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RESUMO:

Objetivo: Analisar a associagdo entre a sexualidade com as varidveis biosociodemograficas e
sintomatologia depressiva em idosos.

Método: Trata-se de um estudo seccional delineado com 292 idosos. Realizou-se a coleta de dados
entre agosto e outubro de 2020. Foi utilizada a Escala de Vivéncias Afetivas e Sexuais do Idoso e a
Escala de Depressao Geriatrica. Utilizou-se os testes de Mann-Whitney, correlacdo de Spearman e
Kruskal-Wallis, adotando intervalo de confianga de 95% para todas as analises estatisticas.
Resultados: Predominaram-se os participantes do sexo masculino (52,1%) e com idade entre 60 e 64
anos (46,6%). A prevaléncia de sintomatologia depressiva foi de 30,1% para os casos leves e 8,6%
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para os severos. Os idosos com sintomatologias depressivas pior vivenciaram o ato sexual, as relagdes
afetivas e as adversidades fisica e social relacionadas a sexualidade. A Unica dimensao da sexualidade
que se associou com as variaveis biosociodemograficas foi o ato sexual, demonstrando ser melhor
vivenciada pelos idosos em unido estavel (p=0,023) e entre aqueles que convivem com o parceiro por
um periodo < 5 anos, quando comparados a aqueles com convivéncia superior a 20 anos (p=0,001).
Além disso, somente a dimensao ato sexual se correlacionou de maneira negativa e com moderada
magnitude entre os sintomas depressivos severos (p= -0,442; p=0,027), indicando que essas duas
variaveis apresentam comportamentos inversamente proporcionais.

Conclusao: A sexualidade esta associada a algumas variaveis biosociodemograficas e correlacionada
as sintomatologias depressivas severas entre os idosos.

Palavras-chave: Saude do idoso; Sexualidade; Idoso; Saude mental; Depressao.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar la asociacion entre sexualidad y variables biosociodemograficas y sintomas
depresivos en adultos mayores.

Método: Se trata de un estudio seccional disefiado con 292 personas mayores. La recoleccion de
datos se realizd entre agosto y octubre de 2020. Se utiliz6 la Escala de Experiencias Sexuales y
Afectivas de Ancianos y la Escala de Depresion Geriatrica. Se utilizaron pruebas de Mann-Whitney,
correlacion de Spearman y pruebas de Kruskal-Wallis, adoptando un intervalo de confianza del 95%
para todos los analisis estadisticos.

Resultados: Predominaron los varones (52,1%) y entre 60 y 64 afios (46,6%). La prevalencia de
sintomas depresivos fue del 30,1% para los casos leves y del 8,6% para los graves. Los ancianos con
sintomas depresivos experimentaron peor el acto sexual, las relaciones afectivas y las adversidades
fisicas y sociales relacionadas con la sexualidad. La unica dimension de la sexualidad que se asocid
con las variables biosociodemograficas fue el acto sexual, mostrando que es mejor vivido por los
ancianos en union estable (p = 0.023) y entre quienes conviven con la pareja por un periodo < 5 afios,
en comparacién con los mayores de 20 anos (p = 0,001). Ademas, solo la dimensién acto sexual se
correlacion6 negativamente y con magnitud moderada entre los sintomas depresivos graves (p = -
0,442; p = 0,027), lo que indica que estas dos variables exhiben comportamientos inversamente
proporcionales.

Conclusién: La sexualidad se asocia con algunas variables biosociodemograficas y se correlaciona
con sintomas depresivos severos en ancianos.

Palabras clave: Salud del anciano; Sexualidad; Anciano; Salud mental; Depresion.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the association of sexuality with the bio-sociodemographic variables and
depressive symptomatology in the elderly.

Method: This is a sectional study designed with 292 elderly people. Data were collected between
August and October 2020. The Elderly Affective and Sexual Experiences Scale and the Geriatric
Depression Scale were used. Mann-Whitney, Spearman correlation, and Kruskal-Wallis tests were
used, adopting a 95% confidence interval for all statistical analyses.

Results: The participants were predominantly male (52.1%) and aged between 60 and 64 years
(46.6%). The prevalence of depressive symptoms was 30.1% for mild cases and 8.6% for severe cases.
The elderly with depressive symptomatology experienced worse the sexual act, affective relationships,
and physical and social adversities related to sexuality. The only dimension of sexuality that was
associated with the bio-sociodemographic variables was the "sexual act" proving to be better
experienced by the elderly in stable unions (p = 0.023) and among those who live with their partner for a
period < 5 years, when compared to those with living together for more than 20 years (p = 0.001). In
addition, only the Sexual act dimension correlated negatively and with moderate magnitude with severe
depressive symptoms (p = -0.442; p = 0.027), indicating that these two variables present inversely
proportional behaviors.

Conclusion: Sexuality is associated with some bio-sociodemographic variables and correlated with
severe depressive symptoms among the elderly.

