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RESUMO

Objetivos: analisar os efeitos da sexualidade na sintomatologia depressiva e qualidade
de vida de pessoas idosas. Métodos: estudo transversal e analitico, desenvolvido com 596
pessoas idosas, que preencheram quatro instrumentos para a coleta dos dados. Os dados
foram analisados com o Teste de Kruskal-Wallis e a Modelagem de Equagdes Estruturais, com
Intervalo de Confianga de 95%. Resultados: dentre as dimensdes da sexualidade, somente as
adversidades fisica e social exerceram efeitos estatisticamente significantes na sintomatologia
depressiva (CP=-0.095; p=0,003), porém com fraca magnitude. Além disso, todas as dimensoes
da sexualidade exerceram efeitos estatisticamente significantes na qualidade de vida, sendo
de fraca magnitude para o ato sexual (CP=0.171; p=0,010) e para as adversidades fisica e social
(CP=0.228; p<0,001), e moderada magnitude para as relagdes afetivas (CP=0.474; p<0,001).
Conclusdes: observaram-se efeitos de diferentes magnitudes entre as dimensées da sexualidade
sob a sintomatologia depressiva e qualidade de vida dos participantes.

Descritores: |[doso; Sexualidade; Depressao; Qualidade de Vida; Saude do Idoso.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the effects of sexuality on depressive symptoms and quality of life
in older adults. Methods: a cross-sectional and analytical study, developed with 596 older
adults, who completed four instruments for data collection. Data were analyzed using the
Kruskal-Wallis test and Structural Equation Modeling, with a 95% Confidence Interval. Results:
among the sexuality dimensions, only physical and social adversities exerted statistically
significant effects on depressive symptoms (SC=-0.095; p=0.003), but with low magnitude.
Moreover, all sexuality dimensions had statistically significant effects on quality of life, being
of low magnitude for sexual act (SC=0.171; p=0.010) and for physical and social adversities
(SC=0.228; p<0.001), and moderate magnitude for affective relationships (5C=0.474; p<0.001).
Conclusions: effects of different magnitudes were observed between sexuality dimensions
on participants’ depressive symptoms and quality of life.

Descriptors: Aged; Sexuality; Depression; Quality of Life; Health of the Elderly.

RESUMEN

Objetivos: analizar los efectos de la sexualidad sobre los sintomas depresivos y la calidad de
vida en ancianos. Métodos: estudio transversal y analitico, desarrollado con 596 ancianos, que
cumplimentaron cuatro instrumentos para la recoleccion de datos. Los datos se analizaron
mediante la prueba de Kruskal-Wallis y el modelado de ecuaciones estructurales, con un
Intervalo de Confianza del 95%. Resultados: entre las dimensiones de la sexualidad, solo las
adversidades fisicas y sociales ejercieron efectos estadisticamente significativos sobre los sintomas
depresivos (CE=-0,095; p=0,003), pero de baja magnitud. Ademas, todas las dimensiones de
la sexualidad tuvieron efectos estadisticamente significativos sobre la calidad de vida, siendo
de baja magnitud para el acto sexual (CE=0,171; p=0,010) y para las adversidades fisicas y
sociales (CE=0,228; p<0,001), y magnitud moderada para las relaciones afectivas (CE=0,474;
p<0,001). Conclusiones: se observaron efectos de diferente magnitud entre las dimensiones
de la sexualidad sobre los sintomas depresivos y la calidad de vida de los participantes.
Descriptores: Anciano; Sexualidad; Depresion; Calidad de Vida; Salud del Anciano.
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INTRODUCAO

A medida que ocorre o incremento da populacio idosa, ha tam-
bém o aumento substancial de patologias prevalentes na velhice,
como as doencas neuroldgico-degenerativas e a depressao™. A
depressao estd diretamente relacionada ao aumento da morbi-
mortalidade, baixa adesao terapéutica e déficit de autocuidado.
Além disso, a doenca onera, substancialmente, os servicos de saide
e diminui a qualidade de vida (QV) dos acometidos, configuran-
do-se um importante problema de saude publica, em virtude de
seus desfechos indesejaveis nos contextos individual e familiar®@.

