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RESUMO 
 
Souza Júnior, Edison Vitório de. Efeitos da sexualidade na saúde mental, 
funcionalidade familiar, fragilidade e qualidade de vida de pessoas idosas. 2024. 
216f. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de 
São Paulo, Ribeirão Preto, 2024. 

 
Introdução: A sexualidade é um componente fundamental no desenvolvimento dos 
seres humanos e está presente desde o nascimento até a morte. Entretanto, trata-se 
de uma temática pouco pesquisada em pessoas idosas. Desse modo, mediante a 
necessidade de abordá-la no meio social e profissional, objetivou-se por meio desse 
estudo analisar as vivências em sexualidade e seus efeitos na saúde mental, 
funcionalidade familiar, fragilidade e qualidade de vida de pessoas idosas. Destaca-
se que, nesta tese, a saúde mental será representada por quatro variáveis: transtornos 
mentais comuns, sintomatologia depressiva, autoestima e ansiedade.  Métodos: 
Pesquisa transversal do tipo web survey desenvolvida entre os meses de julho a 
outubro de 2020 na Rede Social Facebook. Os participantes da pesquisa foram 
pessoas idosas de todas as cinco regiões brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-oeste, 
Sudeste e Sul. Os critérios de inclusão foram: possuir idade igual ou superior a 60 
anos; ser do sexo masculino, feminino ou não-binário; se identificar em qualquer 
orientação sexual; ser casado, em união estável ou com parceria fixa; ter acesso à 
internet e conta ativa na Rede Social Facebook. No software SPSS, versão 25, foram 
utilizados os testes U de Mann-Whitney e H de Kruskal-Wallis para as análises de 
associação, aplicando-se o post-hoc de Bonferroni quando necessário. Já os efeitos 
da sexualidade (variável independente) sobre a saúde mental, funcionalidade familiar, 
fragilidade e qualidade de vida (variáveis dependentes), foram analisados por meio da 
Modelagem de Equações Estruturais (SEM) no software STATA, versão 15. O 
intervalo de confiança adotado foi de 95% (p ≤0,05). Esse estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo sob parecer nº 4.319.644. Resultados: A sexualidade 
exerceu efeito forte e negativo sob os transtornos mentais comuns (CP=-0,481 
[IC95%=-0,540 – -0,421] p<0,001). Dentre as dimensões da sexualidade, as relações 
afetivas exerceram efeitos positivos de moderada a forte magnitude com a 
funcionalidade familiar (CP=0,472 [IC95%=0,301-0,642] p<0,001). Já a dimensão do 
ato sexual exerceu efeito positivo de fraca a moderada magnitude com a fragilidade 
(CP=0,556 [IC95%=0,442-0,670] p<0,001). Por fim, a dimensão das adversidades 
física e social exerceu efeito negativo e de fraca magnitude sob a sintomatologia 
depressiva (CP=-0.095; [IC95%=-0.147 – -0.043]; p=0,003), negativo e de moderada 

magnitude sob a ansiedade (CP=-0.299; [IC95%= -0.367 – -0.230]; p<0,001) e positivo 

e de moderada magnitude sob a autoestima (CP=0,276; [IC95%=0.211 – 0.341]; 
p<0,001). Conclusão: as vivências da sexualidade pelas pessoas idosas exerceram 
efeitos clinicamente relevantes nas variáveis estudas. Espera-se que os resultados 
frutos desta tese sensibilizem os profissionais de saúde, especialmente os 
Enfermeiros da Atenção Primária, no que diz respeito à criação de estratégias que 
visem o incentivo da sexualidade entre as pessoas idosas e o rompimento de 
preconceitos relacionados à temática.  
 
Palavras-chave: Saúde do Idoso. Envelhecimento Saudável. Promoção da Saúde. 
Assistência Integral à Saúde. Sexualidade.  



 

 

ABSTRACT 

Souza Júnior, Edison Vitório de. Effects of sexuality on mental health, family 
functionality, frailty and quality of life of elderly people. 2024. 216f. Thesis 
(Doctorate) - College of Nursing of Ribeirão Preto, University of São Paulo, Ribeirão 
Preto, 2024. 
 
Introduction: Sexuality is a fundamental component in the development of human 
beings and is present from birth to death. However, this is a subject that has been little 
researched in the elderly. Thus, given the need to address it in the social and 
professional environment, the objective of this study was to analyze the experiences 
in sexuality and its effects on mental health, family functionality, fragility and quality of 
life of elderly people. It is noteworthy that, in this thesis, mental health will be 
represented by four variables: common mental disorders, depressive symptoms, self-
esteem and anxiety. Methods: Cross-sectional web survey conducted between July 
and October 2020 on the Facebook Social Network. The research participants were 
elderly people from all five Brazilian regions: North, Northeast, Midwest, Southeast and 
South. The inclusion criteria were: being 60 years of age or older; be male, female or 
non-binary; identify with any sexual orientation; be married, in a stable union or with a 
fixed partnership; have access to the internet and an active account on the Facebook 
Social Network. In SPSS software, version 25, the Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis 
H tests were used for association analyses, applying the Bonferroni post-hoc when 
necessary. The effects of sexuality (independent variable) on mental health, family 
functionality, frailty and quality of life (dependent variables) were analyzed using 
Structural Equation Modeling (SEM) in the STATA software, version 15. The 
confidence interval adopted was 95% (p ≤0.05). This study was approved by the 
Research Ethics Committee of the University of São Paulo at Ribeirão Preto College 
of Nursing under protocol number 4,319,644. Results: Sexuality had a strong and 
negative effect on common mental disorders (PC=-0.481 [95%CI=-0.540 – -0.421] 
p<0.001). Among the dimensions of sexuality, affective relationships had moderate to 
strong positive effects on family functionality (CP=0.472 [95%CI=0.301-0.642] 
p<0.001). The sexual act dimension, on the other hand, had a positive effect of weak 
to moderate magnitude with frailty (CP=0.556 [95%CI=0.442-0.670] p<0.001). Finally, 
the dimension of physical and social adversities had a negative effect and of low 
magnitude on depressive symptoms (CP=-0.095; [CI95%=-0.147 – -0.043]; p=0.003), 
negative and of moderate magnitude under anxiety (CP=-0.299; [CI95%= -0.367 – -
0.230]; p<0.001) and positive and of moderate magnitude under self-esteem 
(CP=0.276; [CI95%=0.211 – 0.341]; p<0.001). Conclusion: the experiences of 
sexuality by the elderly had clinically relevant effects on the variables studied. It is 
hoped that the results of this thesis will sensitize health professionals, especially 
Primary Care Nurses, with regard to the creation of strategies aimed at encouraging 
sexuality among the elderly and breaking prejudices related to the theme. 
 
Keywords: Health of the Elderly. Healthy Aging. Health Promotion. Comprehensive 
Health Care. Sexuality.  

 

 

 



 

 

RESUMEN 
 
Souza Júnior, Edison Vitório de. Efectos de la sexualidad en la salud mental, 
funcionalidad familiar, fragilidad y calidad de vida de los adultos mayores. 2024. 
216f. Thesis (Doctorado) - Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de 
São Paulo, Ribeirão Preto, 2024. 
 
Introducción: La sexualidad es un componente fundamental en el desarrollo del ser 
humano y está presente desde el nacimiento hasta la muerte. Sin embargo, este es 
un tema poco investigado entre los adultos mayores. Así, dada la necesidad de 
abordarlo en el ámbito social y profesional, el objetivo de este estudio fue analizar las 
experiencias en la sexualidad y sus efectos en la salud mental, la funcionalidad 
familiar, la fragilidad y la calidad de vida de los adultos mayores. Cabe destacar que, 
en esta tesis, la salud mental estará representada por cuatro variables: trastornos 
mentales comunes, síntomas depresivos, autoestima y ansiedad. Métodos: Estudio 
transversal del tipo encuesta web realizada entre julio y octubre de 2020 en la Red 
Social Facebook. Los participantes de la investigación fueron personas adultas 
mayores de las cinco regiones brasileñas: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste y 
Sur. Los criterios de inclusión fueron: tener 60 años o más; ser hombre, mujer o no 
binario; identificarse con cualquier orientación sexual; estar casado, en unión estable 
o con pareja fija; tener acceso a internet y una cuenta activa en la Red Social 
Facebook. En el software SPSS, versión 25, se utilizaron las pruebas U de Mann-
Whitney y H de Kruskal-Wallis para los análisis de asociación, aplicando el post-hoc 
de Bonferroni cuando fue necesario. Los efectos de la sexualidad (variable 
independiente) sobre la salud mental, funcionalidad familiar, fragilidad y calidad de 
vida (variables dependientes) fueron analizados mediante Structural Equation 
Modeling (SEM) en el software STATA, versión 15. El intervalo de confianza adoptado 
fue del 95% (p ≤ 0,05). Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de São 
Paulo, bajo el protocolo número 4.319.644. Resultados: La sexualidad tuvo un efecto 
fuerte y negativo en los trastornos mentales comunes (PC=-0,481 [IC95%=-0,540 – -
0,421] p<0,001). Entre las dimensiones de la sexualidad, las relaciones afectivas 
tuvieron efectos positivos de moderados a fuertes sobre la funcionalidad familiar 
(CP=0,472 [IC95%=0,301-0,642] p<0,001). La dimensión acto sexual, por el contrario, 
tuvo un efecto positivo de magnitud débil a moderada con la fragilidad (CP=0,556 
[IC95%=0,442-0,670] p<0,001). Finalmente, la dimensión de adversidades físicas y 
sociales tuvo un efecto negativo y de baja magnitud sobre los síntomas depresivos 
(CP=-0,095; [IC95%=-0,147 – -0,043]; p=0,003), negativo y de magnitud moderada 
sobre la ansiedad (CP=-0,299; [IC95%= -0,367 – -0,230]; p<0,001) y positivo y de 
magnitud moderada sobre la autoestima (CP=0,276; [IC95%=0,211 – 0,341]; 
p<0,001). Conclusión: las experiencias de sexualidad de los adultos mayores 
tuvieron efectos clínicamente relevantes en las variables estudiadas. Se espera que 
los resultados de esta tesis sensibilicen a los profesionales de la salud, especialmente 
a los Enfermeros de Atención Primaria, en lo que respecta a la creación de estrategias 
dirigidas a fomentar la sexualidad entre los adultos mayores y romper las 
preconcepciones relacionadas con el tema. 
 

Palabras-clave: Salud del Anciano. Envejecimiento Saludable. Promoción de la 

Salud. Atención Integral de Salud. Sexualidad.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A sexualidade se expressa como um comportamento fisiológico inerente à vida 

humana e se desenvolve em um processo contínuo antes mesmo do nascimento, 

encerrando-se com a morte. Trata-se de um componente fundamental, visto que está 

intimamente vinculada à sensibilidade física e psíquica entre duas pessoas (Galati et 

al., 2014). Para Freud (1996), considerado um dos precursores do estudo sobre a 

temática, a sexualidade se desenvolve em um processo longo e complexo até o 

indivíduo chegar à fase adulta, na qual a reprodução e o prazer podem estar 

intrínsecos em ambos os sexos. Tal pensamento divergiu com as ideologias da época 

ao contrariar a visualização do sexo apenas como meio de procriação. 

A sexualidade não é sinônimo de ato sexual. Sua definição abrange um 

conjunto de manifestações traduzidas em ações comportamentais, cognitivas e 

sentimentais, revelado em qualquer fase do ciclo vital, modalizando em forma, 

intensidade e duração, a depender dos aspectos etários, pessoais e culturais (Moura; 

Pessôa; Almeida, 2017; Cunha et al., 2019). Desta forma, afirma-se que, as 

expressões de cumplicidade, companheirismo, toque, intimidade, carinho, amor, e 

demais variações quanti-qualitativas, constituem-se em formas de expressar a 

sexualidade, inclusive o erotismo e o ato sexual (Bauer et al., 2014; Queiroz et al., 

2015; Lobaina et al., 2017; Cunha et al., 2019).  

Ainda nessa perspectiva, Ribeiro (2002, p. 124), traz uma definição de 

sexualidade que permite a compreensão da amplitude que a envolve: 

 
Sexo é representado por masculino ou feminino como ser biológico homem 
ou mulher. A sexualidade é a maneira como uma pessoa expressa seu sexo. 
É como a mulher vivencia e expressa o ser mulher e o homem ser homem. 
Através de gestos, da postura, da fala, do andar, da voz, das roupas, dos 
enfeites, do perfume, enfim, de cada detalhe do indivíduo. Confunde-se muito 
a sexualidade com relação sexual. A relação sexual é um componente da 
sexualidade e ao contrário do que muita gente pensa não é apenas a relação 
pênis-vagina, mas sim a troca de sons, cheiros, olhares, toques, secreções e 
carícias.  

 
 

Outra definição que destaca a abrangência da sexualidade e os fatores a ela 

relacionados é a da Organização Mundial de Saúde (OMS) (2006, p. 5): 

 
A sexualidade é um aspecto central do ser humano ao longo da vida e 
abrange sexo, identidades e papéis de gênero, orientação, erotismo, prazer, 
intimidade e reprodução. A sexualidade é experimentada e expressa em 
pensamentos, fantasias, desejos, crenças, atitudes, valores, 
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comportamentos, práticas, papéis e relacionamentos. Embora a sexualidade 
possa incluir todas essas dimensões, nem todas são sempre experimentadas 
ou expressas. A sexualidade é influenciada pela interação de fatores 
biológicos, fatores psicológicos, sociais, econômicos, políticos, culturais, 
éticos, legais, históricos, religiosos e espirituais.  

 
A sexualidade é um componente-chave da personalidade e do comportamento, 

consistindo em uma das necessidades humanas básicas (Maataoui; Hardwick; 

Lundquist, 2017). No entanto, perante os preconceitos, mitos e tabus relacionados a 

sua vivência na velhice, há uma desvalorização da temática no meio social e ignora-

se o cenário de que as pessoas idosas também possuem desejos (Bauer et al., 2014; 

Adeoti; Ojo; Ajayi, 2015; Uchôa et al., 2016; Lobaina et al., 2017). Além disso, em uma 

cultura em que a sexualidade é erroneamente representada por meio do coito, 

algumas pessoas idosas evidenciam sentimentos de exclusão, visto que as mudanças 

fisiológicas do envelhecimento podem interferir no grau de excitação e penetração 

(Queiroz et al., 2015; Uchôa et al., 2016), ou seja, a prática sexual entre as pessoas 

idosas pode sofrer influência da idade (Eliopoulos, 2018).  

De forma geral, há redução da capacidade de resposta sexual bem como da 

frequência do orgasmo. Os homens idosos demoram mais tempo para atingirem a 

ereção e a ejaculação. As mulheres idosas podem apresentar dispareunia resultante 

da redução da lubrificação, da distensibilidade e adelgaçamento das paredes vaginais. 

Apesar disso, a expressão sexual é importante na velhice e as pessoas idosas com 

boa saúde podem vivenciá-la a todo o tempo, sem limite temporal (ELIOPOULOS, 

2018). 

Isso reforça que ser pessoa idosa não é sinônimo de doença, decadência ou 

impotência, pois mesmo com as alterações inerentes à faixa etária é possível 

experimentar uma velhice bem-sucedida. Associa-se tal velhice à boa saúde física e 

psíquica, a bons níveis de atividade e envolvimento social, incluindo-se nesse quesito, 

a sexualidade, ao ser reconhecida cientificamente por promover efeitos benéficos na 

Qualidade de Vida (QV) e ao se constituir um fator fundamental para o pleno gozo de 

uma saúde integral. Trata-se, portanto, de uma fonte de satisfação e não existem 

razões científicas na literatura para sua negação. Pelo contrário, a sua supressão e/ou 

anulação acelera o processo de envelhecimento e repercute negativamente na saúde 

mental e na QV das pessoas idosas (Araújo; Zazula, 2015; Vieira; Coutinho; Saraiva, 

2016; Dantas et al., 2017). 
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 Desse modo, o estímulo à sexualidade entre a população idosa deve objetivar 

a melhoria da QV, a promoção e a proteção da saúde, cumprindo, desse modo, a 

integralidade assistencial (Dantas et al., 2017). Em virtude de tamanha relevância da 

sexualidade como parte intrínseca e fundamental na vida do ser humano, ela deve ser 

incentivada, inclusive, entre as pessoas idosas que vivem com algum tipo de 

demência (Chen; Jones; Osborne, 2017).  

Durante as visitas domiciliares promovidas pela disciplina Enfermagem em 

Atenção à Saúde da Pessoa Idosa no sexto semestre da graduação foram percebidos 

sentimentos de solidão, falta de relacionamentos íntimos e preocupação com o 

julgamento da sociedade em relação à temática na maioria das pessoas idosas. Além 

disso, a maioria referiu experimentar sentimento de bem-estar e energia quando seus 

cônjuges demonstravam amor, afeto e carinho por meio de gestos e falas.  

Embora o envelhecimento tenha se tornado objeto de estudo em diversas áreas 

do conhecimento, são escassos os estudos que abordam a sexualidade entre as 

pessoas idosas como forma de promoção da saúde (Queiroz et al., 2015; Jen, 2017). 

A maior prevalência das pesquisas versa sobre as disfunções sexuais e suas 

alterações na sexualidade masculina e feminina (Vieira; Coutinho; Saraiva, 2016), 

contribuindo com poucas reflexões sobre os impactos da sexualidade na saúde 

mental, funcionalidade familiar, fragilidade e QV na velhice.  

Logo, justifica-se o desenvolvimento dessa pesquisa no intuito de promover 

reflexões sobre o real conceito de assistência integral para que a sexualidade seja 

também incluída nas consultas em saúde e debatida durante a formação profissional. 

Desse modo, mediante inquietações suscitadas na graduação, ausência de debates 

sobre a temática e a necessidade de abordá-la no meio social e profissional, foi 

elaborada a seguinte questão de pesquisa: Quais os efeitos das vivências em 

sexualidade na saúde mental, funcionalidade familiar, fragilidade e QV de pessoas 

idosas?  

A saúde mental foi incorporada na questão de pesquisa porque durante as 

visitas domiciliares realizadas na graduação, as pessoas referiram sentimento de 

“bem-estar” ao perceberem os bons sentimentos de seus cônjuges. Já a 

funcionalidade familiar foi incorporada porque um dos papéis da família é “assegurar 

ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivação do direito à vida, à saúde [...] ao lazer, 

[...] à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao respeito e à convivência familiar e 

comunitária” (Brasil, 2003), sendo impossível considerar a pessoa idosa sem suas 
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influências e relações familiares. A fragilidade foi incorporada pelo fato das pessoas 

idosas revelarem possuir mais “energia” quando o cônjuge demonstra afeto e, a QV, 

pela necessidade de condicionar melhor qualidade aos anos adicionais de vida desta 

população. 

Portanto, considerando que a sexualidade está associada à redução do risco 

de doenças crônicas (Allen; Desille, 2017); que se constitui em uma necessidade 

humana universal que envolve aspectos psicobiológicos e psicossociais (Figueiroa et 

al., 2017), além de que as próprias pessoas idosas sentem o desejo de expressá-la 

(Heath, 2019; Mencía; Rodríguez-Martín, 2019), infere-se que, as vivências em 

sexualidade podem ter efeitos benéficos na saúde mental, funcionalidade familiar, 

fragilidade e QV dessa população. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar as vivências em sexualidade e seus efeitos na saúde mental, 

funcionalidade familiar, fragilidade e QV de pessoas idosas.  

 

2.2 Objetivos específicos 

 

- Descrever o perfil biosociodemográfico das pessoas idosas. 

- Analisar os efeitos da sexualidade sob os transtornos mentais comuns em 

pessoas idosas.  

- Analisar os efeitos da sexualidade sob os sintomas depressivos em pessoas 

idosas.  

- Analisar os efeitos da sexualidade sob a autoestima de pessoas idosas.  

- Analisar os efeitos da sexualidade sob a ansiedade de pessoas idosas.  

- Analisar os efeitos da sexualidade sob a funcionalidade familiar de pessoas 

idosas.  

- Analisar os efeitos da sexualidade sob a fragilidade de pessoas idosas.  

- Analisar os efeitos da sexualidade sob a qualidade de vida de pessoas idosas.  

-Analisar a associação entre as vivências em sexualidade e as variáveis 

biosociodemográficas das pessoas idosas. 
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3 HIPÓTESES 

 

3.1 Hipótese H0 

 

 

➢ A sexualidade não possui efeitos sob os transtornos mentais comuns em pessoas 

idosas 

 

➢ A sexualidade não possui efeitos sob a sintomatologia depressiva em pessoas 

idosas 

 

➢ A sexualidade não possui efeitos sob a autoestima de pessoas idosas 

 

➢ A sexualidade não possui efeitos sob a ansiedade em pessoas idosas 

 

➢ A sexualidade não possui efeitos sob a funcionalidade familiar de pessoas idosas 

 

➢ A sexualidade não possui efeitos sob a fragilidade em pessoas idosas 

 
➢ A sexualidade não possui efeitos sob a qualidade de vida de pessoas idosas 

 

➢ A sexualidade não está associada às variáveis biosociodemográficas de pessoas 

idosas (sexo, idade, etnia, escolaridade, religião, estado civil, tempo de 

convivência com o cônjuge, orientação sexual, região brasileira e se já receberam 

orientações sobre sexualidade pelos profissionais de saúde). 
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3.2 Hipótese H1 

 

 

➢ A sexualidade possui efeitos forte e negativo sob os transtornos mentais comuns 

em pessoas idosas 

 

➢ A sexualidade possui efeitos forte e negativo sob a sintomatologia depressiva em 

pessoas idosas 

 

➢ A sexualidade possui efeitos forte e positivo sob a autoestima de pessoas idosas 

 

➢ A sexualidade possui efeitos forte e negativo sob a ansiedade em pessoas idosas 

 

➢ A sexualidade possui efeitos forte e positivo sob a funcionalidade familiar de 

pessoas idosas 

 

➢ A sexualidade possui efeitos forte e negativo sob a fragilidade em pessoas idosas 

 
➢ A sexualidade possui efeitos forte e positivo sob a qualidade de vida de pessoas 

idosas 

 

➢ A sexualidade está associada às variáveis biosociodemográficas de pessoas 

idosas (sexo, idade, etnia, escolaridade, religião, estado civil, tempo de 

convivência com o cônjuge, orientação sexual, região brasileira e se já receberam 

orientações sobre sexualidade pelos profissionais de saúde). 
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4 REVISÃO DA LITERATURA  

 

4.1 Resgate histórico da sexualidade 

 

Nesse tópico, faremos um breve relato histórico da sexualidade 

transversalizando diferentes épocas e culturas. Nesse sentido, Stearns (2010, p.7) 

traz que: 

 

Entender como a sexualidade foi construída no passado ajuda a explicar a 
sexualidade no presente [...] mostra como atitudes e comportamentos sexuais 
são afetados por forças globais mais amplas, como o advento da agricultura 
e, mais tarde, a urbanização. 

