Vee

ARTIGO ORIGINAL

Atividade sexual, satisfacao e
qualidade de vida em pessoas idosas

Sexual activity, satisfaction and quality of life in older adults

Carolina Freitas do Carmo Rodrigues?, Yeda Aparecida de Oliveira Duarte?,
Fabiane Aparecida Canaan Rezende?, Tabatta Renata Pereira de Brito3, Daniella Pires Nunes!

RESUMO

Objetivou-se analisar a relagdo entre satisfacio sexual e varidveis demogréficas, sociais, clinicas e qualidade de vida em idosos.
Estudo transversal de base populacional parte do Estudo Satide, Bem-Estar e Envelhecimento, realizado no municipio de Sao
Paulo em 2010, com uma amostra de 1.129 idosos. Avaliou-se a satisfacio sexual pelo relato da atividade sexual e sua satisfagio e
a qualidade de vida pelo SF-12. Quanto 4 satisfacio sexual, 45,1% afirmaram estar inativos satisfeitos, 6,2% ativos insatisfeitos,
37,0% ativos satisfeitos e 11,7% inativos insatisfeitos. O componente fisico da qualidade de vida foi associado 2 satisfagio sexual
e as maiores médias deste componente foram encontradas entre os idosos ativos satisfeitos. Concluiu-se que a prdtica sexual é de
extrema importincia para a qualidade de vida do idoso, reforcando a necessidade de implantar agdes de educagio e protegio em
relagao A vulnerabilidade da sexualidade dos idosos.

Descritores: Envelhecimento; Sexualidade; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the relationship between sexual satisfaction and demographic, social, and clinical
variables as well as quality of life in older adults. This is a cross-sectional population-based study conducted as part of the Health,
Well-Being, and Aging Study, in the city of Sdo Paulo in 2010, with a sample of 1,129 older adults. Sexual satisfaction was
measured by reporting sexual activity, satisfaction and quality of life using the SF-12 survey. Regarding sexual satisfaction, 45.1%
reported being inactive and satisfied, 6.2% active and dissatisfied, 37.0% active and satisfied and 11.7% inactive and dissatisfied.
The physical component of quality of life was associated with sexual satisfaction and the highest means of this component
were found among the older adults who were active and satisfied. It was concluded that sexual practice is extremely important
for quality of life in older adults, which reinforces the need to implement education and protection actions in relation to the
vulnerability of sexuality in older adults.

Descriptors: Aging; Sexuality; Quality of Life.
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INTRODUCAO

Apesar do crescimento mundial da populagio idosa, a
sociedade ainda simplifica o processo de envelhecimento com
estereStipos negativos, dentre eles a interdicio da sexualidade,
assunto ainda considerado um grande tabu na nossa cultura
e no ambito dos servicos de saide!®. No envelhecimento, a
sexualidade varia tanto quanto os demais comportamentos e
precisa ser compreendida de forma sistémica como intrinseca
a todo o individuo, em qualquer momento de sua vida e
considerada singular a cada pessoa, j4 que a sexualidade ¢ a fusao
de sentimentos simbdlicos e fisicos, como ternura, respeito,
aceitagdo e prazer e ¢ construida progressivamente, nao estando,
assim, exclusivamente relacionada ao aparelho genital(2’4).

As dificuldades na aceitacio da sexualidade no préprio
processo de envelhecimento podem advir tanto pela auséncia
de educacio sexual adequada, repressoes sofridas na fase de
descobrimento e vergonha do préprio corpo, quanto pela
nogio de que a sexualidade esteja restrita 3 genitalidade
e 4 procriagdo. Isso faz com que o individuo vivencie a
sexualidade de forma constrangedora, pois ficam presos a
incontdveis tabus, mitos e preconceitos, produzindo uma
atitude pessimista nessa esfera®>”.