A taxa de diagndstico de depressao na populagao idosa é
subdimensionada. Ha estimativas de que 50% dos casos ndo sao
diagnosticados pelos profissionais da saude da atencdo primaria,
especialmente pelo fato de os sintomas serem semelhantes a
senescéncia. Alguns sintomas citados sdo relacionados as quei-
xas fisicas, como sonoléncia, inapeténcia, fadiga e indisposicéo,
que, muitas vezes, sdo confundidas com o processo organico de
adaptacao ao envelhecimento™.

A depressdo é uma condicdo psiquiatrica caracterizada pela
reducdo do humor, cuja etiologia se relaciona, especialmente,
com a situacao de perda e as modificacdes fisioldgicas e de papel
social, comumente observadas na velhice. Trata-se de uma das
mais graves afec¢des, visto que 48,9% da populagdo idosa sofre de
doencas cronicas, e a depressao representa 9,2% dessa estimativa‘™.

Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel aimplementacao de
novas estratégias assistenciais para reduzir, significativamente, os
casos de depressio entre as pessoas idosas. E nesse sentido que
torna evidente a atuagao da Atencdo Primdria a Saude (APS) em
atividades que promovam um envelhecimento ativo e bem-su-
cedido, especialmente abordando tematicas sobre sexualidade
entre as pessoas idosas nas mais diversas formas de interacdo
individual e coletiva, pois aponta-se que a sexualidade faz parte
de sua identidade, relagdes sociais e saude mental®, além de
afirmarem o desejo em expressa-la®>.

A sexualidade é um conceito nao reduzido ao sexo, e pode
ser compreendido como um constructo caracterizado pela
multidimensionalidade, envolvendo expressées de sentimentos,
cognicao e pensamentos como o afeto, carinho, toque, abraco,
intimidade, amor e o ato sexual propriamente dito®. Trata-se,
portanto, de uma vivéncia natural que obedece aos impulsos
fisioldgicos proprios do individuo"?.

O grande desafio, porém, em trabalhar a sexualidade de pes-
soas idosas, diz respeito a existéncia de julgamentos e vigilancia
constante da sociedade, pois divulga-se erroneamente que a
sexualidade s6 pode ser experimentada pelos jovens, o que
acaba inibindo a identidade das pessoas idosas, e suas vivéncias
se tornam suprimidas. Como consequéncia, o individuo pode ter
implicagdes na saude mental por nao se sentir apto socialmente
em ter tal experiéncia”''?.

Todavia, informa-se que a expressao da sexualidade tem inicio
desde o nascimento® e continua se desenvolvendo na velhice™.
Trata-se de um componente considerado uma necessidade hu-
mana basica, essencial para a saude", bem-estar!’® e QV016, A
QV é um termo utilizado para referir a percepcao individual em
relacdo a harmonia existente entre diversos aspectos que estru-
turam o cotidiano de uma pessoa, como os fatores intrinsecos
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e extrinsecos que se relacionam com o estilo de vida"”. Devido
a necessidade de incrementar qualidade ao processo de enve-
Ihecimento, a QV tem se tornado um importante marcador de
saude, capaz de reorientar as praticas assistenciais®.

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) define QV como “a
percepcéo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”?,

Diante do exposto, a hipdtese deste estudo é que a sexua-
lidade exerce efeitos fortes e negativos, sob a sintomatologia
depressiva, e efeitos fortes e positivos, sob a QV das pessoas
idosas. Se essa hipotese for confirmada, a sexualidade pode se
constituir uma das estratégias capaz de auxiliar no manejo da
QV e dos casos de depressao entre as pessoas idosas, surgindo,
portanto, uma nova perspectiva de atuacdo dos profissionais da
saude, especialmente na atencao primaria.

OBJETIVO

Analisar os efeitos da sexualidade na sintomatologia depressiva
e QV de pessoas idosas.

METODOS
Aspectos éticos

Considerando os aspectos éticos da pesquisa cientifica, este
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de So Paulo
(EERP/USP), obtendo aprovacgdo no ano de 2020, em conformi-
dade com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Ressalta-se que todos os participantes leram e concorda-
ram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disponibilizado na integra na pégina inicial dos questionarios.
Uma cépia do TCLE foi enviada na modalidade oculta para todos
os e-mails informados, garantido, portanto, o anonimato das
informagdes pessoais.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido entre os
meses de julho e outubro de 2020. O estudo foi desenvolvido
exclusivamente online com participantes das cinco regides
brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Nao
houve encontros presenciais entre pesquisador e participantes.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

O tamanho amostral foi definido, a priori, considerando uma
populacéo infinita, proporcado conservadora de 50%, nivel de
confianga de 95% (za/2 = 1,96) e margem de erro de 5% (a=0,05),
0 que resultou em uma amostra de 385 participantes. Todavia,
no intuito de sanar perdas pela insuficiéncia nas respostas ao
questiondrio, houve acréscimo superior a 50% (n=211), o que
resultou em um tamanho amostral final de 596 participantes.

