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RESUMO

Objetivos: analisar os efeitos da sexualidade na fragilidade e qualidade de vida da pessoa idosa.
Métodos: estudo seccional conduzido com 662 pessoas idosas entre julho e outubro de 2020.
Utilizaram-se quatro instrumentos autoaplicaveis para coleta das variaveis biossociodemograficas,
sexualidade, fragilidade e qualidade de vida. Realizou-se uma andlise de correlagdo e modelagem
de equacgdes estruturais. Resultados: dentre as dimensdes que avaliam a sexualidade, o ato
sexual exerceu efeito fraco e positivo sobre a qualidade de vida (CP: 0,134, 1C95%:0,153 - 0,254,
p =0,027), enquanto as relagdes afetivas tiveram efeito forte e positivo (CP:0,556, 1C95%:0,442
-0,670, p <0,001). A fragilidade s6 foi significantemente relacionada a um efeito negativo, de
fraco a moderado, com o ato sexual (CP:-0,216, 1C95%:-0,385 —-0,047, p=0,012). Conclusdes:
constatouse que duas dimensdes da sexualidade, Ato sexual e Relagdes afetivas, exerceram
efeitos sobre a qualidade de vida e fragilidade das pessoas idosas investigadas.
Descritores: Sauide do Idoso; Saude Publica; Sexualidade; Fragilidade; Assisténcia Integral
a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the effects of sexuality on frailty and quality of life in the elderly.
Methodes: a sectional study conducted with 662 elderly people between July and October
2020. Four self-administered instruments were used to collect bio-sociodemographic variables,
sexuality, frailty and quality of life. Correlation analysis and structural equation modeling
were performed. Results: among the dimensions that assess sexuality, sexual intercourse
had a weak, positive effect on quality of life (SC: 0.134, 95%Cl: 0.153 - 0.254, p = 0.027),
while affective relationships had a strong, positive effect (SC: 0.556, 95%Cl: 0.442 - 0.670, p
< 0.001). Frailty was only significantly related to a weak to moderate negative effect with
sexual intercourse (SC:-0.216, 95%Cl:-0.385 - -0.047, p = 0.012). Conclusions: two dimensions
of sexuality, Sexual intercourse and Affective relationships, were found to have an effect on
the quality of life and frailty of the elderly people investigated.

Descriptors: Health of the Elderly; Public Health; Sexuality; Frailty; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar efectos de la sexualidad en la fragilidad y calidad de vida del anciano.
Métodos: estudio seccional conducido con 662 ancianos entre julio y octubre de 2020. Utilizaron
cuatro instrumentos autoaplicables para recogida de las variables biosociodemogréficas,
sexualidad, fragilidad y calidad de vida. Realizé un analisis de correlacién y modelado de
ecuaciones estructurales. Resultados: de entre las dimensiones que evaldan la sexualidad,
el acto sexual ejercié efecto débil y positivo sobre la calidad de vida (CP: 0,134,1C95%:0,153 -
0,254, p=0,027), mientras las relaciones afectivas tuvieron efecto fuerte y positivo (CP:0,556,
1C95%:0,442 - 0,670, p < 0,001). La fragilidad sélo fue relevante relacionada a un efecto
negativo, de débil a moderado, con el acto sexual (CP:-0,216, 1C95%:-0,385 - -0,047, p =0,012).
Conclusiones: constaté que dos dimensiones de la sexualidad, Acto sexual y Relaciones
afectivas, ejercieron efectos sobre la calidad de vida y fragilidad de los ancianos investigados.
Descriptores: Salud del Anciano; Salud Publica; Sexualidad; Fragilidad; Atencién Integral
de Salud.
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INTRODUCAO

As modificagdes decorrentes do envelhecimento observadas no
ser humano envolvem aspectos sociais, fisicos e psiquicos e o tornam
mais vulneravel™. Embora o envelhecimento esteja associado a fragi-
lidade, esses dois termos ndo podem ser tratados como sinébnimos®.
No entanto, estima-se que 10% das pessoas com idade maior que
65 anos e 25% a 50% entre aquelas com idade maior que 85 anos
sao frageis®. Trata-se de uma condicdo com alta prevaléncia entre
as pessoas longevas — populacao, esta, caracterizada por rapida e
progressiva taxa de crescimento entre as pessoas idosas®.

A fragilidade estd envolvida pela multidimensionalidade que
abrange os fatores ambientais, bioldgicos, psicoldgicos, fisicos,
econdmicos, cognitivos e sociais, tornando a pessoa idosa vulne-
ravel a desfechos negativos®?, como dependéncia”, mortalidade®,
institucionalizacdo®, quedas?, incapacidade®, delirium®, doengas
cronicas, osteopenia e anorexia®®, redu¢ao da capacidade e depen-
déncia funcional®. Trata-se, portanto, de um importante problema
de saude publica em razdo das multiplas consequéncias clinicas e
sociais provocadas pela fragilidade, além de sua dinamicidade?.

