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Fatores socioecondmicos, hdbitos de vida e satde de mulheres idosas
com e sem vivéncia sexual em um municipio no interior de Minas Gerais

Socialeconomic factors, lifestyle habits, and the health of older women with and without sexual

experience in a municipality in the inferior of Minas Gerais

Resumo

Odbyjetivo: avaliar e comparar fatores socioecondmicos, habitos de vida e satide de mulheres
idosas com e sem vivéncia sexual. Méfodo: Pesquisa quantitativa, analitica, observacional
e transversal de base populacional. As participantes foram divididas em dois grupos:
grupo CVS - com vivéncia sexual e grupo SVS - sem vivéncia sexual, por meio da
pergunta: “Vocé tem vida sexual ativa?”. Foram analisadas variaveis socioeconoémicas,
sono, comorbidades e nivel de atividade fisica através de uma questao do SRQ-20,
uma lista baseada no Indice de Capacidade para o Trabalho e o IPAQ versio longa,
respectivamente. A andlise descritiva foi realizada com uso de frequéncias absolutas e
percentuais. O teste U de Mann Whitney, teste qui-quadrado e regressao linear maltipla
consideraram nivel de significancia de p<0,05. Resu/tados: a amostra totalizou 494 idosas,
100 delas do grupo CVS. Ter um companheiro fixo (p<0,0001), idade menos avancada
(p<0,0001), renda familiar mais alta (»p<0,0001), tempo de atividade fisica vigorosa
(p=0,005) e caminhada (»p<0,0001) foram fatores significativos e positivos quanto a
continuidade da vivéncia sexual na amostra analisada. Conclusio: O estudo identificou
diferencas significativas quando comparados os grupos demonstrando a influéncia dos
fatores socioeconémicos e de saide na expressio da sexualidade de mulheres idosas,
destacando os desafios enfrentados. Politicas publicas e a¢des de educagdo em saude
sd0 necessatias para garantir direitos, dignidade e promover mudangas positivas na vida

dessa populagio.
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Fatores socioecondmicos, hdbitos de vida e sadde de mulheres idosas com e sem vivéncia sexual

Abstract

Olbjective: To assess and compare socioeconomic factors, lifestyle habits, and the health
of older women with and without sexual experience. Method: A quantitative, analytical,
observational, and cross-sectional population-based study was conducted. Participants
were divided into two groups: the CVS group (with sexual experience) and the SVS group
(without sexual experience), based on the question: "Do you have an active sexual life?".
Socioeconomic variables, sleep patterns, comorbidities, and the level of physical activity
were analyzed using a question from the SRQ-20, a list based on the Work Ability Index,
and the long version of the IPAQ), respectively. Descriptive analysis was performed
using absolute frequencies and percentages. Mann-Whitney U test, chi-square test, and
multiple linear regression were used with a significance level set at p<0.05. Resu/s: The
total sample consisted of 494 older women, with 100 of them in the CVS group. Having
a stable partner (p<0.0001), a younger age (p<<0.0001), higher family income (p<0.0001),
duration of vigorous physical activity (p=0.005), and walking (p<<0.0001) were significant
and positive factors for continued sexual experience in the analyzed sample. Conclusion:
The study identified significant differences when comparing the groups, highlighting
the influence of socioeconomic and health factors on the expression of sexuality in older
women, thus emphasizing the challenges they face. Public policies and health education
initiatives are necessary to safeguard rights, dignity, and promote positive changes in
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the lives of this population.

INTRODUCAO

A Organizacio Mundial de Saude define a
sexualidade como um conceito amplo que abrange
muito mais do que apenas o ato sexual. Esse
fenémeno que ¢ parte da identidade do ser humano é
manifestado através de valores, crencas, pensamentos
e fantasias. A sexualidade se mostra como uma
energia que impulsiona a busca por intimidade,
contato e sentimentos e, dessa forma, influencia
também no bem-estar fisico e psicologico'. Com
o avanco da idade, a diminui¢do da expressiao da
sexualidade ¢ vista por muitos como uma mudanca
fisiologica, o que é uma analise muito generalista,
visto que o processo de envelhecimento é permeado
por diversos fatores complexos e individuais que
influenciam nessa diminuicio, envolvendo também
as mudangas psicoldgicas e socioambientais®.