Os participantes foram recrutados conforme a técnica de amos-
tragem ndo probabilistica do tipo consecutiva. Consideraram-se
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como critérios de inclusao os participantes de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos, casados, em unido esta-
vel ou com parceiro(a) fixo(a), em virtude do instrumento sobre
sexualidade avaliar constructos referentes ao participante e ao
seu respectivo cdnjuge®, residentes em qualquer regido do
Brasil, com acesso a internet e conta ativa na rede social Facebook.

Os critérios de exclusdo foram pessoas idosas com dependéncia
funcional, hospitalizadas, residentes em instituicdes de longa
permanéncia ou similares e aquelas que convivem com alguma
patologia neurodegenerativa que impossibilitasse a compreensao
dos instrumentos. Esse controle foi realizado por meio de quatro
perguntas, como forma de rastreamento, disponibilizadas logo
no inicio da pagina, na qual foram fornecidas as informacgdes
iniciais do estudo. S6 participaram do estudo as pessoas idosas
que negaram todas as questdes realizadas.

Protocolo do estudo

Realizou-se a coleta de dados, exclusivamente, na plataforma
online da rede social Facebook, sem encontros presenciais. O con-
vite para a participacao foi publicado na pagina do Facebook por
meio de um hyperlink que forneceu acesso direto ao questionario
do estudo. O questionario foi construido na plataforma Google
Forms, sendo dividido em quatro se¢oes.

A primeira secéo foi elaborada no intuito de tracar o perfil
biosociodemografico dos participantes, constando informacoes
como faixa etaria, sexo, situacdo conjugal, religido, etnia, esco-
laridade, orientacgao sexual, orientacdo sobre sexualidade pelos
profissionais de salide e localizacdo geografica.

A segunda secéo se referiu a coleta de dados sobre a sexualida-
de, que foi avaliada pela Escala de Vivéncias Afetivas e Sexuais do
Idoso (EVASI), construida e validada no Brasil em 2012, Trata-se de
uma escala psicométrica com 38 itens e trés dimensdes: ato sexual,
relagdes afetivas e adversidades fisica e social. As respostas da EVASI
estao organizadas em escala tipo Likert, variando de 1 (nunca) a
5 pontos (sempre), e ndo ha ponto de corte. Os resultados sdo
interpretados na perspectiva de que o maior escore indica melhor
vivéncia da sexualidade pelas pessoas idosas??. Destaca-se que a
dimensao adversidades fisica e social é constituida por questoes
negativas e, portanto, houve a inversao dos valores para que todas
as dimensodes estivessem na mesma direcao de andlise.

Aterceira secao se referiu a coleta de informagdes sobre o rastrea-
mento de depressao por meio da Escala de Depressao Geridtrica (EDG),
validada no Brasil e composta por 15 questdes?”, cuja pontuagdo varia
de 0a 15 pontos. Consideraram-se como ponto de corte os valores
de 5/6 (ndo caso/caso), que podem ser interpretados da seguinte
maneira: sem sintomas (0 a 5 pontos), sintomas depressivos leves
(6 a 10 pontos) e sintomas depressivos severos (11 a 15 pontos)?2,

Por fim, a quarta secao foi elaborada para avaliar a QV dos
participantes, por meio do instrumento padronizado e validado
no Brasil denominado World Health Organization Quality of Life
- Old (WHOQOL-0Id)®¥, Trata-se de um instrumento especifico
para a populacdo idosa, organizado em 24 questdes e seis facetas:
habilidades sensoriais; autonomia; atividades passadas, presentes
e futuras; participacdo social; morte e morrer; e intimidade. As
respostas estdo estruturadas em escala tipo Likert (1a 5), e o
escore total varia entre 24 e 100 pontos. Esse instrumento ndo
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possui ponto de corte, e é interpretado da seguinte forma: quanto
maior a pontuac¢ao, melhor é a QV e, de modo oposto, a menor
pontuacao indica pior QV.