Na sindrome da fragilidade, ocorre a incapacidade de man-
ter a homeostasia organica e a diminuicdo da resisténcia aos
eventos estressores. Em consequéncia disso, ha o declinio do
sistema fisioldgico evidenciado pela triade das diversas modifi-
cagbes relacionadas ao envelhecimento: sarcopenia, disfuncdo
imunologica e desregulacdo neuroendécrina®. No presente
estudo, o referencial tedrico para a fragilidade seré o proposto
por Fried®, cuja abordagem é direcionada aos aspectos fisicos,
sendo identificada pela presenca de trés ou mais dos cinco com-
ponentes de avaliacdo: perda de peso ndo intencional, exaustao
autorreferida, fraqueza, velocidade lenta de caminhada e baixa
atividade fisica®. Justifica-se a escolha desse referencial em
decorréncia de o instrumento/" utilizado no presente estudo
ser construido e validado de acordo com esses parametros, o
que garantiu articulacdo entre teoria e constructos avaliados.

Ainda no que concerne a fragilidade, revela-se que a identifica-
¢ao, avaliacdo e a terapéutica de pessoas idosas com algum grau
de fragilidade apresentam tendéncia de se constituirem o foco da
atencao geriatrica e gerontoldgica neste século®, apontando para
a “identificacdo” como um dos fundamentos da assisténcia em
saude a serem realizados para com essa popula¢ao'?. Esse campo
de estudo necessita, portanto, de profundas investigacdes que
identifiquem os fatores passiveis de prevencao e as ferramentas
necessarias para elaboracédo de intervengoes®.

Nessa perspectiva, nossa hipdtese é de que uma dessas in-
tervengdes pode ser a sexualidade, considerada uma dimenséao
humana que vai além do corpo e do contato fisico"?, associada
a manutencao da saude! e do bem-estar"'¥, que se modifica
conforme os aspectos social, cultural e religioso que permeiam a
vida do individuo“?. Trata-se de um conjunto de manifestagoes de
ordem cognitiva, sentimental e comportamental, como o toque,
afeto, harmonia na relagdo, companheirismo, amor, cumplicidade,
confianca e outras expressdes quantitativo-qualitativas, incluin-
do a atividade sexual propriamente dita">'®. Além disso, é por
meio da sexualidade que a pessoa demonstra sua identidade,
sendo expressa de modo Unico e particular, presente em todas
as fases da vida“"”.

Souza Junior EV, Silva CS, Pirépo US, Santos BFM, Guedes TP, Siqueira LR, et al.

Entretanto, de modo geral, a sexualidade da pessoa idosa é
reduzida ao componente bioldgico, inclusive pelos profissionais
da saude. Nao obstante, a falta de informacéo propicia o incre-
mento e disseminacdo de estereétipos relacionados a sexualidade
nessa faixa etdria, como o errdbneo pensamento que imputa a
condicao de assexualidade a essa populacédo. Todavia, convém
ressaltar que, por um lado, embora o envelhecimento provoque
alteragOes peculiares, a pessoa idosa permanece com o desejo"”.
Por outro lado, o declinio fisiolégico ocasionado pelo processo
de envelhecimento pode, de alguma forma, influenciar as vivén-
cias em sexualidade, a presenca ou auséncia de fragilidade e a
qualidade de vida (QV) das pessoas idosas.

A QV é um constructo multidimensional e subjetivo con-
siderado um importante indicador de saude'®', Trata-se da
percepcdo individual que cada pessoa possui em relacdo ao
equilibrio entre os diferentes aspectos que moldam seu coti-
diano, como o lazer, trabalho, espiritualidade, atividade sexual,
familia, dentre outros®.

Um dos referenciais tedricos mais utilizados para pesquisas
sobre a QV, e que sera adotado neste estudo, é a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), que define a QV como “a percepgao
do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”?". Essa escolha
é justificada pela abrangéncia de sua definicao, a qual engloba,
sobretudo, o contexto da cultura e os sistemas de valores em que
o individuo vive, sendo, estes, fatores que podem influenciar as
vivéncias da sexualidade pelas pessoas idosas. A segunda justi-
ficativa é que o instrumento utilizado para avaliar a sexualidade
foi construido e validado juntamente com o mesmo instrumento
desenvolvido pela OMS e que avaliard a QV no presente estudo,
sendo evidenciada alta correlagdo entre eles??, Desse modo,
observa-se que ha articulagdo metodoldgica robusta para avaliar
os constructos pretendidos.

Considerando que o estado da arte apresenta lacunas no
campo da sexualidade na velhice, visto que a maioria dos estudos
direcionam a abordagem unicamente aos aspectos do modelo
médico da sexualidade e as repercussoes fisioldgicas do envelhe-
cimento na resposta sexual de homens e mulheres®, torna-se
relevante o desenvolvimento deste estudo, especialmente para
o aprimoramento das praticas de enfermagem.

A enfermagem é uma ciéncia cujas praticas se fundamen-
tam no principio da humanizacao, empatia, bem como no
conhecimento técnico-cientifico, que garantem eficiéncia na
assisténcia as pessoas. Assim, considerando que a sexualidade é
uma necessidade basica do ser humano!? e que, devido a essa
caracteristica, corrobora a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, de Wanda Horta, uma das principais tedricas da enfer-
magem, torna-se relevante que o enfermeiro esteja preparado
para abordar essa tematica com a pessoa idosa, exercendo, dessa
maneira, suas fun¢des de educador e prestador de cuidados
holisticos e humanizados.