Ainda que seja um fendémeno que ocorre
mundialmente, os efeitos sociais e econdmicos
do processo de envelhecimento sio distintos em
paises como o Brasil, que sdo considerados em
desenvolvimento™. Estudos trazem a perspectiva
dos fatores demograficos e de saude que influenciam
na sexualidade’, porém os fatores socioecondémicos
nessa populagdo especifica, principalmente renda,
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ainda sdo pouco explorados quando relacionados
a esse fendmeno. Os habitos de vida sao avaliados
quanto a influéncia na sexualidade de idosos em
estudos nacionais® e internacionais”®. Os resultados
da literatura apontam relagdo entre estilo de vida e
continuidade da vivéncia sexual, sendo que habitos
de vida menos saudaveis estao relacionados a2 maiores
chances de disfuncées sexuais em idosos®.

Considerando a feminizacio do envelhecimento, a
importancia da sexualidade para um envelhecimento
saudavel e as recentes mudancas previdenciarias
que modificaram a realidade econémica dos idosos
no pafs, principalmente dos estratos sociais mais
vulneraveis™, este estudo se justifica por avaliar e
comparar fatores socioeconémicos, habitos de vida
e saude de mulheres idosas com e sem vivéncia
sexual. Pretende-se discutir e compreender melhor
a complexidade desses fatores no envelhecimento
feminino e, assim, identificar as principais
vulnerabilidades para que se possa planejar a¢oes,
promovendo melhor qualidade de vida para essas
mulheres. Como hipdtese, pressupde-se que
mulheres idosas com vivéncia sexual tenham
melhores condi¢cSes socioeconémicas e habitos
de vida mais saudaveis quando comparadas as sem

vivéncia sexual.
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METODO

Trata-se de um estudo de carater transversal,
com abordagem quantitativa e base populacional
como parte do “Inquérito de Saude da Mulher”
(ISA MULHER), que foi realizado em Uberaba
(MG), Brasil, nos anos de 2014 e 2015 e representou
a populagio feminina do municipio. A amostragem
foi realizada utilizando um método probabilistico
em multiplos estagios. No primeiro estagio, foram
selecionados aleatoriamente 24 dos 36 bairros, levando
em consideracdo a proporc¢io de cada distrito em
relagdo a quantidade de bairros. No segundo estagio,
em cada bairro, foram escolhidos aleatoriamente
25% dos setores censitarios, respeitando a propor¢ao
populacional de cada bairro em relagio a quantidade
de setores censitarios. Através do setor censitario
selecionado anteriormente, os domicilios foram
escolhidos sistematicamente com base em um
intervalo amostral, dividindo a quantidade de
domicilios nos setotres censitarios pelo nimero de
mulheres. Dentro de cada bairro, o setor censitario
foi selecionado aleatoriamente no primeiro domicilio
visitado. O restante dos domicilios foi selecionado
com um intervalo de amostragem de 32 domicilios.

Para o cdlculo amostral, considerou-se a falta
de conhecimento prévio sobre as estimativas das
prevaléncias dos eventos de interesse (todos foram
considerados iguais a 50%), um nivel de confianca de
95%, uma margem de erro de no maximo 2,5% e uma
perda de 20%, resultando em uma amostra de 1.530.
Na composicdo da amostra, foram respeitados os
estratos de idade, renda, escolaridade e cor da pele, de
acordo com os dados do Censo do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica)’. A amostra total
do ISA MULHER foi de 1.556 mulheres que residiam
em Uberaba (MG), maiores de idade, entrevistadas
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e que entenderam toda a
finalidade da pesquisa. Dessa amostra, para este
estudo, foram incluidas as participantes idosas (60
anos ou mais), sendo excluidas idosas com deficit
cognitivo que impedisse responder aos instrumentos
de avaliacio e idosas institucionalizadas, totalizando
494 mulheres.