 
 Desta forma, torna-se fundamental compreender, por meio do olhar histórico-

político, como a sexualidade foi construída, para que seja possível a compreensão 

das diversas transformações dos códigos de valores que incidem, especialmente, 

sobre o ato sexual (Nunes, 2002). 

A sexualidade do modo que é teorizada, vivenciada e percebida, é fruto da 

cultura ocidental (Salles; Ceccarelli, 2010). Isso porque os principais estudos sobre a 

temática surgiram de pesquisadores europeus e americanos que aprofundaram seus 

olhares, principalmente, nas vivências do povo ocidental, abordando temas 

relacionados à masturbação, homossexualidade, adultério, frequência de parcerias 

sexuais, relações pré-maritais e o prazer do homem e da mulher (Nunes, 2002). No 

entanto, esse fato não anula e nem reduz a possibilidade de outras culturas terem 

criado mecanismos para lidar com as reivindicações pulsionais e desvendarem os 

enigmas sexuais. Todavia, graças à cultura ocidental que desenvolveu 

particularidades ao “sexual”, foi possível o desenvolvimento de diversas obras que há 

séculos vem sendo construídas e analisadas sobre esse componente constitutivo do 

ser humano (Salles; Ceccarelli, 2010). 

Deve-se lembrar que os discursos sobre a sexualidade surgem em contextos 

sócio-históricos precisos como uma forma de normalizar as práticas sexuais conforme 

os padrões das épocas (Foucault, 1985). Ou seja, “a sexualidade é uma construção, 

uma invenção, inseparável do discurso e do jogo de poder dentro dos quais ela é 

constituída e, ao mesmo tempo, se constitui” (Salles; Ceccarelli, 2010, p.16). 
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Apesar dos valores ético-morais do ocidente serem fundamentados na tradição 

judaico-cristã, deve-se considerar que o ascetismo relacionado aos prazeres e a 

cultura que hostilizava o corpo é decorrente, especialmente, das alegações médicas 

originadas na antiguidade. Como exemplo, Pitágoras recomendava que as práticas 

sexuais fossem realizadas preferivelmente no inverno, apesar da perda do conteúdo 

espermático fosse sempre prejudicial. De outro lado, Hipócrates afirmava que reter o 

sêmen era benéfico para o homem porque lhe garantia máxima energia. Além disso, 

há registros de que o médico particular do Imperador Adriano, Sarano de Éfaso, 

sustentava o argumento de que a atividade sexual só era justificada para fins 

reprodutivos (Salles; Ceccarelli, 2010).  

Em meados de 300aC a 250d.C, uma das mais consagradas escolas da 

filosofia antiga - o estoicismo – transformou radicalmente por meio de sua corrente de 

pensamento a importância que os filósofos da época atribuíam à busca do prazer, de 

tal forma que a sexualidade se concentrou na figura do casamento. O casamento 

acaba se tornando como uma permissão para satisfazer a luxúria e o prazer das 

pessoas que os consideravam indispensáveis. Posteriormente, o prazer carnal se 

torna um problema teológico, mesmo no ato conjugal, e o casamento começou a sofrer 

questionamentos. Nesse sentido, surge o celibato como uma consequência dos novos 

posicionamentos teológicos frente à situação (Salles; Ceccarelli, 2010). 

À medida que o tempo passa, ocorre maior fortalecimento do negativismo 

relacionado ao prazer sexual, características estas do estoicismo, e que alguns 

Padres como Jerônimo, Agostinho e Tomás de Aquino contribuíram para a 

manutenção dessa vertente estóica. Desta forma, a prática sexual ainda só era bem 

vista para a reprodução e, caso contrário, os envolvidos sofreriam o estigma negativo 

do prazer. Assim, tem-se a emersão da moralidade sexual (Salles; Ceccarelli, 2010). 

A partir do século XII, observou-se que a conduta moralista que desprezava o 

desejo e o prazer começa a se tornar mais aprazível e a reconhecer o casamento 

como um espaço legítimo para desfrutar os prazeres conjugais. Entretanto, a 

percepção do sexo como algo mal persistiu por meio do controle dos prazeres carnais 

e com a incorporação de mais um pecado: a luxúria. O pecado da luxúria era cometido 

por pessoas que procuravam o casamento principalmente para satisfação dos 

prazeres e, fora dele, não havia observância pela castidade (Salles; Ceccarelli, 2010). 

Dentre o controle dos prazeres, cita-se em relação as posições utilizadas no 

ato sexual. Algumas posições eram proibidas e as pessoas deviam também, observar 
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algumas épocas do ano para praticá-la e evitá-la. Informa-se que, a única posição 

considerada correta, era a sobreposição do homem sob o abdômen feminino. Os 

casais não poderiam ter relações sexuais com o homem embaixo da mulher, pois era 

considerado inversão ao natural, ou seja, denotaria a atividade feminina e a 

passividade masculina, situação considerada contrária à natureza. Além do mais, era 

proibido a mulher de costas para o homem, devido a semelhança dessa posição com 

a cópula dos animais (Salles; Ceccarelli, 2010). 

Deve-se mencionar, também, que a moral religiosa da época influenciava na 

sexualidade do casal afirmando que a esterilidade presente no matrimônio indicava 

algum tipo de impureza conjugal. Se essa esterilidade se manifestasse em mulheres 

dentro dos padrões de beleza da época, era considerada, por exemplo, como um 

castigo divino pelas suas vaidades. Por outro lado, se manifestasse nas mulheres 

consideradas fora desse imaginário de beleza, era considerada como um castigo pela 

inveja que essas mulheres sentiam das outras mais belas. Não obstante, acreditava-

se que o interesse excessivo pela prática sexual poderia atrasar ou impedir uma 

gravidez. Já a impotência masculina ou feminina, era tida como uma ameaça ao 

matrimônio que justificava, inclusive, a sua anulação (Del Priore, 2001). 

De forma didática, Nunes (2002) descreve cinco etapas que facilitam a 

compreensão da sexualidade desde a sua constituição. A primeira etapa, é 

denominada “Compreensão mítica, semidivinizada, das sociedades agrárias no 

Oriente Médio”. A segunda, é o “advento das civilizações urbanas do mundo antigo”. 

A terceira denomina-se “civilização cristã”. A quarta etapa refere-se à “transformação 

do mundo medieval com o advento da sociedade capitalista, das entranhas do 

feudalismo” e, por fim, a quinta etapa é a “perda do espírito erótico pela sociedade de 

consumo” (Nunes, 2002). 

A primeira etapa - compreensão mítica, semidivinizada, das sociedades 

agrárias no Oriente Médio, está muito ligada à fertilidade das terras que serviam como 

fonte de alimento para a sociedade da época. Nesse tempo e nessas sociedades, 

havia cerimônias religiosas para obtenção de terras férteis representadas pela “Terra 

Mãe” ou “Deusa Mãe”. Essas cerimônias caracterizavam-se por possuir simbolismos 

(triângulos) que remetiam à genitália feminina, exaltando-a e venerando-a, como se 

somente as mulheres tivessem o poder de influir na fertilidade e disseminá-la. Essas 

atitudes são reflexos da temporalidade, em que as pessoas da época pensavam que 

somente as mulheres participavam ativamente da procriação, o que pode ser 
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justificado pela falta de conhecimento sobre a necessidade de também haver o 

gameta masculino para o desenvolvimento embrionário (Nunes, 2002).  

Desse modo, no início da agricultura, a mulher assumia um papel 

preponderante, já que ela detinha o poder da fertilidade. Nesse sentido, uma mulher 

estéril no Uganda, é considerada como um perigo tanto para a área agrária quanto 

para a conjugal, pois até o marido pode solicitar o divórcio alegando razões de ordem 

financeira. Nesta mesma perspectiva, encontra-se a crença entre os povos da tribo 

Bhantu, na índia. Não obstante, a sociedade de Nicobar acredita que a colheita é mais 

abundante se o semeio for realizado por mulher grávida. Na Itália do Sul também 

consideram a mulher grávida como um fator para o sucesso de qualquer trabalho e 

que todo o semeio realizado por ela crescerá assim como cresce o feto em seu corpo. 

A prática sexual nesse período era até visto em algumas civilizações. Cita-se como 

exemplo, que o sexo entre os Fenícios era considerado como um elemento religioso 

e sagrado, enquanto na Grécia rural era consagrado ao deus Dionísio (Nunes, 2002). 

A segunda etapa - advento das civilizações urbanas do mundo antigo, 

caracteriza-se, sobretudo, pela racionalização, controle e conhecimento do sexo de 

forma gradual, além da perda de seu caráter mítico. Nesse período há a diferenciação 

do sexo e da fecundidade, possibilitando a compreensão do prazer como parte das 

relações sexuais. O homem usurpa os privilégios da mulher e assume o controle da 

produção e reprodução da vida conforme era acentuada a divisão do trabalho social. 

A partir daí, os valores masculinos foram exaltados em detrimento da figura feminina 

e todo esse processo estimulou as vivências homossexuais, sendo que na Grécia, o 

padrão considerado normal era somente a homossexualidade masculina. Não 

obstante, nesse período de secularização urbana surgem os deuses do prazer, as 

técnicas e os estímulos sexuais (Nunes, 2002). 

A terceira etapa - civilização cristã, pode ser compreendida como o período em 

que ocorre a extinção do mundo antigo devido à queda do Império Romano e a 

ascensão da Igreja como uma corporação responsável pela catequização e 

organização do mundo bárbaro. A Igreja catequizava os bárbaros na doutrina cristã 

por meio da mesclagem entre o judaísmo, platonismo e o maniqueísmo que, aos 

poucos, foram fazendo parte da identidade religiosa daquela sociedade, que 

aconteceu por volta do século V. Esses acontecimentos já nos revelam o predomínio 

dos valores religiosos, além do estímulo ao temor às condenações eternas (inferno e 

juízo final). Em decorrência disso, começavam a disseminar entre os povos uma nova 
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compreensão sobre sexualidade e a necessidade de adotar um novo comportamento 

sexual que fosse compatível com os dogmas da igreja (Nunes, 2002). 

Observa-se, então, que nessa terceira etapa, a sexualidade retorna novamente 

ao controle religioso, sendo que o celibato e a virgindade eram incentivados como 

condutas ideais e a atividade sexual deveria se limitar apenas à reprodução. Na 

concepção cristã, o corpo é o espaço que emana maldades demoníacas e, portanto, 

dominar o corpo e suprimir o ato sexual é o padrão esperado da vida cristã, 

culminando, novamente, na perda do prazer. Esse pensamento foi reforçado até 

mesmo com a reforma protestante anunciada com o enfraquecimento do catolicismo 

na Baixa Idade Média (Nunes, 2002). 

Nesse sentido, Stearns (2010, p. 76) discorre que, no que se refere à influência 

da religião na sexualidade, “[...] a religião foi a maior das novas influências na história 

mundial”, pois, dentre outras coisas, reuniu esforços para “minimizar ou regular a 

sexualidade, ao invés de vê-la em termos de uma relação positiva com a 

espiritualidade”. 

A quarta etapa é marcada principalmente pela transformação do mundo 

medieval com o advento da sociedade capitalista, das entranhas do feudalismo. A 

partir desse momento, a sociedade necessitava da energia sexual para o trabalho, 

todavia, a coibição ainda prevalecia com grande força entre a moral da época, visto 

que o advento do protestantismo ratificava o sexo apenas para fins reprodutivos. O 

século XVII foi berço para o surgimento das grandes proibições e seu ápice ocorreu 

durante o reinado da Rainha Vitória, conhecida como era vitoriana. Foi nessa época 

em que a sexualidade dentro do matrimônio adulto começou a ser valorizada e, 

mesmo assim, era restrita e confiscada ao seio familiar com importante necessidade 

de sigilo (Nunes, 2002). 

Por fim, a última etapa refere-se à perda do espírito erótico pela sociedade de 

consumo. A partir do século XIX, houve o enfraquecimento das “proibições”, 

especialmente em virtude dos tratados científicos desenvolvidos por médicos, dos 

reflexos do iluminismo e do paradigma moderno. Nessa época pode-se considerar 

que ocorreu maior liberdade sexual, especialmente, pelo rompimento da ideologia de 

sexo apenas para a reprodução, no qual surgiu também, a disseminação de métodos 

contraceptivos. A partir de então, o sexo desvinculou-se da ideia de procriação e 

surgiram diversas formas de obtenção do prazer que, em algumas vezes, eram 
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obtidas de forma mecânica e, consequentemente, perdendo o espírito erótico (Nunes, 

2002). 

Essa forma mecanizada e a perda do espírito erótico podem ser compreendidas 

como uma consequência da sociedade de consumo, que ampliou as formas de obter 

prazer, e de alguma forma, não exalta o erotismo, mas dá-se lugar a baixa qualidade 

das relações, conforme explicitado a seguir:  

 

De nada adianta multiplicar a fala sobre o sexo e a quantidade das relações 
se não se alterou a qualidade da relação. O prazer mecanizado; da sociedade 
de consumo, com bonecas de plástico vibradoras, a multiplicidade das 
posições e técnicas amorosas, estímulos e jogos só aprofundam o sentimento 
de fracasso. Só uma completa transformação das relações humanas, a 
começar pelas relações de produção exploradoras e alienantes fará 
transformar a dimensão atual da sexualidade humana (Nunes, 2002, p. 17). 

 

Posteriormente, emergiu-se a invenção da sexualidade da maneira que 

entendemos hoje: um componente com profundas dimensões intrínsecas ao indivíduo 

capaz de marcá-lo (Salles; Ceccarelli, 2010). De acordo com Sarasin (2002/3), o 

processo que originou a sexualidade possui quatro características: A primeira, diz 

respeito à descrição do sexo (Geschlechtigkeit: genitalidade) como qualidade 

constituinte do indivíduo. A segunda, refere-se à transferência de todas as questões 

referentes à sexualidade do princípio religioso para o princípio médico. A terceira 

característica é marcada pelo estabelecimento de diferenças entre a sexualidade 

considerada saudável e a perigosa. Por fim, a quarta característica diz respeito à 

biologização da diferença entre os sexos como especificidade instauradora de toda a 

sexualidade legítima (Sarasin, 2002/3). 

Surge então, no século XIX, o termo “sexualidade”, não apenas como uma 

alteração no vocabulário, mas como o envolvimento de outros fenômenos como o 

desenvolvimento de diversos campos de conhecimento; o estabelecimento de normas 

ancoradas em instituições médicas, religiosas, pedagógicas e judiciárias, além das 

mudanças pelas quais as pessoas começavam a dar sentido e valor aos desejos, 

condutas, prazeres, sensações, sonhos e sentimentos (Foucalt, 2015; Figueiroa et al., 

2017). 

Todavia, até a década de 60 do século XX, a sexualidade não recebeu muita 

atenção pelos estudiosos e continuou sendo uma área do conhecimento pouco 

comentada. A partir dessa época, houve ascensão no seu reconhecimento como um 
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aspecto relevante e, atualmente, configura-se como um significativo objeto de estudo, 

especialmente, na literatura brasileira (Toneli, 2012). 

A partir do exposto, percebe-se que a liberdade da expressão e discussão 

sobre sexualidade sofreu repreensões por diversos fatores ao longo do tempo, o que 

resultou em crendices, mitos, tabus, distorções conceituais e discriminações 

inaceitáveis em relação à temática (Moizés; Bueno, 2010). Além disso, o estudo da 

sexualidade é complexo e subjetivo e, para que haja compreensão sobre seus 

fenômenos, é necessário um olhar metódico e holístico, uma vez que se refere a um 

processo contínuo com início desde a concepção humana que sofre múltiplas 

influências no decorrer dos anos (Figueiroa et al., 2017). 

 

 

4.2 Envelhecimento humano, sociedade e sexualidade 

 

O envelhecimento humano está relacionado, atualmente, a dois grandes 

marcos: o aumento da população idosa e a longevidade (Silva et al., 2022).  

O primeiro marco, significa literalmente o aumento quantitativo mundial de 

pessoas idosas, independentemente da faixa etária adotada como referência nos 

diferentes países. Nesse sentido, entre os anos 2006 e 2007, constatou-se o 

crescimento de 10,5% de pessoas >60 anos no Brasil (Zanello et al., 2015).  

Um levantamento epidemiológico recente realizado pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) identificou que entre os anos de 2012 a 2021, a parcela 

de pessoas com 60 anos no país aumentou de 11,3% (22,3 milhões) para 14,7% (31,2 

milhões), representando um crescimento de 39,9%. Esse grupo etário está mais 

concentrado na região Sudeste (16,6%) e no Sul (16,2%). Em contrapartida, apenas 

9,9% está concentrada na região Norte. Considerando os estados brasileiros, a maior 

concentração de pessoas idosas é no Rio de Janeiro (19,1%) e Rio Grande do Sul 

(18,6%). Por outro lado, Roraima possui a menor concentração com apenas 7,7% 

(IBGE, 2022). 

De acordo com a OMS, a maioria das pessoas idosas reside nos países em 

desenvolvimento. Em 2019, 37% delas vivia no leste e sudeste da Ásia, 26% na 

Europa e América do Norte, 18% na Ásia Central e do Sul, 8% na América Latina e 

Caribe, 5% na África Subsaariana, 4% na África do Norte e Ocidental e 0,7% na 

Oceania (Organização Mundial da Saúde, 2022, p.2). Estima-se que, em 2050, o 
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número de pessoas idosas crescerá mais rapidamente nos países em 

desenvolvimento, podendo alcançar até 1,7 bilhão naqueles em desenvolvimento e 

427 milhões nos desenvolvidos (Organização Mundial Da Saúde, 2022).   

Entretanto, afirma-se que o aumento da expectativa de vida só será 

considerado como uma conquista a partir do momento em que for possível integrar 

qualidade aos anos adicionais de vida (Medeiros et al., 2015). Nesse sentido, entra 

em jogo o segundo marco do envelhecimento: a longevidade, podendo ser entendida 

como a duração da vida mais longa que o comum, ou seja, o tempo de vida que 

ultrapassa a média esperada em determinadas regiões (Alves, 2009). 

Existem pessoas longevas centenárias ou supercentenárias, também 

chamadas de pós-centenárias, que são aquelas com idade superior a 110 anos (Silva 

et al., 2022). 

Nessa perspectiva, o número de pessoas idosas brasileiras com idade ≥ 80 

anos era de 153 mil em 1950, atingido 4,2 milhões em 2020 e estima-se o alcance de 

28,2 milhões em 2100, representando, respectivamente, uma porcentagem de 0,3%, 

2% e 15,6% da população brasileira no período investigado (Alves, 2009). Além disso, 

em 2050, o percentual de pessoas idosas com idade ≥80 anos ultrapassará o de 

crianças menores de quatro anos no país (Medeiros et al., 2015). Ademais, nesse 

mesmo ano, a estatística prevê que o país ocupará a sexta posição no ranking de 

países com maior prevalência de pessoas idosas (Zanello et al., 2015).  

Já em nível mundial o número de pessoas idosas com idade ≥ 80 anos era de 

14 milhões em 1950, atingido 72 milhões em 2020 e estima-se o alcance de 881 

milhões em 2100, representando, respectivamente, uma porcentagem de 0,6%, 1,9% 

e 8,1% da população mundial no período investigado (Alves, 2009). É importante 

ressaltar que é no Japão onde existe maior esperança de vida e, portanto, maior 

longevidade. Estima-se que haja um supercentenário para cada 166 mil habitantes e, 

em 2016, este país alcançou 65,7 mil centenários (Silva et al., 2022). 

Diante desse contexto, considerando os dois grandes marcos do 

envelhecimento, pesquisadores da área têm se preocupado em aprofundar o 

conhecimento sobre as diferentes estratégias de envelhecer e proporcionar melhor 

qualidade aos anos vividos (Rougemont, 2018). 

Fato é que a transição demográfica da população idosa no Brasil está sendo 

modificada. Um dos fatores determinantes é a redução das taxas de mortalidade, em 

virtude, principalmente, da implementação de Políticas Públicas de Proteção e 
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Promoção da Saúde. Em decorrência disso, há um aumento na proporção de pessoas 

idosas, o que gera alterações importantes na estrutura etária populacional (Miranda; 

Mendes; Silva, 2016). 

O envelhecimento constitui um processo contínuo, intrínseco, ativo e 

progressivo, marcado por modificações físicas e psicofisiológicas (Tavares et al., 

2016). As modificações ocorridas no organismo da pessoa idosa podem interferir na 

sua capacidade adaptativa aos meios (Tavares et al., 2016). A pessoas idosas que se 

adapta, e enxerga o processo de envelhecimento como uma fase do ciclo vital, 

apresenta maiores chances de agregar qualidade na sua longevidade. Nessa 

perspectiva, há evidências de que as concepções negativas sobre o envelhecimento 

repercutem de forma negativa, em longo prazo, na saúde e QV, e, desse modo, não 

podem ser ignoradas (Pereira; Ponte; Costa, 2018). 

No entanto, existem nove estereótipos descritos que constantemente são os 

mais imputados às pessoas idosas: doença, insuficiência sexual, inutilidade, declínio, 

doença mental, lealdade, isolamento, marginalização e a depressão. Informa-se que, 

a sociedade adota estes estereótipos de forma generalizada, descontextualizando as 

especificidades de cada pessoa idosa, as estratégias de resiliência e estilo de vida, 

propagando e fortalecendo preconceitos e estímulo à negação do envelhecimento 

(Pereira; Ponte; Costa, 2018). 

Como se não fosse o suficiente, até a OMS decidiu incluir a velhice como 

doença na 11ª edição da Classificação Internacional de Doenças (CID-11) que entrou 

em vigor a partir de janeiro de 2022. Neste documento, a velhice seria identificada 

com o código MG2A, no capítulo 21: “Sintomas, sinais ou achados clínicos não 

classificados em outro local” (COFEN, 2022). Ora, percebe-se, então, que a própria 

OMS se contradiz em suas publicações, pois em vários momentos ela ratifica a velhice 

como algo fisiológico e benéfico, promovendo até relatórios, planos de ação e 

estabelecimento de décadas de envelhecimento saudável (Organização Mundial da 

Saúde, [s.d]; 2015; 2021). Por outro lado, ela introduz recentemente a proposta de 

inserir a velhice como doença na CID-11 (COFEN, 2022). 