Além disso, o enfermeiro deve inserir as abordagens em
sexualidade como prética social e compreender seus desdo-
bramentos que auxiliam na inovacao de estratégias de cuidado
integral a pessoa idosa sem reduzi-las ao componente sexual,
mas contemplando os aspectos de corpo, prazer e desprazer,
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dentre outros que envolvem a sexualidade em toda sua am-
plitude®. Isso porque o enfermeiro desempenha fungdes de
impacto para a promocdo da salde, e a longitudinalidade do
cuidado desse profissional na Atencao Primaria promove o
fortalecimento de relagdes e confianca que pode estimular a
expressdo das necessidades intimas pelas pessoas idosas, como
é o caso da sexualidade®?.

Diante disso, nossa hipétese é de que a sexualidade possui
efeitos sobre a fragilidade e QV de pessoas idosas. Se for consta-
tada associagao significante, o presente estudo podera contribuir
para melhorar as evidéncias cientificas em relacdo a tematica e
estimular os profissionais de salde, sobretudo os enfermeiros, a
realizarem essa abordagem durante suas praticas assistenciais.

OBJETIVOS

Analisar os efeitos da sexualidade na fragilidade e qualidade
de vida da pessoa idosa.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo cumpriu rigorosamente todos os aspectos éticos e
bioéticos da pesquisa com seres humanos conforme preconizado
pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Todos os
participantes receberam informacdes detalhadas sobre os riscos,
beneficios, relevancia e justificativa para o desenvolvimento do
estudo e assinaram de forma on-line o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ficando com uma cépia eletrénica que
foi enviada diretamente ao e-mail pessoal solicitado no momento
de preenchimento do questionario.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo analitico e seccional desenvolvido de
acordo com as recomendacdes do checklist STROBE. A coleta dos
dados foi realizada exclusivamente on-line no periodo de julho
a outubro de 2020 por meio de uma pdgina de interacao social
criada no Facebook destinada ao desenvolvimento de pesquisas
cientificas sobre sexualidade da pessoa idosa. Desse modo, ndo
houve encontros presenciais, e os individuos participaram do
estudo em suas respectivas residéncias por meio de conexao a
internet e conta ativa na referida rede social.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra dos participantes foi calculada considerando uma
populacao infinita, a = 5% e 1C95% (za/2 = 1,96), o que resultou
em uma amostra minima de 385 participantes. Todavia, conside-
rando a possibilidade de perdas e incompletude das respostas
no questionario, houve acréscimo superior a 50% (n = 277) a
amostra, totalizando um tamanho amostral final de 662 pessoas
idosas brasileiras.

Os participantes foram selecionados conforme a técnica de
amostragem consecutiva nao probabilistica, em que o convite
para a participacdo do estudo foi feito por divulgacgao do hiperlink
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em uma pagina do Facebook. Pelo fato de os participantes inte-
ragirem ativamente em redes sociais e possuirem habilidades no
manuseio de equipamentos que ddo acesso a essas redes (com-
putador, laptop, tablet e/ou celular), foi dispensada a aplicacédo
de instrumentos para avaliar a cognicao.

Os critérios de inclusdo adotados foram: pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos; residentes em comunidade; com
acesso a internet e com conta ativa no Facebook; com parceiro
fixo(a), em unido estavel ou casado(a) e sem restricdo de sexo
(masculino, feminino e outros). A opcdo “outros” referiu-se aque-
las pessoas que se identificam como nao binarias ou que nao
se enquadram em nenhuma estratificacdo. Foram excluidos do
estudo as pessoas idosas dependentes e aquelas residentes em
instituicées de longa permanéncia.

Protocolo do estudo

Na pagina criada, os autores publicaram o hiperlink que dava
acesso direto ao questionario, organizado na ferramenta Google
Forms e dividido em quatro inquéritos. O primeiro inquérito re-
feriu-se a coleta das informacgdes biossociodemograficas, como
situacao conjugal, orientagao sexual, religiao, idade, sexo, etnia,
numero de filhos, escolaridade, orientagdes sobre sexualidade
e localizacdo geografica.

O segundo inquérito foi construido na perspectiva de avaliar
a sexualidade dos participantes por meio da Escala de Vivéncias
Afetivas e Sexuais do Idoso (EVASI), construida e validada no
Brasil em 2012, Trata-se de uma escala psicométrica elaborada
com 38 itens distribuidos em trés dimensdes: Ato sexual; Rela-
¢bes afetivas; e Adversidades fisicas e sociais. As respostas sdo
organizadas conforme o modelo Likert, variando entre 1 (nunca)
a 5 pontos (sempre) e sem ponto de corte. Interpretam-se os
resultados segundo o critério de que, quanto maior o escore,
melhores sao as vivéncias da sexualidade pelas pessoas idosas®??.

