quality of life.

Keywords: Geriatric Nursing; Sexuality; Mental Health; Older Adults’ Health; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: analizar los efectos de la sexualidad sobre la autoestimayy la calidad de vida de las personas mayores. Método: estudio
transversal, de tipo encuesta web, analitico y observacional desarrollado con 519 personas mayores, quienes completaron cuatro
instrumentos para la recoleccion de datos. Los participantes fueron reclutados mediante técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia. El andlisis se realizé por medio de la prueba de Mann-Whitney, correlacién de Spearman y modelado de
ecuaciones estructurales, con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: entre las dimensiones de la sexualidad, el acto
sexual tuvo un efecto débil en la autoestima (CE=0.186; p=0.007) y moderado en la calidad de vida (CE=0.326; p<0.001). La
dimension de relaciones afectivas tuvo un efecto débil sobre la autoestima (CE=0,204; p=0,006) y débil sobre la calidad de vida
(CE=0,186; p=0,03). Finalmente, la dimensién de adversidad fisica y social tuvo un efecto moderado en la autoestima (CE=0.276;
p<0.001) y un efecto moderado en la calidad de vida (CE=0.358; p<0.001). Conclusidn: se encontré que todas las dimensiones
de la sexualidad tuvieron efectos positivos y significativos sobre la autoestima y la calidad de vida de las participantes.

Palabras clave: Enfermeria Geriatrica; Sexualidad; Salud Mental; Salud de la Persona Mayor; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

A sexualidade ultrapassa a compreensao de um envolvimento
apenas dos aspectos fisicos e corporais.' Trata-se de um
importante componente da vida que valoriza as demonstracdes
quanti-qualitativas como o toque, amor, carinho, afeto, intimidade,
companheirismo dentre outras, incluido nesse grande grupo, a
pratica sexual propriamente dita.?

A sexualidade é considerada como uma fonte de prazer e
nao ha evidéncias cientificas que impossibilitem suas vivéncias
pelas pessoas idosas,® embora haja forte preconceito, mitos e
tabus na sociedade que considera a velhice como uma fase
assexuada.*® Nesse sentido, com vistas a busca de novas
estratégias de promocgao da saude, tém-se a abordagem da
sexualidade durante as consultas em saude que pouco é
discutida com esse publico e pode promover efeitos positivos
na autoestima e na qualidade de vida (QV) de pessoas idosas.

Define-se autoestima como um conjunto de sentimentos
e pensamentos de cada individuo referentes a sua propria
confianga, competéncia, valor e adequagéo, além da capacidade
de enfrentamento aos desafios. Essas caracteristicas refletem em
uma atitude positiva ou negativa em relagéo a si mesmo. Trata-
se, portanto, de um importante fator que influencia a forma do
individuo sentir, perceber e responder ao mundo. A autoestima
se relaciona com as experiéncias individuais ao longo da vida,
especialmente aquelas relacionadas a valorizagéo, a afeicao,
a0 amor, ao sucesso ou ao fracasso.®

Informa-se que a autoestima € um componente indispensavel
para a sobrevivéncia emocional. Além disso, devido a capacidade
da autoestima influenciar os aspectos afetivos, sociais e
psicoldgicos, ela é considerada como um importante indicador
de saude mental.”

No que concerne a QV, trata-se de um componente subjetivo
de bem-estar.? A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) a define
como “a percepgéao do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele
vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”.%1570

A literatura carece de estudos que investiguem os efeitos
da sexualidade na autoestima e na QV das pessoas idosas,
prevalecendo as pesquisas com enfoque exclusivo nos aspectos
sexuais que contribuem com poucas reflexdes para o objetivo
aqui proposto. A investigacao atual que mais se aproxima de
nossos resultados foi publicada em 2021'° com a utilizagcdo dos
mesmos instrumentos que seréo utilizados no presente estudo.
Os autores'® objetivaram analisar a associagao entre sexualidade
e QV de pessoas idosas e encontraram correlagdes positivas
e estatisticamente significantes entre todas as dimensées da
sexualidade com a QV, sugerindo que essas duas variaveis
possuem comportamentos diretamente proporcionais. Porém,
a analise realizada n&o foi de efeitos e, sim, de correlagéo.