A sexualidade é um elemento presente e pode contribuir
para a boa qualidade de vida dos idosos®. Os inter-
relacionamentos pessoais, em idosos, desempenham um papel
fundamental na qualidade de vida, sendo que para eles o ato
sexual em si ndo ¢ o mais importante nessa etapa da vida,
mas o companheirismo, a cumplicidade e as demonstracoes
de afeto e carinho sao atitudes que os tornam mais satisfeitos
com a vida®.

Diante do desconhecimento e desvalorizagio das reais
necessidades de satilde e bem-estar dos idosos?®?, vinculada
ao despreparo dos profissionais para lidarem com as questoes
sexuais desse publico ainda infantilizado e/ou inutilizados
e As frigeis e escassas politicas de atengio 2 ignorada vida
sexual ativa dessa populacio e o impacto na qualidade de
vida da pessoa idosa, justifica-se essa pesquisa que tem o
objetivo de analisar a relagio entre satisfagdo sexual e varidveis

demogrificas, sociais, clinicas e qualidade de vida em idosos.

METODO

Estudo transversal de base domiciliar que utilizou a base
de dados do Estudo Satde, Bem-estar e Envelhecimento
(SABE), no ano de 2010. O Estudo SABE iniciou-se em
2000 a partir de um inquérito multicéntrico realizado em sete
centros urbanos da América Latina e Caribe. No Brasil foi
realizado em Sao Paulo e somente nesta cidade, a partir de
2006, tornou-se longitudinal e de multiplas coortes. No ano
de 2010, os idosos entrevistados em 2006 foram localizados
e reentrevistados e, houve inclusio de uma nova coorte de
individuos com 60 e 64 anos, totalizando 1.345 idosos.
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Para este estudo, foram excluidos os individuos que
tinham as questoes sobre sexualidade incompletas e aqueles
que necessitaram de alguém para responder o questiondrio.
Dentre os avaliados, 136 nao informaram os dados da vida
sexual ou o fizeram de forma incompleta e 80 possufam
respondentes substitutos ou auxiliares, pois a presenca de
uma terceira pessoa poderia interferir na resposta do idoso.
Dessa forma, a amostra final desta pesquisa foi composta por
1.129 idosos.

A varidvel dependente deste estudo foi a satisfagio
sexual. Considerou-se satisfagio sexual o relato da prdtica de
atividade sexual segundo sua satisfagio. Assim cada idoso foi
classificado da seguinte forma:

* ativo satisfeito;
e ativo insatisfeito;
* inativo satisfeito;

e inativo insatisfeito.

A pritica sexual foi avaliada quanto a sua frequéncia: duas

a trés vezes por semana, uma vez por semana, duas a trés vezes

por més, uma vez por més.

As varidveis independentes analisadas foram:

* Demogréficas: sexo (feminino e masculino); idade (60 a
69 anos, 70 a 79 anos, 80 ou mais; média); raca (branca,
parda, preta, amarela, indigena); religido [catélico,
evangélico, outras (kardecista, judaica e budismo),
nenhuma;

e Socioecondmicas: renda (autorrelato de suficiéncia);
escolaridade (analfabeto, um a trés anos, quatro a sete
anos, oito anos e mais de estudo); estado civil (casado,
divorciado, vitvo, solteiro); engajamento social.

A varidvel “engajamento social” foi construida
considerando as seguintes atividades:

* mantém contato com outras pessoas por meio de cartas,
telefone ou e-mail;

* realiza visitas a familiares e amigos; convida pessoas para ir
a sua casa;

* sail com outras pessoas para lugares publicos;

* participa de atividades organizadas.

As respostas para as questdes eram: 1 = sempre;

2 = frequentemente; 3 = ocasionalmente; 4 = raramente;

5 = nunca. Idosos que responderam “17, “2” ¢ “3” em pelo

menos uma das perguntas pontuavam positivamente para o

engajamento social.