Keywords: Elderly health; Sexuality; Elderly; Mental health; Depression.
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INTRODUCAO

A depressao é considerada um transtorno do humor e caracteriza-se por pensamento
lento, apatia, presenca ou auséncia de retardo psicomotor e perda de interesse nas
atividades cotidianas("). Configura-se como a principal causa de deficiéncia e um dos
principais fatores que contribuem para o aumento da carga global geral de qualquer
patologia. Estima-se que, em todo o mudo, aproximadamente 350 milhdes de
pessoas sofrem de depressao?.

A depresséao geriatrica € um problema de grande impacto na saude publica global.
Trata-se de um fator de risco de alta magnitude para a incidéncia de doencas
cardiovasculares!") e estda associada ao incremento da morbimortalidade(*?3), baixa
adesao terapéutica, reducdo da qualidade de vida, déficit de autocuidado, além de
impactos financeiros substanciais aos servigos de saude*9),

No decorrer do processo de envelhecimento, ocorre a fragilizagdo das fungdes
psicofisiolégicas, podendo, inclusive, ocorrer alteragdes degenerativas nos 6rgaos
sensoriais e no sistema nervoso. Nesse sentido, a génese da depressao geriatrica
relaciona-se com o0 metabolismo do sistema nervoso e alteragcbes em alguns
neurotransmissores. Nao obstante, cita-se que as mudancas nos papéis sociais, no
ambiente familiar e nos acontecimentos da vida, como patologias somaticas e 6bito
do cdnjuge, podem contribuir para aumentar a suscetibilidade dos idosos a depressao
geriatrica(l).

Vale ressaltar que a prevaléncia da depressao geriatrica aumenta de forma
significativa a medida que ocorre o aceleramento do envelhecimento populacional.
Atualmente, o diagndstico clinico da depressao geriatrica é inexistente e a maioria dos
idosos n&o possuem apoio familiar nem comunitario suficientes(.

A literatura evidencia que a taxa diagnostica da depresséo entre os idosos € reduzida
e as estimativas apontam que 50% dos casos nao recebe diagndstico pelos
profissionais da atencdo primaria a saude. Essa realidade pode ser explicada, em
partes, devido a semelhanga da sintomatologia depressiva com a senescéncia, como
por exemplo, fadiga, inapeténcia, indisposi¢do e sonoléncia, que sado confundidos com
0 processo de adaptagao organica ao envelhecimento(®),

Nesta perspectiva, a Estratégia de Saude da Familia deve oportunizar estratégias que
permitam a qualidade do processo de envelhecimento, com foco ndo somente aos
aspectos fisicos, mas em toda a dimensdao humana, como a sexualidade(”). Trata-se
de um constructo essencial da existéncia humana, que se adapta conforme ao
contexto sociocultural e religioso em que o individuo se insere®).

A sexualidade é constituida por aspectos humanos e possui variadas formas de
manifesta-la. Trata-se de uma forca que estimula a capacidade de conectar os
individuos ao prazer/desprazer, necessidades, desejos e até mesmo a propria vida,
expressada por doutrinas, pensamentos, convivéncia, desejos, fantasias,
julgamentos, habitos”), reprodugdo, amor®, identidades e papéis de género,
intimidade, erotismo, comportamentos, atitudes, relacionamentos e o ato sexual
propriamente dito®),
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Desta forma, compreende-se que a sexualidade transcende o corpo e os aspectos
fisicos, pois nela, ocorre a unido do afeto, cultura, sociedade e harmonia na relagéo.
Portanto, a sexualidade € intrinseca ao ser humano em todas as etapas do ciclo vital
que deve ser explorada de forma diferente em cada fase. Contudo, a sexualidade na
velhice tem sido encarada com preconceitos € mitos. Ha ainda o pensamento de que
a sexualidade diz respeito somente a juventude e quando exercida na velhice, torna-
se algo incomum e imoral®).

Todavia, destaca-se que o envelhecimento ndo impossibilita a vivéncia plena e
satisfatoria da sexualidade. Entretanto, a figura do idoso no atual contexto
sociocultural é de um ser assexuado que nao a vivencia, 0 que promove a
inobservancia dos profissionais da saude ao cuidado holistico, o que aumenta a
vulnerabilidade dessa populacdo®. Ndo obstante, a supressdo e/ou anulagédo da
sexualidade pelos idosos pode acelerar o processo de envelhecimento e repercutir
com eventos indesejaveis na saide mental(0),

E nesta perspectiva que se faz relevante o aprofundamento cientifico sobre a
sexualidade e saude mental dos idosos. Em virtude do aumento da expectativa de
vida e, consequentemente, o envelhecimento populacional, torna-se necessario a
implementacdo de novas estratégias e tecnologias do cuidado que, fundamentados
na assisténcia holistica, sejam capazes de promover e proteger a saude dos idosos.