Assim, nosso estudo se propde a adicionar a autoestima e
a QV como variaveis inéditas a serem testadas nas analises de
efeitos com a sexualidade. Nessa perspectiva, nossa hipdtese
€ que as vivéncias em sexualidade exercem efeitos fortes e

positivos na autoestima e na QV de pessoas idosas, de tal forma
que arelagéo entre essas variaveis seja diretamente proporcional.
Se houver confirmagéo estatistica, o presente estudo podera
reorientar novas praticas assistenciais a salde da pessoaidosa
com foco na promogéo e protecdo da saude, especialmente
na Estratégia de Saude da Familia, estimulando a sexualidade
como um fator de autoestima e QV. Diante disso, nosso objetivo
foi analisar os efeitos da sexualidade na autoestima e na QV de
pessoas idosas.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal,'" web survey, analitico
e observacional construido de acordo com o Checklist de
qualidade STROBE.

Cenario

O cenario do estudo compreendeu todas as cinco unidades
federativas do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste
e Sul.

Definicao da amostra

O calculo amostral para esse estudo considerou uma populagéo
infinita, proporcéo conservadora de 50%, erro de amostragem
de 5% (a=0,05) e nivel de confian¢a de 95% (za/2 = 1,96), 0 que
totalizou uma amostra de 385 participantes. Entretanto, devido
a possibilidade de perdas pela insuficiéncia de preenchimento,
houve acréscimo superior a 30% (n=134), totalizando, portanto,
519 participantes que foram recrutados conforme a técnica de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

Os critérios de inclusao adotados foram: pessoas idosas com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos (masculino
e feminino), casados, em uniao estavel ou com parceria fixa,
devido a peculiaridade do instrumento de sexualidade considerar
as vivéncias individuais e em relagao ao conjuge;'' terem acesso
a internet e conta ativa na Rede Social Facebook.

Ja os critérios de exclusao foram as pessoas idosas
hospitalizadas, residentes em instituicdes de longa permanéncia
ou similares, com dependéncia funcional e com patologias
neurodegenerativas que impossibilitassem a compreenséo dos
instrumentos, rastreadas por meio de quatro perguntas dicotdbmicas
(sim/ndo) no inicio do questionario. Foram considerados aptos
0s participantes que negaram todas as perguntas referentes a
triagem dos critérios de exclusao.

Destaca-se que, por se tratar de pessoas idosas com
habilidades satisfatérias para participarem ativamente de
redes sociais por meio de recursos tecnoldgicos como tablets,
smartphones, computador, dentre outros, nao foram aplicados
instrumentos para avaliar a cognicao.

Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu totalmente online com participagdo
de 519 pessoas idosas entre os meses de julho e outubro de
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2020. Os pesquisadores criaram uma pagina na Rede Social
Facebook com o objetivo de divulgar informacgdes relevantes
sobre saude publica e saude do idoso que contribuam para
a promogéao da saude e QV desse grupo etario, incluindo, os
aspectos referentes a sexualidade. A pagina é de dominio publico
e qualquer pessoa pode ter acesso e compartilhar os contetidos
publicados. Foi utilizado o recurso de impulsionamento de
postagem, em que o Facebook amplia a divulgagéo da pesquisa
para todo o territério brasileiro.

Nesta pagina, houve a publicagé@o de um convite personalizado
contendo o titulo da pesquisa, critérios de inclusdo, dados
para contato (telefone e e-mail), pesquisadores e instituicao
responsaveis, além de um hyperlink que dava acesso direto ao
questionario da pesquisa. Esse questionario foi organizado pela
ferramenta Google Forms e dividido em quatro inquéritos de
avaliagéo: biosociodemografico, sexualidade, autoestima e QV.