* Condigdes clinicas: autopercep¢io de satide (muito boa
ou boa; regular, ruim ou muito ruim); qualidade de vida,
doengas cronicas referidas (hipertensio arterial, diabetes,
doenga pulmonar cronica, doengas cardiovasculares,
doengas articulares, osteoporose e, infec¢io sexualmente

transmissivel), multimorbidade (presenca de duas ou
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mais doengas crénicas); polifarmdcia (uso de cinco ou
mais medicamentos), sintomas depressivos (avaliado pela
Escala de Depressio Geridtrica, versio breve com 15 itens,
cujo ponto de corte adotado foi superior a cinco pontos)
e realizagio de consulta médica nos 12 meses anteriores
a entrevista.

A qualidade de vida foi avaliada através do instrumento
Short-Form Health Survey (SF-12), derivado do SF-36,
instrumento genérico de avaliagio de Qualidade de Vida
Relacionada & Satde, de ficil administragio e compreensio.
O SF-12 possui 12 perguntas cujo escores abarcam cerca
de 90% da variincia dos componentes fisico e mental do
instrumento original, englobando as dimensdes do estado
geral de sadde, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
vitalidade, satide mental, aspectos emocionais e aspectos
sociais da vida. Sua pontuagio varia de zero a 100, sendo que
escores mais elevados representam melhor qualidade de vida.
As questdes que avaliam funcio fisica, aspecto fisico, dor, sadde
geral possuem maiores correlagoes com componente fisico,
enquanto vitalidade, funcao social, aspecto emocional e satde
mental estariam mais correlacionados ao componente mental.

Os dados foram analisados no Programa Stata versio
14.0. Para verificar a associa¢do entre as varidveis categéricas,
utilizou-se teste Qui Quadrado com correcio de Rao & Scott,
e as médias foram testadas por meio do Teste de Wald, com
nivel de significAncia de 5%.

O Estudo SABE foi submetido e aprovado pelo Comité
de Ftica e Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sio Paulo, sob o parecer n® 23/10 para o
ano de 2010. Os participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tiveram
assegurados o sigilo das informacoes, anonimato e o direito da
desisténcia da participacio do estudo a qualquer momento.

RESULTADOS

A maioria dos idosos avaliados era do sexo feminino
(59,7%), com idade entre 60 e 69 anos (57,5%), casada
(55,7%), com quatro a sete anos de estudo (38,4%),
apresentou renda suficiente (57,2%), engajamento social
(95,0%), autodeclarou branco (59,8%) e catdlico (62,7%).
Quanto as condicoes de satdde, 50,4% dos idosos relataram
percepcio de satide muito boa e boa, 57,2% apresentaram
multimorbidade, sendo as doengas mais prevalentes:
hipertensio arterial (66,6%), doengas articulares (33,3%) e
diabetes (24,9%). Ainda, 51,4% faziam uso da polifarmdcia e
60,2% realizaram trés ou mais consultas médicas.

No que se refere 2 satisfagio sexual, 45,1% dos idosos
afirmaram estar inativos satisfeitos com a situagio, 6,2%
referiram ativos insatisfeitos, 37,0% relataram estar ativos

satisfeitos e 11,7% inativo insatisfeito (Gréfico 1).

3

Entre os idosos que tinham uma pritica sexual ativa,
37,4% relataram uma frequéncia mensal da atividade, 27,5%
referiram a pritica uma vez por semana, 20,6% duas a trés
vezes no més e 14,5% de duas a trés vezes por semana.
No Grifico 2, observa-se que a insatisfacio sexual apresentou
maior proporg¢ao naqueles que relataram a prética apenas uma
vez por més (21,1%).

37,0

6,2

Ativo satisfeito Ativo insatisfeito

M Inativo satisfeito M Inativo insatisfeito

Fonte: Estudo SABE, 2010.
Grafico 1. Distribuicao (%) dos idosos sequndo
satisfacdo sexual (n=1.129). Sao Paulo, SP, 2010.
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Fonte: Estudo SABE, 2010.