O terceiro inquérito objetivou a avaliagcao da fragilidade por
meio do Instrumento Autorreferido de Fragilidade, construido
e validado para a populacdo idosa brasileira. Trata-se de um
instrumento composto por seis questdes organizadas em cinco
componentes: Perda de peso; Reducdo da forca; Reducao da ve-
locidade de caminhada; Baixa atividade fisica; e Fadiga relatada.
A classificacdo de fragilidade pode ser: pessoas frageis (igual
ou superior a trés componentes), pré-frageis (entre um e dois
componentes) e nao frageis (os que ndo apresentaram nenhum
dos componentes descritos)!'".

Por fim, o quarto inquérito foi construido para avaliar a Qv dos
participantes por meio do instrumento padronizado e validado
para a populagéo brasileira World Health Organization Quality
of Life - Old (WHOQOL-0Id)®. Esse instrumento foi construido
com 24 itens distribuidos em seis facetas: Habilidades sensoriais;
Autonomia; Atividades passadas, presentes e futuras; Participa-
¢ao social; Morte e morrer; e Intimidade®. Cada item possui
cinco possibilidades de respostas organizadas em escala Likert,
cuja pontuacao total varia de 24 a 100 pontos. Quanto maior a
pontuacao, melhor é a QV do individuo; e, de maneira oposta, a
menor pontuacao reflete na pior percepcdo de QV©@9,

Ressalta-se que, antes de os participantes comecarem a res-
ponder o questiondrio, exigiu-se o email de forma obrigatdria,
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para os pesquisadores rastrearem e controlarem os dados, evi-
tando preenchimento multiplo pelo mesmo participante. Além
disso, os autores contrataram o servico de impulsionamento de
postagem, em que o Facebook divulgou o convite da pesquisa
para todas as pessoas com conta ativa que se adequaram aos
critérios de inclusdo previamente informados no campo da
delimitacdo da postagem.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram armazenados e analisados no software es-
tatistico IBM SPSS® e STATA. Apos constatar a ndo normalidade
dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (p < 0,05),
recorreu-se a utilizacdo de: medianas e intervalo interquartilico
(1Q) para avaliar as variaveis quantitativas; frequéncias absolutas
e relativas para as varidveis qualitativas.

A fim de verificar as relagdes entre a sexualidade, fragilidade
e QV, procedeu-se a uma analise de correlacao para conhecer
os caminhos a serem tracados na modelagem de equacdes
estruturais (SEM). Entéo, construiu-se o modelo, composto por:
uma variavel latente, a QV, formada pelos dominios estatistica-
mente significantes; e por quatro variaveis observaveis — trés
dominios da EVASI e a avaliacao de fragilidade. Os resultados
foram apresentados com os coeficientes padronizados (CP) e
seus respectivos intervalos de confianca 95% (1C95%), sendo
interpretados de acordo com Kline®”, em que um CP de 0,10
indica um efeito pequeno; de 0,30, um efeito médio; e, maior
que 0,50, um efeito forte.

A adequacado do modelo proposto foi verificada por meio
dos seguintes indices de ajuste: o Comparative Fit Index (CFl) e
o Tucker-Lewis index (TLI), com valores mais préximos de 1 indi-
cando melhor ajuste®®®; a Standardized root mean square residual
(SRMR), com valor inferior a 0,08 indicando um bom ajuste e
inferior a 0,10, um ajuste aceitavel®”; a Root-Mean-Square Error
of Approximation (RMSEA), com seu intervalo de confianca de
90% (IC90%) e com a interpretacdo em que 0 - ajuste perfeito, <
0,05 - bom ajuste, 0,05-0,08 - ajuste moderado, 0,08-0,10 — ajuste
mediocre, e > 0,10 - ajuste inadequado®; e o indice de ajuste
absoluto, Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI), que varia entre 0
e 1, sendo geralmente aceito que valores de 0,90 ou superiores
indicam modelos bem ajustados®?.

RESULTADOS

Dentre os 662 participantes, observou-se predominancia de
individuos frageis (n = 299; 45,2%), seguidos de pré-frageis (n =
265;40%) e ndo frageis (n =98; 14,8%). Em relacdo as caracteristicas
biossociodemogréficas, houve maior prevaléncia de pessoas idosas
do sexo masculino (n =383;57,9%), com idade entre 60 e 64 anos
(n=318; 48,8%), autodeclaradas brancas (n =447;67,5%), casadas
(n = 420; 63,4%), com ensino superior (n = 276; 41,7%), residen-
tes na Regido Sudeste (n = 297; 44,9%) e que nunca receberam
orientac¢des sobre sexualidade pelos profissionais da satude (n =
518; 78,2%). As demais caracteristicas encontram-se na Tabela 1.