Nesse sentido, a hipotese desse estudo é que a sexualidade esta associada as
variaveis biosociodemograficas e correlacionada a sintomatologia depressiva entre os
idosos. Se houver confirmacao estatistica, esse estudo sera fundamental para o
rompimento dos preconceitos e estimulo aos profissionais de saude na abordagem do
tema com sua comunidade.

Informa-se que profissionais de saude, especialmente aqueles que integram a ESF,
desempenham fungdes essenciais para a promog¢do da saude do idoso. A
longitudinalidade do cuidado assistencial na atengao primaria fortifica o vinculo entre
os usuarios do servico, que por sua vez, facilita e estimula a expressdo das
necessidades intimas, especialmente as relacionadas a sexualidade®. Diante desse
contexto, objetivou-se por meio desse estudo analisar a associacdo entre a
sexualidade com as variaveis biosociodemograficas e sintomatologia depressiva em
idosos.

METODO

Trata-se de um estudo seccional com abordagem descritiva e analitica delineado a
partir das recomendagbes do checklist STROBE('") e realizado com 292 idosos
residentes no Nordeste do Brasil. Os idosos foram selecionados por meio da técnica
consecutiva nao probabilistica. Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou
superior a 60 anos, ser de ambos os sexos (masculino ou feminino), ser casado ou
possuir parceria fixa, além de residir no Nordeste Brasileiro.

A coleta de dados ocorreu online entre os meses de agosto a outubro de 2020 por
meio da Rede Social Facebook. Foi criada uma pagina destinada exclusivamente ao
desenvolvimento de pesquisas cientificas, na qual foi publicado o hiperlink de acesso
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ao questionario organizado pelo Google Forms. Os autores utilizaram a ferramenta de
geolocalizagdo que permitiu a delimitagcdo do cenario de estudo para o nordeste
brasileiro, além de utilizar a estratégia de impulsionamento para que o Facebook
ampliasse a divulgagdo do questionario para 0 maximo de pessoas possiveis, até o
alcance da amostra pretendida.

O questionario da pesquisa foi construido em trés inquéritos: biosociodemografico;
sexualidade e depressdo. Antes dos participantes terem acesso a esses inquéritos,
exigiu-se de forma obrigatéria seus respectivos e-mails para que os pesquisadores
pudessem identificar possivel multiplicidade de respostas pelo mesmo participante e,
consequentemente, reduzir vieses que pudessem comprometer os resultados.

O inquérito biosociodemografico foi elaborado com questdes criadas pelos proprios
pesquisadores com o objetivo de conhecer o perfil da amostra estudada. Desse
modo, esse inquérito abrangeu questdes referentes ao sexo, etnia, escolaridade, faixa
etaria, orientagcdo sexual, tempo de convivéncia com o parceiro, numero de filhos,
situagao conjugal, dentre outros.

O inquérito sexualidade foi elaborado com a Escala de Vivéncias Afetivas e Sexuais
do Idoso (EVASI) construida e validada para a populagdo brasileira('?. A EVASI
possui 38 questdes com cinco possibilidades de respostas: (1=nunca), (2=raramente),
(3=as vezes), (4=frequentemente) e (5=sempre), distribuidas em trés dimensdes: ato
sexual, relagdes afetivas e adversidades fisica e social. Ndo ha ponto de corte para a
EVASI, considera-se que o maior/menor escore representa melhor/pior vivéncia da
sexualidade pelos idosos nas dimensdes ato sexual e relagdes afetivas. A terceira
dimensé&o, as adversidades fisica e social, possui questdes negativas e, por isso,
quanto maior a pontuacdo nessa dimensado, pior € o enfrentamento de tais
adversidades pelos idosos('?).

Por fim, o terceiro inquérito foi elaborado pela Escala de Depressao Geriatrica (EDG)
validada para os idosos brasileiros!'®), Trata-se de uma escala construida a partir do
modelo original composto por 30 itens que abrangem aspectos relacionados a
energia, humor, ansiedade, orientagcdo para o passado/futuro, motivagcado, queixas
cognitivas e irritabilidade, consideradas sintomatologias depressivas recorrente entre
os idosos('4). E composta por 15 questdes com repostas dicotémicas (sim/ndo) cuja
pontuagao final varia de 0 a 15 pontos. Nesse estudo, foi adotado como ponto de
corte os valores de 5/6 (ndo caso/caso) com a seguinte interpretacédo final: sem
sintomas depressivos (0 a 5 pontos), sintomas depressivos leves (6 a 10 pontos) e
sintomas depressivos severos (11 a 15 pontos)(1%).

Ressalta-se que nao houve aplicacao de instrumentos para avaliar a capacidade
cognitiva dos idosos por se tratarem de pessoas ativas em redes sociais com
habilidades no manuseio de aparelhos que fornecem acesso as redes. Para
determinar o tamanho amostral, considerou-se uma populagao infinita, prevaléncia de
depressdo em idosos de 25,5%!"%), 0=0,05% e 1C=95% (za/2 = 1,96), resultando em
uma amostra minima de 292 participantes.