Grafico 2. Distribuicdo dos idosos com pratica sexual
segundo frequéncia e satisfacao (h=410). S3o Paulo,
SP, 2010.
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As maiores proporcoes de idosos ativos satisfeitos foram
encontradas em homens (58,5%), idosos jovens (48,2%),
sem religiao (55,9%), casados (57,3%), mais escolarizados
(47,8%), com engajamento social (32,8%), enquanto que entre
os inativos satisfeitos foram as mulheres (64,5%), longevos
(78,3%), catblicos (46,0%), vitvos (78,3%), analfabetos
(59,4%) e sem engajamento social (63,1%) (Tabela 1).

Verificou-se uma associagio entre situagio de saude e
satisfacdo sexual, sendo que as maiores proporcoes de idosos
inativos e satisfeitos foram encontradas naqueles com sintomas
depressivos (50,7%), que relataram AVE (60,0%), doengas
articulares (55,7%) e osteoporose (67,4%), multimorbidade
(52,0%) e polifarmicia (53,4%). Os idosos que possuiam
alguma IST foram os mais representativos dentre os ativos

Tabela 1. Distribuicao dos idosos seqgundo caracteristicas demograficas, socioeconémicas e satisfacdo sexual

(n=1.129). Sao Paulo, SP, 2010.

\VEREVES

Satisfacao

Ativo Satisfeito Ativo Insatisfeito | Inativo Satisfeito | Inativo Insatisfeito
(%) (%) (%) (%)

Sexo
Masculino 58,5 11,0 16,4 14,1
Feminino 225 2,9 64,6 10,0 <0001
Idade
60369 48,2 7,6 33,7 10,5
70a79 271 54 54,1 13,4 <0,001
80 ou mais 7,6 10 78,3 131
Raca
Branca 343 6,8 459 12,9
Parda 39,7 64 L34 10,5
Preta 40,7 2,2 479 91 0,357
Amarela 56,0 2,2 40,0 1,8
Indigena 44,0 50 38,6 124
Religiao
Catolicos 37,2 5,8 47,0 10,0
Evangélico 32,5 L7 455 17,3
Outras 40,7 10,7 39,7 8,9 004
Nenhuma 55,9 81 21,3 14,7
Estado marital
Casado 57,3 9L 235 9.8
Divorciado 22,0 7,6 52,0 18,4
Vidvo 8,9 oL 78,3 12,4 <0.001
Solteiro 11,9 31 73,8 11,2
Anos de estudo
Analfabeto 23,7 43 59,4 12,6
la3anos 32,5 4,0 534 10,1
L4 a7anos 34,9 4,5 46,9 13,7 <0001
8 anos ou mais 478 10,1 32,1 10,0
Suficiéncia de renda 395 5,3 L7 10,9 0,206
Engajamento social 38,5 57 L 114 <0,001
Total 37,0 6,2 451 117

Fonte: Estudo SABE, 2010.

L
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insatisfeitos (19,7%) e inativos insatisfeitos (22,4%), apesar
de terem sido os mais ativos satisfeitos (35,4%) (Tabela 2).
Entre os idosos houve associagio entre a satisfacao sexual e
qualidade de vida, tanto para o componente fisico (p<0,001)
quanto para o mental (p<0,001). Em ambos os componentes,
os idosos ativos satisfeitos sexualmente apresentaram maiores
médias de pontuagio na qualidade de vida. Em relagio

aos homens, somente foi associado a satisfagio sexual o

componente fisico (p<0,001). Enquanto que nas mulheres,
ambos os componentes foram estatisticamente associados a

satisfacao sexual (Tabela 3).

DISCUSSAQ

Quase metade dos idosos avaliados referiu atividade sexual
e mais de 30% relataram uma prética mensal. Estudo realizado

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos segundo condices clinicas e satisfacado sexual (n=1.129). Sao Paulo, SP, 2010.