Entretanto, após intensa mobilização nacional e internacional da sociedade civil 

que luta pela maior inclusão das pessoas idosas na sociedade, bem como a 

reafirmação da vida, a OMS publica a CID-11 sem considerar a velhice como doença 

(ABRASCO, 2021). Isto traria consequências marginalizadoras no cuidado em saúde, 

além de fortalecer estigmas e preconceitos que culminariam em impactos severos na 
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saúde mental da população, especialmente, das pessoas idosas (COFEN, 2022). 

Deve-se considerar que o envelhecimento é um processo que se caracteriza 

em dois pontos: senescência e senilidade. A senescência é o aspecto normal da 

velhice, representada pela diminuição de reservas funcionais, orgânicas e 

psicológicas esperadas para idade, ou seja, é algo fisiológico. Já a senilidade, é 

caracterizada pela condição patológica, tornando as pessoas idosas mais 

dependentes devido às limitações impostas por tal condição (Rosa; Santos Filha, 

Moraes Pillatt, 2018; Nielsson; Schneider, 2019). 

Nessa perspectiva, o conhecimento dos diversos aspectos biopsicossociais e 

socioculturais envolvidos no envelhecimento torna-se fundamental para o 

oferecimento de serviços e aprimoramento de políticas públicas efetivas para a 

promoção de melhor QV a esta população (Zanello et al., 2015). A estratégia ideal 

seria oportunizar o envelhecimento ativo, com dignidade, segurança, autonomia e 

independência mediante participação ativa nas áreas cultural, social, espiritual e 

cívica, considerando o conceito ampliado de saúde (Leandro-França; Murta, 2014; 

Dantas et al., 2017).  

Desde o nascimento, os seres humanos vão adaptando a forma de convívio 

com a sexualidade. Na velhice, as experiências sexuais podem gerar desconforto e 

sentimentos de angústia. Entretanto, tal colocação não significa que a pessoa idosa é 

assexuada (Catapan et al., 2014). Tais sentimentos podem ser decorrentes da 

educação rígida provinda da juventude dos atuais longevos, época a qual a 

sexualidade era apenas um método para reprodução e quaisquer sentimentos e/ou 

condutas que extrapolassem essa ideia, eram vistos como indecentes e pecaminosos. 

Em decorrência disso, as próprias pessoas idosas suprimem suas vontades em 

virtude do julgamento alheio (Pereira; Ponte; Costa, 2018). 

Ainda na atualidade, a sociedade exprime algumas crenças sobre a velhice, 

destacando-se a assexualidade, como se as pessoas idosas fossem desprovidas de 

vida sexual (Alencar et al., 2014; Adeoti; Ojo; Ajayi, 2015; Vieira; Coutinho; Saraiva, 

2016; Bergeron et al., 2017). Informa-se que, a ausência de informações sobre a 

temática associada a tais barreiras socioculturais dificulta a sua aceitação e vivência 

(Nash et al., 2015). Constata-se, também, em um estudo de Adana et al (2015) que o 

maior grau de conhecimento se associou com mais atitudes permissivas frente à 

sexualidade nesta fase vital. 
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A sexualidade está intimamente relacionada à autoestima e, se suprimida, pode 

desencadear efeitos indesejáveis em diversas áreas que compõe a integralidade do 

ser humano, como as relações sociais e saúde mental. Embora a sociedade fortaleça 

erroneamente a condição de assexualidade às pessoas idosas, não há dados na 

literatura que evidencie razões fisiológicas que as impossibilitem, em condições de 

saúde satisfatórias, de vivenciarem a sexualidade (Vieira; Coutinho; Saraiva, 2016; 

Bergeron et al., 2017).    

Entretanto, verifica-se a existência de barreiras comunicativas entre a 

população idosa e profissionais de saúde sobre a temática e, como consequência, há 

o desenvolvimento de uma assistência negligenciada no que diz respeito à 

sexualidade. Não obstante, a escassez de orientação e acompanhamento favorece o 

incremento nas taxas de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) na velhice, 

expondo-os ao maior risco de morbimortalidade. Nessa perspectiva, dados nacionais 

revelam que o percentual de pessoas idosas acometidas pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) ultrapassou o de adolescentes entre 15 e 19 anos 

(Vieira; Coutinho; Saraiva, 2016; Cunha et al., 2019). 

Na atualidade, existem, ainda, dois obstáculos que predominam na assistência 

às pessoas idosas em relação à sexualidade. O primeiro refere-se ao sentimento de 

timidez e vergonha compartilhada entre os profissionais de saúde ao questionar as 

pessoas idosas sobre tal temática, adotando concepção de desrespeito tal indagação. 

Já o segundo, diz respeito à falta de coragem e sensação de vergonha, ambas 

experimentadas entre as pessoas idosas ao cogitar más interpretações do profissional 

de saúde ao serem feitas tais interrogações (Vieira, 2012). 

Nesse mesmo sentido, um estudo realizado no Brasil por Araújo et al (2017) 

revelou que 73,81% das pessoas idosas entrevistadas relatou sentir dificuldades em 

falar sobre o sexo, e 60,32% informou não possuir vida sexual ativa. Esses mesmos 

dados sobre a falta de diálogo foram identificados, também, em outro estudo 

desenvolvido por Thames et al (2018) com pessoas idosas afro-americanas. Desse 

modo, há a necessidade de promover um ambiente confortável e acolhedor às 

pessoas idosas, garantindo comodidade para que estes expressem suas queixas e 

emoções, ocultando o medo e a vergonha (Araújo et al., 2017). 

Além disso, o desconhecimento está relacionado à falta de informação, em que 

a principal fonte informativa relatada entre as pessoas idosas foi a televisão e em 

quase último lugar, tais informações eram advindas de profissionais da saúde (Uchôa 
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et al., 2016).  Ressalta-se, ainda, que o desconhecimento contribui para a solidificação 

de preconceitos e inibição da sexualidade pelas pessoas idosas (Dantas et al., 2017). 

Com o advento do SUS e, consequentemente, o início das atividades 

promotoras e protetoras da saúde, torna-se indispensável tratar desse assunto com 

esta população, visto que a sexualidade é um fator relevante para que a pessoa idosa 

goze de uma saúde integral e a sua anulação e/ou supressão poderá acelerar o 

processo de envelhecimento, repercutindo, assim, de forma negativa na sua saúde e 

QV (Araújo; Zazula, 2015).  

Deve-se lembrar que agregar QV ao envelhecimento é uma preocupação atual 

do campo geriátrico e gerontológico (Oliveira et al., 2018) e o ponto de partida para o 

alcance desse objetivo é olhar as pessoas idosas para além das diminuições 

fisiológicas e considerá-las como agentes ativos e responsáveis pelo seu 

desenvolvimento social e seus consequentes benefícios (Massi et al., 2018).  

 

4.3 Saúde mental e sexualidade 

 

A saúde e saúde mental possuem definições complexas que são influenciadas 

pelos contextos sócio-políticos e pelos avanços das ações em saúde. Nos dois últimos 

séculos, estabeleceu-se um constructo hegemônico de que a saúde e a saúde mental 

eram específicas da área da medicina. Todavia, em decorrência da ascensão 

multidisciplinar em saúde, diversos campos do conhecimento têm adotado tais 

conceitos para nortear as condutas profissionais (Bientzle; Cress; Kimmerle, 2014; 

Rocha; David, 2015; Gaino et al., 2018).  

Para Gama; Campos e Ferrer (2014, p.72), a definição desses dois termos 

parece apresentar um significativo grau de complexidade, pois exige a compreensão 

do que realmente é normal e o que, de fato, é patológico: 

 
A definição de saúde mental ou saúde psíquica é ainda mais complicada pois 
além de estar diretamente vinculada à questão do normal e do patológico 
envolve a complexa discussão a respeito da loucura e todos os estigmas 
ligados a ela. A atribuição de um diagnóstico psiquiátrico a uma pessoa 
significa, na maioria das vezes, colocá-la num espaço que pode ser 
iatrogênico.  
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Uma definição de saúde em seu sentido ampliado foi aprovada pelos delegados 

da 8ª Conferência Nacional de Saúde (CNS) em 1986, onde afirmam que a saúde é:  

[...] resultante das condições de alimentação, habitação, educação, renda, 
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e 
posse da terra e acesso a serviços de saúde. É, assim, antes de tudo, o 
resultado das formas de organização social da produção, as quais podem 
gerar grandes desigualdades nos níveis de vida. A saúde não é um conceito 
abstrato. Define-se no contexto histórico de determinada sociedade e num 
dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela 
população em suas lutas cotidianas (Anais da 8ª CNS, 1986, p. 382). 
 

Já a OMS define saúde como “um estado de completo bem-estar físico, mental 

e social, e não consiste apenas na ausência de doença ou de enfermidade" 

(Organização Mundial da Saúde, 1946). Tal definição inovou o conceito de saúde, até 

então estabelecido, pois promoveu uma expansão de sua definição considerando os 

aspectos físicos, mentais e sociais (Gaino et al., 2018).   

O “termo bem-estar”, que compõe a definição de saúde proposta pela OMS 

(1946), se refere tanto à saúde de forma geral, quanto à saúde mental e é 

caracterizado por apresentar dimensões subjetivas fortemente influenciadas pelos 

aspectos culturais (Gatrell, 2013; Hunter et al.,2013; Gaino et al., 2018). 

Nesse contexto, a OMS define saúde mental como "um estado de bem-estar 

no qual um indivíduo realiza suas próprias habilidades, pode lidar com as tensões 

normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e é capaz de fazer contribuições 

à sua comunidade” (Organização Mundial De Saúde, 2016). 

Todavia, mediante os avanços dessas definições, ainda há prevalência do 

discurso de que as pessoas diagnosticadas com transtornos mentais são isentas de 

terem algum grau de saúde mental, bem estar ou QV, ou seja, como se as crises e 

outras sintomatologias desses transtornos fossem contínuas (Foucault, 2012; 

Amarante, 2013; Gaino et al., 2018). 

É observado por meio das ciências epidemiológicas o comportamento 

ascendente da prevalência de patologias desdobradas no processo de 

envelhecimento, dentre as quais se destacam os transtornos mentais. Trata-se de 

afecções que acometem entre 20 e 25% da população em algum momento do ciclo 

vital e, aproximadamente, 1/3 das pessoas com idade superior a 60 anos. No entanto, 

cabe ressaltar que são escassos os estudos que elucidam a morbidade psiquiátrica 

geral entre as pessoas idosas (Martins et al., 2016). Dentre as afecções e/ou fatores 

que podem interferir na saúde mental, há destaque para os transtornos mentais 

comuns (TMC), depressão, autoestima e ansiedade, quatro tópicos que serão 
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incorporados na grande área “saúde mental” do presente estudo.  

Não obstante, vale mencionar que não existem estudos que avaliem os efeitos 

da sexualidade na saúde mental, especificadamente, nos TMC, depressão, 

autoestima e ansiedade entre pessoas idosas, demonstrando, portanto, o ineditismo 

da temática e a relevância da obtenção de novos conhecimentos para esse campo 

temático. Desse modo, os subtópicos a seguir serão contextualizados do ponto de 

vista dessas variáveis e suas relações com o processo de envelhecimento, além de 

algumas inferências a respeito da sexualidade. 

 

4.3.1 Transtornos Mentais Comuns 

 

Os TMC são definidos como um conjunto de sintomas depressivos, ansiedade 

e queixas somáticas inespecíficas, como a fadiga, irritabilidade, esquecimento, 

insônia, episódio de humor, transtorno de humor, abuso de substâncias, dificuldade 

de concentração, transtorno nos hábitos alimentares, dentre outras. O TMC também 

é denominado de morbidade psiquiátrica menor, distúrbio psiquiátrico menor e 

transtorno mental não psicótico (Martins et al., 2016). 

Ressalta-se que, tais transtornos não preenchem os critérios para receberem 

diagnóstico de depressão e/ou ansiedade, de acordo com o Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders Fourth Edition (DSM-IV) e da 10ª revisão da Classificação 

Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID-

10) (Martins et al., 2016). No entanto, constituem-se como um importante fator de 

incapacidade funcional, isolamento social, onerações ao sistema de saúde e 

sofrimento individual, associando-se a um pior padrão de QV (Costa et al., 2014; 

Martins et al., 2016; Senicato; Azevedo; Barros, 2018; Medeiros et al., 2018). 

A OMS classifica os TMC em dois principais diagnósticos: transtornos 

depressivos e transtornos de ansiedade. Tratam-se de distúrbios com alta prevalência 

na população, o que justifica o termo “comuns” no nome cuja padronização é mundial. 

Esses distúrbios impactam o humor e os sentimentos dos indivíduos acometidos e os 

sintomas apresentam variações em relação à gravidade (de leve a grave) e duração 

(de meses a anos). Vale ressaltar que os sintomas dos TMC diferem, por exemplo, da 

tristeza, estresse ou medo que podem surgir em alguns momentos ao longo da vida e 

que, não necessariamente preenchem os critérios para serem classificados como 
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TMC (Organização Mundial da Saúde, 2017a). 

Os TMC promovem de forma significativa impactos consideráveis nas 

condições de saúde e funcionamento do indivíduo (Organização Mundial da Saúde, 

2017a). São considerados uma das maiores condições mórbidas que geram 

incapacidade funcional, alteração e redução de papéis sociais, além de provocar baixa 

autoestima. Alguns fatores estão associados ao seu incremento, como as 

hospitalizações, desemprego, sedentarismo, ser vítima de violência e criminalidade, 

desigualdade no acesso aos serviços de saúde, consumo de álcool e tabaco, além de 

mudanças e/ou inadequações nas condições de moradia (Nóbrega; Fernandes; Silva, 

2017; Borim; Barros; Botega, 2013). 

Por meio das ciências epidemiológicas, é possível observar o comportamento 

dos TMC ao longo dos anos e em diferentes estratos sociais, no qual evidencia-se 

aumento dos casos em países com baixo desenvolvimento socioeconômico. Além do 

mais, devido ao crescente processo de envelhecimento populacional, os TMC se 

sobressaem na população mais idosas por pertencerem a uma fase do ciclo vital com 

maior probabilidade de ocorrer sentimentos de ansiedade e depressão (Organização 

Mundial da Saúde, 2017a).  

De acordo com dados da OMS, estima-se que, mundialmente, 4,4% da 

população possui transtornos depressivos e 3,6% possui transtornos relacionados à 

ansiedade. Observa-se ainda, pequena variação entre as regiões da OMS, em que as 

taxas de depressão variam de 3,6% na região do Pacífico Ocidental a 5,4% na Região 

Africana. Já os transtornos de ansiedade, há variação de 2,9% na região do Pacífico 

Ocidental a 5,8% na Região das Américas (Organização Mundial Da Saúde, 2017a).  

No Brasil, pesquisas demonstram que a prevalência de TMC varia entre 51,9% 

a 64,3% (Vidal et al., 2013; Gonçalves et al., 2014; Silva et al., 2018). Ao mesmo 

tempo em que, as projeções globais para o ano de 2030, elucidam os sintomas 

somáticos dos TMC como redução da capacidade de concentração, cansaço, 

ansiedade, irritação, esquecimento, dentre outros, como as sintomatologias mais 

incapacitantes do ser humano (Skapinakis et al., 2013). 

Alguns estudos sustentam a concepção de que as diferenças de gênero 

influenciam no surgimento dos TMC, pois observa-se maior acometimento nas 

mulheres adultas e idosas (Fortes et al., 2011; Vasconcelos-Rocha et al., 2012; 

Lucchese et al., 2014; Malhotra; Shah, 2015; Martins et al., 2016; Silva et al., 2018). 

Além do mais, embora seja crescente o desenvolvimento de estudos que investigam 



40 

 

o envelhecimento humano, existe carência de pesquisas populacionais que 

investigam a saúde mental de pessoas idosas nos países em desenvolvimento, 

principalmente entre aquelas que residem em municípios de pequeno porte (Silva et 

al., 2018).  

Essa carência pode não ser benéfica para promoção da saúde da população 

idosa, uma vez que, Tavare (2009, p. 87) afirma que, dentro do contexto brasileiro, por 

exemplo, as pessoas idosas estão envoltas a diversos fatores que as predispõe ao 

desenvolvimento de transtornos mentais, comportamentais e psicodinâmicos, 

conforme descrito a seguir: 

 

As condições sociais experimentadas no cotidiano do idoso, no Brasil, aliadas 
aos limites psicofísicos decorrentes do processo de envelhecimento, tendem 
a configurar uma situação de saúde em que a dinâmica psicológica muitas 
vezes vai se mostrar comprometida. Considerando as alterações 
neurológicas discretas, tais como os variados graus de demência senil que 
tendem a se manifestar devido a causas fisiológicas com o passar do tempo, 
até as síndromes mais graves, como o Mal de Alzheimer e o Mal de 
Parkinson, passando por distúrbios de fundo psicodinâmico e caráter 
psicossocial, como alguns casos de depressão e situações de abuso por 
algum tipo de violência ou negligência, é fácil deduzir que a população idosa 
brasileira apresenta alta prevalência de transtornos mentais, 
comportamentais e psicodinâmicos.  

 

Estudos realizados no contexto urbano e rural, revelam maior prevalência de 

TMC em pessoas do sexo feminino, divorciada, separada, viúva ou sem companheiro 

(Araújo; Pinho; Almeida, 2005; Araújo et al., 2006; Paffer et al., 2012). 

Um estudo realizado por Martins et al (2016) evidenciou que, dentre as pessoas 

idosas estudadas, houve prevalência de TMC em 44,6%. Além disso, foi observado 

maior porcentagem de TMC entre os participantes que relataram insatisfação com a 

vida, sendo que a satisfação com a mesma é considerada um componente essencial 

para a percepção de QV (Martins et al., 2016). 

 Não obstante, outro estudo realizado por Shkolnik e Lecovich (2013) constatou 

que as mulheres idosas satisfeitas sexualmente com seu parceiro evidenciaram 

melhor saúde mental se comparadas às mulheres com satisfação inferior. Dessa 

forma, é possível verificar que a saúde mental parece apresentar relação direta com 

as vivências sexuais das pessoas idosas. Todavia, destaca-se que esse estudo não 

abordou a sexualidade e, sim, um de seus componentes - a atividade sexual. 
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4.3.2 Sintomatologia depressiva  

 

 

A depressão é considerada uma doença psiquiátrica, que pode ter caráter 

episódico, recorrente ou crônico (Teixeira et al., 2016). Trata-se de um problema 

complexo que, por um lado, pode apresentar irritabilidade e, por outro, desmotivação 

e redução do comportamento adaptativo. Outros sintomas frequentes são fadiga; 

indecisão; desesperança; tristeza; insatisfação com a vida; baixa autoestima e 

autoconceito; dificuldades de raciocínio e concentração; alterações no sono, apetite e 

atividade motora; crises frequentes de choro; além de ideias e tentativas de suicídio. 

A maioria das pessoas que possui depressão afirma não sentir mais gozo com 

atividades que, outrora, eram habituais e muitos afirmam perda do afeto e interesse 

pelas pessoas (Rufino et al., 2018). 

A depressão é responsável por gerar sofrimento e limitações funcionais na vida 

diária, além do aumento da utilização dos serviços de saúde (Organização Mundial 

Da Saúde, 2017b). Apresentando um grande ônus econômico, a depressão ocupa a 

15ª posição em gastos para a Saúde Pública (Meneguci et al., 2019). Na atenção 

primária à saúde, essa patologia é subdiagnosticada e possui tratamento insuficiente, 

em virtude de que sua sintomatologia ocorre de forma simultânea e semelhante à 

outras comorbidades frequentemente observadas em pessoas idosas (Organização 

Mundial da Saúde, 2017b). Além disso, a sintomatologia depressiva na velhice pode 

ser mascarada e até mesmo potencializada em decorrência do envelhecimento, 

patologias de base e uso de medicamentos (Faria; Barreto; Passos, 2008). 

Destaca-se que a sintomatologia depressiva apresenta maior prevalência que 

a depressão maior e a distimia. Trata-se de sintomas que são frequentemente 

associadas à traços de depressão, mas não preenche todos os critérios diagnósticos 

para serem classificadas como tal (Faria; Barreto; Passos, 2008). Desse modo, 

sintomas atípicos podem ser identificados tais como síndromes dolorosas, 

irritabilidade, perda funcional, queixas somáticas, pseudo-demência e abuso de 

álcool, situações que podem dificultar a precocidade diagnóstica. As alterações de 

humor podem não ser frequentes em quadros depressivos na população idosa, 

identificando-se com maior prevalência as alterações de apetite e no sono, redução 

de energia e perda de interesse (Faria; Barreto; Passos, 2008). 
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De acordo com um estudo de base populacional desenvolvido no Rio Grande 

do Sul, a prevalência de sintomas depressivos em pessoas idosas foi de 15,2% 

(Hellwig; Munhoz; Tomasi, 2016). Em uma revisão sistemática cujo objetivo foi estimar 

a prevalência de sintomatologia depressiva em pessoas idosas brasileiras na 

comunidade, identificou prevalência de 21% (Meneguci et al., 2019). Outras 

investigações com o mesmo público identificaram prevalência de sintomatologia 

depressiva variando entre 18% a 65,2% (Alvarenga; Oliveira; Faccenda, 2012; 

Bretanha et al., 2015; Lentsck et al., 2015; Sousa et al., 2017). 

Além do mais, conforme os resultados de uma revisão da literatura, a maior 

parte das investigações incluídas na amostragem, identificou prevalências elevadas 

de sintomatologia depressiva entre as mulheres, pessoas idosas, em pessoas sem 

companheiro(a), com baixa escolaridade e renda, além daquelas que apresentavam 

outras doenças crônicas (Bretanha et al., 2015). 

Ressalta-se que, a depressão não faz parte da senescência e deve ser 

considerada como uma doença tratável. Ela pode estar, muitas vezes, associada aos 

problemas decorrentes do envelhecimento como perdas, limitações físicas e luto 

(Casey, 2017). Ademais, pessoas idosas com sintomas depressivos manifestam pior 

funcionamento quando comparados a aquelas com doenças crônicas como as 

pulmonares, hipertensão e diabetes (Organização Mundial Da Saúde, 2017b).  