De acordo com aTabela 2, em relagdo a sexualidade, nota-se que
os participantes ndo frageis apresentaram as maiores pontuagoes
nas dimensdes Ato sexual e Relagdes afetivas, demonstrando
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melhor vivéncia se comparados aos participantes pré-frageis e
frageis. Além do mais, a menor pontuacgao nas Adversidades fisicas
e sociais indica que os individuos ndo frageis enfrentam melhor
tais adversidades relacionadas as suas vivéncias em sexualidade.
Da mesma forma, os néo frageis apresentaram melhor QV na
maioria das facetas quando comparados aos participantes com
algum grau de fragilidade. Observa-se semelhanca das pontuacdes
somente entre aqueles ndo frageis e préfrageis na faceta Partici-
pacéo social; além da faceta Intimidade, que apresentou a mesma
pontuacdo para todos os participantes independentemente do
grau de fragilidade (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas biossociodemograficas dos participantes, Ribeirao
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2020

Variaveis n %
Religido
Catolica 360 54,4
Protestante 89 134
Espirita 80 12,1
Religides de origens africanas 12 1,8
Outras 59 89
Sem religiao 62 9,4
Tempo de convivéncia com o parceiro
<5anos 110 16,6
Entre 6 e 10 anos 58 8,8
Entre 11 e 15 anos 34 5,1
Entre 16 e 20 anos 42 6,3
> 20 anos 418 63,1
Mora com os filhos
Sim 178 26,9
Nao 449 67,8
Nao tem filhos 35 53
Orientagao sexual
Heterossexual 575 86,9
Homossexual 13 2,0
Bissexual 12 1,8
Qutros 62 9,4

As correlagbes entre a sexualidade, QV e fragilidade mostram-
-se negativas e significantes em sua totalidade, com excecao
da relacao da dimensao 3 (EVASI 3) da escala de sexualidade
(Adversidades fisicas e sociais), conforme Tabela 3.

No modelo de mensuracao, a latente QV mostrou cargas
fatoriais adequadas (> 0,45) apenas para as facetas Atividades
passadas, presentes e futuras (DOM 3), Participacao social (DOM
4) e Intimidade (DOM 6). A latente fragilidade, por sua vez, foi
adequadamente formada pelos dominios Reducéo de forca
(Fragil 2); Reducao da velocidade e caminhada (Fragil 3) e Baixa
atividade fisica (Fragil 4) sendo, portanto, mantidas no modelo.
Essas varidveis juntamente aos dominios da EVASI compuseram
o modelo de mensuragao aqui proposto (Figura 1). Foi possivel
evidenciar o bom ajustamento do modelo pela avaliagao dos
indices de ajustamento RMSEA (0,05 [IC95% 0,04-0,071), CFI
(0,982) e SRMR (0,05).

Quanto aos efeitos, nota-se na Tabela 4 que a dimensao Ato
sexual (EVASI 1) exerce efeito fraco e positivo sob a QV, enquanto
adimensao Relagdes afetivas (EVASI 2) tem efeito forte e positivo.
Afragilidade, por sua vez, sé foi significantemente relacionada a
um efeito negativo, de fraco a moderado, com a dimensao Ato
sexual (EVASI 1).
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Tabela 2 - Avaliacdo da sexualidade e qualidade de vida de acordo com a fragilidade dos participantes, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020

Variaveis Nao frageis* Pré-Frageis* Frageis* Geral*
Mediana (IQ) Mediana (1Q) Mediana (1Q) Mediana (IQ)
Sexualidade
Ato sexual 79,00 (72,00-82,00) 74,00 (66,00-81,00) 72,00 (58,00-78,00) 74,00 (63,75-80,00)

Relacdes Afetivas
Adversidades fisicas e sociais

Qualidade de vida

Habilidades sensoriais

Autonomia

Atividades passadas, presentes e futuras
Participagao social

Morte e morrer
Intimidade

80,00 (74,00-83,00)
5,00 (3,75-7,00)

93,75 (75,00-95,31)
75,00 (62,50-82,81)
75,00 (62,50-81,25)
75,00 (68,75-81,25)
81,25 (56,25-93,75)
75,00 (75,00-87,50)

77,00 (67,00-82,00)
6,00 (5,00-8,00)

81,25 (75,00-93,75
68,75 (56,25-75,00
68,75 (56,25-81,25

75,00 (56,25-90,62
75,00 (68,75-81,25

72,00 (58,00-79,00)
8,00 (7,00-10,00)

75,00 (56,25-87,50)
62,50 (50,00-75,00)
62,50 (50,00-75,00)
62,50 (50,00-75,00)
68,75 (43,75-81,25)
75,00 (56,25-75,00)

75,50 (65,00-81,00)
7,00 (5,00-9,00)

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

QV geral 77,08 (70,57-83,59)

( )
( )
( )
75,00 (62,50-81,25)
( )
( )
( )

72,91 (63,54-80,20 64,58 (55,20-73,95) 69,79 (60,41-79,16)

1Q - intervalo interquartilico; QV - qualidade de vida; *Diferenga estatisticamente significante (p < 0,001) para todas as dimensoes da sexualidade e QV pelo teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 3 - Coeficiente de correlagcao de Pearson (r) entre sexualidade,
fragilidade e qualidade de vida, Ribeirdo Preto, Séo Paulo, Brasil, 2020