A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva e inferencial com
os resultados apresentados em frequéncias absolutas e relativas, medianas, intervalo
interquartilico (IQ) e postos médios. Apos a constatagdo da anormalidade dos dados
pelo teste de kolmogorov-smirnov (p<0,05), empregou-se o teste de Mann-Whitney
para variaveis com duas categorias e o teste H de Kruskal-Wallis para variaveis com
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mais de duas categorias. As diferengas entre grupos no teste de Kruskal-Wallis foram
identificadas por meio da aplicacdo do post-hoc de Bonferroni. Para comparar as
variaveis independente (sexualidade) e a dependente (sintomatologia depressiva) foi
utilizada a correlagao de Spearman (p) considerando um nivel de confiangca de 95%
(p<0,05) para todas as analises estatisticas.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, sob parecer n.
4.319.644 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE):
32004820.0.0000.5393.

RESULTADOS

Dentre os participantes do estudo, predominaram-se os participantes do sexo
masculino (52,1%), com idade entre 60 - 64 anos (46,6%), casados (53,4%) e que
nunca receberam orientagdes sobre sexualidade pelos profissionais e saude (76,0%),
conforme Tabela 1. N&o obstante, observou-se prevaléncia de sintomatologia
depressiva de 38,7%. A sintomatologia foi classificada em leve (30,1%) e severa
(8,6%), evidenciando maior prevaléncia no sexo feminino, respectivamente, com
56,8% e 52,0%, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas biosociodemograficas dos participantes e sintomatologia
depressiva - Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Sintomatologia depressiva

Ausente Leve Severa Total
Variaveis (n=179) (n=88) (n=25) (n=292)
n % n n n % n %
Sexo
Masculino 102 57,0 38 43,2 12 48,0 152 52,1
Feminino 77 43,0 50 56,8 13 52,0 140 47,9
Faixa etaria
60 - 64 anos 78 436 38 43,2 20 80,0 136 46,6
65 - 69 anos 67 374 32 364 2 8,0 101 34,6
70 - 74 anos 21 11,78 15 17,0 1 4,0 37 12,7
75 -79 anos 13 7,3 2 2,3 2 8,0 17 5,8
80 — 84 anos 0,0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 0,3
Religiao
Catolico 77 43,0 45 51,1 10 40,0 132 45,2
Protestante 27 15,1 8 9,1 4 16,0 39 134
Espirita 26 14,5 11 125 3 12,0 40 13,7
Religides de origens africanas 4 2,2 0 0,0 0,0 0,0 4 1,4
Outras 15 8,4 16 18,2 5 20,0 36 12,3
Sem religido 30 16,8 8 9,1 3 12,0 41 14,0
Etnia
Branca 119 66,5 57 64,8 13 52,0 189 64,7
Amarela 2 1.1 0,0 0,0 1 4,0 3 1,0
Negra 7 3,9 6 6,8 3 12,0 16 55
Parda 48 26,8 22 25,0 7 280 77 264
Indigena 1 6 2 2,3 1 4,0 4 1,4
Nao sabe 2 1,1 1 1,1 0,0 0,0 3 1,0

Escolaridade
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Primario 10 5,6 13 14,8 2 80 25 86

Fundamental | 12 6,7 9 10,2 2 8,0 23 7,9
Fundamental Il 17 9,5 5 57 1 4,0 23 7,9
Médio 66 36,9 28 31,8 12 48,0 106 36,3
Superior 74 41,3 33 37,5 8 32,0 115 394
Estado civil
Casado 92 51,4 45 511 19 76,0 156 534
Unido estavel 39 21,8 20 22,7 2 8,0 61 20,9
Com parceiro(a) fixo(a) 48 26,8 23 26,1 4 16,0 75 25,7
Tempo de convivéncia com o parceiro
<5 anos 39 21,8 18 20,5 4 16,0 61 20,9
Entre 6 e 10 anos 11 6,1 10 11,4 0,0 0,0 21 7,2
Entre 11 e 15 anos 24 13,4 4 4.5 3 12,0 31 10,6
Entre 16 e 20 anos 11 6,1 6 6,8 1 4,0 18 6,2
> 20 anos 94 52,5 50 56,8 17 68,0 161 551
Mora com os filhos
Sim 61 34,1 30 34,1 10 40,0 101 34,6
Nao 110 61,5 55 62,5 15 60,0 180 61,6

Nao tem filhos 8 4,5 3 3,4 0,0 0,0 11 3,8
Fonte: Elaboragao Prépria.

De acordo com a Tabela 2, nota-se que, os idosos que possuem algum grau de
sintomatologia depressiva, obtiveram as menores medianas nas dimensdes ato
sexual e relacdes afetivas. Tais resultados indicam que esses idosos estdao com pior
vivéncia de sua sexualidade quando comparados aos idosos sem sintomatologias.