Ainda nesse sentido, a literatura evidencia que, de modo genérico, ocorre a 

redução de algumas funções sexuais entre as pessoas com transtorno depressivo 

maior e distimia. Conforme os resultados de um estudo de revisão sistemática, 

observou-se redução de 31 a 32% na libido; 31 a 87% no drive; 29 a 85% na excitação; 

18 a 46% na ereção; 18 a 79% na lubrificação e 26 a 81% no orgasmo, constatando 

a alta prevalência de disfunção sexual entre as pessoas com transtornos depressivos 

maiores (Gonçalves et al., 2019). 

Embora o estudo citado seja direcionado aos transtornos depressivos maiores, 

não invalida seguirmos na mesma linha de pensamento, em que de certa forma, as 

sintomatologias depressivas podem ter impactos na vida afetivo-sexual do indivíduo, 

o que requer atenção especial nas pessoas idosas (Bretanha et al., 2015). Isto porque 

a sintomatologia depressiva, como citado anteriormente, envolve a alteração de 

humor, baixa autoestima e perda de interesse, o que pode interferir diretamente nas 

suas vivências em sexualidade. Desse modo, percebe-se que há interrelação entre 

essas variáveis e, portanto, infere-se que as vivências em sexualidade podem ter 
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algum efeito benéfico sob as sintomatologias depressivas em populações idosas. 

 

 

4.3.3 Autoestima  

 

Grande parte dos estudos nacionais e internacionais publicados sobre a 

temática com pessoas idosas residentes em comunidade evidenciaram maior 

prevalência de autoestima boa/satisfatória (Mazo; Cardoso; Aguiar, 2006; Chaim; Izzo; 

Sera, 2009; Antunes; Mazo; Balbé, 2012; Franak; Alireza; Malek, 2015; Meurer et al., 

2012a; Salerno et al., 2015). Apenas 1 estudo demonstrou autoestima 

baixa/insatisfatória (Santos; Marramarco, 2014). 

A compreensão atual sobre a autoestima é resultado da evolução temporal que 

serviu como palco para transformações nos paradigmas psicossociais de cada época. 

Inicialmente, acreditava-se que a autoestima se tratava de um traço da personalidade 

com dinâmica relativamente estável e, portanto, sua construção ocorria de forma lenta 

ao longo do tempo através das experiências positivas e do contato com pessoas 

consideradas importantes (Sena; Maia, 2017), como companheiros, pais, professores, 

dentre outras figuras (Durdan; Santos; Gatti, 2014). 

Posteriormente, a autoestima começou a ser compreendida como um 

constructo variável que pode ser manipulada ou afetada, classificando-se, portanto, 

como um estado (Sena; Maia, 2017). Isto porque, a autoestima satisfatória, por 

exemplo, pode ser resultado da autoaceitação do campo social em que o indivíduo 

está inserido. Diante disso, embora haja experiências prévias de autoaceitação, a 

pessoa idosa pode começar a sentir-se desvalorizadas, em virtude de uma 

organização social capitalista que supervaloriza o novo como um padrão considerado 

ideal, pois a pessoa idosa, foge desse padrão e pode ser descartada socialmente, 

gerando percepção exclusão (Durdan; Santos; Gatti, 2014). Assim, considera-se, 

atualmente, que a autoestima pode ser tanto um traço quanto um estado (Sena; Maia, 

2017). 

A autoestima pode ser conceituada como um conjunto de sentimentos, 

considerações e pensamentos que o indivíduo sente por si mesmo. Trata-se de uma 

variável que diz respeito ao quanto a pessoa gosta de si própria, o que ela pensa 

sobre si e como ela se vê (Durdan; Santos; Gatti, 2014; Tavares et al., 2016). Pode ter 

caráter positivo ou negativo e seu início começa a ser moldado desde a infância 
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(Durdan; Santos; Gatti, 2014). Essa definição se assemelha ao pensamento de 

Schultheisz e Aprile (2013, p. 36), ao afirmarem que “a autoestima corresponde à 

valoração intrínseca que o indivíduo faz de si mesmo em diferentes situações e 

eventos da vida a partir de um determinado conjunto de valores eleitos por ele como 

positivos ou negativos”. 

Nesse mesmo sentido, alguns autores ainda deixam claro a complexidade em 

definir por completo a autoestima, haja vista que há o envolvimento de dados 

subjetivos na estrutura do constructo, tal como se observa no parágrafo abaixo: 

 

Por fim, a definição de autoestima é altamente complexa uma vez que 
envolve valoração de crenças, percepção do “mundo interno” e do mundo 
externo. Trata-se de um constructo interno e pessoal fortemente influenciado 
pelo contexto social e cultural em que se insere o indivíduo (Schultheisz; 
Aprile, 2013, p. 38-39). 

 

Considera-se que a autoestima é um relevante indicador de saúde mental por 

influenciar nas condições socioafetivas e psicológicas dos indivíduos (Schultheisz; 

Aprile, 2013; Jesus; Santos; Brandão, 2015). Além do mais, a autoestima se constitui 

como um dos principais preditores de envelhecimento bem sucedido (Salerno et al., 

2015); está associada à satisfação com a vida, bem-estar, qualidade de adaptação e 

saúde (Alaphilippe, 2008); é considerada um aspecto fundamental da vida das 

pessoas idosas e exerce influência direta na sua QV (Viscardi; Correia, 2017). 

Corroborando com essa evidência, uma investigação desenvolvida com 1.691 

pessoas idosas no Estado de Minas Gerais, identificou que as menores pontuações 

obtidas na avaliação da QV, com exceção da faceta morte e morrer, foram fortemente 

associadas aos piores níveis de autoestima, destacando-se o domínio psicológico e a 

faceta intimidade (Tavares et al., 2016). 

Outro estudo desenvolvido com 980 pessoas idosas demonstrou que, dentre 

outros, os preditores dos piores níveis de autoestima foram a baixa escolaridade, 

maior idade, péssima autopercepção de saúde, e indicativo de depressão, sendo este 

último considerado o maior preditor para baixa autoestima entre a população estudada 

(Salerno et al., 2015). 

Por fim, de acordo com um estudo canadense desenvolvido com 147 pessoas 

idosas, a diminuição dos níveis de autoestima contribuiu para o incremento dos níveis 

de secreção diurna de cortisol. Por outro lado, o aumento da autoestima pode 

melhorar a regulação de cortisol nos indivíduos diante de situações estressantes (Liu 
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et al., 2014). Trata-se de um achado relevante, pois o cortisol é um dos hormônios 

esteroides, estritamente relacionado ao estresse físico e/ou psicológico. Além disso, 

seu aumento pode se constituir como fator precipitante para o desenvolvimento de 

reações psicofisiológicas que desencadeiam a hiperfunção do sistema nervoso 

simpático e endócrino, sobretudo, das glândulas adrenais (Luz Neto et al., 2019). 

Portanto, diante de tais argumentos, ressalta-se que as ações de enfermagem 

devem ser implementadas no intuito de promover o aumento da autoestima e, 

consequentemente, favorecer maior capacidade de adaptação ao envelhecimento, 

ainda que possa haver enfermidades e obstáculos sociais nesta etapa da vida 

(Salerno et al., 2015). Acredita-se, portanto, que o estímulo às vivências saudáveis 

em sexualidade pelas pessoas idosas pode se constituir como uma das ações de 

enfermagem no intuito de aumentar a autoestima dessa população, uma vez que, de 

acordo com Souza et al (2015, p. 937, grifo nosso), “a sexualidade é uma dimensão 

humana intimamente ligada às necessidades de prazer, intimidade, reprodução, 

afetividade, amor, autorrealização, AUTOESTIMA, autoimagem, entre outras”. 

 Além disso, convém destacar que a autoestima é um importante mecanismo 

de adaptação em todas as fases da vida e, principalmente, na velhice. Desse modo, 

a idade cronológica não é um fator determinante na autoestima, mas a integração 

social e as capacidades adaptativas no enfrentamento de adversidades (Alaphilippe, 

2008). 

Corrobora-se com essa evidência um estudo desenvolvido com pessoas 

idosas, no qual revelou que a presença de condições crônicas influencia diretamente 

na sexualidade do casal, uma vez que o parceiro com tais condições necessita de 

cuidados especiais, tornando-se, muitas vezes, dependente do cônjuge, o que 

impacta negativamente na sua autoestima e, consequentemente, na sua sexualidade 

(Scardoelli; Figueiredo; Pimentel, 2017).  

Essa inferência está de acordo com um relato de uma pessoa idosa participante 

de um estudo qualitativo: 

 

“[...] sexualidade tem a ver com a AUTOESTIMA... se você não se sente bem 
não se aceita, não vai desfrutar da sexualidade... faz a gente se sentir bonita 
e atraente... melhora a nossa AUTOESTIMA... faz bem pro nosso ego... faz 
bem pra nossa AUTOESTIMA... sexualidade é a AUTOESTIMA...” (Vieira; 
Coutinho; Saraiva, 2016, p. 202, grifo nosso). 
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Ainda nesse sentido, discutindo sobre as perspectivas sociais frente à 

sexualidade das pessoas idosas, Barros, Assunção e Kabengele (2020, p. 57, grifo 

nosso), afirmam que, em se tratando de sexualidade, a primeira perspectiva a percebe 

como um fator contribuinte para uma boa QV a partir da promoção de prazer, 

autoconhecimento, AUTOESTIMA, bem-estar e de uma troca de afeto mais intensa. 

De fato, parece que as adversidades enfrentadas na velhice impactam a autoestima 

das pessoas idosas e, consequentemente, influenciam negativamente na sua 

sexualidade. 

 

4.3.4 Ansiedade  

 

A ansiedade é considerada mecanismo de resposta às situações de ameaça à 

integridade do indivíduo, estando, portanto, relacionada às reações de defesa. Trata-

se de uma resposta fisiológica em determinado meio e, portanto, necessária, que 

estimula a pessoa a tomar decisões que impeçam ou reduzam danos em sua 

integridade decorrente de ameaças. Diante disso, a ansiedade apresenta papel 

fundamental na adaptação do ser humano ao meio em que está inserido (Blanco; 

Canto-De-Souza, 2018). 

Entretanto, nos transtornos ansiosos, ocorre exacerbação dessas respostas ou 

surgem diante de situações não ameaçadoras, ou seja, que não deveriam ser 

apresentadas (Blanco; Canto-De-Souza, 2018). Além do mais, quando os níveis de 

ansiedade superam o limite de normalidade, surgem sentimentos desagradáveis 

como desconforto torácico e abdominal; palpitações; inquietação; receio diante de 

situações com potencial ameaçador; pensamentos negativos com fatos que estão por 

vir (Lopes; Santos, 2018); fadiga; distúrbios do sono; tremores; dificuldade de 

concentração, tensão; medo (Fernandes et al., 2017); taquicardia; sudorese; tontura; 

distúrbios gastrintestinais (Oliveira et al., 2019a); angústia; mialgia; parestesias 

(Oliveira et al., 2006) e, inclusive, a precipitação de afazeres (Lopes; Santos, 2018).  

A presença dos sintomas ansiosos pode ter duração de alguns dias e até mais 

de seis meses (Oliveira et al., 2019a), quando se estabelece o transtorno de 

ansiedade generalizada, configurando-se como preocupação excessiva, 

incontrolável, (FLINT, 2005), severa e persistente (MOSS et al., 2019); tensão motora, 

vigilância e exploração (FLINT, 2005). 

 



47 

 

Ressalta-se que os sintomas de ansiedade são considerados fatores que 

promovem impactos indesejáveis na saúde física e mental (Oliveira; Antunes; Oliveira, 

2017), contribuindo para o surgimento de limitações funcionais com consequente 

redução das potencialidades laborais do indivíduo, que por sua vez, interferem nos 

aspectos sociofamiliares e elevam os custos referentes à prestação de auxílios-

doença (Ribeiro et al., 2019).  

Esses impactos ocorrem com maior profundidade entre a população idosa, que 

devido a influência da idade, se encontra mais fragilizada e apresenta tendência de 

ampliar os referidos sintomas (Oliveira; Antunes; Oliveira, 2017). Não obstante, ocorre 

nessa faixa etária, o enfrentamento de diversos sentimentos, deficiências e 

incapacidades. Cita-se, como exemplo, a redução da autoconfiança, mobilidade e da 

independência física e financeira; além da convivência com patologias crônicas e 

perda de pessoas de seu convívio social, contribuindo, portanto, para que a ansiedade 

se destaque como uma das afecções mentais com maior frequência na velhice 

(Mohammadpour et al., 2018). 

Nesse sentido, um estudo desenvolvido com 1.021 pessoas idosas identificou 

prevalência de 22,0% de transtorno de ansiedade generalizada; 14,8% de fobia social; 

10,5% de transtorno de pânico e 8,5% de transtorno obsessivo-compulsivo. Além do 

mais, os autores identificaram que 40,5% dos participantes apresentaram pelo menos 

um transtorno de ansiedade, evidenciando alta prevalência entre a população 

estudada, além de observar associação da ansiedade com as variáveis clínicas 

cardiovasculares (Machado et al., 2016). Outros estudos nacionais e internacionais 

que também investigaram a ansiedade entre a população idosa, identificaram 

prevalência variando entre 9,4 a 19% (Xavier et al., 2001; Boermer, 2004; Norton et 

al., 2012; Zhang et al., 2015; Delphin-Combe et al., 2016; Nayak; Mohapatra; Panda, 

2019). 

Embora as manifestações psicológicas como a ansiedade sejam comuns entre 

a população idosa, tratam-se de situações pouco investigadas pelos profissionais de 

saúde nas consultas clínicas, tornando-se um problema subestimado, mal estudado e 

com tratamento insuficiente (Alwahhabi, 2003; Oliveira et al., 2006). Trata-se de uma 

realidade preocupante, pois a literatura aponta para a ansiedade como um fator que 

promove repercussões indesejáveis na saúde das pessoas. 
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Nesta perspectiva, de acordo com uma investigação do tipo coorte, 

desenvolvida com 149 pessoas idosas, os participantes com ansiedade moderada e 

grave possuíram pior desempenho nos processos de recuperação e armazenamento 

da memória episódica verbal e na memória de reconhecimento visual quando 

comparados com os participantes sem ansiedade (Delphin-Combe et al., 2016). 

Além do mais, as disfunções sexuais, por exemplo, podem ser a causa 

geradora ou resultante de estados emocionais como a ansiedade, sendo 

frequentemente observada incidência significativa entre os homens com ejaculação 

precoce e disfunção erétil (Britto; Benetti, 2010). 

A ansiedade também provoca impactos negativos na vida sexual da mulher, 

podendo causar dispareunia em decorrência da redução do fluxo sanguíneo na região 

vaginal e, consequentemente, redução da lubrificação, resultando em sensações 

álgicas tanto na inserção quanto na penetração profunda (Ambler; Bieber; Diamond, 

2012). Por fim, outro estudo desenvolvido com pessoas idosas identificou que, em 

virtude da crença entre os participantes de que a sexualidade não pode ser vivenciada 

na velhice, há o surgimento de ansiedade e insatisfação do modo de como eles lidam 

com a vida diária (Scardoelli; Figueiredo; Pimentel, 2017). 

Observa-se mais uma vez que o foco atual da literatura é somente nos aspectos 

sexuais das pessoas idosas e não na sexualidade, o que dificulta o levantamento 

bibliográfico sobre a temática, mas ao mesmo tempo, revela a lacuna do 

conhecimento que precisa ser preenchida.  

 

4.4 Funcionalidade familiar e sexualidade  

 

A família é caracterizada como um sistema em constante dinamicidade e 

interações dialógicas que objetiva (ou deve objetivar) o auxílio à pessoa, com vistas 

ao desenvolvimento de competências afetivas, responsáveis e livres do mundo (Reis; 

Trad, 2015).  Ela desempenha um papel essencial para uma velhice bem sucedida, 

pois é considerada a instituição com maior responsabilidade frente ao atendimento 

das demandas da pessoa idosa. Nesse contexto, obter conhecimento da família das 

pessoas idosas contribui para o fornecimento de subsídios para qualificar a 

assistência em saúde e promover um envelhecimento ativo (Paiva et al., 2011). 

Considerando a família como uma instituição de apoio e saúde, a 

inacessibilidade das pessoas idosas a esses recursos pode desencadear processos 
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mórbidos nos diferentes aspectos existenciais, como os físicos, psíquicos ou sociais. 

Tais processos são responsáveis por interferir diretamente na capacidade funcional 

da pessoa idosa (Reis; Trad, 2015). No entanto, no decorrer do processo de 

envelhecimento, as famílias envelhecem juntamente com todos os seus membros e, 

com isso, gera-se mudanças na constituição familiar que podem promover 

desorganizações e interferência no equilíbrio existente entre seus membros (Campos 

et al., 2017).  

Embora a família possua importância significativa em todas as fases do ciclo 

vital, incluindo na velhice, reconhece-se que ela tem dificuldades em compreender as 

modificações de papéis e enfrentá-las (Zimerman, 2000; Araújo, 2015). Desse modo, 

a família começa a expressar estigmas contra as pessoas idosas, de tal forma que, 

seus desejos ou preocupações sexuais se tornam prejudicados (Dhingra; Sousa; 

Sonavane, 2016).  

Além do mais, apesar de se constituir como uma fonte de incentivo e apoio às 

pessoas idosas, nota-se que a família fortalece e reproduz o preconceito sobre a 

sexualidade na velhice, fazendo com que o desejo seja suprimido (Gois et al., 2017) 

e ignorado o fato de que o apoio oferecido é fator protetor contra a falta de intimidade 

sexual nesta etapa do ciclo vital (Halimatus et al., 2019).  

Nesta perspectiva, a funcionalidade familiar é entendida como a capacidade da 

família em cumprir e harmonizar as atribuições essenciais, de maneira que se tornem 

compatíveis à identidade e às tendências familiares e de seus integrantes (Paiva et 

al., 2011). Trata-se de uma temática que tem se tornado um amplo objeto de discussão 

na educação, pesquisas e práticas de enfermagem (Zhang, 2018).  

Desse modo, considera-se uma família funcional quando existe a clareza na 

definição de tarefas ou funções e que sejam aceitas por seus membros, no intuito de 

garantir a resolutividade de problemas adotando recursos próprios. Em contrapartida, 

uma família disfuncional é caracterizada como aquela em que prevalece o 

desrespeito, falhas de comunicação, sobreposição hierárquica, falta de resolutividade 

e a não (re)organização do sistema familiar (Vera et al., 2014).  

Além do mais, uma família saudável se sustenta no princípio da comunicação 

confortável e direta, resolutividade de problemas, conexão emocional e promoção da 

liberdade, além de permanecer atenta para não interferir na privacidade de seus 

membros. O membro proveniente de um contexto familiar saudável apresenta melhor 

saúde mental, resiliência diante de situações negativas e melhor capacidade de 
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estabelecer relações satisfatórias com os que almejam experiências positivas no 

futuro (Çuhadar et al., 2015). 

Na família funcional, toda a resolutividade de problemas e divisão de tarefas 

não interferem no equilíbrio nem na dinamicidade familiar. Além disso, nenhum de 

seus membros são sobrecarregados com situações de interesse da família, pois há a 

distribuição equitativa de tarefas e a capacidade dos membros harmonizarem suas 

funções de maneira integrada, funcional e afetiva. (Santos; Pavarini, 2011).  

Já na família disfuncional há a prioridade nos interesses particulares e seus 

membros não assumem suas funções dentro do contexto familiar. Há superficialidade 

e instabilidade nas relações afetivas e raramente apresentam resolutividade diante 

dos problemas, gerando desse modo, a desarmonia entre os membros. Vale ressaltar 

que, nesse arranjo familiar, as pessoas idosas são consideradas as principais 

geradoras de problemas, e como consequência, pode ocorrer a institucionalização e 

o isolamento familiar (Santos; Pavarini, 2011). 

A literatura sugere que para alcançar a funcionalidade eficaz da família, é 

necessário que os membros exerçam com êxito suas respectivas funções e 

mantenham relações interpessoais dentro e fora da conjuntura familiar (Astedt-Kurki 

et al., 2009; Çuhadar et al., 2015; Zhang, 2018).  

Além do mais, o suporte familiar quando é oferecido de forma satisfatória, é 

benéfico e significante para a manutenção da integridade física e psicológica de seus 

membros (Reis; Trad, 2015). É válido mencionar que o funcionamento familiar está 

diretamente relacionado às normas socioculturais (Song; Chen; Liang, 2019) e a 

sociedade enfatiza a atenção à saúde física e mental das pessoas idosas, mas não 

conseguem compreender a relevância da atividade sexual na velhice. Muitas pessoas 

idosas são sexualmente ativas, mas a maioria sente dificuldade de expressar essa 

experiência legítima que faz parte da vida de todos os seres humanos (Santos et al., 

2014).  

Corroborando com essas afirmações, um estudo realizado por Souza et al 

(2015) revelou que as idosas não vivem de maneira plena sua sexualidade, 

evidenciando a opressão cultural, social e familiar construída ao longo da vida no que 

diz respeito a permissividade de vivenciar a sexualidade na velhice. Além do mais, os 

autores descobriram que as famílias apoiam as pessoas idosas na vivência dos 

momentos de lazer e diversão, mas não incentivam novas relações amorosas. Essas 

atitudes, segundo os autores, parecem ser importantes para que as pessoas idosas 
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exerçam a tomada de decisão. Isto porque elas se veem presas aos juízos familiares 

e, como consequência, assumem uma relação de submissão (Souza et al., 2015).  

Do mesmo modo, Ribeiro (1999, p. 125) afirma que, “em família, os filhos são 

geralmente os primeiros a negar a sexualidade dos pais. Interpretam a necessidade 

sexual dos pais, isto quando admitem que ela existe como algo depreciativo, como 

sinal de segunda infância ou como sinal de demência.” 

Além do mais, Catusso (2005, p. 6), refere a esse contexto familiar como um 

ambiente que não oferece privacidade as pessoas idosas para manifestarem sua 

sexualidade: 

 

O controle das ações, das atividades e até mesmo dos relacionamentos 
afetivos estão sob o olhar da família que subjuga os sentimentos dos seus 
idosos. A sexualidade da pessoa de terceira idade torna-se reprimida, uma 
vez que, a família residente na mesma casa, composta por pessoas que vão 
além do casal, impede com frequência a privacidade. Dificilmente os cônjuges 
conseguirão exprimir os sentimentos de maneira desejada, pois o convívio 
com as demais pessoas pode criar um ambiente onde não há liberdade para 
expressar os afetos.  