Satisfacdo sexual

\ELEIES Ativo Satisfeito | Ativo Insatisfeito | Inativo Satisfeito In:e:?i::‘fito
(%) (%) (%) =
Sintomas depressivos | 181 | 9,9 | 50,7 | 213 | <0,001
Doencas
Hipertensdo 35,7 6,4 L4 11,6 0,657
Diabetes 32,3 7,2 48,6 12,1 0,380
Cancer 311 21 495 17,4 0,135
DPOC 27,5 QL4 47,8 15,2 0,132
Cardiovasculares 32,7 6,8 46,0 145 0,296
AVE 18,5 0,0 60,0 215 0,001
Articular 30,0 4,3 55,7 10,0 <0,001
Osteoporose 20,8 19 67,4 9,9 <0,001
IST 35,4 19,7 22,5 22,4 <0,001
Multimorbidade 22,0 7,6 52,0 18,4 <0,001
Polifarmacia 32,5 40 53,4 10,1 0,007
Total 37,0 6,2 451 11,7

DPOC: doenga pulmonar abstrutiva cronica; AVE: acidente vascular encefalico; IST: infecgdes sexualmente transmissiveis.
Fonte: Estudo SABE, 2010.

Tabela 3. Média da qualidade de vida dos idosos segundo satlsfacao sexual (n=1.129). Sao Paulo, SP, 2010.

Componente Fisico

Ativo satisfeito 50,7 0,50 49,6 -516
Ativo insatisfeito L77 149 44,7 - 50,6

<0,001
Inativo satisfeito 45,8 0,49 L4 9 - 46,8
Inativo insatisfeito 46,6 0,78 45,0 -48,0

Componente Mental

Ativo satisfeito 59.6 0,27 590 - 60,0
Ativo insatisfeito 56,8 1,03 547 -58,9

<0,001
Inativo satisfeito 58,0 0,36 57,3 -58,8
Inativo insatisfeito 57,0 0,82 55,5 - 58,8

Continua...
5
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Tabela 3. Continuacao.

Componente Fisico

Ativo satisfeito 515 0,56 50,0-52,7
Ativo insatisfeito 475 1,87 43,8-510
Inativo satisfeito 470 110 450-496 <0,001
Inativo insatisfeito 46,9 1,24 445 -495
Componente Mental
Ativo satisfeito 59,9 0,27 59,0 - 60,0
Ativo insatisfeito 57,5 121 55,0-60,0
Inativo satisfeito 58,8 0,64 57,6 - 60,0 0.125
Inativo insatisfeito 58,6 1,05 56,5 - 60,6

Componente Fisico

Ativo satisfeito 48,9 0,87 47,0 -50,6
Ativo insatisfeito 48,0 2,08 44,0 -52,0
Inativo satisfeito 45,5 0,51 445 - 465 0,007
Inativo insatisfeito 46,0 1,23 44,0 -48,7
Componente Mental
Ativo satisfeito 59,0 0,60 58,0 - 60,0
Ativo insatisfeito 55,0 2,02 51,0 -59,0
Inativo satisfeito 58,0 0,38 57,0 -58,7 004
Inativo insatisfeito 55,7 117 53,4 -58,0

Fonte: Estudo SABE, 2010.

com idosos ingleses encontrou que a prevaléncia de atividade
sexual (definida como relagio sexual, masturbacio, caricias
ou beijos) no tltimo ano foi maior entre os homens (76,9%)
quando comparado s mulheres (57,8%)%®.

Ainda entre os idosos ativos observou-se que a proporgio
de insatisfacio sexual foi maior naqueles que referiram
frequéncia de atividade sexual mensal (21,1%). Essa relagio
deu-se pelo fato de que quando h4 pritica sexual de qualidade,
h4 estimulagdo do desejo por uma nova relagio, que ao ocorrer
aumenta a satisfacdo, a qualidade de vida e das fun¢oes sexuais
e o bem-estar, reativando o ciclo®'?. Apesar disso, os mais
satisfeitos foram aqueles que possuiam a prdtica de duas
a trés vezes por semana (98,1%), pode-se supor que esses
idosos possufam uma vida sexual adulta mais intensa e, assim
permaneceram idosos sexualmente ativos®'V.