O inquérito biosociodemografico foi construido por meio
de um roteiro elaborado pelos proprios pesquisadores com
o objetivo de tracar o perfil dos participantes. Inicialmente, foi
disponibilizado na integra o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para que os participantes pudessem ler e
aceitar participar da pesquisa. Posteriormente, os participantes
comegavam a responder as perguntas biosociodemograficas:
idade, sexo, situagdo conjugal, religido, etnia, escolaridade,
orientacdo sexual, localizagdo geografica, se moram com 0s
filhos e se ja receberam orientagdes sobre sexualidade pelos
profissionais da saude.

O inquérito sexualidade foi construido com a Escala de Vivéncias
Afetivas e Sexuais do Idoso (EVASI) construida e validada para a
populacao idosa brasileira, atingindo propriedades psicométricas
satisfatorias para ser aplicada no publico proposto.' Trata-se de
uma escala composta por 38 itens e dividida em trés dimensdes:
ato sexual, relagcbes afetivas e adversidades fisica e social.
A escala possui cinco op¢des de respostas tipo likert que variam
entre 1 (nunca) a 5 pontos (sempre) e ndao ha ponto de corte
para sua interpretacdo. A pior/melhor vivéncia da sexualidade
¢ atribuida as pessoas idosas que, respectivamente, possuirem
menor/maior escore na pontuacao final.”? Destaca-se que a
dimenséao das adversidades fisica e social possui questoes
negativas e, portanto, foi realizada a recodificacao dos valores
para que todas as dimensdes tivessem a mesma direcéo de
analise estatistica.

O inquérito autoestima foi construido com a Escala de
Autoestima de Rosenberg adaptada para a populagéo brasileira no
ano 2000.™ E composta por 10 itens que consideram sentimentos
de autoestima e autoaceita¢ao cujas respostas sdo dadas numa
escala tipo likert, variando de 1 ponto (discordo totalmente) a
4 pontos (concordo totalmente).™ O somatdrio total dos itens
é de 10 a 40 pontos e a autoestima pode ser classificada em
insatisfatoria (<30 pontos) e satisfatoria (= 30 pontos).'®

Por fim, o inquérito de QV foi elaborado com o instrumento
validado World Health Organization Quality of Life — Old (WHOQOL-
Old)."® Trata-se de um instrumento especifico para a populagéo
idosa organizado em 24 itens e seis facetas: habilidades sensoriais;

autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; participacéo
social; morte e morrer e intimidade. Cada item possui cinco
possibilidades de respostas tipo likert variando entre 1 a 5 pontos
sem o estabelecimento de ponto de corte. O escore total varia
entre 24 a 100 pontos e quanto maior/menor o escore, melhor/
pior, respectivamente, sera a QV do entrevistado.'®

Ressalta-se que os participantes comegaram a comentar
sobre a quantidade excessiva de questdes e, como consequéncia,
muitos desistiram de prosseguir com a pesquisa. Diante disso,
decidiu-se retirar o WHOQOL-Bref como instrumento genérico
do estudo e manter somente 0 WHOQOL-OId. Essa escolha
foi fundamentada no estudo de validagéo da EVASI, " principal
variavel do estudo, cuja autora apontou forte correlagé@o entre a
EVASI e o WHOQOL-OId, com predi¢éo de 41%. Além disso, 0s
limites de confianga observados foram estreitos e a inclinagao
da amostra se posicionou entre 0,24 e 0,33 (F(1,198)=11,74;
IC95%; p<0,001), o que indica que os resultados observados
nao foram decorrentes de erro amostral.'

Por fim, destaca-se que intuito de corrigir possiveis vieses,
exigiu-se de forma obrigatdria o preenchimento do campo
referente ao e-mail de cada participante no inicio do questionario.
Desse modo, 0os pesquisadores tiveram maior controle sobre
os dados, o que permitiu identificar possivel multiplicidade de
inquéritos respondidos pelo mesmo participante, o que nao
houve no presente estudo.

Analise e tratamento dos dados

Por meio do software IBM® SPSS Statistics versao 25, foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para analisar
as diferencas estatisticas existentes entre sexualidade e QV das
pessoas idosas de acordo com a classificagcao da autoestima e
a correlaga@o de Spearman (p) para testar as relagdes entre as
variaveis. A analise de correlacéo foi interpretada da seguinte
forma: fraca magnitude (p <0,4); moderada magnitude (p >0,4 e
<0,5) e forte magnitude (p >0,5)."”