Neste estudo, nao foi utilizada uma versao genérica do ins-
trumento de QV, haja vista que, inicialmente, os participantes
demonstraram resisténcia em aderir ao estudo, devido ao excesso
de questdes. Desse modo, decidiu-se remover do estudo o instru-
mento WHOQOL-Bref, permanecendo apenas o WHOQOL-OId. A
decisdo pela permanéncia do WHOQOL-OId foi fundamentada no
estudo de validagao da EVASI®?, no qual a autora encontrou forte
correlacado entre esses dois instrumentos (0,64), sendo revelado
que a EVASI prediz 41% da QV avaliada pelo WHOQOL-OId. Além
do mais, a autora encontrou limites de confianca estreitos, com
inclinacdo da amostra entre 0,24 e 0,33, F(1,198)=11,74 e valor
de p<0,001, considerando um intervalo de 95%, o que demostra
que os resultados nao foram decorrentes de erro amostral®@?,

Vale destacar que, em virtude de as pessoas idosas partici-
parem ativamente em redes sociais e possuirem habilidades
suficientes para manusearem aparelhos eletrénicos no acesso
as redes (laptop, computador, tablet e/ou celular), houve dis-
pensa de questionario para avaliar a cognicdo. Ademais, antes
de os participantes terem acesso as perguntas do questiondrio,
solicitou-se, obrigatoriamente, a inclusao do e-mail, para evitar
multiplicidade de respostas de um mesmo participante.

Analise dos resultados e estatistica

Inicialmente, os dados foram transportados para o software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
25.0. Realizou-se a analise da distribuicdo dos dados pelo Teste
de Kolmogorov-Smirnov, o qual evidenciou distribuicées nao
normais (p<0,001). As variadveis nominais foram apresentadas
por meio de frequéncias absolutas e relativas, enquanto que as
varidveis numeéricas foram apresentadas por meio de mediana
e intervalo interquartil (11Q).

Foi utilizada a estatistica ndo paramétrica, representada pelo
Teste H de Kruskal-Wallis, para comparar a sexualidade e a QV dos
participantes de acordo com a intensidade das sintomatologias
depressivas. Para analisar os efeitos da sexualidade (variavel
independente) sob a sintomatologia depressiva e QV (varidveis
dependentes), foi realizada a Modelagem de Equacdes Estrutu-
rais (SEM) no software estatistico STATA. Trata-se de um método
de andlise que permite investigar a plausibilidade de modelos
tedricos capazes de explicar relagdes entre diversas varidveis?.
Além disso, apesar do presente estudo ser transversal, a aplicagdo
da SEM permite a mensuracédo de efeitos diretos e indiretos de
uma variavel sob a outra®.

No modelo proposto, foram incluidas uma variavel latente
com indicadores de carga fatorial acima de 0,50 e quatro varia-
veis observadas. Assim, a latente QV foi formada pelos dominios
autonomia (DOM2), atividade passada, presente e futura (DOM3),
participagao social (DOM4) e intimidade (DOM6). Enquanto isso,
as variaveis observaveis foram formadas pelos dominios ato sexual
(EVASIT), relagdes efetivas (EVASI2) e adversidade fisica e social
(EVASI3), e pela sintomatologia depressiva (GDS). Os coeficientes
padronizados (CP), juntamente com seus respectivos Intervalos de
Confianca de 95% (IC95%) foram utilizados para a interpretacdo
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dos dados, conforme o preconizado por Kline®: efeito pequeno
(CP=0,10); efeito médio (CP=0,30) e efeito forte (CP>0,50).

Para certificar aadequacdo do modelo, foram utilizados alguns
indices de ajustes: o Comparative Fit Index (CF1) e o Tucker-Lewis
Index (TLI), com valores mais préximos de 1, indicando melhor
ajuste®); o indice de ajuste absoluto Adjusted Goodness-of-Fit Index
(AGFI), variando entre 0 e 1, sendo que valores > 0,90 indicam
modelos bem ajustados?”; a Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR), com valores < 0,08, indicando um bom ajuste,
e < 0,10, um ajuste aceitavel?*?9; e a Root-Mean-Square Error of
Approximation (RMSEA), com seu IC de 90% (IC90%), e a seguinte
interpretacdo: 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)@®,

RESULTADOS

Observa-se na Tabela 1 a descricao das varidveis biosocio-
demogréficas dos participantes. Nota-se maior predominancia
de homens idosos (66,1%), brancos (65,3%), com ensino médio
(36,9%) e que nunca receberam orientagcdes sobre sexualidade
pelos profissionais de satde (77,0%). Ademais, constatou-se maior
prevaléncia de pessoas idosas sem sintomatologias depressivas
(72,0%), seguida de sintomatologia leve (19,1%) e severa (8,9%).