Fragil 2 Fragil 3 Fragil 4
r P r p r P
DOM 3 -0226 <0,001 -0,1775 <0,001 -0,132 <0,001
DOM 4 -0,251 <0,001 -0,175 <0,001 -0,189 <0,001
DOM 6 -0203 <0,001 -0,199 <0,001 -0,125 <0,01
EVASI 1 -0,205 <0,001 -0,235 <0,001 -0,124 <0,001
EVASI2  -0,202 <0,001 -0220 <0,001 -0,106 <0,001
EVASI 3 0,740 <0,001 0210 <0,001 0,108 <0,01

Frdgil 2 - Redugdo de forga; Frdgil 3 — Redugdo da velocidade de caminhada; Frdgil 4- Baixa atividade
fisica; DOM 3 - Atividades passadas, presentes e futuras; DOM 4 - Participagéo social; DOM 6 - In-
timidade; EVASI 1 - Ato sexual; EVASI 2 — Relagées afetivas; EVASI 3 - Adversidades fisicas e sociais.

@.56 .37 @.s

Fragil 2 Fragil 4

Fragil 3 ’

EVASI1

(=6,
(=64

Figura 1 - Modelo de equacao estrutural para sexualidade, fragilidade e
qualidade de vida, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020

EVASI 2

Tabela 4 - Coeficientes padronizados da modelagem por equagdes estru-
turais entre sexualidade, fragilidade e qualidade de vida, Ribeirao Preto,
S&o Paulo, Brasil, 2020

cpP 1C95% P
Modelo de mensuragao
DOM 3 €< QV 0,585 0,524-0,645 <0,001
DOM 4< QV 0,447 0,363-0,532 <0,001
DOM 6 € QV 0,964 0,363-0,532 <0,001
Fragil 2 € Qv 0,660 0,585-0,736  <0,001
Fragil 3 < QV 0,792 0,713-0,871 <0,001
Fragil 4 € QV 0,452 0376-0,528 <0,001
Modelo Estrutural
Fragilidade € EVASI 1 -0,216 -0,385 --0,047 0,012
Fragilidade < EVASI 2 -0,095 -0,266 - 0,074 0,272
QV < EVASI1 0,134 0,153 -0,254 0,027
QV € EVASI 2 0,556 0,442 -0,670 <0,001

CP- coeficientes padronizados; QV - qualidade de vida; DOM 3 - Atividades passadas, presentes e
futuras; DOM 4 - Participagdo Social; DOM 6 - Intimidade; EVASI 1 - Ato sexual; EVASI 2 - Relagbes
Afetivas; EVASI 3 — Adversidades fisicas e sociais.

DISCUSSAO

Nossos resultados indicaram que o ato sexual exerce efeito
fraco e negativo sobre a fragilidade da pessoa idosa, sendo esta
analisada de forma global no presente estudo. Isso significa que
essas duas variaveis apresentam comportamento inversamente
proporcional, ou seja, a medida que os individuos mantém
relacionamentos sexuais, estes exercerao efeito de reducao da
fragilidade. Nao ha estudos que investiguem os efeitos da sexua-
lidade na fragilidade da pessoa idosa com vistas a identificacao
de novas medidas nao farmacoldgicas de promover satide e QV
a essa populagao, o que torna nosso estudo pioneiro na temdtica.

A investigacdo mais préxima da nossa temdtica foi realizada
de forma multicéntrica em parceria com a Itélia, Bélgica, Polonia,
Suécia, Reino Unido, Espanha, Hungria e Estonia, em que se reve-
lou associacdo entre a fragilidade e a redugdo do funcionamento
sexual geral, ao aumento do sofrimento relacionado a funcéo
sexual e ao incremento nas chances de disfuncao erétil®".

Sabemos que, no contexto fisioldgico, ha diversos fatores
que podem dificultar a expressdo sexual da pessoa idosa. Nos
homens, ocorre atrofia genital; reducao da testosterona; retardo
e mau funcionamento erétil; reducdo da libido e incapacidade
de manter a excitacao. Nas mulheres, observamos a redugao da
secrecao estrogénica apds a menopausa; atrofia do canal vaginal;
além das diminuicoes na lubrificagao, contracdo do colo uterino e
no tamanho da mama®?. Todavia, dificilmente ha a deterioracao
do desejo sexual no envelhecimento saudavel de tal magnitude
gue impossibilite a pratica sexual entre as pessoas idosas®?. Pelo
contrario, elas continuam com os desejos e com o interesse em
continuar ativamente sua vida sexual®?.

Corrobora essa evidéncia um estudo® desenvolvido com 187
pessoas idosas brasileiras e portuguesas, no qual foi revelado
que pelo menos 24% das mulheres brasileiras, 38% das mulheres
portuguesas e 75% dos homens portugueses mantém relacoes
sexuais pelo menos uma vez a cada més. Além do mais, os autores
identificaram que cerca de 20% das mulheres e 46% dos homens
mantém relacdes sexuais pelo menos uma vez por semana, e
mais de 50% de todos os entrevistados desejariam experienciar
ao menos uma relacdo sexual por semana®?. Destacamos, assim,
gue manter relagdes sexuais até o fim da vida pode se constituir
como uma pratica que promove beneficios para um envelheci-
mento bem-sucedido®?.
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Dentre os fatores que sustentam um envelhecimento bem-
-sucedido, tem-se a QV. A atividade sexual ja é considerada como
um importante indicador de QV na populacado idosa e esta asso-
ciada a reducéo do risco de patologias cronicas, satisfacdo nos
relacionamentos, além de promover bem-estar fisico e mental®2.
Nao obstante, a baixa qualidade de vida sexual estd associada a
depressdo e prevé a instabilidade nos relacionamentos; além de
que uma boa qualidade de vida sexual est4 associada a uma maior
satisfagao, amor, compromisso e relacionamentos estaveis®.