Um modelo de equagdes estruturais (SEM) foi utilizado
para andlise multivariada dos dados por meio do software
STATA verséao 15. Trata-se de um método complexo de analise
que, apesar deste estudo apresentar delineamento transversal,
permite mensurar efeitos diretos e indiretos de uma variavel sob
a outra,’® além de analisar a consisténcia de novos modelos
tedricos que expliquem relagdes entre variados constructos. '

O modelo proposto foi constituido por uma variavel latente com
indicadores com carga fatorial acima de 0,50 e quatro variaveis
observadas. A latente qualidade de vida (QoL) foi formada pelos
dominios habilidades sensoriais (DOM1), autonomia (DOM2),
participagéo social (DOM4) e morte e morrer (DOMS5), enquanto
as variaveis observaveis foram os dominios da sexualidade: ato
sexual (EVASI1), relagdes efetivas (EVASI2) e adversidades
fisica e social (EVASI3); além da autoestima mensurada pela
escala total (AUTO).

Os resultados da SEM séo interpretados pelos Coeficientes
Padronizados (CP) e seus respectivos intervalos de confianga
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de 95% (IC95%) de acordo com o preconizado por Kline:?° efeito
pequeno (CP=0,10); efeito médio (CP=0,30) e efeito forte (CP>0,50).

Foram utilizados os seguintes indices de ajustes para
atestar a adequacdo do modelo: a Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR), com valor < 0,08 indicando um bom
ajuste e < 0,10, um ajuste aceitavel;'*2° 0 Comparative Fit Index
(CFI) e o Tucker-Lewis index (TLI), com valores mais proximos
de 1 indicando melhor ajuste;'® a Root-Mean-Square Error
of Approximation (RMSEA), com seu intervalo de confianca
de 90% (IC90%) e a seguinte interpretacao: ajuste perfeito
(RMSEA=0); bom ajuste (RMSEA <0,05); ajuste moderado
(RMSEA= 0,05-0,08); ajuste mediocre (RMSEA=0,08-0,10)
e ajuste inadequado (RMSEA>0,10)?' e, por fim, o Adjusted
Goodness-of-Fit Index (AGFI), variando entre 0 e 1, sendo que
valores = 0,90 indicam modelos bem ajustados.??

Aspectos éticos

Esse estudo seguiu todas as recomendacoes éticas da
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, obtendo
aprovagao 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 parecer n? 4.319.644. Todos
os participantes leram e concordaram com o TCLE, sendo
que uma cépia foi enviada para todos os e-mails informados
na modalidade de envio oculto com o objetivo de preservar a
identidade dos envolvidos.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, observa-se que houve maior
prevaléncia de participantes do sexo masculino (68,2%), entre
60 e 64 anos (49,5%), com ensino superior completo (37,8%),
brancos (65,5%) e que nunca receberam orientacdes sobre
sexualidade pelos profissionais da saude (76,7%).

Conforme é observado naTabela 2, as pessoas idosas com
a autoestima satisfatoria possuem as melhores vivéncias em
sexualidade e melhor QV em todas as dimensdes avaliadas,
por apresentarem os maiores escores medianos, com diferenga
estatisticamente significante.

Na andlise de correlagdo evidenciada na Tabela 3, observa-se
que os maiores coeficientes foram positivos e de forte magnitude,
identificados entre a faceta intimidade da QV com o ato sexual
(p=0,633;p<0,001), relagdes afetivas (p=0,685; p<0,001) e entre
o0 escore geral da sexualidade (p=0,662; p<0,001). De modo geral,
nota-se que a sexualidade esta significativamente correlacionada
com forte magnitude coma QV (p=0,522; p<0,001) e de moderada
magnitude com a autoestima (p=0,408; p<0,001).