Nota-se naTabela 2 que as pessoas idosas sem sintomatologia
depressiva melhor experienciam sua sexualidade, quando compa-
radas aquelas como sintomatologias leves e severas. Observa-se
também que, para as pessoas idosas sem sintomatologia depres-
sivas, o0 ato sexual e as relacdes afetivas apresentaram pontuagdes
semelhantes, indicando que as vivéncias nessas dimensdes sdo
equivalentes. De outro modo, as pessoas idosas com sintoma-
tologias depressivas severas apresentaram melhor vivéncia em
sexualidade no ato sexual em detrimento das relacdes afetivas.

No que se refere a QV, observa-se que, independentemente
da presenca ou auséncia de sintomatologia depressiva, a melhor
QV foi evidenciada na faceta habilidades sensoriais. Por fim, de
maneira geral, observou-se que as pessoas idosas sem sintoma-
tologia depressiva apresentaram melhor vivéncia em sexualidade
e melhor QV em todas as dimensdes avaliadas, com diferencas
estatisticamente significantes.

No modelo de mensuracao, a latente QV (QoL), mostrou cargas
fatoriais adequadas (>0,5) para a totalidade dos dominios, a exce-
¢ao das habilidades sensoriais (DOM1) e morte e morrer (DOM5).
A latente QoL, juntamente com a avaliacdo da sexualidade e da
sintomatologia depressiva, compuseram o modelo estrutural
proposto (Figura 1). Foi possivel evidenciar bom ajustamento
do modelo pela avaliagao dos indices RMSEA (0,09 [IC95% 0,07-
0,111), TLI (0,930), CFI (0,964) e SRMR (0,03).

Nota-se que, entre os dominios da sexualidade e a sinto-
matologia depressiva, os efeitos diretos foram fracos e nédo
significativos para a EVASI1 (CP=0.024; IC95%= - 0.119 — 0.072;
p=0,684) e EVASI2 (CP=0.042; IC95%= -0.062 - 0.146; p=0,505),
mostrando-se significativos somente para a EVASI3 (CP=-0.095;
1C95%=-0.147 - -0.043; p=0,003), porém com fraca magnitude,
conforme Tabela 3.

No que diz respeito aos efeitos diretos sob a QV, foram fracos e
positivos, para a EVASI1 (CP=0,171;1C95%=0,061 - 0,280; p=0,010)
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e EVASI3 (CP=0,228;1C95%=0,170 - 0,286; p<0,001), e moderado,
para a EVASI2 (CP=0,474;1C95%=0,366 — 0,583; p<0,001).
Quando considerados os efeitos indiretos da sexualidade (isto €,
mediados pela QV), nota-se que eles reduzem, significativamente,
a sintomatologia depressiva (isto é, mediados pela QV), sendo
de fraca magnitude, para a EVASIT (CP=-0.128; 1C95%= -0.210
--0.046; p=0,011) e EVASI3 (CP=-0.171; 1C95% -0.219 - -0.122;
p<0,001), e de moderada magnitude, para a EVASI2 (CP=-0.355.
1C95%=-0.450 - -0.261; p<0,001), conforme Tabela 3.

Tabela 1 - Caracteristicas biosociodemogréficas dos participantes, Ribeirdao
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2020