No que concerne a dimens&o adversidades fisica e social, os idosos com algum tipo
de sintomatologia depressiva tiveram as maiores medianas, indicando que eles pior
enfrentam tais adversidades em relacdo a sua sexualidade, quando comparados com
os idosos sem sintomatologia. Por fim, de forma geral, a sexualidade entre os idosos
€ melhor vivenciada nas relagdes afetivas se comparadas ao ato sexual, representada
pela maior pontuacdo nas medianas.

Tabela 2: Sexualidade dos participantes conforme sintomatologia depressiva -
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Sintomatologia depressiva de acordo com a EDG*

Sexualidade Ausente** Leve** Severa** Avaliagao Geral
Mediana (1Q) Mediana (1Q) Mediana (1Q) Mediana (1Q)

Ato sexual 75,0 (66,0-82,0) 64,0 (56,5-73,0) 58,0 (50,5-65,5) 71,0 (60,0-79,0)

Relagbes afetivas 77,0 (67,0-83,0) 65,0 (55,0-74,7) 56,0 (45,0-63,5) 72,0 (59,0-80,0)

Adversidades fisica e social 7,0 (5,0-9,0) 9,0 (7,0-11,0) 9,0 (8,0-11,0) 7,0 (5,2-9,0)

*Escala de Depressao Geriatrica

**Diferencgas estatisticamente significantes entre os grupos pelo teste H de Kruskal-Wallis
(p<0,001)

Fonte: Elaboracéo Propria.

Nota-se na Tabela 3 que o sexo difere estatisticamente nas adversidades fisica e
social da sexualidade, indicando que os homens idosos pior enfrentam tais
adversidades (158,40; p=0,012). Além do mais, os idosos casados e em unido estavel
diferem estatisticamente, o que evidencia que os idosos em unido estavel melhor
vivenciam as relagdes sexuais (165,12; p=0,023).
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Por fim, a significancia estatistica demonstrada na variavel tempo de convivio com
o(a) parceiro(a), demonstra diferencas estatisticamente significantes na dimensao ato
sexual, sendo que os idosos que convivem por um periodo < 5 anos (176,03;
p=0,001) e entre 11 e 15 anos (181,92; p=0,001) melhor vivenciam as relacdes
sexuais se comparados aos idosos com mais de 20 anos de convivéncia. Além disso,
os participantes que convivem com o(a) parceiro(a) por um periodo entre 11 e 15
anos melhor vivenciam o ato sexual se comparado aos idosos com mais de 20 anos

de convivéncia (130,87; p=0,001).

Tabela 3: Comparagdo dos dados biosociodemograficos com a sexualidade e a
sintomatologia depressiva - Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Sexualidade
VARIAVEIS Ato Relaf;ées Ad.versidad.es
sexual afetivas fisica e social
Postos médios
Sexo
Masculino 152,01 150,40 158,40
Feminino 140,52 142,26 133,58
Valor p 0,245 0,410 0,012*
Faixa etaria
60 - 64 anos 148,23 147,83 141,67
65 - 69 anos 151,57 153,17 148,58
70 - 74 anos 123,88 125,16 160,24
75 -79 anos 158,26 148,94 135,53
80 — 84 anos 36,00 39,00 270,50
Valor p 0,275 0,323 0,409
Religiao
Catolico 146,02 143,59 152,31
Protestante 158,71 152,95 150,65
Espirita 146,36 156,15 137,64
De origens africanas 195,50 234,50 180,50
QOutras 117,90 120,21 141,39
Sem religiao 156,91 154,82 133,66
Valor p 0,226 0,103 0,711
Etnia
Branca 145,44 146,21 142,02
Amarela 170,83 164,83 128,00
Negra 126,44 123,88 130,88
Parda 153,72 152,93 158,53
Indigena 108,50 89,13 244 .50
Nao sabe 161,00 178,67 91,00
Valor p 0,754 0,546 0,088
Escolaridade
Primario 156,50 150,54 172,52
Fundamental | 154,78 157,37 135,52
Fundamental Il 163,41 173,83 149,67
Médio 146,37 137,62 144,14
Superior 139,40 146,17 144,58
Valor p 0,679 0,402 0,562
Estado civil
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Casado 134,08% 142,58 147,79
Unido estavel 165,12+ 157,54 145,22
Com parceiro(a) fixo(a) 157,19 145,67 144,85
Valor p 0,023 0,499 0,961
Tempo de convivéncia com o parceiro
<5 anos 176,03% 157,66 141,83
Entre 6 e 10 anos 136,74 138,50 145,55
Entre 11 e 15 anos 181,928 168,69 146,66
Entre 16 e 20 anos 136,58 151,56 169,36
> 20 anos 130,87+8 138,48 145,81
Valor p 0,0017 0,296 0,820
Mora com os filhos
Sim 150,63 147,69 146,63
Nao 144,08 146,22 147,88
Nao tem filhos 148,09 140,14 122,73
Valor p 0,821 0,959 0,627
Ja teve orientagéo sobre sexualidade pelos
profissionais de saude?
Sim 146,81 151,11 142,82
Nao 146,40 145,05 147,66
Valor p 0,972 0,600 0,674
Orientacao sexual
Heterossexual 144,95 145,90 146,13
Homossexual 185,15 164,60 149,80
Bissexual 99,20 98,00 150,90
Outros 158,29 156,69 148,43
Valor p 0,244 0,488 0,997