O ato sexual exerceu efeito fraco sob a autoestima (CP=0,186;
p=0,007) e moderado sob a QV (CP=0,326; p<0,001). Ja a
dimensao das relagdes afetivas exerceu efeito fraco sobre a
autoestima (CP=0,204; p=0,006) e fraco sob a QV (CP=0,186;
p=0,03). Por fim, a dimenséo das adversidades fisica e social
exerceu efeito moderado sob a autoestima (CP=0,276; p<0,001)
e moderado sob a QV (CP=0,358; p<0,001).

Tabela 1. Caracteristicas biosociodemograficas dos participantes.
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020 (n=519)

VARIAVEIS n % VARIAVEIS no %
Sexo Estado civil
Masculino 354 68,2 Casado 313 60,3
Feminino 165 31,8 Unido estavel 108 20,8
Idade (anos) Com parceria fixa 98 189
60 - 64 257 49,5 Tempo de convivéncia
65 - 69 156 30,1 <5anos 102 19,7
70-74 78 15,0 Entre6e 10anos 41 7,9
75-79 23 4,4 Entre 11 e 15 anos 51 9,8
> 80 anos 5 1,0 Entre 16 e 20 anos 32 6,2
Escolaridade > 20 anos 293 56,5
Sem escolaridade 1 0,2 Mora com os filhos
Primario 44 8,5 Sim 156 30,1
Fundamental 92 17,7 Nao 339 65,3
Médio 186 35,8 Nao tenho filhos 24 4,6
Superior 196 37,8 Ja teve orientagao sobre
sexualidade
Etnia Sim 121 233
Branca 340 65,5 Nunca 398 76,7
Amarela 11 2,1 Orientagdo sexual
Negra 27 5,2 Heterossexual 445 85,7
Parda 129 24,9 Homossexual 17 3,3
Indigena 2 0,4 Bissexual 10 1,9
N3o sabe 10 1,9 Outros 47 9,1
Religido Regido do Brasil
Catdlico 258 49,7 Norte a0 7,7
Protestante 71 13,7 Nordeste 77 148
Espirita 70 13,5 Centro-Oeste 62 119
De origens
T 9 1,7 Sudeste 239 46,1
Outras 55 10,6 Sul 101 19,5
Sem religido 56 10,8

No modelo de mensuragéo, a variavel latente qualidade de
vida (QoL) ndo mostrou carga fatorial adequada (>0,5) para os
dominios atividade presente, passada e futura (DOM3) e intimidade
(DOMS6). Juntamente com a autoestima e a sexualidade, a latente
compds o modelo estrutural proposto (Figura 1). Foi possivel
evidenciar o bom ajustamento do modelo pela avaliagdo dos
indices de ajustamento RMSEA (0,05 [IC95% 0,03-0,08]), TLI
(0,946), CFI1(0,970) e SRMR (0,03).

Nota-se naTabela 4 que todas as dimensdes da sexualidade
exerceram efeitos positivos e significativos sob a autoestima e sob
aQV dos participantes, apresentando diferencas estatisticamente
significantes. O ato sexual exerceu efeito fraco sob a autoestima
(CP=0,186; p=0,007) e moderado sob a QV (CP=0,326; p<0,001).
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Tabela 2. Comparacgdo da sexualidade e qualidade de vida de acordo com a classificagdo da autoestima. Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil, 2020 (n=519)

Variaveis

AUTOESTIMA
SATISFATORIA INSATISFATORIA
Mediana (1Q) Mediana (1Q)

u

Valor p

Sexualidade
Ato sexual
RelagGes afetivas

Adversidades fisica e social

EVASI
Qualidade de vida

Habilidades sensoriais

Autonomia

Atividades passadas, presentes e futuras

Participagdo social
Morte e morrer
Intimidade
WHOQOL-Old

75,00 (66,00-82,00)
76,00 (66,00-81,00)
9,00 (7,00-11,00)

158,00 (142,00-168,75)

81,25 (68,75-93,75)
75,00 (62,50-81,25)
68,75 (56,25-81,25)
71,87 (56,25-81,25)
75,00 (50,00-87,50)
75,00 (68,75-87,50)
71,87 (62,50-80,20)

62,00 (49,00-72,00)
61,00 (53,00-73,00)
7,00 (5,00-9,00)

132,00 (109,00-152,00)