As mulheres foram as mais prevalentes nesta amostra,
dado que ¢ reflexo da feminizagio da populagio idosa®®.
Em relacio ao estado marital, as mulheres, apds a viuvez
permanecem sem companheiro e tendem a nio se recasarem,

6

dado oposto ao encontrado entre os homens. Tal fato pode
justificar o motivo que as mulheres estudadas relataram ser
inativas e satisfeitas, enquanto que os homens eram ativos
satisfeitos. Também ¢ o reflexo de uma cultura machista, no
qual a sexualidade da mulher estd relacionada a capacidade
biolégica, procriativa e familiar, enquanto que para 0 homem
hd associagio com sua colocagio social como provedor
das familias"?.

A maior parte dos idosos que mencionaram ser casados
eram mais ativos e satisfeitos. Ter um conjuge possibilita a
vivéncia da sexualidade e, consequentemente, a interagio
com o parceiro, fortalecimento do carinho, do apego, da
comunica¢do, do companheirismo e do cuidado matuo®'?.
Ainda, a satisfacio entre os casados pode ser consequéncia do
conhecimento prévio dos gostos do parceiro, do sentimento
envolvido na relagdo e na facilidade da prética sexual quando
se tem uma parceira fixa®.

As mudancas fisioldgicas, os aspectos socioculturais
e a condi¢io de sadde sio fatores associados 3 sexualidade,

Rev. Eletr. Enferm., 2019; 21:57337, 1.9
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permitindo que os profissionais de sadde sejam capazes
de identificar esses fatores durante a anamnese, a fim de
contribuir, por meio de atividades educativas para desmistificar
o preconceito que permeia a sexualidade na velhice®.

As alteragoes fisioldgicas e possiveis complicagdes de
satde evoluem com o avancar da idade, como o surgimento
ou agravamento da disfungio sexual, principalmente
quando associados a hdbitos de vida de risco. Os fatores que
contribuem para o aceleramento da diminuigio da libido,
da capacidade/frequéncia sexual e da sensacio de bem-estar
geral, proporcionam a percepgio de j4 ter passado do auge da
vida, apresentando, consequentemente, distirbios de ordem
psicolégica, somdtica e sexual”. Diante dessas condicdes,
notou-se que os idosos mais jovens estavam mais ativos e
satisfeitos quando comparados aos mais longevos.

Uma minoria dos idosos afirmou estar insatisfeita com
a auséncia da prética sexual, o que pode ser resultado das
dificuldades na aceitagio da sexualidade no préprio processo
de envelhecimento, auséncia de educacio sexual adequada,
repressoes sofridas na fase de descobrimento e vergonha do
prdprio corpo, quanto pela nocio de que a sexualidade esteja
restrita A genitalidade e A procriagio®>”.

Quanto
escolaridade e o engajamento social foram associados

aos fatores socioculturais, a religiio, a
3 satisfagdo sexual no presente estudo. A maioria dos
idosos cristdos era inativos satisfeitos, evidenciando que
a moral crista ainda é um forte fator na vida da presente
geragio de idosos®”. Esse comportamento sexual pode
ser justificado por essa doutrina defender que o ato sexual
deve ser associado ao casamento monogimico, normas e
moralidades, principalmente ao discurso de parceiros tnicos
e da prdtica sexual para procriagio, articulando a sexualidade
com normatizacio e culpa, promovendo a reducio da
sexualidade®™'9. A consequéncia desta postura pode gerar
repugnincia ao prazer sexual, especialmente pelas mulheres®.