Variaveis n %
Sexo
Masculino 394 66,1
Feminino 202 33,9
Idade (anos)
60 - 64 295 49,5
65-69 188 31,5
70-74 80 13,4
75-79 28 4,7
>80 anos 5 0,8
Escolaridade
Primario 51 8,6
Fundamental 107 18,0
Médio 220 36,9
Superior 218 36,6
Etnia
Branca 389 65,3
Amarela 11 1,8
Negra 30 50
Parda 151 25,3
Indigena 5 0,8
Nao sabe 10 1,7
Religido
Catdlico 291 48,8
Protestante 85 14,3
Espirita 73 12,2
De origens africanas 11 1,8
Outras 66 1,1
Sem religidao 70 11,7
Estado civil
Casado 358 60,1
Unido estavel 120 20,1
Com parceria fixa 118 19,8
Tempo de convivéncia
<5anos 116 19,5
Entre 6 e 10 anos 46 7,7
Entre 11 e 15 anos 60 10,1
Entre 16 e 20 anos 35 59
> 20 anos 339 56,9
Mora com os filhos
Sim 188 31,5
Nao 382 64,1
Nao tenho filhos 26 4.4
Ja teve orientacéo sobre sexualidade
Sim 137 23,0
Nunca 459 77,0
Orientacao sexual
Heterossexual 515 86,4
Homossexual 19 3,2
Bissexual 8 1,3
Outros 54 9,1
Regido do Brasil
Nordeste 131 22,0
Centro-Oeste 78 13,1
Sudeste 264 443
Sul 123 20,6
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Tabela 2 - Comparagao da sexualidade e qualidade de vida de homens e mulheres idosas de acordo com os sintomas depressivos, Ribeirao Preto, Sdo

Paulo, Brasil, 2020

Sintomatologia Depressiva

Variaveis Ausente Leve Severa H Valordep
Mediana (1IQ) Mediana (11Q) Mediana (11Q)

Sexualidade
AS 76,00 (67,00 - 81,50) 62,00 (54,25 - 72,25) 58,00 (44,00 - 65,00) 112,863 <0,001*
RA 76,00 (67,00 - 82,00) 63,00 (55,00 - 71,25) 56,00 (42,50 - 66,00) 115,808 <0,001*
AFS 9,00 (8,50 - 11,00) 8,00 (7,00 - 11,00) 7,00 (5,00 - 9,00) 53,745 <0,001*
SG 159,00 (142,50 - 169,00) 134,50 (114,00 - 150,00) 122,00 (95,50 - 136,50) 111,817 <0,001*

Qualidade de vida
HS 81,25 (68,75-93,75) 75,00 (56,25-87,50) 68,75 (43,75-81,25) 32,570 <0,001*
AUT 75,00 (62,50-81,25) 62,50 (50,00-68,75) 50,00 (34,37-62,50) 111,409 <0,001*
APPF 75,00 (62,50-81,25) 50,00 (37,50-62,50) 31,25 (25,00-43,75) 173,166 <0,001*
PS 75,00 (56,25-81,25) 50,00 (37,50-62,50) 37,50 (21,87-50,00) 155,368 <0,001*
MM 75,00 (50,00-87,50) 56,25 (31,25-75,00) 50,00 (25,00-68,75) 44,550 <0,001*
INT 75,00 (68,75-87,50) 56,25 (37,50-75,00) 37,50 (25,00-46,87) 168,229 <0,001*
QVG 71,87 (64,06-80,20) 56,25 (50,00-62,50) 44,79 (38,02-51,56) 220,436 <0,001*

*Significancia estatistica pelo Teste H de Kruskal-Wallis (p<0,05); lIQ - intervalo interquartil; AS - ato sexual; RA - relagées afetivas; AFS - adversidades fisica e social; SG - sexualidade geral; HS - ha-
bilidades sensoriais; AUT - autonomia; APPF - atividades passadas, presentes e futuras; PS - participagdo social; MM - morte e morrer; INT - intimidade; QVG - qualidade de vida geral.

EVASI1

EVASI 3

DOM3

‘ DOM5

‘ DOM2 ’

© © ©® ©

EVASI - Escala de Vivéncias Afetivas e Sexuais do Idoso; QoL — quality of life; GDS - Geriatric
Depression Scale.

‘ DOM4

Figura 1 - Modelo de equacao estrutural para sexualidade (EVASI1, EVASI2,
EVASI3), qualidade de vida e sintomatologia depressiva de pessoas idosas,
Ribeirado Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020

Tabela 3 - Coeficientes padronizados da modelagem por equagdes estru-
turais entre sexualidade, sintomatologia depressiva e qualidade de vida