68,75 (50,00-81,25)
56,25 (43,75-68,75)
50,00 (37,50-62,50)
50,00 (31,25-56,25)
56,25 (37,50-75,00)
56,25 (37,50-75,00)
53,12 (46,87-61,45)

13297,00
13117,00
16287,00
13558,00

16605,00
11607,00
10189,00
11451,00
17327,50
11116,50
7779,00

<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*

* Significancia estatistica para o teste U de Mann-Whitney (p<0,05)

Tabela 3. Correlagdo sexualidade, QV e autoestima das pessoas idosas. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020 (n=519)

QUALIDADE DE VIDA AUTOESTIMA
SEXUALIDADE AUT APPF MM Qva
P p P P '
Ato sexual 0,207*" 0,411* 0,468** 0,456** 0,202*" 0,633*%  0,544*5 0,430**
Relagdes afetivas 0,205*" 0,391*" 0,468** 0,441** 0,181*" 0,685*%  0,543*¢ 0,431**
Adversidades fisica e social ~ -0,326*"  -0,286*" -0,293*" -0,289*" -0,310*" -0,274*" -0,402** -0,366*"
Sexualidade geral 0,179*" 0,385*" 0,458** 0,439** 0,160*" 0,662*5  (0,522%*5 0,408**

HS: habilidades sensoriais; AUT: autonomia; APPF: atividades passadas, presentes e futuras; PS: participagdo social; MM: morte e morrer; INT: intimidade; QVG:
qualidade de vida geral * Significancia estatistica para a correlacdo de Spearman (p) a nivel de p<0,001 * Correlagdo fraca; *Correlagdo moderada; *Correlagdo forte

EVASII

EVASI2

EVASI3

DOM1

DOM2

DOMA4

DOMS5

5 o B O

AUTO <—@.74

Figura 1. Modelo de equacdo estrutural para sexualidade (EVASI1, EVASI2 e EVASI3), qualidade de vida (Qol) e autoestima
(AUTO). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020 (n=519).
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Tabela 4. Coeficientes padronizados (CP) da modelagem por
equagdes estruturais entre autoestima, sexualidade e qualidade
de vida. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020 (n=519)

(o3 1C95% p
Modelo de
mensurag¢ao
DOM 1 < QoL 0.518 0.339-0.597 <0.001
DOM 2< QoL 0.670  0.617-0.723  <0.001
DOM 4 < QoL 0.702 0.643-0.761 <0.001
DOM 5 & QoL 0.571  0.342-0.578 <0.001
Modelo Estrutural
EVASI1-> AUTO 0.186  0.072-0.300 0.007
EVASI2 - AUTO 0.204  0.083-0.325 0.006
EVASI3 - AUTO 0.276  0.211-0.341 <0.001
EVASI1-> QoL 0.326  0.193-0.460 <0.001
EVASI2 - QoL 0.186  0.046-0.326 0.03
EVASI3 - QoL 0.358  0.282-0.435 <0.001

Jé a dimensao das relagbes afetivas exerceu efeito fraco sobre
a autoestima (CP=0,204; p=0,006) e fraco sob a QV (CP=0,186;
p=0,03). Por fim, a dimensdo das adversidades fisica e social
exerceu efeito moderado sob a autoestima (CP=0,276; p<0,001)
e moderado sob a QV (CP=0,358; p<0,001).

DISCUSSAO

Nosso estudo se propds a analisar os efeitos da sexualidade
na autoestima e na QV de pessoas idosas. No Brasil, estao
incluidos nesse grupo todos os individuos com idade igual ou
superior a 60 anos.® Nesse sentido, explorando as caracteristicas
biosociodemograficas, observamos nesse estudo maior prevaléncia
de participantes do sexo masculino (68,2%), com ensino superior
completo (37,8%) e da etnia branca (65,5%), conforme Tabela 1.
Esses dados divergem de alguns estudos’ 152 cuja predominancia
foi de pessoas idosas do sexo feminino, ndo brancas, com baixa
escolaridade e/ou nao alfabetizadas.