Por outro lado, idosos ateus ou adeptos ao kardecismo,
budismo e judaismo apresentaram maior propor¢io de
atividade e satisfacdo sexual quando comparados aos cristios.
O judaismo possui como maior restricio a prdtica sexual
no perfodo menstrual da parceira, barreira findada pela
menopausa, processo natural do envelhecimento da mulher.
A moral sexual kardecista ¢ pautada na vivéncia do amor, do
afeto, na defesa pela existéncia da energia sexual e pela igualdade
de direitos para homens e mulheres, caracterizada, assim, por
valores mantidos e, por vezes, fortalecidos nas relagoes entre
idosos. J4 os budistas acreditam que a sexualidade é uma
forma de comunicacio que vai além da relacio corporal, nio
havendo restri¢oes para sua vivéncia na velhice!.

Idosos que relataram oito anos ou mais de estudo
apresentaram maior prevaléncia de atividade e satisfacio
sexual, uma vez que melhor nivel de escolaridade estd

associado & maior pontuagio nos escores de qualidade de vida,
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inclusive a sexual, levando A melhor autopercepgio e vivéncia
da sexualidade"”.

Idosos com engajamento social eram mais ativos e satisfeitos
quando comparados aqueles que nao tinham. O engajamento
social, as oportunidades no ambiente e a personalidade sio
trés dos fatores associados ao envelhecimento bem-sucedido
que influenciam os relacionamentos"?, visto que os outros
componentes do grupo sio fonte de amor, de seguranga,
existindo um sentimento de pertenca ao grupo, levando
o idoso a sentir-se querido e capaz de despertar diversos
sentimentos, ainda, na sexualidade®.

Idosos que relataram doengas articulares, acidente
vascular encefdlico e osteoporose tiveram maior propor¢io de

19 a5 doengas

inatividade e satisfagio sexual. Segundo Kazer
articulares afetam secundariamente a atividade sexual, pois
causam limitacoes sobretudo fisicas, em que existe restrigio
do movimento associado a dor e disfuncio articular.

Entre os idosos com IST notou-se que aproximadamente
60% deles mantém-se ativos sexualmente. Diante desse contexto,
torna-se necessdrio atividades educativas para orientagio
sobre a prdtica sexual segura bem como a desmistificagio
sobre os preconceitos frente a essas doengas, principalmente
pelo aumento na prevaléncia de IST em virtude da falta de
conhecimento e tabus sobre prética do sexo seguro®”.

Em estudo realizado por Pereira et al."?, individuos que
sofreram acidente vascular apresentam diminui¢io da fungio
erétil, diminui¢do na frequéncia e no desejo de estabelecer
relagoes sexuais, seja por uma limitagido propriamente dita
da fungao sexual ou por problemas fisicos e/ou emocionais.
Alémdisso, oshomenssao sexualmente maisativos e apresentam
menor declinio sexual que as mulheres. A prética e satisfagio
sexual também pode ser influenciada pela osteoporose por essa
ter como uma das causas a deficiéncia de hormonios sexuais,
apesar da doenca possuir uma caracteristica sindromica®".

Revisdo integrativa apontou que o uso de medicamentos
para doengas cronicas ¢ um dos principais fatores que levam
a distdrbios na funcio sexual, pois os efeitos colaterais dos
medicamentos associam-se ao processo de envelhecimento e
dificultam a manutencio de uma vida sexualmente ativa’?.

Ainda, idosos com multiplas doengas cronicas eram
maios inativos e insatisfeitos quando comparados aqueles
que nio possufam multimorbidade. Estudos defendem que a
sexualidade do idoso pode encontrar caminhos inéditos nos
quais o desejo, que nio morre, encontra outras maneiras de
inscrigdo, tendo o carinho e o afeto como grandes aliados®>712),
Ademais, a literatura tem demonstrado que nio existem razoes
fisiolégicas que impecam as pessoas idosas, em condigoes
satisfatdrias de satide, de apresentarem uma vida sexual ativa, jd
que é uma prética emocional e afetivamente enriquecedora®!V.