A coleta foi realizada na casa das voluntarias com
aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
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da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), sob protocolo n°6.220.923 e esta de acordo
com as Resolucoes n° 466/2012 e n® 510/2016. Os
instrumentos utilizados foram preenchidos por 22
entrevistadoras, alunas de graduacio de diversos
cursos da UFTM, que foram treinadas previamente
para realizar o protocolo de forma ética e padronizada.

As participantes foram divididas em dois
grupos: grupo CVS (com vivéncia sexual) e grupo
SVS (sem vivéncia sexual), por meio da pergunta:
“Vocé tem vida sexual ativar”. Perguntas referentes
a qualidade do sono, pratica de exercicios fisicos e
habitos alimentares foram utilizados para coletar
informacoes sobre habitos de vida. Por meio de um
questionario elaborado pelo grupo ISA MULHER
foram coletadas as variaveis sociodemograficas (sexo,
idade, renda, escolaridade, estado civil e cor da pele
autorreferida) e para avaliacdo da variavel sono, foi
utilizada a questao “Dorme mal?” do instrumento
para rastreio de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) Self-Report Questionnaire - SRQO-20°. O nivel
de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)" versio
longa, que permite estimar o tempo semanal gasto
em atividades fisicas de intensidade moderada e
vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano,
como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e
lazer, e ainda o tempo despendido em atividades de
comportamento sedentario, realizadas na posigao
sentada. Foi utilizado o indice de massa corporal
(IMC) para o calculo da composicdo corporal da

amostra, através da férmula: peso (kg)/altura? (m).

As comorbidades foram avaliadas a partir
de uma lista baseada no questionario Indice
de Capacidade para o Trabalho' que apresenta
morbidades nos diferentes grupos, como se segue:
Endécrinas/Metabdlicas; Musculoesqueléticas;
Cardiovasculares/Circulatérias; Neurologicas;
Emocionais; Geniturinarias; Respiratorio; Digestivo;
Dermatolégicas; Tumorais e Sanguineas. Vale
ressaltar que para cada grupo havia op¢oes e doengas
relacionadas. Para este estudo foi realizada a média

das doengas por bloco.

A analise descritiva foi realizada com uso de
frequéncias e porcentagens para variaveis categoricas

e médias e desvios-padrdo para as continuas. A
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normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste Kolmogorov Smirnov. Para comparar
participantes CVS e SVS, o teste qui-quadrado foi
usado para varidveis categdricas e o teste de Mann
Whitney foi usado para variaveis continuas. A
associacdo entre o estilo de vida, doencas, IMC ¢
fatores socioecondémicos na atividade sexual, foi
realizada por meio de um modelo de regressio linear
em trés blocos. Modelo 1: estilo de vida; modelo 2:
doencas/IMC; modelo 3: fatores socioeconémicos. O
nivel de significancia adotado foi de 5% e intervalos
de confianca (IC) de 95%.

RESULTADOS

A amostra final totalizou 494 mulheres idosas e
destas, 100 com relato de vivéncia sexual (CVS). De
acordo com a Tabela 1, 2 média de idade das mulheres

do grupo CVC foi de 65,22 (£5) anos e a do grupo
sem vivéncia sexual (SVS), de 70,3 (£7,3) anos. No
que se refere ao estado civil, 15,8% do grupo CVS esta
em unifo com companheiro fixo enquanto no grupo
SVS, 57,3% estao sem companheiro fixo. Quanto
a escolaridade, as mulheres do CVS apresentaram
média mais alta (7,06 15,6 anos), sendo também
identificado nesse grupo, maior renda (R$2.981,34
+3097,9). Quando observamos as variaveis de cor
da pele, religido, pessoas contribuintes e quantidade
de pessoas que residem na casa, nao houve diferenca

observavel entre os grupos (Tabela 1).