*Significancia estatistica pelo teste de Mann-Whitney (p<0,05)
T Significancia estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis (p<0,05)

+$ Diferenca estatisticamente significante pelo post-hoc de Bonferroni

Fonte: Elaboragéo Propria.

Por fim, a Tabela 4 evidencia que ha correlagdo negativa e de moderada magnitude
entre o ato sexual e os sintomas depressivos severos (p=-0,442; p=0,027). Isso

significa que, essas duas variaveis assumem comportamentos
proporcionais, ou seja, quanto melhor os idosos experienciam o ato sexual, menos
sintomas depressivos severos estardo significativamente associados.

inversamente

Tabela 4: Correlagao entre a sexualidade e os sintomas depressivos - Ribeirdo Preto,

SP, Brasil, 2020

Sexualidade Sintomas p de Valor
depressivos Spearman p

Ausente -0,043 0,564

Ato sexual Leve -0,020 0,853
Severo -0,442* 0,027t

Ausente -0,041 0,583

Relacoes afetivas Leve -0,084 0,438
Severo -0,248 0,233
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Ausente -0,003 0,971
Adversidades fisica e social Leve 0,028 0,798
Severo 0,168 0,423

*Correlagdo moderada
T Significancia estatistica pelo p de Spearman (p<0,05)
Fonte: Elaboragao Propria.

DISCUSSAO

Observou-se prevaléncia geral de sintomatologia depressiva de 38,7%. Esse
resultado é superior ao encontrado em outros estudos semelhantes desenvolvidos no
Nordeste, a exemplo do Rio Grande do Norte (25,5%)('®), Paraiba (28,1%)® e
(25%)@, Bahia (31,1%)""), além de outras regides do pais como o Sul (20%)®) e
Sudeste (14,5%)('®). Nao obstante, o sexo feminino se destacou com prevaléncia
geral de 55,7% dentre os casos. Esses resultados corroboram com diversos estudos
semelhantes que também identificaram as mulheres idosas com maior prevaléncia de
sintomatologia depressiva®6:17),

Esses resultados estdo alinhados a literatura que revela o sexo feminino com maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de sintomatologias depressivas na velhice.
Dentre as razdes que justificam essa realidade, cita-se a maior longevidade das
mulheres que a expde a maiores fatores de risco como o desenvolvimento de
doencas crénicas, alteragdes hormonais durante o periodo de climatério, redugcao da
autoestima e da capacidade de concentragao, perda da libido, dificuldade de meméria
e irritabilidade que podem contribuir para o surgimento dos sintomas depressivos(®).

Além disso, o presente estudo demonstrou que os idosos que possuem algum grau
de sintomatologia depressiva obtiveram as menores medianas nas dimensdes ato
sexual e relagdes afetivas, além de maior mediana na dimensao adversidades fisica e
social. Tais resultados indicam que os idosos estdo pior experienciando sua
sexualidade se comparados aos idosos sem sintomatologias depressivas.

As relagdes afetivas abrangem expressdes de prazer, privacidade, carinho, amizade,
amor, companheirismo, cumplicidade, dentre outras manifestagdes quanti-qualitativas.
Ja as adversidades fisica e social elucidam problemas de saude que atrapalham as
vivéncias sexuais, sentimento de incédmodo pelas mudancas na sexualidade
decorrentes do processo de envelhecimento e o receio de serem vitimas de
preconceitos pelas atitudes tomadas para a vivéncia da sexualidade('2).

Nesse sentido, um estudo brasileiro realizado com 241 idosos evidenciou que o0s
participantes sem sintomatologias depressivas possuiam melhor conhecimento sobre
sexualidade no envelhecimento e as pessoas com depressdo podem perder o
interesse nas atividades que antes eram prazerosas®, como a expressido da
sexualidade, corroborando com os achados deste estudo.

De maneira geral, encontrou-se que a sexualidade entre os idosos é melhor
vivenciada nas relagoes afetivas, representada pela maior pontuagcdo nas medianas,
se comparadas ao ato sexual. Esses resultados corroboram com um estudo
transnacional'® realizado com 213 idosos ingleses, brasileiros e portugueses, que
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enfatizou claramente as diferentes formas de expressar a sexualidade na velhice
como as expressbes de carinho, altruismo, atengado, atratividade, erotismo e
comunicagéo positiva('®).