Destacamos que investigacdes mais profundas sobre a ati-
vidade sexual sdo capazes de revelar subsidios que ratifiquem
a sua importancia para melhorar o bem-estar da pessoa idosa,
sustentandose na manutencao de uma vida sexual ativa como
forma de promocéo da satide e QV.Todavia, ainda ndo ha dados
cientificos suficientes que avaliam essas variaveis®®. Um estudo®”
realizado com 203 judeus (+69,59 anos) revelou que a frequéncia
da atividade sexual é preditora da QV, indicando um efeito me-
diador na relacdo entre as atitudes concernentes a sexualidade
e a QV da pessoa idosa.

Outro estudo realizado com 3.045 homens e 3.834 mulheres
com média de idade, respectivamente, de 64,4 e 65,3 anos,
mostrou que varios dominios componentes da avaliacdo da
atividade sexual se associaram ao bem-estar, principalmente ao
prazer de viver. Além disso, os participantes de ambos os sexos
que tiveram alguma atividade sexual no Ultimo ano relataram
maior prazer de vida quando comparados com os participantes
sexualmente inativos©®.

Existem diversas razdes para essa evidéncia, como a liberacdo
de endorfinas, que promove sensacao de felicidade, alegria e
bem-aventuranca apés o sexo; a intimidade entre os parceiros, que
se torna mais intensa; além do fato de que o sexo é considerado
uma forma de atividade fisica com repercussdes benéficas para
os componentes fisico e psicologico®d.

Nesse sentido, a partir do momento que esses componen-
tes sofrem influéncias positivas por meio da atividade sexual,
inferimos que a fragilidade e a QV podem ser dois aspectos a se
comportarem, respectivamente, de forma inversa e diretamente
proporcional ao sexo, ou seja, a medida que o individuo mantém
frequéncia em suas relacdes sexuais, ha a tendéncia de reduzir
os sintomas de fragilidade e incrementar a sua percepc¢ao de QV.

Todavia, trata-se de uma temética que continua sendo negli-
genciada nas pesquisas, midia e no desenvolvimento de politicas,
apesar de estarmos em uma realidade na qual a geracéo atual
de pessoas idosas valoriza mais a saude e a atividade sexual se
comparada com as geragdes anteriores®®, Portanto, devemos
lembrar que a maioria das pessoas idosas sdo sexualmente
ativas e sexualmente satisfeitas, além de que a atividade sexual
e a intimidade decorrente desse encontro de corpos desempe-
nham importante papel na satisfacdo com a vida e no bem-estar
psicolégico®. Desse modo, torna-se extremamente necessaria a
implementacédo de acdes educativas e protetoras em relacéo as
vulnerabilidades da sexualidade nesse grupo etario“,

Sabemos que, embora a atividade sexual seja um componente
central das relagées intimas, ocorre seu declinio na velhice®®,
Todavia, nessa faixa etaria, se ddo pequenas adaptacdes que
promovem novas formas de prazer, extrapolando a genitalidade
como foco principal e considerando novos modos relacionados
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ao toque, carinho e afeto®. E, a partir dai, que entra em jogo as
relacdes afetivas como componentes da sexualidade.

No nosso estudo, as relagbes afetivas exerceram efeito forte e
positivo na QV dos participantes, conforme observado naTabela
4. Trata-se de uma dimenséo da EVASI que avalia os seguintes
aspectos: o prazer em estar com o parceiro, privacidade, cari-
nho, amizade, parceria, amor, importancia da sexualidade na
QV, cumplicidade, companheirismo, aceitacdo das mudancas
decorrentes do envelhecimento, expressdo de sentimentos,
dentre outros aspectos qualitativos que remetem a afetividade
entre os cdnjuges®??,

Nessa perspectiva, um estudo® identificou que, dentre as
pessoas idosas sexualmente ativas, a maior frequéncia do compo-
nente afetivo como as caricias, beijos e o carinho foi associada ao
maior prazer de vida em ambos os sexos, além de ser associada a
maior frequéncia nas relacdes sexuais somente para os homens.
De fato, a literatura aponta que o ato sexual propriamente dito
€ mais valorizado pelos homens, e ha estudos“'*? que ratificam
essa evidéncia. Para as mulheres, o sexo é mais ligado a intimi-
dade, amor, carinho e afeto, ao passo que, para os homens, esta
relacionado aos aspectos fisicos que o envolvem“#?), Desse modo,
reafirmamos a necessidade de capacitacao dos profissionais
de saude para que possam desenvolver estratégias eficazes de
acolhimento e orienta¢des adequadas, isentas de julgamentos e
preconceitos no que tange a sexualidade da pessoa idosa, pois
se trata de uma necessidade fisiol6gica e emocional do individuo
gue contribui fortemente para a QV®4,