CcP 1C95% p
Modelo de mensuragao
DOM 2 € QoL 0,653 0,604 -0,703 <0,001
DOM 3 € QoL 0,787 0,750 -0,824 <0,001
DOM 4 € QoL 0,694 0,646 - 0,742 <0,001
DOM 6 € QoL 0,845 0,816 - 0,874 <0,001
Modelo estrutural
Efeitos diretos
EVASI1 - GDS -0,024 -0,119-0,072 0,684
EVASI2 > GDS 0,042 -0,062 - 0,146 0,505
EVASI3 - GDS -0,095 -0,147 - -0,043 0,003
EVASIT = QoL 0,171 0,061 -0,280 0,010
EVASI2 = QoL 0,474 0,366 - 0,583 <0,001
EVASI3 = QoL 0,228 0,170 -0,286 <0,001
QoL > GDS -0,749 -0,826 --0,672 <0,001
Efeitos indiretos
EVASIT = QoL - GDS -0,128 -0,210 --0,046 0,011
EVASI2 - QoL - GDS -0,355 -0,450 --0,261 <0,001
EVASI3 - QoL - GDS -0,171 -0,219--0,122 <0,001

CP - coeficientes padronizados; IC95% - Intervalo de Confianga de 95%; EVASI - Escala de Vivéncias
Afetivas e Sexuais do Idoso; QoL - quality of life; GDS - Geriatric Depression Scale.

DISCUSSAO

Apesar de este estudo ser desenvolvido com pessoas idosas
residentes em todo o territério brasileiro, observaram-se carac-
teristicas biosociodemogréficas peculiares que nao sdo realidade
da maioria da populacdo idosa brasileira, como pessoas com alta
escolaridade, brancas e com acesso a internet.

Além do mais, o fato de os participantes deste estudo serem
predominantemente do sexo masculino (66,1%) e com alta
escolaridade, considerando ensino médio e superior (73,5%),
diverge de outras investigagdes desenvolvidas com o mesmo
publico, em que se observa maior prevaléncia de pessoas idosas
do sexo feminino e com baixa escolaridade(-2.

Em relacdo a prevaléncia de sintomatologia depressiva, os
resultados aqui revelados sdo semelhantes a outros estudos‘-?,
prevalecendo pessoas idosas sem sintomatologias depressivas
avaliadas com o mesmo instrumento psicométrico. Trata-se de
um resultado exultante, haja vista que, na presente investigagao,
as pessoas idosas sem sintomatologia depressiva possuiram
melhores vivéncias em sexualidade e melhor QV em todas as
dimensbes avaliadas, quando comparadas com aquelas com a
referida condicdo, conforme Tabela 2.

De fato, a literatura expde que a depressao é responsavel
pelo aumento da morbimortalidade e reducao significativa da
QV dos acometidos, contribuindo, também, para o agravamento
de patologias ja existentes, aumentando ainda mais o risco de
morte e morbidade™. Além disso, de acordo com os resultados
de um estudo® desenvolvido com pessoas idosas, a auséncia de
sintomatologias depressivas foi associada a maior conhecimento
sobre sexualidade no envelhecimento, o que pode indicar a
existéncia de relacdo inversa entre esses dois constructos.

Outro achado relevante foi que, no presente estudo, as pessoas
idosas sem sintomatologias depressivas tiveram pontuacoes
semelhantes nas vivéncias sexuais e afetivas, indicando equiva-
|éncia nessas duas dimensdes, contrariando outros estudos®?°39,
no qual revelam que as relagdes afetivas assumem papel de
destaque na relagcdo, enquanto que o ato sexual se posiciona
de forma secundaria.
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Entretanto, destaca-se que essa evidéncia ndo corrobora com
o pensamento erroneo de que as pessoas idosas sao assexuadas
e/ou que nao possuem desejos sexuais, pois a literatura®'® afirma
que os desejos sexuais permanecem na velhice e que as pessoas
idosas continuam se envolvendo em atividades sexuais, mesmo
que com frequéncia reduzida.

Inclusive, nossos resultados também corroboram com essa
evidéncia, ao revelar que as vivéncias em sexualidade exerceram
efeitos sob os desfechos propostos, especialmente sob a QV, em
que todas as dimensdes da sexualidade exerceram efeitos de
incremento da QV dos participantes.

Ja em relacdo a sintomatologia depressiva, essa sofreu efeito
de fraca magnitude somente da dimensao adversidades fisica e
social da sexualidade. Trata-se de uma dimensao que avalia se
as pessoas idosas percebem sua saude como obstaculo para as
vivéncias sexuais, se hda incobmodo com as mudancas decorrentes
do envelhecimento e se possuem receio de serem vitimas de
preconceitos, em virtude das tomadas de decisdes para viven-
ciarem sua sexualidade'®.