Para a prética sexual satisfatéria, os componentes fisico
e mental sio essenciais®. Observou-se que os componentes

fisico e mental foram associados s mulheres, visto que
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alteragées do processo de envelhecimento, como a perda de
lubrificagao e da alteragao corporal tio valorizada, além da
repressio sobre sua sexualidade, sio mais intensas. Para os
homens houve associagio apenas com o componente fisico, j4
que estes estimam mais pela sua virilidade.

O destaque para o componente fisico pode ser justificado
pela cultura de valorizacio do corpo jovem ainda presente,
principalmente, pela falta de educacio sexual adequada e as
repressoes sofridas, passando a sexualidade a ser vivida de
forma constrangedora e o idoso, com frequéncia, a ter uma
autopercepgio negativa do corpo, deixando de ver a si mesmo
como atraente, acteditando que seu corpo estd fora dos
padroes de beleza estipulados pela sociedade®?.

Apesar da cultura de valorizacio do corpo, uma prova
da possibilidade da atividade satisfatéria é que a atividade
sexual é possivel para os idosos, uma vez que seus corpos sio
capazes de funcionar bem e causar prazer®>'?. Além disso, a
qualidade de vida estd relacionada ao bem-estar subjetivo e a
autoestima, devendo os idosos possuirem orientacio quanto a
seu corpo para melhor adaptacio e vivéncia da sexualidade®.

Porém, ainda faz-se evidente a influéncia da cultura machista
a0 observamos que, para os homens idosos, apenas o componente
fisico foi associado a prética sexual satisfatéria e a qualidade
de vida, resultado semelhante a estudo em que a sexualidade
dos homens idosos parecia permeada por um jogo complexo
em que, por um lado, estimula-se/exige-se uma pratica sexual
intensa, associada a uma ideia de “qualidade de vida” a0 mesmo
tempo em que se mantém um jogo de orienta¢des morais que
restringem, controlam e normatizam préticas sexuais®?.

Entretanto o componente mental, apesar de relevante
apenas para as mulheres, também se fez importante, como
autores defendem ao afirmar que havendo um equilibrio
emocional, a sexualidade também tende a se manter com
melhor qualidade, visto que, quando hd uma diminui¢ao da
frequéncia das relagoes sexuais no idoso, uma das causas pode
ser o surgimento de doencas que se originam com o desgaste
fisico, psiquico e social, com o passar dos anos®?.

Como limita¢oes do estudo, cita-se a auséncia de varidveis
que explanassem a justificativa de sua satisfacdo sexual.
Ademais, nao houve controle na coleta de dados quanto ao
sexo dos entrevistadores, ou seja, a entrevista era realizada
por mulheres o que pode ter influenciado as respostas sobre
a sexualidade dos idosos do sexo masculino por questoes
culturais. Entre os pontos fortes deste estudo destaca-se a

representatividade da amostra para o Municipio de Sao Paulo.

CONCLUSAO

Através desta pesquisa foi possivel evidenciar que a
pratica sexual é de extrema importincia na qualidade de
vida do idoso e que o componente fisico influenciou mais
para a prética satisfatria quando comparado ao componente

8

mental, dando subsidio para os profissionais de enfermagem
realizarem intervencgoes direcionadas. As alteragdes provocadas
com o processo de envelhecimento, tanto por doengas, uso de
multiplos medicamentos, estado marital e engajamento social,
influenciam na prdtica sexual e, consequente, na satisfagao,
além dos fatores imutdveis, como sexo, idade e escolaridade.
A orientagio sexual quanto as modificagbes corporais
e fisiolgicas e a cultura de que o idoso é um ser sexual,
interferem diretamente na sexualidade dessa populacio.
Assim, destaca-se a importincia do profissional enfermeiro
implantar a¢des de educac¢ido e protegio em relagio aos
beneficios e A vulnerabilidade da sexualidade dos idosos,

fortalecendo a rede de atengio a saide do idoso.
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