Ainda nesse sentido, as orientagcdes dos profissionais de satide
devem ser pautadas na orientacdo dos idosos em relacdo ao
uso de midias sociais on-line. Conforme um estudo brasileiro
desenvolvido pelo Servico de Protecao ao Crédito (SPC) e pela
Confederacao Nacional de Dirigentes Lojistas (CNDL), 39% das
pessoas idosas entrevistadas faziam uso da internet. Além disso,
77% interagiam ativamente no Facebook, seguido do WhatsApp
(73%) e Youtube (40%), sendo que a utilizacdo de smartphones
para acesso a internet foi o mais prevalente (61%), seqguidos de
computadores tradicionais (53%)“4.

Todavia, ressaltamos que o incremento do uso de internet por
pessoas idosas pode apresentar duas faces, haja vista que, por
um lado, essa realidade pode ser benéfica a sua QV porquanto
promove autonomia e sentimento de autoestima, além de es-
timular as suas capacidades neurocognitivas como digitacao,
leitura, compreensdo e interacédo social. Por outro lado, a par-
ticipacdo em aplicativos de relacionamentos pode predispor
essa populacéo as infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs)
e, consequentemente, promover impactos negativos na sua QV.
Isso porque as pessoas idosas podem néo valorizar os métodos
de prevencao as ISTs, em virtude, especialmente, do contexto
sociocultural em que elas cresceram, o que, porventura, pode
refletir em comportamentos de risco atuais.

Nossa inferéncia corrobora uma investigagao“? desenvolvida
no Brasil com 412 homens que fazem sexo com outros homens,
com média de idade de 61,6 anos. Esse estudo considerou os
participantes que usam aplicativos de namoro como o Grindr’,
Hornet’, Scruff’ e Daddy Hunter’, revelando, desse modo, que
a populacao idosa estd cada vez mais interagindo em redes
sociais. Todavia, a utilizacdo desses aplicativos, embora seja uma
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ferramenta facil e agil para encontrar parcerias afetivo-sexuais,
pode ser, também, acompanhada de comportamentos de risco
para ISTs“ e, consequentemente, comprometimento da QV.
Essa evidéncia aponta para a necessidade de atencao especial
do enfermeiro durante suas consultas, pois a negligéncia dessa
abordagem faz com que as préprias pessoas idosas ndo se
percebam como vulneraveis e, portanto, continuem em com-
portamentos de risco®.

Limitagoes do estudo

Primeiramente, consideramos que, em razao do delineamento
nao probabilistico, a possibilidade de generalizacdo dos nossos
resultados ficou fragilizada. Além do mais, consideramos que,
devido a coleta ser on-line por meio do Facebook, pode ter ha-
vido limitacdo dos participantes apenas as pessoas com maior
poder socioeconémico e com alto grau de escolaridade, excluin-
do, desse modo, as pessoas idosas com maior vulnerabilidade
nesses aspectos.

Contribuicées para a area da enfermagem

Nosso estudo contribui para a reorientacao das praticas assisten-
ciais, especialmente na Atenc¢ao Primdria a Saude. Acreditamos que
os profissionais de enfermagem devem reconhecer os beneficios
da sexualidade para as pessoas idosas e as mudancas geracionais
que as tornaram mais dispostas a experienciarem novas vivéncias
que, outrora, eram fortemente repreendidas pelos preconceitos
sociais. A sexualidade deve, portanto, ser incluida nos planos
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de cuidados e nas consultas de enfermagem; deve também ser
discutida com a pessoa idosa sempre que houver oportunidades,
estimulando-a ao autoconhecimento e autonomia, por meio de
uma abordagem isenta de preconceitos que envolvem a tematica.

CONCLUSOES

Concluimos que duas dimensdes da sexualidade exerceram
efeitos sobre a QV e fragilidade das pessoas idosas investigadas:
o Ato sexual, que exerceu efeito fraco e positivo sob a QV; e as
Relagdes afetivas, que tiveram efeito forte e positivo. Além disso,
afragilidade apenas foi significantemente relacionada a um efeito
negativo, de fraca a moderada magnitude, com o Ato sexual.

Nesse sentido, nossos achados sugerem que o estimulo a
sexualidade, sobretudo pelo componente relacionado as rela-
¢Oes afetivas, pode serincentivado entre os idosos, uma vez que
observamos efeito forte, positivo e significante com a QV desse
publico. Nesse sentido, o envolvimento dos idosos em relagdes
afetivas pode contribuir para a prevencdo e/ou atenuacdo de
situagdes passiveis de repercutir de forma insatisfatéria na sua
saude mental e, consequentemente, na QV, gerando problemas
relacionados a baixa autoestima, soliddo, tristeza, sentimentos
de abandono e inutilidade, dentre outros.
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