Infere-se que a populagdo majoritaria de homens idosos
pode ser resultado da tematica do estudo, uma vez que, durante
a coleta de dados, os homens demonstraram empolgacéo e
interesse em saber mais sobre a tematica, enquanto as mulheres
faziam comentarios conservadores e de cunho proibitivo sobre
o tema, e em algumas vezes, comentavam palavras de insultos
a possivel dignidade perdida de quem participava da pesquisa.

Ja em relagéo ao nivel de escolaridade e a etnia branca,
trata-se de duas variaveis que refletem a situag@o socioeconémica
dos envolvidos. Isto porque as pessoas com ensino superior
possuem habilidades de leitura e compreenséo de textos, o
que possibilitou ler os instrumentos da pesquisa. Além disso, a
realidade é que o maior nivel de educagédo no Brasil esta entre

as pessoas nao negras,?* o que pode refletir em desigualdades
raciais e econdmicas no acesso a educacao.

No que concerne a analise da autoestima, identificamos que as
pessoas idosas com a autoestima satisfatoria possuem as melhores
vivéncias em sexualidade e melhor QV em todas as dimensdes
avaliadas, conforme Tabela 2. Esses resultados se assemelham com
um estudo? brasileiro desenvolvido com 116 participantes idosos,
o qual identificou que o dominio psicolégico da QV avaliada pelo
instrumento WHOQOL-bref se correlacionou positivamente com a
autoestima (3=1.007 [IC95%=1.006 - 1.009] p<0,001). Além do mais,
os autores identificaram que o referido dominio se comportou como
preditor de todas as variaveis emocionais estudadas na amostra.??

Falando em variaveis emocionais, a literatura ratifica que as
vivéncias em sexualidade sdo vistas pelas pessoas idosas sob uma
nova 6tica prevalecendo a obtencéo de afeto e prazer,?® corroborando
comnossos resultados, em que as pessoas idosas com autoestima
satisfatéria possuiram melhor vivéncia da sexualidade no componente
afetivo quando comparado ao sexual, conforme Tabela 2. De outro
modo, as pessoas idosas com autoestima insatisfatoria possuiram
melhor vivéncia em sexualidade na dimensao ato sexual do que
na relagéo afetiva. E como se a baixa autoestima fosse um fator
impeditivo para a afetividade, o que pode ser justificado, em partes,
pelo senso de autoimagem prejudicado que afeta a capacidade
de se envolver em lagos afetivos, tendo o ato sexual como escape,
como uma forma de obter prazer sem se envolver afetivamente, ja
que a autoestima e autoimagem caminham lado a lado.

De modo geral, identificamos que todas as dimensodes da
sexualidade exerceram efeitos positivos e significativos sob a
autoestima e sob a QV dos participantes. As literaturas nacionais
e internacionais nao possuem registros cientificos sobre a
relacdo entre esses dois constructos. Tentamos realizar uma
revisao literaria nas principais bases de dados como Scopus,
Web of Science e o Portal Pubmed com os descritores em inglés
“Sexuality’, “Selfesteem” e “Quality of life”, que correspondem
ao nosso objeto de estudo, porém, sem sucesso, haja vista
que o enfoque dos estudos atuais existentes € o ato sexual,
sem considerar a sexualidade em sua ampla dimens&o. Além
disso, os estudos néo explicitam a definicdo de sexualidade que
fundamentou a discussao, além de que aqueles que possuem
o termo “sexualidade” no titulo, a reduzem para o ato sexual
no decorrer do texto, fato que demonstra reducionismo da
sexualidade aos aspectos sexuais.?®?

No que se refere aos efeitos da sexualidade na QV, parece
que a sexualidade é uma experiéncia que contribui de forma
positiva para a QV da pessoa idosa. Trata-se de uma vivéncia
natural que responde a um impulso fisiolégico e emocional da
pessoa, manifestando-se de diversas formas a depender dos
aspectos etarios que o individuo se encontra.?®

A literatura afirma que a sexualidade atua como um fator
contribuinte para a promogéo da QV a partir da obtencao
de prazer, troca de afeto mais intensa, autoconhecimento,
autoestima e bem-estar.?® Ainda nesse sentido, de acordo com
um estudo® brasileiro desenvolvido com 662 pessoas idosas,
a sexualidade exerceu efeitos sobre a QV dos participantes,
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especialmente, os componentes afetivos (efeito forte) e os
sexuais (efeito fraco). Por fim, os autores trazem que as relagdes
afetivas da sexualidade da pessoa idosa podem contribuir para
a prevencgao e/ou atenuacgéo de eventos indesejaveis na saude
mental e, consequentemente, na QV desse publico.?