 

Em uma pesquisa realizada por Uchôa et al (2016), as pessoas idosas 

entrevistadas relataram a existência de fatores impeditivos que repercutiam nas suas 

vivências da sexualidade, dentre os quais, a família, religião e o desconhecimento 

foram os mais considerados entre elas. No entanto, já é divulgado que a atividade 

sexual promove diversos benefícios terapêuticos e as pessoas idosas que inibem sua 

sexualidade apresentam tendência de envelhecer de forma menos equilibrada e 

insatisfatória (Vieira et al., 2014). 

Fato é que, a cultura familiar pode apresentar potencial de revelar-nos sobre a 

funcionalidade familiar e como seus elementos estruturantes se relacionam e se 

influenciam (Barreira; Rodrigues; Antunes, 2015). Ao longo dos anos, cada pessoa 

terá experiência com diversas evoluções familiares, como a de seus ancestrais, da 

infância, adolescência, fase adulta e da velhice. Em cada etapa do ciclo vital, há 

características próprias das famílias evoluindo ao longo do tempo. No entanto, a 

principal função da família comum em todas as evoluções é a preservação da 

integridade físico-emocional de seus integrantes, o que permite seu desenvolvimento 

(Torres et al., 2009).  

Supõe-se então, que esse desenvolvimento não ocorre quando há 

disfuncionalidade familiar e o maior impacto seria na incapacidade de prover 
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eficazmente respostas sistemáticas às necessidades de cuidado para seus membros 

que vivenciam a velhice (Reis; Trad, 2015). 

Considera-se que, para a promoção de um envelhecimento ativo, o suporte e o 

convívio familiar se constituem como dois fatores essenciais que podem e devem ser 

estimulados no cotidiano. Isso porque a forma como as pessoas idosas se adapta e 

convive com suas famílias apresenta impactos gerais no seu desenvolvimento. E para 

que haja impactos positivos, torna-se necessário que as pessoas idosas se engajem 

em atividades que as proporcionem sentimentos de felicidade, utilidade e bem-estar 

(Campos et al., 2017).  

Além disso, a família deve estar envolvida em todas as dimensões de cuidado 

à pessoa idosa, não somente em relação às patologias, mas nas questões referentes 

à saúde sexual como a troca de informações, suporte na atenção às patologias que 

interferem na sexualidade, dentre outros (Santos et al., 2014).  

Torna-se fundamental que, para usufruir dos benefícios e peculiaridade da 

velhice, as pessoas idosas experimentem sentimentos de amor, afeto, paixão, 

companheirismo, sexo, namoro e cumplicidade. Tais vivências favorecem o equilíbrio 

entre os declínios fisiológicos, melhoram os aspectos biopsicossociais, permitem o 

gozo pleno da idade, garantem maior satisfação pessoal e familiar e, melhora a QV. 

 

4.5 Fragilidade e sexualidade  

 

A fragilidade entre pessoas na senectude tem se tornado um conceito de 

grande relevância na geriatria e gerontologia. Trata-se de um fator de risco para 

incapacidades, quedas, fraturas de quadril, internações hospitalares e óbitos entre os 

as pessoas idosas (Fabricio-Wehbe et al., 2009; Gordon et al., 2017; Rijckevorsel-

Scheele et al., 2019), além de delírios e institucionalização (Fried et al., 2001; Carneiro 

et al., 2016; 2017), que consequentemente, aumenta a utilização e onerações dos 

serviços de saúde (Berlezi et al., 2019). No entanto, esse tema ainda é pouco 

estudado entre os pesquisadores e não há consenso no mundo científico sobre a sua 

definição e seus indicadores (Fabricio-Wehbe et al., 2009; Clark; Cho, 2017). 

Diante da tendência de crescimento de pessoas idosas frágeis, o conceito de 

fragilidade vem ganhando cada vez mais atenção nas últimas décadas e já foram 

propostas diversas definições (Fried et al., 2001; Gobbens et al., 2010; Rodríguez-
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Mañas et al., 2013). Algumas literaturas mais antigas consideram a fragilidade como 

sinônimo de incapacidade (Winograd et al., 1991; Campbell; Buchner, 1997; 

Rockwood et al., 1999), comorbidade ou idade avançada (Winograd et al., 1991). 

Hoje, já está delimitado o que se considera fenótipo de fragilidade (perda 

ponderal não intencional, baixa atividade física e energia, astenia, desempenho lento 

e exaustão autorreferida) (Coelho et al., 2017; Ahrenfeldt et al., 2019), além do índice 

de fragilidade caracterizado pelo acúmulo de vários déficits (patologias, sinais, 

sintomas e deficiências), constituindo-se duas abordagens mais populares no campo 

de estudo (Coelho et al., 2017).  

O termo fragilidade é empregado de forma habitual entre as pessoas e possui 

diversas definições vernaculares. Entretanto, no meio científico, o termo começou a 

ser utilizado no passado – e em partes ainda o é – para descrever pessoas 

dependentes de outras; que estão sob risco de dependência e demais situações 

adversas à saúde; como um atributo daqueles que convivem com muitas doenças 

crônicas ou outras condições médicas e psicossociais complexas; estar vivenciando 

o processo de envelhecimento de forma acelerada, dentre outros (Lourenço et al., 

2019). 

No contexto atual, a fragilidade está sendo considerada como uma síndrome 

multidimensional que abrange diversos fatores e não apenas os aspectos físicos que 

resultam em limitações nas atividades da vida diária (AVDs). Cita-se como exemplo 

os fatores físicos, econômicos, biológicos, cognitivos, ambientais, sociais, genéticos, 

psicológicos, sociodemográficos, estilo de vida e eventos de vida (Fabricio-Wehbe et 

al., 2009; Rijckevorsel-Scheele et al., 2019). Outras definições abrangem a fragilidade 

como uma redução do estado de resiliência ou vulnerabilidade à agentes estressores 

(Lee et al., 2013).  

Uma das definições que representa a fragilidade no contexto multifatorial é a 

definição proposta por Gobbens et al (2010 p.175): 

 
A fragilidade é um estado dinâmico que afeta um indivíduo que experimenta 
perdas em um ou mais domínios do funcionamento humano (físico, 
psicológico, social), causado pela influência de uma variedade de variáveis e 
que aumenta o risco de resultados adversos. 

 
Para Arnold (2017, p. 1), a fragilidade é representada por diversos fatores 

independentemente das condições demográficas e clínicas dos indivíduos: 

 
Caracterizada por uma constelação de fatores, incluindo fraqueza, lentidão, 
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exaustão, desperdício e baixo nível de atividade, a fragilidade é um fator de 
risco para morbimortalidade em uma ampla variedade de situações, 
independentemente dos fatores de risco demográficos e clínicos tradicionais. 
 
 

Já para Fried (2001, p.M146), a “fragilidade não é sinônimo de comorbidade ou 

incapacidade, mas a comorbidade é um fator de risco etiológico e a incapacidade é 

um resultado da fragilidade”.  

A síndrome de fragilidade é considerada uma condição clínica que tem se 

tornado um importante objeto de estudos nos últimos anos, reconhecida como uma 

síndrome geriátrica que se associa a eventos indesejáveis, elevação dos custos e da 

mortalidade. O principal fator de risco isolado é a faixa etária e cerca de 10 a 25% da 

população com idade igual ou superior a 65 anos se encontram em situação de 

fragilidade. Essa prevalência aumenta para 45% quando se considera a população 

acima dos 85 anos (Lourenço et al., 2019), constatando que a fragilidade apresenta 

alta prevalência na velhice (Fried et al., 2001).  

No Brasil, estimou-se que a prevalência de pessoas idosas fragilizadas variou 

entre 8,7 a 47,2% entre 2009 a 2017 (Fabricio-Wehbe et al., 2009; Fhon et al., 2012; 

Sousa et al., 2012; Vieira et al., 2013; Neri et al., 2013; Carneiro et al., 2016;2017). 

Pesquisas nacionais e internacionais revelam que pessoas com maiores níveis de 

fragilidade pertencem ao grupo com idade mais avançada (Cigolle et al., 2009; Chen 

et al., 2010; Fhon et al., 2012; Jürschik et al., 2012; Carneiro et al., 2016); etnia não 

branca (Cigolle et al., 2009); sexo feminino (Cigolle et al., 2009; Carneiro et al., 2016; 

Pereira; Borim; Neri, 2017); menor nível de escolaridade (Carneiro et al., 2016); viúvos 

ou sem companheiro (Cigolle et al., 2009; Chen et al., 2010; Jürschik et al., 2012) e 

com maior número de comorbidades (Chen et al., 2010; Jürschik et al., 2012). 

Considerando o rápido processo de envelhecimento populacional, estima-se 

que haverá também o aumento da prevalência de pessoas idosas em condição de 

fragilidade. Considerando esse contexto, destaca-se a imprescindibilidade de 

continuar as buscas por novas intervenções eficazes de assistência à saúde para essa 

população (Rijckevorsel-Scheele et al., 2019). 

Vale ressaltar que, apesar da fragilidade estar associada à idade, ela não é uma 

condição exclusivamente resultante da velhice, uma vez que, grande parte das 

pessoas idosas não se tornará frágeis no decorrer do processo de envelhecimento. 

Outro ponto que deve ser considerado é que as doenças crônicas na idade avançada 

apresentam tendência menos letais e mais incapacitantes, gerando a dependência 
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funcional e perda da autonomia (Berlezi et al., 2019). 

Algumas pesquisas desenvolvidas com populações de comunidade 

identificaram que as mulheres idosas possuem maiores escores de fragilidade em 

relação aos homens (Mitnitski; Song; Rockwood, 2004; Puts; Lips; Deeg, 2005; 

Collard et al., 2012; Coelho et al., 2017; Lee et al., 2018; Ahrenfeldt et al., 

2019). Outros estudos evidenciaram que as mulheres idosas possuem maior 

tolerância à fragilidade, o que reflete nas menores taxas de mortalidade (Mitnitski; 

Song; Rockwood, 2004; Berges et al., 2009).  

No decorrer do processo de envelhecimento, as pessoas idosas podem ter 

redução de suas capacidades físicas e cognitivas, conforme as suas características 

de vida. Embora a maioria da população idosa conviva com, pelo menos, uma doença 

crônica, destaca-se que nem todos apresentam limitações decorrentes destas 

doenças. Além disso, as comorbidades podem ser controladas, o que aumenta a 

satisfação com a vida (Reis; Trad, 2015).  

Além do mais, na senescência, o organismo humano é exposto a diversas 

alterações que podem repercutir em vários sistemas orgânicos. As pessoas idosas 

começam a desenvolver um estado de fragilidade quando evidenciam alterações 

neuromusculares, imunológicos e endocrinológicos (Berlezi et al., 2019). 

Observa-se que a fragilidade está presente nos indivíduos com algum grau de 

vulnerabilidade à baixa resolutividade homeostática. O desequilíbrio na homeostase 

resultante do envelhecimento ocorre quando os eventos agudos e físico-psicossociais 

apresentam capacidade de incrementar os efeitos deletérios no organismo da pessoa 

idosa. Em decorrência disso, ocorrem mudanças desproporcionais no estado de 

saúde, aumenta a dependência, imobilidade, risco de quedas e delírios (Carneiro et 

al., 2016).   

Cita-se como exemplo as pessoas idosas em reabilitação e em cuidados a 

longo prazo que, por possuírem fragilidades acentuadas e, geralmente, disfunções 

neurocognitivas, torna-se complexa a avaliação da capacidade de envolvimento em 

relações sexuais. Nesta perspectiva, a sexualidade de pessoas idosas é escassa nas 

abordagens e considerações no que diz respeito aos cuidados médicos, 

especialmente nos indivíduos que vivem em instituições de longa permanência 

(Lichtenberg, 2014). 

Para Berlezi et al (2019, p.4207) existe um quantitativo importante de pessoas 

idosas em áreas adstritas à Estratégia de Saúde da Família (ESF) que estão 
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classificados como pré-frágeis ou frágeis e que há a necessidade de avaliações e 

estratificações para oferecer suporte a essas pessoas no intuito de manter e restaurar 

a sua capacidade funcional:  

Os resultados apontam que uma parcela importante dos idosos residentes na 
comunidade e sob cuidado das equipes das Estratégias da Saúde da Família 
estão em condição de pré-fragilidade ou fragilidade. Considerando a 
fragilidade como uma condição inerente a senescência associada a presença 
de comorbidades; e que na presença de doenças crônicas, o indivíduo 
acelera a fragilização; é de fundamental importância a utilização de 
avaliações sistemáticas e estratificação do risco de fragilidade para 
estabelecer indicadores e metas a partir de plano de intervenção, com ações 
individuais e coletivas, e em todos os níveis de atenção à saúde com foco na 
manutenção e/ou restauração da capacidade funcional. 

 

No que concerne aos aspectos da sexualidade, a fragilidade foi associada à 

redução do desempenho sexual geral e ao incremento do sofrimento concernente ao 

funcionamento sexual em diversas regressões lineares ajustadas para hábitos 

tabagista e etilista, comorbidades, faixa etária e condições de vida. Além do mais, a 

fragilidade associou-se ao aumento das chances de disfunção erétil após ajustes (Lee 

et al., 2013). 

Ademais, maior satisfação sexual entre as pessoas idosas que vivem com um 

companheiro foi associada a um risco significativamente menor de incapacidades. 

Além disso, a satisfação sexual em mulheres mais idosas, com deficiência, que 

convivem com o cônjuge e em comunidade, associa-se a redução dos riscos de novas 

deficiências graves e subsequentes (Onder et al., 2003). 

Os estudos que abordam a relação entre a fragilidade e a sexualidade entre as 

pessoas idosas são raros na literatura nacional e internacional. Trata-se de uma 

lacuna no conhecimento que precisa ser superada com vistas a identificar novas 

formas de intervenção para promover saúde e QV à população idosa.  

 

4.6 Qualidade de vida e sexualidade 

 

Nas últimas décadas, o conceito de QV vem se tornando foco de muitas 

pesquisas e em diversos campos do conhecimento. Além disso, no decorrer do 

avanço científico, a QV vem recebendo diferentes definições, de acordo com a época 

e o contexto sociocultural de determinada sociedade. A princípio, a QV estava 

relacionada ao poderio econômico, que por sua vez, refletia nas condições de vida do 

indivíduo. Todavia, a medida em que foram desenvolvidos novos estudos sobre a 



57 

 

temática, notou-se que, essa abordagem é insuficiente e que a QV envolve 

constructos mais amplos (Cruz; Collet; Nóbrega, 2018). 

Em virtude do aumento da expectativa de vida e elevação da taxa de sobrevida 

de pessoas que vivem com algum tipo de doença crônica, o conceito de QV foi 

ampliado a partir da década de 50, que passou a abranger aspectos referentes às 

condições de saúde e outras dimensões de sua vida pessoal (Cruz; Collet; Nóbrega, 

2018). Nessa conjuntura, surge um conceito amplo definido pelo Grupo de QV da OMS 

que a conceitua como “a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto 

da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações”. (The Whoqol Group, 1998, p.1570). 

No presente estudo, será adotada essa definição como referencial teórico de QV.  

 

De acordo com Minayo, Hartz e Buss (2000, p.8), a QV é definida como: 

 

Uma noção eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de 
satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e à 
própria estética existencial. Pressupõe a capacidade de efetuar uma síntese 
cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu 
padrão de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados, que 
refletem conhecimentos, experiências e valores de indivíduos e coletividades 
que a ele se reportam em variadas épocas, espaços e histórias diferentes, 
sendo, portanto, uma construção social com a marca da relatividade cultural. 

 

Observa-se que, as múltiplas definições sobre QV visam envolver a percepção 

do indivíduo em todos os aspectos da sua vida, ou seja, o conjunto harmonioso e 

balanceado de realizações em todas as dimensões que fazem parte de sua rotina, tais 

como: espiritualidade, atividade sexual, família, lazer e trabalho. Desse modo, 

encontrar um conceito para a QV tem sido um enorme desafio para os pesquisadores 

da área, em virtude das diversas dimensões e abordagens de caráter subjetivo que 

compõem a sua essência (Anversa et al., 2019). 

Não obstante, a percepção de QV apresenta variações de pessoa para pessoa 

e depende de fatores intrínsecos e extrínsecos que estão intimamente relacionados 

aos hábitos e estilo de vida (Anversa et al., 2019), como os hábitos alimentares, prática 

de atividade física e a periodicidade no acompanhamento da saúde (Silva et al., 2019). 

Embora existam diversas definições, a mais utilizada no estudo sobre à temática 

atualmente é a do Grupo de QV da OMS.  

No decurso do processo de envelhecimento, as pessoas se tornam mais 
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vulneráveis em virtude do comprometimento fisiológico e metabólico, o que pode ser 

um fator fortemente associado a redução da QV (Schoene et al., 2019; Silva et al., 

2019). Justifica-se, portanto, a relevância de estudos que incentivem e criem 

estratégias e ações relacionadas à prevenção de doenças e a promoção do 

envelhecimento ativo (Manso; Maresti; Oliveira, 2019).  

Desse modo, evidencia-se que, se as pessoas idosas apresentarem satisfação 

nos outros domínios que compõem a QV, esta pode ser mantida em alto nível e 

promover melhor saúde a essa população. Ressalta-se que, para elas, a melhor 

percepção de QV pode ser reflexo dos fatores considerados mais importantes como 

o bem-estar, boa saúde, ter relações sexuais, ajudar outras pessoas, ser ativo e residir 

em uma bela casa localizada em um bairro seguro e com fácil disponibilidade às 

instalações (Gobbens; Remmen, 2019). 

Considera-se a QV como um constructo multidimensional apontado como um 

relevante marcador de saúde capaz de incentivar e fortalecer as práticas para sua 

promoção (Almeida-Brasil et al., 2017; Neves et al., 2018). Quando há debate sobre 

QV, inclui-se o aspecto subjetivo e particular sobre a sexualidade, uma variável 

multidimensional, que, por sua vez, torna-se um desafio para ser debatida (Araújo et 

al., 2017). No entanto, já há evidências científicas que tornam a sexualidade um dos 

pilares da QV e que evidenciam a capacidade de influenciá-la entre indivíduos na 

velhice (Shkolnik; Lecovich, 2013; Oliveira et al., 2015; Lobaina et al., 2017). 

Em um estudo realizado por Lima et al (2014) verificou-se associação 

estatística entre melhor percepção de QV e morar com o companheiro. Afirma-se que, 

essa condição reforça a construção de laços afetivos, que, por sua vez, aumenta a 

possibilidade das pessoas idosas expressarem sentimentos positivos em relação à 

vida (Lima; Teston; Marcon, 2014). Nessa mesma perspectiva, outro estudo realizado 

por Stival et al (2014) evidenciou melhor QV nas pessoas idosas que estavam 

satisfeitas com suas relações sociais, sendo que a atividade sexual está inclusa nesse 

quesito (Stival et al., 2014). 

É importante ressaltar que os aspectos que abrangem a QV das pessoas 

idosas são peculiares e abrangem dimensões como os valores socioculturais éticos e 

religiosos; apoio familiar; satisfação com as atividades da vida diária e vínculo laboral; 

o ambiente em que reside e frequenta; a capacidade funcional e de autocuidado; 

intelectualidade; relações sociais; processo de morte e morrer, além das condições 

psicológica e socioeconômica (Manso; Maresti; Oliveira, 2019). 
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Em virtude da abrangência conceitual e de atuação da QV, alguns estudiosos 

da área consideram ainda ramificações dessa terminologia, como por exemplo, a 

QVRS. Trata-se de um conceito que apresenta relação com a subjetividade do 

indivíduo frente aos impactos que as condições de sua saúde provocam na sua vida 

(Freire et al., 2018), concentrando-se na capacidade de viver na ausência de 

patologias ou de superar as dificuldades e limitações decorrentes de morbidades 

(Pereira; Leite, 2019).  

Outros autores reportam a QVRS nas dimensões valorizadas pelos indivíduos: 

bem-estar, capacidade de realizar atividades que exigem habilidades físicas, 

emocionais e intelectuais, bem como sua capacidade de conservá-las no intuito de se 

inserirem em ações de valores familiares, laborais e sociais (Wenger; Furberg, 1990; 

Magnabosco, 2007). 

Essas dimensões supracitadas estão diretamente relacionadas às condições 

de saúde do indivíduo, que muitas vezes não percebem que a todo tempo estão na 

busca por se sentirem bem, e com isso, elevar a sua percepção de QV. Corroborando 

com essa afirmação, Freire (2014, p.47) afirma que: 

 

No que se refere à QVRS, percebe-se no cotidiano que não há uma 
compreensão adequada da população, principalmente dos menos 
favorecidos economicamente, uma vez que entendem qualidade de vida 
como sendo algo atrelado à condição econômica mais abundante. No 
entanto, ao buscarem assistência em serviços de saúde estão na verdade 
buscando melhoria de sua condição de doente, alívio de dor física, apoio 
profissional que, uma vez atendidas estas necessidades, melhora-se a 
qualidade de vida [...]. 

 

 

A QVRS vem se tornando um importante parâmetro no campo da saúde, 

especialmente no que se refere à saúde da população idosa, pois objetiva subsidiar 

estratégias que melhorem os anos de sobrevida, embora haja processos patológicos 

e efeitos cumulativos, próprios do envelhecimento (Kudielka et al., 2005; Abdala, 

2013). 

 De acordo com Auquier et al (1997) apud Minayo; Hartz e Buss (2000, p.12), a 

QVRS é "o valor atribuído à vida, ponderado pelas deteriorações funcionais, as 

percepções e condições sociais que são induzidas pela doença, agravos, tratamentos, 

e a organização política e econômica do sistema assistencial". 

Diante desse contexto, embora a avaliação da QV seja uma dimensão 

subjetiva, ela pode ser mensurada por meio de questionários/instrumentos, que 



60 

 

podem ser genéricos ou específicos. Os instrumentos genéricos são aqueles que 

possuem consistência e validade interna para serem aplicados em diversas 

populações, independente da presença ou ausência de comorbidades. Já os 

específicos, como o próprio nome sugere, são destinados a populações específicas, 

com determinadas condições patológicas ou funcionais, o que permite captar com 

maior sensibilidade e precisão os casos específicos que estão sendo investigados 

(Campolina; Coconelli, 2006). Um exemplo de instrumento específico é o World Health 

Organization Quality of Life – Old (WHOQOL-Old), desenvolvido pela OMS para 

avaliação da QV de pessoas idosas (Fleck et al., 2006), que inclusive, será utilizado 

nesse estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

5 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

 

5.1 Qualidade de Vida à luz da Organização Mundial de Saúde 

 

 

A OMS iniciou suas atividades em 7 de abril de 1948, data em que sua 

constituição entrou em vigor e que se comemora anualmente o dia mundial da saúde. 