Além disso, os autores constataram que o ato sexual foi o quinto componente com
maior frequéncia entre os participantes('®), demonstrando que os idosos possuiam
conceito amplo da sexualidade, embora haja, também, estudo®) que aponta a
sexualidade restrita apenas a genitalidade e/ou reprodugao na visdo dos idosos.

Observou-se que o sexo difere estatisticamente nas adversidades fisica e social da
sexualidade, indicando que os homens idosos pior enfrentam tais adversidades.
Apesar dos idosos serem vitimas de preconceitos em relagdo a sexualidade na
velhice, o sexo masculino € o menos afetado por reagdes negativas da sociedade('?
e, por isso, esperava-se que o pior enfrentamento dessas adversidades fosse
encontrado entre as mulheres idosas, sobretudo, pelas relagbes de género que

moldam o comportamento feminino na sociedade.

Vale ressaltar que, por muito tempo, a mulher foi submetida — e ainda € - a um
sistema rigido e hierarquico que posiciona a figura masculina como ser superior e
imputa as mulheres a condigdo de submissdo aos homens. Além disso, durante todo
0 processo de socializagao, a comecar da infancia, a mulher foi moldada em padrdes
conservadores sendo atribuida a ela toda a descarga de desigualdades de género
que podem influenciar no modo em que elas percebem a sexualidade na velhice?").

Ja no contexto do universo masculino, o pior enfrentamento das adversidades fisica e
social pode envolver diretamente a masculinidade e as representacdes sociais do que
significa “ser homem” numa sociedade patriarcal.

Isto porque com o avancar da idade, as disfuncbes sexuais, especialmente as
relacionadas a dificuldade de eregdo sdo muito comuns nesta etapa da vida e
promovem repercussdes indesejaveis para além da capacidade de manter relages,
mas com impacto direto no senso de masculinidade e bem-estar entre os idosos(??),

Portanto, o homem sem sua plena capacidade sexual se sente menos homem e de
alguma forma diminuido, pois ja ndo ha mais a virilidade que, supostamente, deveria
estar presente para que, de fato, o homem se sinta mais homem. Desse modo, torna-
se necessario aprofundar as investigagbes no universo da masculinidade que
ultrapasse a imagem do homem como dominador e invulneravel, e valorize suas
duvidas, incertezas, medos e insegurangas, além de possibilitar a descontinuidade de
esteredtipos de género que sdo disseminadas socialmente3).

Encontrou-se nesse estudo que os idosos casados e em unido estavel diferem
estatisticamente, evidenciando que aqueles em unido estavel melhor vivenciam as
relagcdes sexuais. Esperava-se que as melhores vivéncias da sexualidade fossem
encontradas entre os idosos casados, isso porque na contemporaneidade, a
sociedade considera o casamento como um espag¢o de romantismo, felicidade e
construcao de lagos indestrutiveis. Cita-se como exemplo, a cultura brasileira, em que
o casamento € tido como um espacgo de afeto. Além do mais, as necessidades
afetivas e sexuais sao expressas de diferentes maneiras e fortalecem a dinamica e os
lagos conjugais, mantendo-os saudaveis®). Deve-se lembrar que geralmente, os
relacionamentos dos casais idosos se iniciam desde a juventude e sdo mantidos até a
fase da velhice®®, sendo acompanhado, inclusive, pelas transformacgbes das épocas
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e revolugdo dos papéis de género que estdo constantemente em incremento na
sociedade atual.

Portanto, infere-se que, com o passar do tempo, a rotina e a monotonia do
relacionamento conjugal podem promover impactos negativos na maneira como 0s
idosos expressam a sexualidade(®®). Esses achados podem também facilitar a
compreensao do porqué que os idosos que convivem com o parceiro por periodo < 5
anos melhor vivenciam as relacées sexuais se comparados aos idosos com mais de
20 anos de convivéncia, conforme evidenciado no presente estudo.

Nao obstante, as mulheres possuem maiores chances de experienciarem o processo
de viuvez e, por isso, podem se submeter a abstinéncia sexual por falta de parceiro
que, consequentemente, culmina na perda de interesse em novos relacionamentos.
Ja os homens, ndo hesitam em procurar companheiras, que geralmente sao pessoas
mais jovens, para continuarem suas relagdes sexuais. Fato é que a presenca de
parceria fixa € considerada como aspecto favoravel a continuidade das relagées@”).

Por fim, constatou-se correlacdo negativa de moderada magnitude entre o ato sexual
e 0s sintomas depressivos severos. Isso significa que, essas duas variaveis assumem
comportamentos inversamente proporcionais, ou seja, quanto menor os sintomas
depressivos severos, melhor os idosos vivenciam o ato sexual.