O estudo que mais se aproxima dos resultados aqui encon-
trados foi desenvolvido com mulheres adultas com metodologia
de caso-controle, em que foi observada correlacdo inversamente
proporcional e estatisticamente significante entre sintomas
depressivos e sexualidade das participantes®’. Porém, como o
publico investigado diverge de nossa amostra, ndo é possivel a
comparacao rigida com nossos resultados, embora a literatura ca-
reca de estudos que investiguem a relacdo entre esses constructos.

De outro modo, observou-se que as pessoas idosas com
sintomatologias depressivas severas apresentaram melhor vi-
véncia em sexualidade no ato sexual em detrimento das relacdes
afetivas, conforme Tabela 2. Talvez, esse resultado seja explicado,
em partes, devido a maior severidade dos sintomas depressivos
presentes que podem estar interferindo com maior impacto nos
aspectos de humor e sentimentos, deixando em maior evidéncia
a dimensé&o ato sexual.

Apesar de, atualmente, a sociedade estar mais adaptada as
mudancas de paradigmas relacionadas a sexualidade, é percep-
tivel que uma parcela da sociedade ainda encontra dificuldades
em avalid-la como algo saudavel e parte da existéncia humana.
Fato é que falar sobre sexualidade ainda causa desconforto e
pudor, especialmente entre as pessoas idosas que apresentam
comportamento evitativo para discorrer sobre suas experiéncias®.
Corroboram com essa evidéncia os resultados do presente estudo,
em que 77,0% dos participantes nunca receberam orientacdes
sobre sexualidade pelos profissionais de satide. Outro estudo®?,
desenvolvido com mulheres idosas, identificou a mesma proble-
matica: o receio em falar sobre a sexualidade, muitas vezes em
virtude da educacéo restritiva a que foram submetidas.

Torna-se, portanto, importante que haja maior abrangéncia
e qualificagao das consultas em saude as pessoas idosas"". Res-
salta-se que a APS é uma estratégia norteadora do processo de
cuidar, colaborando, de forma significativa, para a promocao de
um envelhecimento ativo e a autonomia das pessoas idosas®?,
e a sexualidade é um componente intrinseco ao ser humano a
ser desfrutada de forma livre e sem preconceitos ou obstaculos.

Souza Junior EV, Cruz DP, Siqueira LR, Piropo US, Rosa RS, Silva Filho BF, et al.

Limitacoes do estudo

Dentre as limitagdes do presente estudo, destacam-se as ca-
racteristicas biosociodemograficas dos participantes, pois ndo
representam a maioria da populacédo idosa brasileira. Além disso,
cita-se que aamostra pode ter sido limitada de forma consideravel,
haja vista que a coleta de dados ocorreu em apenas uma Unica rede
social e junto a pessoas idosas com acesso a internet, o que requer
cautela na comparagao de nossos resultados com outros estudos.

Contribuic¢oes para a area da enfermagem

Este estudo contribui, significativamente, para as préticas da
enfermagem. Nota-se o ineditismo da tematica, sendo a primeira
investigacao que tenta compreender os efeitos das vivéncias em
sexualidade diante da sintomatologia depressiva e da QV de
pessoas idosas. Desse modo, instiga-se que mais enfermeiros,
especialmente aqueles que atuam na APS, desenvolvam estudos
com metodologias mais robustas, para que possam, de alguma
forma, elucidar esses efeitos e identificar possivel causalidade
entre as variaveis.

Pode-se, também, articular estudos in loco com especialistas
na temdtica para o desenvolvimento de instrumentos padroni-
zados e estatisticamente confidveis, factiveis para aplicacdo na
APS, sem comprometer o fluxo de atendimentos. Considerando
o abrangente campo de atuacdo do enfermeiro e o compromisso
crescente com as producgdes cientificas, torna-se um profissional
importante a criar estratégias de promocao de saude sexual
e em sexualidade das pessoas idosas, principalmente na APS,
considerada a porta de entrada dos servicos de satide e o centro
de comunicacdo de toda a rede de saude.

CONCLUSOES

Constatou-se que as dimensdes da sexualidade exerceram
efeitos de diferentes magnitudes sob a sintomatologia depres-
siva e QV dos participantes, porém sem relacdes de causalidade,
haja vista que o presente estudo é transversal. Nesse sentido, o
presente estudo pode ser considerado um marco inicial para que
os profissionais de saiide reconhecam os beneficios da sexuali-
dade na velhice e comecem a trabalha-la com mais frequéncia
nos servicos de saude.
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