Trata-se de um organismo especializado das Nações Unidas cujas ações 

fundamentam-se no princípio de que a saúde é um direito humano e que todos os 

povos devem usufruir dos mais elevados padrões de saúde (Organização Mundial da 

Saúde, s.d) 

A partir dos anos 90, a OMS percebeu que as medidas de QV possuem especial 

relevância nas avaliações em saúde tanto no âmbito individual quanto no social (Fleck; 

Chachamovich; Trentini, 2003). Assim, o grupo da OMS conceituou a QV como “a 

percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas 

de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões 

e preocupações” (The Whoqol Group, 1998, p.1570).  

Vale ressaltar que a literatura não traz o conceito de “posição na vida” 

considerada pela OMS como um componente da percepção de QV. Todavia, ela pode 

ser entendida como o ponto em que o indivíduo se insere em determinado contexto e 

como se relaciona com os diversos fatores ao longo do tempo (hierarquia e poder, por 

exemplo), podendo assumir uma posição integrada ou marginalizada. 

Já a cultura é definida como um constructo que proporciona normas concretas 

para dar sentido ao mundo, às crenças e às práticas de seus membros (Ashing-Giwa, 

2005). Trata-se de uma grande abrangência de expressões concretas e não concretas 

de um povo, além dos meios pelos quais elas são informadas, transmitidas e 

compartilhadas. Desse modo, a cultura descreve similaridades de um povo 

regionalmente relacionado e adscrito em um determinado território físico ou emocional 

capaz de suscitar sentimentos de unidade e de pertencimento (Guerra; Silva, 2012). 

 

De acordo com Ribeiro (1978, p. 127):  

 

A cultura é a herança de uma comunidade humana, representada pelo acervo 
coparticipado de modos padronizados de adaptação à natureza para o 
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provimento da subsistência, de normas, de valores e de crenças com que 
seus membros explicam sua experiência, sua criatividade e motivam para a 
ação. 
 
 

Ainda nesse sentido, Campomori (2008, p. 78-79) descreve que: 

 

A cultura é a própria identidade nascida na história, que ao mesmo tempo nos 
singulariza e nos torna eternos. É índice e reconhecimento da diversidade. É 
o terreno privilegiado da criação, da transgressão, do diálogo, da crítica, do 
conflito, da diferença e do entendimento. 
 
 

Nos últimos anos, as dimensões que envolvem a cultura vêm ganhando espaço 

entre os pesquisadores de diversas esferas acadêmicas, demonstrando, desse modo, 

a relevância das questões culturais para a reflexão do mundo contemporâneo (Godoy; 

Santos, 2014). Fato é que a cultura e os sistemas de valores parecem se relacionar 

intimamente para a construção sociocultural, tal como afirma Karsaklian (2004, p. 154, 

apud Conceição, 2007): 

 

[..] O que diferencia imediatamente uma cultura de outra é certa forma de se 
alimentar, de se vestir, de morar, de falar, de expressar seus sentimentos. Por 
mais essenciais que sejam, principalmente do ponto de vista comercial 
(produtos, serviços, modos de distribuição e comunicação), esses 
comportamentos demonstram somente um pedaço do iceberg. Eles não 
passam de uma concretização de um conjunto de normas, isto é, de 
prescrições que regem a vida em sociedade, que revelam, por sua vez, um 
sistema de valores que exprime, como forma ideal, a finalidade de uma 
cultura e seu modo de funcionamento desejado. É a partir de um sistema de 
valores que julgamos que o comportamento de alguém é moral ou, até 
mesmo, “normal”.  

 

Nessa mesma perspectiva, na interação entre cultura e sistemas de valores, os 

valores se constituem como padrões ou critérios que direcionam os julgamentos, 

ações, atitudes, escolhas e explicações sociais (Pereira et al., 2001), que por sua vez, 

caracterizam determinado contexto cultural em sua singularidade e, 

consequentemente, a cultura influencia os valores pessoais e sociais (Conceição, 

2007). 

O termo sistema de valores pode ser entendido como os atributos pessoais e 

sociais que os indivíduos preferem internalizar dentro de si em comparação com 

outras opções disponíveis que não satisfazem suas necessidades, tal como vemos a 

seguir: 
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O termo sistema de valores refere-se às qualidades pessoais e sociais que 
os indivíduos e as comunidades consideram dignas de manter dentro de si e 
em contraste com o menor valor das qualidades alternativas. Por exemplo, 
aqueles que são inspirados por valores religiosos ou espirituais os 
consideram mais dignos do que os valores seculares ou mundanos, e aqueles 
que consideram os ensinamentos religiosos pouco convincentes ou muito 
doutrinários podem favorecer considerações seculares ou pragmáticas para 
orientar seu comportamento em relação aos outros (Dickens, 2005, p. 55). 

 

Nessa mesma concepção, alguns autores definem o termo “valor” como: 

 

Uma crença duradoura de que um modo específico de conduta ou estado 
final de existência é pessoal ou socialmente preferível a um modo de conduta 
ou estado final de existência oposto ou inverso. Um sistema de valor é uma 
organização duradoura de crenças em relação a modos de conduta 
preferíveis ou estados finais de existência ao longo de um contínuo de 
importância relativa (Rokeach, 1973, p. 3, apud Pereira et al., 2001) 
 
Uma crença durável segundo a qual certos modos de comportamento assim 
como certos objetivos de existência são pessoal ou socialmente aceitos. Por 
um lado, existem os valores preferidos, que são aqueles escolhidos pelo 
indivíduo, por outro, existem os valores preferíveis, os quais representam a 
sociedade na qual vive tal indivíduo (Karsaklian, 2004, p. 154, apud 
Conceição, 2007). 

 

Observa-se que todo o contexto da posição na vida, da cultura e dos sistemas 

de valores podem influenciar nos objetivos, expectativas, padrões e preocupações dos 

indivíduos, que por sua vez, impactam na sua QV. 

Vale mencionar que a QV é um conceito amplo e abrange diversos aspectos 

referentes à multidimensionalidade do indivíduo como ser inserido em um 

determinado contexto, o que inclui facetas positivas e negativas (The Whoqol Group, 

1995). 

 Nesse sentido, a OMS desenvolveu um instrumento capaz de avaliar a QV das 

pessoas idosas considerando suas especificidades, denominado WHOQOL-Old. Esse 

instrumento será utilizado nesse estudo, especialmente, por está alinhado ao nosso 

referencial teórico.  

 Para construir um modelo transcultural de avaliação da QV de pessoas idosas, 

a OMS iniciou seu projeto em 1999 com colaborações científicas de diversos centros 

em diferentes nacionalidades (Organização Mundial da Saúde, s.d). O modelo final do 

instrumento considera que a QV das pessoas idosas pode ser avaliada por meio de 

seis facetas, conforme figura 1, e suas respectivas definições na tabela 1. 
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Tabela 1. Definição das facetas para avaliação da QV de pessoas idosas pelo 
WHOQOL-Old 

Faceta I 
Funcionamento do 

sensório 

Avalia funcionamento sensorial e o impacto da perda das 
habilidades sensoriais nas atividades da vida diária e da 
capacidade de interação com outras pessoas na qualidade 
vida de idosos 

  

Faceta II 
Autonomia 

Diz respeito à independência na velhice, descrevendo até 
que ponto se é capaz de viver de forma autônoma e tomar 
suas próprias decisões 

  
Faceta III 

Atividades passadas, 
presentes e futuras 

Está relacionada com as atividades passadas, presentes 
e futuras, descrevendo a satisfação sobre conquistas na 
vida e projetos anseios futuros 

  

Faceta IV 
Participação social 

Refere-se à participação social, que delineia a participação 
em atividades do quotidiano, especialmente na 
comunidade em que se está inserido 

  
Faceta V 

Morte e morrer 
Relaciona-se com às preocupações, inquietações, 
expectativas e temores sobre a morte e morrer 

  
Faceta VI 

Intimidade 
Refere-se à intimidade, que avalia a capacidade de ter 
relações pessoais e íntimas 

Fonte: Alencar et al (2010, p.105) 
 

Figura 1. Facetas para avaliação da QV de pessoas idosas 
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6 MATERIAL E MÉTODOS 

 

6.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa transversal do tipo web survey com abordagem 

descritiva, analítica, observacional e não participativa. De acordo com Dyniewicz 

(2007), os estudos transversais mensuram variáveis predeterminadas para verificar e 

explicar sua interferência sobre outras varáveis por meio de análise da frequência de 

acontecimentos e correlações estatísticas. Esse desenho apresenta benefícios como 

o baixo custo, baixa probabilidade de haver perdas de seguimento (Hochman et al., 

2005), capacidade de gerar hipóteses, além de identificar indivíduos e características 

passíveis de intervenções. Entretanto, uma das principais limitações dos estudos 

transversais é a impossibilidade de estabelecer relações de causalidade entre as 

variáveis (Lima-Costa; Barreto, 2003; Hochman et al., 2005; Dyniewicz, 2007; Faleiros 

et al., 2016) 

A característica web survey foi operacionalizada por meio da Rede Social 

Facebook, considerando as medidas de restrição sanitária para o combate da 

pandemia do novo coronavírus, responsável pela COVID-19 (SARS-CoV-2) (Aquino 

et al., 2020). Esse método de coleta de dados já é recomendado na literatura por 

apresentar benefícios como rapidez, baixo custo, possibilidade de realizar pesquisas 

multicêntricas internacionais e de ultrapassar barreiras geográficas (Faleiros et al., 

2016), a ausência da interferência dos entrevistadores, além de maior transparência 

e honestidade nas respostas dadas (Thach, 1995 apud Calliyeris; Casas, 2012). 

Todavia, essa técnica de coleta apresenta algumas limitações como a participação 

restrita aos indivíduos com acesso à internet e a possibilidade de respostas múltiplas 

ao questionário pelo mesmo participante (Boni, 2020). 

 

6.2 Período e local do estudo 

 

A coleta de dados foi realizada exclusivamente online entre os meses de julho 

e outubro de 2020, após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Escola 

de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP/USP). Em 

virtude da característica web survey, não houve encontros presenciais entre 
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pesquisadores e participantes. Cada indivíduo participou do estudo em suas 

respectivas residências por meio de acesso à internet e conta ativa no Facebook. 

 

6.3 Participantes da pesquisa  

 

Os participantes da pesquisa foram pessoas idosas de todas as cinco regiões 

brasileiras: (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul) que atenderam 

integralmente aos critérios de inclusão e exclusão. Todas elas foram selecionadas por 

meio da técnica de amostragem consecutiva não probabilística. Trata-se de uma 

técnica em que a seleção dos participantes é realizada sem conhecer suas 

respectivas probabilidades de serem selecionados. Suas vantagens envolvem a 

conveniência, velocidade e baixo custo. Já a sua principal desvantagem, é a 

impossibilidade de generalizar os resultados provenientes desse método (Levine et 

al., 2008).  

 

6.3.1 Critérios de inclusão 

 

➢ Possuir idade igual ou superior a 60 anos 

➢ Ser do sexo masculino, feminino ou não-binário 

➢ Se identificar em qualquer orientação sexual 

➢ Ser casado, em união estável ou com parceiro fixo, em virtude da característica do 

instrumento principal que considera a sexualidade das pessoas idosas em relação a 

si e a seu cônjuge (Vieira, 2012) 

➢ Habitar em residência própria ou familiar em qualquer localidade do território brasileiro 

➢ Ter acesso à internet e conta ativa na Rede Social Facebook 

➢ Presença ou não de condições crônicas patológicas, excetuando-se as 

neurodegenerativas 

 

6.3.2 Critérios de exclusão 

 

➢ Pessoas idosas residentes em instituições de longa permanência, abrigos ou similares 

➢ Pessoas idosas hospitalizadas no momento da coleta 
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➢ Pessoas idosas com doenças neurodegenerativas que impossibilitassem a 

compreensão dos instrumentos 

➢ Pessoas idosas dependentes  

Os critérios de exclusão foram controlados por meio de quatro perguntas 

dicotômicas (sim/não) dispostas no início do instrumento, sem que os participantes 

tivessem o conhecimento de que se tratava de uma etapa de rastreio. Consideramos 

aptos a integrarem a amostra todos os participantes que negaram todas as 

indagações. 

 

6.3.3 Tamanho amostral 

 

O tamanho amostral foi definido a priori utilizando a calculadora estatística 

online (Santos, 2017), conforme os seguintes parâmetros: 

 

 

 

 

 

     Fonte: adaptado de Santos (2017) 

 

➔ n: amostra calculada 

 

➔ N: população = 3.200.000 (três milhões e duzentos mil) (ANEXO A) 

 

➔ Z: zα/2 = 1,96 

 

➔ p: real probabilidade do evento = 50% (p=0,50). Trata-se de uma estimativa 

conservadora que corresponde à máxima variabilidade, haja vista que, o desfecho 

principal é a QV e sua prevalência é incalculável/desconhecida, sendo observada 

essa padronização em outros estudos desenvolvidos com pessoas idosas (Zaitune et 

al., 2012; Medeiros et al., 2016; Carneiro et al., 2016; Carneiro et al., 2019; Cruz et al., 

2020) 

 

Figura 2. Fórmula para a determinação do cálculo amostral 
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➔ e: erro amostral = 0,05 (α = 5%), o que corresponde a um Intervalo de Confiança de 

95% (zα/2 = 1,96) 

 

Com esses parâmetros, observou-se a necessidade de recrutar no mínimo 385 

participantes. Todavia, considerando as possibilidades de incompletudes de 

respostas, estabeleceu-se que, todos os blocos de coleta tivessem um acréscimo de 

pelo menos 20% (n=77) ao cálculo, resultando, portanto, em uma amostra mínima 

final de 462 participantes inclusos. Os dados da pesquisa geraram sete manuscritos, 

sendo que em todos eles, houve um número de participantes superior ao estimado 

pelo cálculo amostral, como pode ser observado no Quadro 1. 

 

 

Quadro 1. Características dos artigos extraídos da coleta de dados 

ARTIGOS TÍTULO 
AMOSTRA 

(participantes) 

ARTIGO 1 
Efeitos da sexualidade nos transtornos mentais 

comuns e na qualidade de vida de pessoas idosas 

721 

 

ARTIGO 2 
Sexualidade e seus efeitos sob a sintomatologia 

depressiva e qualidade de vida de pessoas idosas 

596 

 

ARTIGO 3 
Avaliação da sexualidade e seus efeitos na 

autoestima e qualidade de vida de pessoas idosas 

519 

 

ARTIGO 4 
Efeitos das vivências em sexualidade na ansiedade e 

na qualidade de vida de pessoas idosas 

550 

 

ARTIGO 5 
A sexualidade possui efeitos positivos na 

funcionalidade familiar e qualidade de vida do idoso 

692 

 

ARTIGO 6 
Efeitos da sexualidade na fragilidade e qualidade de 

vida da pessoa idosa: estudo seccional 

662 

 

ARTIGO 7 

Associação entre as vivências em sexualidade e 

características biosociodemográficas de pessoas 

idosas: estudo transversal 

3.740 

 

Fonte: Elaboração prória 
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6.4 Protocolo do estudo 

 

O pesquisador criou uma página de interação social no Facebook com o 

objetivo de desenvolver pesquisas científicas e divulgar informações relevantes sobre 

sexualidade, saúde e QV de adultos e idosos.  

Nesta página, houve a publicação de seis convites personalizados. Cada 

convite foi referente a um artigo responsável por testar uma das hipóteses do estudo, 

conforme observado no Quadro 2. Optou-se por fazer a divisão da coleta por artigo, 

uma vez que, se fôssemos criar um bloco único com todos os instrumentos, 

totalizariam 139 questões, excetuando o roteiro biosociodemográfico. Essa 

quantidade de questões poderia gerar desgastes entre os participantes, aumentando 

a probabilidade de desistências e incompletudes de respostas. Sendo assim, a divisão 

por artigos possibilitou a redução considerável de instrumentos e uma boa taxa de 

resposta.  

 

Quadro 2. Características dos convites personalizados 

CONVITE VARIÁVEIS COLETADAS VI* VD** APÊNDICE 

CONVITE 1 

Sexualidade,  

Transtorno Mental Comum 

e Qualidade de Vida 

Sexualidade 

Transtorno 

Mental Comum e 

Qualidade de 

Vida 

A 

CONVITE 2 

Sexualidade, 

Sintomatologia Depressiva 

e Qualidade de Vida 

Sexualidade 

Sintomatologia 

Depressiva e 

Qualidade de 

Vida 

B 

CONVITE 3 
Sexualidade, Autoestima e 

Qualidade de Vida 
Sexualidade 

Autoestima e 

 Qualidade de 

Vida 

C 

CONVITE 4 
Sexualidade, Ansiedade e 

Qualidade de Vida 
Sexualidade 

Ansiedade e  

Qualidade de 

Vida 

D 

CONVITE 5 
Sexualidade, 

Funcionalidade Familiar e 
Sexualidade 

Funcionalidade 

Familiar  
E 
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Qualidade de Vida e Qualidade de 

Vida 

CONVITE 6 
Sexualidade, Fragilidade e 

Qualidade de Vida 
Sexualidade 

Fragilidade e  

Qualidade de 

Vida 

F 

Fonte: Elaboração prória 

*VI: Variável Independente; **VD: Variáveis dependentes 

 

Destaca-se que o artigo 7 referente a análise de associação entre as vivências 

em sexualidade e características biosociodemográficas de pessoas idosas não possui 

convite específico, visto que se trata da união de todos os dados coletados. Todos os 

convites foram personalizados com informações referentes aos critérios de inclusão, 

título do estudo, pesquisadores e instituição responsáveis, dados para contato e um 

hyperlink que direcionava os participantes para o bloco correspondente aos 

instrumentos escolhidos.  

Os autores aderiram a estratégia de impulsionamento de postagem. Por meio 

de pagamento prévio, o Facebook oferece essa ferramenta com o objetivo de 

aumentar o engajamento das publicações, com consequentemente aumento na 

probabilidade da postagem ser curtida, comentada e compartilhada, além da 

ampliação da divulgação dos instrumentos para todo o território brasileiro até o 

alcance da amostra pretendida. Não obstante, essa ferramenta apresenta opções que 

possibilitam a delimitação do público-alvo como o gênero, idade, localização, e dados 

gerais (demográficos, interesses e comportamentos). Sendo assim, conseguiu-se 

delimitar nossa amostra conforme planejamento prévio. 

 

6.4.1 Instrumentos de coleta de dados 

 

Os instrumentos foram estruturados na plataforma Google Forms. Na primeira 

página da plataforma constou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE G), explicitando os objetivos da pesquisa, relevância, riscos, benefícios 

e dados para contato do pesquisador e do CEP que aprovou o estudo, além do 

respectivo número de aprovação. Ademais, exigiu-se de forma obrigatória que todos 

os participantes incluíssem seus respectivos e-mails em campo específico, para que 
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fosse viável a identificação e correção de possíveis respostas múltiplas dadas pelo 

mesmo usuário e, consequentemente, reduzir as chances de vieses. Após concordar 

em participar do estudo e incluir o e-mail, os participantes foram direcionados 

virtualmente para a segunda página da plataforma, onde deu-se início à coleta dos 

dados. 

 

6.4.1.1 Inquérito Biosociodemográfico 

 

Nesse inquérito, foi utilizado um roteiro elaborado pelos pesquisadores 

(APÊNDICE H), constando as seguintes informações: 

- Gênero (masculino, feminino e outros). A opção “outros” refere-se aos não 

binários 

- Etnia (branca, amarela, parda, negra e indígena) 

- Faixa etária (≥ 60 anos)  

- Religião (católica, protestante, de origens africanas, outras e sem religião) 

- Escolaridade (sem escolaridade, ensino fundamental, médio e superior)  

- Estado civil (casado, em união estável ou com parceria fixa) 

- Tempo de convivência com o(a) parceiro(a) 

- Orientação sexual (heterossexual, homossexual, bissexual, outros) 

- Região brasileira (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul) 

- Se já foram abordados sobre sua sexualidade pelos profissionais de saúde.  

 

6.4.1.2 Inquérito Sexualidade 

 

Nesse inquérito foi utilizado a Escala de Vivências Afetivas e Sexuais dos 

Idosos (EVASI) (ANEXO B) validada no Brasil por Vieira (2012). Trata-se de uma 

escala psicométrica do tipo likert cujas possibilidades de resposta variam de 1 (nunca) 

a 5 pontos (sempre). A escala não possui ponto de corte e a maior pontuação indica 

que as pessoas idosas estão melhor experienciando suas vivências de sexualidade. 

Além do mais, a EVASI é organizada em 38 itens que abrangem três dimensões: ato 

sexual, relações afetivas e adversidades física e social.  

A EVASI foi elaborada considerando as representações de sexualidade para a 

população idosa, como o amor, carinho, desejo, intimidade, parceria, ato sexual, 
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prazer, autoestima, companheirismo, namoro, bem-estar e possíveis alterações 

fisiológicas no campo da sexualidade em virtude do envelhecimento e sua adaptação 

ao ser idoso. No processo de validação, a autora encontrou índices satisfatórios de 

confiabilidade por meio do alfa de Cronbach de 0,96 (ato sexual), 0,96 (relações 

afetivas) e 0,71 (adversidades física e social) (Vieira, 2012).  

 

6.4.1.3 Inquérito Saúde Mental 

  

6.4.1.3.1 Transtorno Mental Comum 

 

Para avaliar a suspeição de TMC, foi aplicado o instrumento Self-report 

Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO C), validado e adaptado no Brasil por Mari e 

Williams (1986) e avaliado quanto ao seu desempenho por Gonçalves, Stein e 

Kapczinsk (2008), alcançando pontuações satisfatórias. Trata-se de um instrumento 

composto por 20 questões, que objetiva o rastreamento de transtornos mentais não-

psicóticos (Mari; Williams, 1986).  