Nessa perspectiva, um estudo estadunidense desenvolvido com 3.650 individuos com
idade entre 20 e 59 anos identificou que os participantes sexualmente ativos tiveram
menor escore de depressao e melhor escore de QV, enquanto as pessoas
sexualmente inativas apresentaram maior escore dessa morbidade psiquica(?®).

Fato é que os proprios idosos referem a sexualidade como um aspecto importante em
suas vidas e, que a regularidade nas atividades sexuais € fundamental para a
promog¢ao do bem-estar fisico e mental, contribuindo, portanto, para a diminuicao de
eventos indesejaveis associados ao processo de envelhecimento. Destarte, um
relacionamento interpessoal saudavel, pautado no amor, cumplicidade, harmonia,
carinho, inclusive no ato sexual, apresenta potencialidades para promover o
envelhecimento saudavel por meio do equilibrio entre as fungdes fisicas e mentais no
decorrer dos anos vividos().

Nao obstante, o Ministério da Saude do Brasil refor¢ca a relevancia de considerar os
aspectos sexuais dos idosos pois reconhece-se seus beneficios para a qualidade de
vida® e suas vivéncias podem ser incentivadas inclusive, entre os idosos que cursam
com algum tipo de deméncia, se assim o desejarem('9),

Todavia, quando o assunto é a sexualidade dos idosos, encontra-se obstaculos em
sua abordagem, como por exemplo, um estudo brasileiro®® identificou que 73,81%
dos idosos entrevistados afirmaram dificuldade em falar sobre sexo, apesar de
90,48% referirem que o sexo é importante para a promogao da felicidade. Além do
mais, outros estudos apontam atitudes conservadoras entre enfermeiros em relacéo a
sexualidade na velhice®, o que dificulta a integralidade assistencial.

Corrobora com essas evidéncias os resultados do presente estudo, no qual foi
evidenciado que 76,0% dos idosos nunca receberam orientagdes sobre sexualidade
pelos profissionais de saude. Vale lembrar que a sexualidade compreende diversas
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maneiras de obtencdo do prazer que transcende o ato sexual e valoriza os
sentimentos qualitativos como o carinho, amor, cumplicidade, dentre outras(").

Nesta perspectiva, os idosos que rompem com as barreiras impostas pelo preconceito
social para experienciarem de forma plena sua sexualidade, sdo aqueles que sao
bem acolhidos pelos profissionais de saude e recebem assisténcia efetiva, por meio
de orientacbes e esclarecimentos sobre a dindmica inerente ao envelhecimento,
considerando suas duvidas e insegurancgas®).

Diante disso, para tornar o idoso livre dos preconceitos, a educacdo em saude se
posiciona como uma relevante estratégia para a construgao de conceitos que rompam
com todo esteredtipo negativo associado a sexualidade na velhice. Ressalta-se que,
essa estratégia deve ser realizada com idosos e com toda a sociedade de qualquer
faixa etaria, pois o envelhecimento é intrinseco a todo o ser vivo e todos os seres
humanos, no curso natural da vida, alcancaréo a fase da velhice e, portanto, precisam
de informacdes sobre a tematica?”).

Além do mais, deve-se lembrar que as agdes educativas em saude para a populagao
idosa devem ser repensadas e planejadas conforme suas especificidades, de tal
forma, que o idoso se torne agente ativo do processo de ensino-aprendizagem, com
valorizagdo de suas crengas e saberes©9),

Por fim, convém ressaltar que esse estudo apresenta limitagbes, principalmente, em
virtude de seu delineamento ndo probabilistico que pode comprometer a validade
externa. Nao obstante, o fato da coleta de dados ser online, o alcance dos
participantes provavelmente foi limitado aos idosos com maior condigcao
socioecondmica, alfabetizados e com alto nivel de escolaridade, o que distancia da
realidade dos usudrios do Sistema Unico de Saude, embora o acesso seja universal e
igualitario para todos os brasileiros.

CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos com sintomatologia depressiva pior vivenciam a sexualidade
e 0s impactos nessa vivéncia foram mais acentuados nos idosos com sintomatologia
severa. Ademais, houve associagao estatistica entre 0 sexo masculino e o pior
enfrentamento das adversidades fisica e social relacionadas as vivéncias em
sexualidade; além de que, ato sexual foi melhor experienciado pelos idosos em unido
estavel e entre aqueles que convivem com o parceiro por tempo igual ou inferior a
cinco anos quando comparados aos idosos com convivéncia superior a 20 anos.

Por fim, conclui-se que houve correlagdo negativa de moderada magnitude entre o ato
sexual e os sintomas depressivos severos. Ressalta-se que, devido a importancia da
tematica, sugere-se o desenvolvimento de mais investigagdes, especialmente com
abordagem longitudinal, para investigar possiveis relagées de causalidade entre as
vivéncias da sexualidade e sintomatologias depressivas entre os idosos, ja que foi
constatado correlagao entre o ato sexual e os sintomas depressivos severos.
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