Consideramos que, em virtude da relevancia da tematica,
precisa-se investir em mais pesquisas sobre a sexualidade entre
a populagéo idosa para que possamos avangar no conhecimento
sobre os dilemas envolvidos, especialmente, no que diz respeito
a autoestima desse publico. Nesse sentido, questiona-se arazao
para a auséncia de estudos de efeitos da sexualidade sob tais
variaveis. Sera que néo vale a pena abordarmos a sexualidade desse
publico? Sera que o sistema continuara reforgando os estereétipos
que cercam as pessoas idosas? Sera que ha conservadorismo
no sistema de saude? Continuaremos a olhar a pessoa idosa
somente associada & cultura da medicamentalizagéo?

Tais questionamentos precisam ser considerados em novas
possibilidades de discusséo relacionadas a satide da pessoa idosa,
especialmente nos congressos cientificos, de tal forma que essas
discussodes invadam os espacos locais de assisténcia e promovam
eficiéncia no cuidado. Esperamos que, com isso, em um futuro proximo,
essa realidade seja reconfigurada e que a sexualidade das pessoas
idosas seja debatida com mais frequéncia nos espacos de saude,
haja vista que, no presente estudo, 76,7% das pessoas idosas nunca
receberam orienta¢des sobre sexualidade pelos profissionais. Tais
dados também se assemelham a estudos’* brasileiros desenvolvidos
com Enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia, em que foram
observados auséncia de ag¢Oes voltadas a sexualidade dos usuarios
idosos e atitudes conservadoras entre os profissionais.

Por fim, deve-se considerar que esse estudo apresenta
algumas limitagdes. A primeira, refere-se ao fato de a abordagem
ndo probabilistica ndo permitir a generalizacdo dos dados,
comprometendo, desta forma, a validade externa de nossos
resultados. Além do mais, considerando que a coleta de dados
ocorreu de forma online e em apenas uma unica rede social,
acreditamos que houve restricdo da amostra somente para um
determinado grupo de pessoas idosas, sobretudo, as com nivel
superior, que nao reflete a realidade brasileira.

Apesar de tais limitagcdes, convém ressaltar algumas
contribuicdes desse estudo. Para a assisténcia, os gestores
em saude podem implementar protocolos para sistematizar o
cuidado em sexualidade das pessoas idosas, ordenando fluxos
de referéncia e contrarreferéncia aos servigos especializados.

Ja no campo cientifico, esse estudo contribui revelando a
necessidade de os pesquisadores validarem um instrumento de
sexualidade que seja factivel para aplicagéo na atengéo basica,
respeitando a sensibilidade e a confiabilidade estatistica. Além
do mais, nossos dados podem subsidiar estudos experimentais
futuros para a elucidacéo de possivel causalidade entre as
variaveis estudadas.

Todos esses esforgcos servem de base para o aprofundamento
dessas discussdes ainda durante a formacao profissional em
saude, o que contribuirda para o melhoramento das praticas
assistenciais futuras em saude publica.

CONCLUSAO

Os efeitos da sexualidade na autoestima foram fracos
para o ato sexual e para relagbes afetivas e moderados para
as adversidades fisica e social. Ja em relacao a QV, os efeitos
da sexualidade foram moderados para o ato sexual, fracos
para as relac6es afetivas, além de efeito moderado para a QV.
Constata-se entdo, que todas as dimensodes da sexualidade
exerceram efeitos positivos e significativos sob a autoestima
e sob a QV dos participantes, tornando-se dados valiosos
para serem discutidos no ambito da Enfermagem Geriatrica
e Saude Publica.
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