 É constituído de respostas de escala comparativa do tipo sim ou não, as quais 

indicam a probabilidade da presença dos referidos transtornos, variando de 0 

(nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade) distribuídas em quatro 

domínios: Humor depressivo-ansioso, Sintomas somáticos, Decréscimo de energia 

vital e Pensamentos depressivos. Foi adotado o ponto de corte de cinco ou mais 

respostas positivas para ambos os sexos, conforme estudos prévios realizados para 

o rastreamento de TMC em populações idosas (Scazufca et al., 2009; Borim; Barros; 

Botega, 2013; Silva et al., 2018).  

No processo de validação do SRQ-20, considerando o ponto de corte maior ou 

igual a 5 pontos para a população idosa, os autores encontraram que a definição de 

caso considerando 4 ou 5 pontos apresentou sensibilidade de 76,1%, especificidade 

de 74,6% e área sob a curva ROC de 0,82 (Scazufca et al., 2009). 
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6.4.1.3.2 Sintomatologia depressiva 

 

Esse inquérito foi avaliado pela Escala de Depressão Geriátrica (EDG) (ANEXO 

D), versão de 15 itens, validada para a população idosa brasileira (Almeida; Almeida, 

1999a; Almeida; Almeida, 1999b). Os itens que a compõem abrangem dimensões 

referentes à ansiedade, humor, motivação, queixas cognitivas, irritabilidade, energia e 

orientação para o passado/futuro, sintomas frequentemente observados na depressão 

entre as pessoas idosas (Apóstolo et al., 2018).  

O escore total da EDG varia de 0 a 15 pontos e foi adotado nesse estudo um 

ponto de corte nos valores de 5/6 (não caso/caso). Desta forma, as pessoas idosas 

foram classificadas em: sem sintomas depressivos (0 a 5 pontos); sintomas leves (6 

a 10 pontos) e sintomas severos (11 a 15 pontos) (Melo et al., 2018). No processo de 

validação, considerando o ponto de corte de 5/6 pontos (não caso/caso), os autores 

identificaram sensibilidade de 85% e especificidade de 74,0%, indicando ser um 

instrumento válido e útil para a prática clínica (Herrmann et al., 1996). 

 

6.4.1.3.3 Autoestima 

 

A autoestima foi avaliada com a Escala de Autoestima de Rosenberg (ANEXO 

E) adaptada para a população brasileira por Hutz (2000). Esta é uma medida 

unidimensional composta por 10 itens relacionados a um conjunto de sentimentos de 

autoestima e autoaceitação que avalia a autoestima global. As respostas são 

estruturadas no modelo likert: (1=discordo totalmente), (2=discordo), (3=concordo) e 

(4=concordo totalmente) (Hutz, Zanon, 2011), o que possibilita o alcance de um escore 

final entre 10 e 40 pontos. A autoestima foi classificada em: insatisfatória (< 30 pontos) 

e satisfatória (≥ 30 pontos) (Viscardi; Correia, 2017; Oliveira et al., 2019b). No 

processo de validação para a população idosa, foram encontrados índices 

satisfatórios como o alfa de Cronbach de 0.812 (Meurer et al., 2012b). 
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6.4.1.3.4 Ansiedade 

 

A ansiedade foi avaliada por meio do Inventário de Ansiedade Beck (ANEXO 

F), adaptado e validado para a população brasileira por Cunha (2001). É composto 

por 21 questões em que o entrevistado informa o nível de gravidade dos sintomas 

percebidos de acordo com a seguinte pontuação: (0=sem sintomas), (1=sintomas 

suaves), (2=sintomas moderados) e (3=sintomas severos). O escore final é obtido por 

meio da somatória das respostas dadas, que pode atingir um valor mínimo e máximo, 

respectivamente, de 0 e 63 pontos. Os valores podem ser interpretados de modo que 

caracterize os sintomas de ansiedade em mínimo (0 a 7 pontos), leve (8 a 15 pontos), 

moderado (16 a 25 pontos) e grave (26 a 63 pontos) (Baptista; Carneiro, 2011). No 

processo de validação, o inventário alcançou pontuações psicométricas satisfatórias 

como o alfa de Cronbach de 0,92 e confiabilidade teste-reteste ao longo de uma 

semana no valor de r(81)= 0,75 (Beck et al., 1988). 

 

6.4.1.4 Inquérito Funcionalidade familiar 

 

Essa variável foi avaliada por meio do instrumento APGAR de família (ANEXO 

G), desenvolvido por Smilkstein (1978) e validado no Brasil por Duarte (2001). Trata-

se de um instrumento composto por cinco questões que avaliam a satisfação dos 

indivíduos com o suporte familiar recebido, sendo indicada sua utilização, inclusive, 

pelo Ministério da Saúde do Brasil (BRASIL, 2006). O termo APGAR refere-se a um 

acrônimo inglês e significa: Adaptation (adaptação), Partnership (companheirismo), 

Growth (desenvolvimento), Affection (afetividade) e Resolve (capacidade resolutiva).  

As questões são organizadas na perspectiva de haver respostas únicas e 

objetivas: sempre, algumas vezes e nunca, com valores de 2,1 e 0, respectivamente 

(Silva et al., 2013). Após somatória das questões, a funcionalidade familiar foi 

classificada em funcional (7 a 10 pontos), disfunção leve (4 a 6 pontos) e disfunção 

severa (0 a 3 pontos) (Trierveiler et al., 2015; Mayorga-Munoz; Gallardo-Peralta; 

Galvez-Nieto, 2019). Desta forma, quanto maior o escore, maior foi a satisfação do 

indivíduo em relação ao suporte familiar recebido (Vera et al., 2014).  

Vale ressaltar que, nesta pesquisa, considerou-se como família as pessoas que 

fazem parte da convivência habitual dos participantes. Nos casos em que os 
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participantes moravam sozinhos, considerou-se como família todos aqueles com 

quem havia laços afetivos estabelecidos de maior intensidade. Por fim, o APGAR de 

família apresentou boa confiabilidade no processo de validação, atingindo um alfa de 

0,875 (prova de Kruskal Wallis) (Duarte, 2001 apud Vera, 2013); alfa de Cronbach de 

0,80; coeficiente de discriminação entre 0,52 e 0,68; e a validade de critério com 

coeficiente de correlação de 0,76 (Silva et al., 2014). 

 

6.4.1.5 Inquérito Fragilidade 

 

Nesse inquérito, foi utilizado o Instrumento Autorreferido de Fragilidade 

(ANEXO H), adaptado e validado para a língua portuguesa por Nunes et al (2015), 

apresentando boa validade e consistência entre as pessoas idosas brasileiras. Trata-

se de um instrumento construído conforme o modelo proposto por Fried et al (2001), 

que desenvolveu o fenótipo de fragilidade representado pelas seguintes variáveis: 

perda de peso não intencional, redução da força, fadiga, redução da velocidade de 

caminhada e baixa atividade física.  

Vale ressaltar que, optou-se pela escolha de um instrumento autorreferido 

porque, além de apresentar propriedades psicométricas satisfatórias, há na literatura 

recomendações para adoção de métodos simples e eficazes na identificação e 

investigação da fragilidade, o que facilita o uso durante as práticas assistenciais 

(Lourenço et al., 2018; Llano et al., 2019). Além do mais, a autopercepção de 

fragilidade pelo próprio indivíduo proporciona a precocidade diagnóstica e a ampliação 

do rastreamento (Nunes et al., 2015). 

A classificação final pode foi obtida da seguinte forma: pessoas “frágeis” (as 

que pontuaram para três ou mais componentes), “pré-frágeis” (as que pontuaram 

positivamente para um ou dois componentes) e “não frágeis” (as que não 

apresentaram nenhum dos componentes descritos). Além disso, as pessoas idosas 

classificadas como pré-frágeis e frágeis foram consideradas como indivíduos em 

“processo de fragilização”. De acordo com o processo de validação, o instrumento 

possui sensibilidade de 89,7% e especificidade de 24,3% para identificação de 

pessoas idosas pré-frágeis, além de 63,2% e 71,6%, respectivamente, para 

identificação de pessoas frágeis (Nunes et al., 2015). 
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6.4.1.6 Inquérito Qualidade de Vida 

 

A QV dos participantes foi avaliada por meio de um instrumento específico e 

padronizado pela OMS denominado WHOQOL-Old (ANEXO I), validado no Brasil por 

Fleck, Chachamovich e Trentini (2006). Trata-se de um instrumento específico para 

ser aplicado em populações idosas, composto por 24 itens e estruturados em 6 

facetas: funcionamento do sensório; autonomia; atividades passadas, presentes e 

futuras; participação social; morte e morrer e intimidade (Scherrer Junior et al., 2019).  

Esse instrumento foi desenvolvido dentro de uma perspectiva transcultural para 

mensurar a QV e tem como características fundamentais a subjetividade, bipolaridade 

e multidimensionalidade.O WHOQOL-Old é apresentado em uma escala de likert, 

variando de 1 a 5 pontos e não preconiza ponto de corte, sendo interpretado na 

perspectiva de que quanto maior o escore, melhor será a QV (Fleck; Chachamovich; 

Trentini, 2006; TESTON; MARCON, 2015). Tal escore varia entre 24 a 100 pontos 

(Scherrer Junior et al., 2019). Além do mais, a avaliação da QV terá como 

fundamentação teórica a definição proposta pela OMS 

Justifica-se a escolha isolada desse instrumento por ser específico e elaborado 

pela OMS, mesma organização que lançou a definição de QV que também será 

adotada como referencial teórico nesse estudo. Além do mais, para a validação da 

EVASI, escala que avaliará a principal variável desse estudo – a sexualidade - a autora 

utilizou o WHOQOL-Old para verificar a correlação entre essas duas dimensões 

(Vieira, 2012).  

A autora observou alta correlação (0,64) entre os instrumentos e a EVASI prediz 

41% do WHOQOL-Old. Não obstante, identificou-se que houve aumento de 0,29 nos 

escores de QV para cada vivência afetiva e sexual experimentada pelas pessoas 

idosas. Observou-se também 95% de confiança e a inclinação amostral posiciona-se 

entre 0,24 e 0,33, com nível de probabilidade associada de p<0,001, evidenciando 

desta forma, que os resultados são confiáveis e não são decorrentes de erro amostral 

(Vieira, 2012).  

Diante desse contexto, a adoção isolada do WHOQOL-Old sem a 

complementação de um instrumento genérico, como o WHOQOL-Bref ou WHOQOL-

100, se tornou a melhor escolha para o alcance dos objetivos propostos nesse estudo.  

Além disso, destaca-se que o WHOQOL-Old apresentou adequada 

consistência interna (alfa de Cronbach variando entre 0,71 a 0,88), validade 



77 

 

discriminante (p <0,01), validade concorrente (coeficientes de correlação entre -0,61 

a -0,50) e confiabilidade teste-reteste (coeficientes de correlação variando entre 0,58 

a 0,82), durante sua validação para a população brasileira (Fleck; Chachamovich; 

Trentini, 2006). 

Para a análise do WHOQOL-Old, foi seguida rigorosamente a recomendação 

da OMS nos aspectos que tangem a recodificação e a sintaxe de pontuação. A 

recodificação consistiu em atribuir nova pontuação às questões. Desse modo, as 

questões: (old_01, old_02, old_06, old_7, old_8, old_9, e old_10) receberam a 

pontuação: [(1=5), (2=4), (3=3), (4=2) e (5=1)]. No tocante a sintaxe, a tabela 2 

evidencia a fórmula que foi utilizada para a conversão das respostas em uma escala 

de 0 a 100 pontos. 

 

Tabela 2. Facetas do WHOQOL-Old e suas respectivas fórmulas para conversão. 

FACETAS FÓRMULA PARA CONVERSÃO 

Faceta I 

Funcionamento do 

sensório 

100 * (MEAN.4(old_01, old_02, old_10, old_20)-1)/4 

  

Faceta II 

Autonomia 
100 * (MEAN.4(old_03, old_04, old_05, old_11)-1)/4 

  

Faceta III 

Atividades passadas, 

presentes e futuras 

100 * (MEAN.4(old_12, old_13, old_15, old_19)-1)/4 

  

Faceta IV 

Participação social 
100 * (MEAN.4(old_14, old_16, old_17, old_18)-1)/4 

  

Faceta V 

Morte e morrer 
100 * (MEAN.4(old_06, old_07, old_08, old_09)-1)/4 

  

Faceta VI 

Intimidade 
100*(MEAN.4(old_21, old_22, old_23, old_24)-1)/4 
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Escore total 

100*(MEAN.24(old_01, old_02, old_03, old_04, old_05, 

old_06, old_07, old_08, old_09, old_10, old_11, old_12, 

old_13, old_14, old_15, old_16, old_17, old_18, old_19, 

old_20, old_21, old_22, old_23, old_24)-1)/4 

Fonte: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (adaptado) 

 

6.5 Tabulação e análise dos dados 

 

As respostas dos instrumentos foram obtidas de forma online e tabuladas 

automaticamente em uma planilha do Excel, à medida em que os usuários finalizavam 

o preenchimento. Após a conclusão da coleta, os dados foram transferidos para o 

software estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25.0, 

no qual serão analisados, interpretados e armazenados. O intervalo de confiança 

adotado será de 95% (p<0,05) para todas as análises estatísticas. As variáveis 

qualitativas serão apresentadas por meio de frequências absolutas e relativas. As 

variáveis quantitativas, por meio de medianas, intervalo interquartílico, postos médios, 

média, desvio padrão, variância, valores mínimo e máximo.  

A depender da distribuição dos dados, a análise será de acordo com os 

pressupostos estatísticos aplicando-se os testes paramétricos ou não paramétricos, 

representados, respectivamente, pelos testes t de Student ou ANOVA e, Mann-

Whitney ou Kruskal-Wallis (Field, 2009). Esses testes serão utilizados para detectar 

diferenças estatisticamente significantes entre dois ou mais grupos independentes em 

relação a cada desfecho avaliado. 

Os efeitos da sexualidade (variável independente) sob a saúde mental, 

funcionalidade familiar, fragilidade e QV (variáveis dependentes), serão analisadas por 

meio da Modelagem de Equações Estruturais (SEM). Trata-se de uma técnica 

multivariada que se fundamenta em um conjunto de princípios da análise fatorial e da 

regressão múltipla, pela qual, possibilita a especificação e testagem de diversas 

relações entre as variáveis estudadas (Kline, 2012).  

Um grande diferencial da SEM é a possibilidade de incluir no modelo variáveis 

não observáveis (chamadas de latentes) e variáveis observáveis (chamadas de 

indicadoras). Na variável não observável, os constructos se referem a conceitos 
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teóricos e, portanto, não podem ser observados diretamente. Sua obtenção se dá por 

meio da combinação de uma ou mais variáveis observáveis. Já as variáveis 

observáveis são utilizadas para compor uma variável latente e sua utilização na 

modelagem permite a melhoria dos parâmetros estatísticos, por promover 

representações teóricas de forma mais adequada, além de incorporar o erro de 

mensuração (Oliveira; 2016). 

Desse modo, a SEM se destaca por ser uma técnica de análise mais 

abrangente em relação as outras técnicas clássicas como a análise fatorial, de 

caminhos e de regressão. Isto porque, por um lado, as técnicas clássicas contemplam 

diversas variáveis independentes, porém, permite a verificação de apenas uma única 

relação entre as variáveis dependentes. Por outro lado, a SEM ultrapassa essa 

limitação e permite a avaliação de várias relações potenciais entre as variáveis 

latentes e indicadoras, sejam elas dependentes ou independentes (Amorim et al., 

2010; Oliveira; 2016). 

Além disso, ressalta-se que, embora o presente estudo seja transversal, o que 

não permite identificar relações de causalidade, a SEM permite determinarmos efeitos 

diretos e indiretos de variáveis explicativas sob variáveis respostas (Wang; Wang, 

2012; Neves, 2018). No caso desse estudo, analisaremos os efeitos da sexualidade 

na saúde mental, funcionalidade familiar, fragilidade e na QV de pessoas idosas. A 

construção do modelo será realizada no software estatístico STATA.  

Os resultados da SEM serão apresentados com os coeficientes padronizados 

(CP) e seus respectivos intervalos de confiança 95% (IC95%), sendo interpretados de 

acordo com Kline (2012): efeito pequeno (CP=0,10), efeito médio (CP=0,30) e efeito 

forte (CP>0,50). A adequação do modelo proposto foi verificada por meio dos 

seguintes índices de ajuste:  

 

- O Comparative Fit Index (CFI) e o Tucker–Lewis Index (TLI), Com Valores Mais 

Próximos De 1 Indicando Melhor Ajuste (WANG; WANG, 2012).  

 

- A Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), com valor inferior a 0,08 

indicando um bom ajuste e inferior a 0,10, um ajuste aceitável (Hu; Bentler, 1999; 

Kline, 2012). 

 

- A Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA), com seu intervalo de 
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confiança de 90% (IC90%) e a seguinte interpretação: 0 = ajuste perfeito; <0,05 = bom 

ajuste; 0,05–0,08 = ajuste moderado; 0,08–0,10 = ajuste medíocre; e > 0,10 = ajuste 

inadequado (Browne; Cudeck, 1992; Maccallum; Browne; Sugawara, 1996). 

 

- O Índice de ajuste absoluto Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI) que varia 

entre 0 e 1 e é geralmente aceito que valores de 0,90 ou superiores indicam modelos 

bem ajustados (Hooper et al., 2008). 

 

 

6.6 Aspectos éticos  

 

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, ressalta-se que, 

esse projeto foi submetido ao CEP da EERP/USP em obediência à Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, obtendo parecer aprovado sob nº 

4.319.644 e CAAE: 32004820.0.0000.5393 (APÊNDICE I).  

Todos os participantes receberam informações detalhadas sobre a pesquisa e 

a participação foi sob caráter voluntário, sem gerar prejuízos, perdas e/ou penalidades 

de quaisquer ordens aos envolvidos. Após os devidos esclarecimentos sobre o estudo 

e após serem informados quanto à garantia de anonimato das informações coletadas, 

os mesmos clicaram na opção “aceito” no final da página do TCLE online, obedecendo 

a referida resolução. Não obstante, todos os indivíduos receberam a segunda via do 

TCLE pelo e-mail previamente informado antes de terem acesso aos instrumentos. 
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7 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados e a discussão desta tese estão apresentados em formato de 

capítulos correspondentes aos sete artigos científicos publicados em periódicos de 

circulação internacional, conforme todos os requisitos preconizados pelo regulamento 

do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem Fundamental da EERP/USP 

(UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, 2021). Conforme o parágrafo XI.1.3, do subtópico 

XI.1, do artigo XI - Procedimentos para depósito das dissertações e teses do referido 

regulamento, cumpriram-se as seguintes exigências: 

 

➔ Apresentação de um conjunto de no mínimo dois artigos (publicados e/ ou aceitos) 
 
➔ Os materiais apresentados (artigos) contêm introdução que delimite o objeto de 

estudo 
 
➔ Organização lógica do conjunto de artigos publicados e/ou aceitos  
 
➔ Após a apresentação dos artigos, há um tópico referente às considerações finais. 
 
➔ O encaminhamento de todos os artigos para os periódicos ocorreu durante o 

período do curso de doutorado  
 
➔ O aluno de doutorado é o primeiro autor de todos os artigos, tendo a orientadora 

assumindo coautoria como última autora 
 
➔ Todos os artigos aqui apresentados possuem temática relacionada à tese  
 
➔ Todos os artigos foram submetidos para periódicos indexados em pelo menos uma 

das seguintes bases: PUBMED, Web of Science ou Scopus. 
 
➔ Os artigos estão publicados nas versões em português e inglês, sendo que nesta 

tese, todos eles estão anexados no idioma inglês. 
 
➔ Os artigos aqui apresentados serão utilizados apenas uma única vez pelo primeiro 

autor 
 
➔ Todos os artigos aqui apresentados possuem autorização para reprodução, desde 

que sejam citados o nome dos autores e do periódico responsável pela publicação 
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7.1 CAPÍTULO 1 

 

 

Título: Effects of sexuality on common mental disorders and quality of life in elderly 

people. 

Status: Publicado  

Carta de aceite: Apêndice A 

Periódico: Cogitare Enfermagem 

Modelo de avaliação: Revisão por pares 

Modelo de publicação: Acesso aberto 
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OBJETIVO: Analisar os efeitos das vivências em sexualidade sob a fragilidade e 

qualidade de vida de pessoas idosas 

 
 

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0049
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0049
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en


142 

 

 



143 

 

 



144 

 

 



145 

 

 



146 

 

 



147 

 

 



148 

 

 



149 

 

 



150 

 

7.7 CAPÍTULO 7 

 

Título: Association between experiences in older adults’ sexuality and 

biosociodemographic characteristics 

Status: Publicado  

Carta de aceite: Apêndice G 

Periódico: Escola Anna Nery Revista de Enfermagem (EAN) 

Modelo de avaliação: Revisão por pares 

Modelo de publicação: Acesso aberto 

International Standard Serial Number (ISSN): Print: 1414-8145 / On-line: 2177-9465 

Journal Citation Reports (JCR): Não possui 

SCImago Journal & Country Rank (SJR): 0,274 (Q3) – última avaliação em 2020. 

Indexação: Scopus, SciELO, dentre outras bases 

Idiomas de publicação: Português e inglês 

 

Citação: SOUZA JÚNIOR, Edison Vitório de Souza Júnior et al. Association between 
experiences in older adults’ sexuality and biosociodemographic characteristics. 
Escola Anna Nery, v.26, n. e20210342, 2022. DOI: https://doi.org/10.1590/2177-
9465-EAN-2021-0342  
 
Propriedade intelectual 

 Todo o conteúdo do periódico Escola Anna Nery Revista de Enfermagem está 
licenciado sob uma Licença Creative Commons do tipo Atribuição 4.0 Internacional 
(CC BY 4.0). A licença pode ser acessada no seguinte link: 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt  
 

Esse artigo foi construído em resposta aos seguintes tópicos: 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Todos os objetivos do presente estudo foram respondidos e todas as hipóteses 

foram testadas. De modo geral, constatou-se que as vivências saudáveis da 

sexualidade pelas pessoas idosas exerceram efeitos clinicamente relevantes nas 

variáveis estudas, comprovando cientificamente seus benefícios na velhice. Espera-

se que os resultados frutos desta tese sensibilizem os profissionais de saúde, 

especialmente os Enfermeiros da Atenção Primária, no que diz respeito à criação de 

estratégias que visem o incentivo da sexualidade entre as pessoas idosas e 

rompimento de preconceitos relacionados à temática. Todavia, deve-se ter o cuidado 

de não criar esse incentivo de forma prescritiva como se a vivência em sexualidade 

fosse um fator exclusivo e obrigatório para uma boa velhice. 

A sexualidade pode ser trabalhada tanto de forma individual, para possibilitar 

maior profundidade nas necessidades das pessoas idosas, tanto de forma grupal, 

para que haja compartilhamento das experiências e fortalecimento da realidade de 

que todas as pessoas sentem desejos. Considerando a revisão literária construída 

nesta tese, bem como os resultados obtidos, pode-se afirmar que a sexualidade 

continua fazendo parte da vida das pessoas na velhice. Trata-se de uma realidade 

normal, aceitável e ratificadora de uma velhice ativa e saudável que deve ser 

fortalecida na assistência à saúde das pessoas idosas. 

Em relação a coleta de dados, destaca-se que houve grandes desafios para 

que este trabalho se tornasse concreto. Primeiro, cita-se a modalidade online de 

recrutamento que não transmitiu confiança nem segurança aos potenciais 

participantes do estudo. Isto porque, nos comentários da postagem, muitas pessoas 

comentaram que nosso estudo se tratava de uma estratégia fraudulenta para 

obtenção criminosa de dados pessoais, o que de certa forma, contribuiu para a baixa 

adesão de participantes e, consequentemente, o incremento do tempo da coleta de 

dados. 

Outros comentários se tratavam de moralismos conservadores, especialmente 

pelas mulheres idosas. Tais pessoas comentavam negativamente nas postagens, 

afirmando que era uma vergonha as pessoas idosas participarem de estudos sobre a 

temática e que as “pessoas idosas de respeito” não participariam do estudo. Foram 

diversos comentários conservadores que também contribuíram para os desfechos 

citados. 
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Os pesquisadores, não apagavam esses comentários, respeitando eticamente 

a liberdade de expressão dos envolvidos. Todavia, respondemos a todos os 

comentários informando o objetivo da pesquisa, dados de contato dos pesquisadores 

responsáveis, número de aprovação do CEP e seu respectivo endereço e telefone 

para esclarecimento de todas as dúvidas e certificação da legalidade da pesquisa.  

Apesar desses obstáculos, a interação com os participantes na rede social se 

constituiu como um campo estratégico para atividades de promoção da saúde. Isto 

porque muitas pessoas, que participaram ou não do estudo, encaminhavam 

mensagens questionando sobre a temática, especialmente, as que dizem respeito à 

atividade sexual, como formas de lubrificação, uso de preservativos, necessidade de 

consultas com o Enfermeiro da Unidade Básica de Saúde mais próxima da residência, 

e muitas outras questões que com certeza, contribuíram para o fortalecimento da 

autoestima, QV e autonomia desse público. 
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APÊNDICE A – Convite para artigo do capítulo 1 
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APÊNDICE B – Convite para artigo do capítulo 2  
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APÊNDICE C - Convite para artigo do capítulo 3  
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APÊNDICE D – Convite para artigo do capítulo 4  
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APÊNDICE E – Convite para artigo do capítulo 5  
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APÊNDICE F – Convite para artigo do capítulo 6  
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APÊNDICE G – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
 

 

Considerando a Resolução nº 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de 

Saúde: 

 

Prezado(a) Senhor(a): 

Somos Edison Vitório de Souza Júnior e Namie Okino Sawada, 

pesquisadores da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto e estamos 

convidando o(a) senhor(a) para participar de nossa pesquisa que tem o 

objetivo geral: Analisar a associação entre sexualidade e condições de vida e 

saúde de idosos. Ao concordar com a participação na pesquisa o(a) senhor(a) 

precisará responder as perguntas dos questionários em local privativo cujo 

tempo necessário será de aproximadamente 40 minutos. Esse local privativo 

pode ser qualquer lugar que você se sinta confortável (quarto, sala, quintal, 

varanda, dentre outros). Nesta pesquisa, existe o risco de alguma pergunta lhe 

causar constrangimento ou incômodo, ficando o(a) senhor(a) à vontade para 

não responder tal pergunta. Nesses casos, o pesquisador estará sempre a 

disposição para tirar dúvidas e respeitar a opinião e qualquer decisão que o(a) 

senhor(a) vier a tomar durante as atividades. Sua participação é voluntária e 

livre de qualquer forma de pagamento, podendo desistir a qualquer momento 

do estudo sem quaisquer prejuízos e/ou penalidades. A sua identidade será 

mantida em sigilo absoluto e as informações que o(a) senhor(a) preencher 

serão divulgadas em revistas e eventos científicos, mídias ou similares, sem 

sua identificação. Justifica-se o desenvolvimento desse estudo porque 

proporcionará espaços de discussão entre os profissionais de saúde e gestores 

para aperfeiçoar a assistência voltada para a população idosa. Se houver algum 

constrangimento decorrente deste estudo, o(a) senhor(a) poderá deixar de 

participar da pesquisa a qualquer momento sem perdas e/ou penalidades. Se, 

porventura, a realização dessa pesquisa resultar em danos de quaisquer 

ordens, o pesquisador responsável garantirá assistência integral imediata e de 

forma gratuita pelo tempo que for necessário, sendo ainda sujeito ao 
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pagamento de indenização quando necessário. Se o(a) senhor(a) quiser 

ou precisar de mais informações sobre esta pesquisa, entre em contato 

com Edison Vitório de Souza Júnior e/ou Namie Okino Sawada no Endereço da 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto - Avenida dos Bandeirantes, 3900 

Campus Universitário - Bairro Monte Alegre, Ribeirão Preto - SP – Brasil, CEP: 

14040-902; no Programa de Pós-Graduação Enfermagem Fundamental: 

spg@eerp.usp.br (16) 3315 3463 ou pelos e-mails: edison.vitorio@gmail.com e 

sawada@eerp.usp.br, ou pelo contato telefônico do pesquisador Edison Vitório 

(73)99112-5425 ou Namie Sawada (16)99793-2043, ou ainda pode entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da referida Escola na Avenida dos 

Bandeirantes, 3900 Campus Universitário - Bairro Monte Alegre, Ribeirão Preto 

- SP – Brasil, CEP: 14040-902, ou pelo telefone (16) 3315 9197 e email: 

cep@eerp.usp.br nos seguintes horários de funcionamento: de 2ª à 6ª feira, em 

dias úteis, das 10 às 12h e das 14 às 16h. Esta Pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (CEP-EERP/USP), que tem como função proteger 

eticamente o participante de pesquisas científicas.  

 

Se o(a) senhor(a) aceitar participar livremente deste estudo, por favor clique na 

opção “aceito” para prosseguirmos com a pesquisa e após o envio das 

respostas, você receberá a cópia deste documento que será enviada para o 

seu e-mail solicitado no início do questionário. Se o(a) senhor(a) não tiver 

interesse em participar do estudo, pode sair da página sem prejuízos para você.  
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APÊNDICE H – Inquérito Biossociodemográfico 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ROTEIRO BIOSOCIODEMOGRÁFICO          
 
1. Sexo   1.( )F  2.( )M               2.Idade     ________ 
 
2.Religião  
1.( )Católico  2.( )Protestante  3.( )Espírita    4.( )Religiões de origens africanas   5.( ) Outras  6.( ) 
Sem religião   
 
3.Etnia  1.( ) Branca   2.( ) Amarela    3.( ) Negra      4.( ) Parda      5.( )Indígena        6.( )Não sabe 
 
4.Escolaridade  
1.( ) Primário 2.( ) Fundamental I   3.( ) Fundamental II  4.( ) Médio 5.( ) Superior  7.( ) Sem 
escolaridade  
 
5.Estado civil   
1.( ) Casado   2.( ) União estável     3.( ) Com parceiro fixo  
 
6. Tempo de convivência com o parceiro 
1.( ) ≤5 anos   2.( ) Entre 6 e 10 anos  3.( ) Entre 11 e 15 anos  4.( ) Entre 16 e 20 anos  5.( )> 20 
anos   
   
7. Mora com os filhos?   
0.( )Não 1.( )Sim  2.( ) Não tenho filhos              
     
8. Já teve orientação em relação à sexualidade pelos profissionais de saúde?      
0.( )Não    1.( )Sim       
 
9. Região Brasileira 
1.( ) Norte  2.( ) Nordeste  3.( ) Centro-oeste     4.( ) Sudeste  5.( ) Sul     
 
10. Orientação sexual 
1.( ) Homossexual 2.( ) Heterossexual  3.( ) Bissexual     4.( ) Outros     
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APÊNDICE I – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO A – Estimativa populacional 

 
 
 

 
Fonte: Página de Impulsionamento do Facebook 
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ANEXO B – Escala das Vivências Afetivas e Sexuais dos Idosos (EVASI) 

 

ITEM Nunca 
Rara 

Mente 
As 

vezes 
Frequente 

mente 
Sempre 

1. Tenho atitude favorável frente à sexualidade na velhice      

2. Sinto prazer em estar com meu/minha parceiro(a)      

3. Eu e meu/minha parceiro (a) desfrutamos de privacidade      

4. Sinto desejo por meu/minha parceiro(a)      

5. Eu e meu parceiro(a) temos relações sexuais      

6. Sinto que meu/minha parceiro(a) tem carinho por mim      

7. Eu e meu/minha parceiro(a) somos amigos      

8. Amo meu/minha parceiro (a)      

9. As vivências sexuais fazem bem para a minha auto-
estima. 

     

10. Desfrutar da minha sexualidade significa estar vivo(a)      

11. Sinto-me desejado (a) por meu/minha parceiro (a)      

12. Nossa relação é recheada de muito carinho      

13. Aceito as mudanças causadas pelo envelhecimento      

14. Percebo que o fato de fazermos sexo melhora nossa 
relação 

     

15. Não tenho vergonha ou medo de expressar ao meu 
parceiro(a) o que sinto 

     

16. Penso que a sexualidade na velhice é normal      

17. Sinto que meu/minha parceiro(a) sente prazer em estar 
comigo 

     

18. Nossa relação é baseada em companheirismo      

19. Percebo a existência de amor em nossa relação      

20. As vivências sexuais me fazem sentir mais vivo(a)      

21. Percebo cumplicidade em nossa relação      

22. Percebo a existência do desejo em nossa relação      

23. Sinto carinho pelo(a) meu/minha parceiro(a)      

24. Acredito que, na velhice, continuo sendo uma pessoa 
bonita 

     

25. Sinto-me amado (a) por meu/minha parceiro (a)      

26. Sinto-me bem quando temos relações sexuais      

27. Sei que posso contar com meu/minha parceiro(a)      

28. Nossas vivências sexuais são prazerosas      

29. Preciso das vivências da sexualidade para viver      

30. Sinto-me incomodado(a) por mudanças em minha 
sexualidade ocasionadas pelo envelhecimento 

     

31. A prática da sexualidade me proporciona bem-estar      

32. Alguns problemas de saúde atrapalham minhas 
vivências sexuais 

     

33. As vivências sexuais são importantes para a qualidade 
de vida da pessoa idosa 

     

34. Expresso minha sexualidade sem me importar com o 
que os outros vão pensar de mim 

     

35. Eu e meu/minha parceiro(a) costumamos namorar      

36. Com o avanço da idade sinto que perdi o interesse por  
sexo 

     

37. Tenho receio de ser vítima de preconceito por causa das 
minhas atitudes em relação à sexualidade 

     

38. As trocas de beijos e carícias fazem parte do dia a dia 
do nosso relacionamento 

     

 
Fonte: Vieira (2012)  
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ANEXO C – Self-Report Questionnaire (SRQ-20) 

 

SAÚDE MENTAL 

SELF REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) 

Humor depressivo-ansioso 

1. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

2. Assusta-se com facilidade? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

3. Sente-se triste ultimamente? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

4. Você chora mais do que de costume? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

Sintomas somáticos  

5. Tem dores de cabeça frequentemente? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

6. Você dorme mal?  1(   ) Sim 0(   ) Não 

7. Você sente desconforto estomacal? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

8. Você tem má digestão? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

9. Você tem falta de apetite? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

10. Tem tremores nas mãos?  1(   ) Sim 0(   ) Não 

Decréscimo de energia vital 

11. Você se cansa com facilidade?  1(   ) Sim 0(   ) Não 

12. Tem dificuldade em tomar decisões? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

13. Tem dificuldades de ter satisfação em suas tarefas? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

14. O seu trabalho traz sofrimento? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

15. Sente-se cansado(a) o tempo todo?  1(   ) Sim 0(   ) Não 

16. Tem dificuldade de pensar com clareza? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

Pensamentos depressivos 

17. Sente-se incapaz de desempenhar papel útil em sua vida?  1(   ) Sim 0(   ) Não 

18. Tem perdido o interesse pelas coisas? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

19. Tem pensado em dar fim à sua vida? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

20. Sente-se inútil em sua vida? 1(   ) Sim 0(   ) Não 

 
Fonte: Adaptado de Guirado e Pereira (2016) 
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ANEXO D – Escala de Depressão Geriátrica 

 

ESCALA DE DEPRESSÃO 
GERIÁTRICA - GDS 

INSTRUÇÕES 

Aplicar o questionário computando as respostas que indicam como a pessoa tem se sentido na 

última semana. 

Assinalar SIM ou NÃO. Cada resposta deverá ser pontuada conforme o indicativo ao lado. O 

resultado final será a soma das 15 respostas. 

Questão Resposta Pontuação Resposta Pontuação 
1. Está satisfeito (a) com a sua 

vida? 

  SIM ( ) 0 NÃO ( ) 1 

2. Interrompeu muitas de suas atividades?  SIM ( ) 1 NÃO ( ) 0 

3. Acha sua vida 
vazia? 

   SIM ( ) 1 NÃO ( ) 0 

4. Aborrece-se com frequência?   SIM ( ) 1 NÃO ( ) 0 
5. Sente-se bem com a vida na maior parte 

do tempo? 

 SIM ( ) 0 NÃO ( ) 1 

6. Teme que algo ruim lhe 
aconteça? 

  SIM ( ) 1 NÃO ( ) 0 

7. Sente-se alegre a maior parte do tempo?  SIM ( ) 0 NÃO ( ) 1 
8. Sente-se desamparado com frequência?  SIM ( ) 1 NÃO ( ) 0 
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas 

novas? 

 SIM ( ) 1 NÃO ( ) 0 

10. Acha que tem mais problemas de memória que 
as outras pessoas? 

SIM ( ) 1 NÃO ( ) 0 

11. Acha que é maravilhoso estar vivo (a)?  SIM ( ) 0 NÃO ( ) 1 

12. Sente-se inútil?    SIM ( ) 1 NÃO ( ) 0 
13. Sente-se cheio (a) de 

energia? 

  SIM ( ) 0 NÃO ( ) 1 

14. Sente-se sem esperança?  SIM ( ) 1 NÃO ( ) 0 

15. Acha que os outros têm mais sorte que 
você? 

 SIM ( ) 1 NÃO ( ) 0 

TOTAL  

INTERPRETAÇÃO 
0 a 5 pontos: indica quadro 
psicológico normal. 

6 a 10 pontos: indica quadro de 
depressão leve. 

11 a 15 pontos: indica quadro de 
depressão severa. 

 
Fonte: adaptado de São Paulo (2016) 
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ANEXO E – Escala de Autoestima de Rosenberg 

 

 

 

 

Fonte: Hutz e Zanon (2011) 
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ANEXO F – Inventário de Ansiedade de Beck 

 

Indique agora sintomas que você apresentou durante a ULTIMA SEMANA, INCLUINDO 

HOJE. Marque com um X os espaços correspondentes a cada sintoma: 

 
0 

 

Não 

1 

Suave, não me 

incomoda muito 

2 

Moderado, é 

desagradável, 

mas consigo 

suportar 

3 

Severo, 

quase não 

consigo 

suportar 

1. Dormência ou formigamento     
2. Sensação de calor     

3. Tremor nas pernas     

4. Incapaz de relaxar     

5. Medo de acontecimentos ruins     
6. Confuso ou delirante     

7. Coração batendo forte e rápido     
8. Inseguro     

9. Apavorado     

10. Nervoso     

11. Sensação de sufocamento     

12. Tremor nas mãos     

13. Trêmulo     

14. Medo de perder o controle     

15. Dificuldade de respirar     

16. Medo de morrer     

17. Assustado     

18. Indigestão ou desconforto     

19. Desmaios     

20. Rubor (vermelhidão) facial     

21. Sudorese (suor, não devido ao calor)     

 
Fonte: Beck et al (1998) 
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ANEXO G – APGAR de família 

 
DIMENSÕES AVALIADAS PERGUNTAS A SEREM 

REALIZADAS 
SEMPRE ALGUMAS 

VEZES 
NUNCA 

2 1 0 

A= Adaptation (Adaptação): 
Representa a satisfação do membro familiar com a assistência recebida quando 
recursos familiares são necessários. É definida como a capacidade de utilização de 
recursos intra e extra-familiares,frente a uma situação de estresse familiar, para a 
resolução dos problemas que provocaram a alteração do equilíbrio da referida família. 

 
Estou satisfeito (a), pois posso 
recorrer à minha família em busca 
de ajuda quando alguma coisa está 
me incomodando ou preocupando. 

   

P = Partnership (Companheirismo):  
Compreendido como a satisfação do membro familiar com a reciprocidade nas 
comunicações familiares e na solução de problemas. Por definição é a capacidade da 
família em repartir decisões, responsabilidades e ações de maneira a manter seus 
membros protegidos e “alimentados”. 

Estou satisfeito (a) com amaneira 
pela qual minha família e eu 
conversamos e compartilhamos os 
problemas. 

   

G = Growth (Desenvolvimento): 
Representa a satisfação do membro familiar com a liberdade disponibilizada pela 
família para mudanças de papéis e para alcance de maturidade ou desenvolvimento 
emocional. É definido como maturidade estrutural e emocional da unidade familiar bem 
como seu desenvolvimento obtido através do apoio, auxílio e orientações mútuas. 

Estou satisfeito (a) com amaneira 
como minha família aceita e apóia 
meus desejos de iniciar ou buscar 
novas atividades e procurar novos 
caminhos ou direções. 

   

A = Affection (Afetividade): 
Indica a satisfação do membro familiar com a intimidade e as interações emocionais em 
seu contexto familiar. Por definição representa o cuidado ou a relação afetiva que existe 
entre os membros da família. 

Estou satisfeito (a) com amaneira 
pela qual minha família demonstra 
afeição e reage às minhas 
emoções, tais como raiva, mágoa 
ou amor. 

   

R = Resolve (Capacidade Resolutiva):  
Representa a satisfação do membro familiar com o tempo compartilhado entre eles. Em 
sua definição, associa-se à decisão, determinação ou resolutividade existente em uma 
unidade familiar. É o compromisso existente entre os membros de dedicarem- se uns 
aos outros, com o objetivo de fortalecimento mútuo (envolve geralmente a questão de 
tempo compartilhado, divisão de bens materiais, prosperidade e espaço). Embora 
possa compreender todos estes aspectos, o autor considerou mais relevante incluir 
apenas o tempo compartilhado entre os membros familiares neste domínio. 

 
 
Estou satisfeito (a) com amaneira 
pela qual minha família e  eu 
compartilhamos o tempo juntos. 

   

Fonte: Brasil (2006) 
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ANEXO H – Instrumento Autorreferido de fragilidade 
 

Fonte: (Nunes et al., 2015) 
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ANEXO I - Whoqol-Old  

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperanças, prazeres e preocupações. Pedimos 
que pense na sua vida nas duas últimas semanas. As seguintes questões perguntam sobre 
o quanto você tem tido certos sentimentos nas últimas duas semanas. 
 
Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audição, visão, paladar, olfato, 
tato), afetam a sua vida diária? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audição, visão, paladar, olfato, tato, afeta a sua 
capacidade de participar em atividades? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.3 Quanta liberdade você tem de tomar as suas próprias decisões? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.4 Até que ponto você sente que controla o seu futuro? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.5 O quanto você sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?  
Nada (1)            Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.6 Quão preocupado você está com a maneira pela qual irá morrer? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.7 O quanto você tem medo de não poder controlar a sua morte? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.8 O quanto você tem medo de morrer? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.9 O quanto você teme sofrer dor antes de morrer? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
As seguintes questões perguntam sobre quão completamente você fez ou se sentiu apto a 
fazer algumas coisas nas duas últimas semanas. 
 
Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audição, visão, paladar, 
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.11 Até que ponto você consegue fazer as coisas que gostaria de fazer? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.12 Até que ponto você está satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcançando 
outras realizações na sua vida? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.13 O quanto você sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida? 
Nada (1)            Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.14 Até que ponto você sente que tem o suficiente para fazer em cada dia? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
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Fonte:  Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Link: 
https://www.cefid.udesc.br/arquivos/id_submenu/1173/whoqol_old.pdf  
 
 
 
 
 
 
 

As seguintes questões pedem a você que diga o quanto você se sentiu satisfeito, feliz ou 
bem 
sobre vários aspectos de sua vida nas duas últimas semanas. 
 
Q.15 Quão satisfeito você está com aquilo que alcançou na sua vida? 
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) 
Muito satisfeito (5) 
 
Q.16 Quão satisfeito você está com a maneira com a qual você usa o seu tempo? 
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) 
Muito satisfeito (5) 
 
Q.17 Quão satisfeito você está com o seu nível de atividade? 
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) 
Muito satisfeito (5) 
 
Q.18 Quão satisfeito você está com as oportunidades que você tem para participar de 
atividades da comunidade? 
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) 
Muito satisfeito (5) 
 
Q.19 Quão feliz você está com as coisas que você pode esperar daqui para frente? 
Muito infeliz (1)  Infeliz (2)   Nem feliz nem infeliz (3)   Feliz (4)    Muito feliz (5) 
 
Q.20 Como você avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audição, visão, 
paladar, olfato, tato)? 
Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5) 
 
As seguintes questões se referem a qualquer relacionamento íntimo que você possa ter. Por 
favor, considere estas questões em relação a um companheiro ou uma pessoa próxima com 
a qual você pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa 
em sua vida. 
 
Q. 21 Até que ponto você tem um sentimento de companheirismo em sua vida? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.22 Até que ponto você sente amor em sua vida? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.23 Até que ponto você tem oportunidades para amar? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 
 
Q.24 Até que ponto você tem oportunidades para ser amado? 
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5) 

 

https://www.cefid.udesc.br/arquivos/id_submenu/1173/whoqol_old.pdf