Com relagio as questSes de satde descritas na
Tabela 2, foi identificado sobrepeso em ambos os
grupos. A média de doencas por bloco foi mais
alta (7,93 (+5,26) no SVS. As porcentagens de ex

tabagistas foram semelhantes nos dois grupos.

Tabela 1. Caracterizagio das vatidveis sociodemograficas de mulheres idosas sem vivéncia sexual (SVS) e com
vivéncia sexual (CVS) (N=494). Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Variaveis socioeconémicas SVS CVS P

n (%) n (%)
Estado civil <0,0001*
sem companheiro fixo 283(57,3%) 22(4,4%)

em uniio com companheiro fixo 111(22,5%)

78(15,8%)

Cor da pele 0,417
Branca 263(53,2%) 60(12,2%)
Preta 30(6,1%) 15(3,0%)
Parda 86(17,4%) 23(4,7%)
Outra 15(3,0)% 2(0,4%)
Religido 0,729
Catdlica 252(51,0%) 62(12,8%)
Espirita 62(12,5%) 19(3,8%)
Evangélica 66(13,3%) 14(2,8%)
Outra 7(1,4%) 4(0,8%)
Ateu 5(1,0%) 1(0,2%)
Nio respondeu 0 2(00,4%

Média (DP) Média(DP)
Idade 70,3 (£7,3) 65,22 (+5,0) <0,0007**
Escolaridade (Anos)* 5,7 (+4,9) 7,06 (+5,6) 0,006
Renda familiar (R$)* 1722,9 (+1572) 2981,34 (+£3097,9) <0,0007**
N° pessoas que residem na casa 2,5 (1,2 2,8 (1,2 0,032**

*Teste qui quadrado; **Teste de Mann Whitney (p<0,05).
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Tabela 2. Caracterizacio das varidveis de habitos de vida e sadde de mulheres idosas com vivéncia sexual (CVS)
e sem vivéncia sexual (SVS) (N=494). Uberaba, MG, 2014.

. . SVS CVS

Haibitos de vida P
n (%) n (%)

Tabagista 0,123
Sim 59 (12,0%) 7 (1,4%)
Nio 265 (53,6%0) 75 (15,2%)
Ex tabagista 67 (13,6%) 18 (3,6%)
Nio respondeu 3 (0,6%) 0
Qualidade do sono 0,171
Dorme bem 245 (49,6%) 70 (14,2%)
Dorme mal 148 (30,0%) 30 (6,0%)
Nio respondeu 1 (0,2%) 0
Comportamento alimentar
Café da manhi 0,064
todos os dias 355 (71,9%) 96 (19,5%)
3 a 6 vezes por semana 18 (3,6%) 2 (0,4%)
1 a 2 vezes por semana 9 (1,8%) 2 (0,4%)
nunca ou quase nunca 12 (2,4%) 0
Almogo comida 0,113
todos os dias 365(73,9%) 97(19,7%)
3 a 6 vezes por semana 18(3,6%) 2(0,4%)
1 a 2 vezes por semana 8(1,6%) 1(0,2%)
nunca ou quase nunca 3(0,6%) 0
Almoco lanche 0,218
todos os dias 3 (0,6%) 0
3 a 6 vezes por semana 10 (2,0%) 1 (0,2%)
1 a 2 vezes por semana 14 (2,8%) 3 (0,6%)
fnunca ou quase nunca 365 (73,9%) 96 (19,5%)
Nio respondeu 2 (0,4%) 0
Jantar comida 0,640
todos os dias 175 (35,5%) 48 (9,7%)
3 a 6 vezes por semana 09 (14,0%) 6 (1,2%)
1 a 2 vezes por semana 48 (9,7%) 13 (2,6%)
fnunca ou quase nunca 102 (20,6%) 33 (6,7%)
Jantar lanche 0,772
todos os dias 175 (35,4%) 29 (5,9%)
3 a 6 vezes por semana 69 (14,0%) 12 (2,4%)
1 a 2 vezes por semana 48 (9,7%) 8 (1,6%)
flunca ou quase nunca 102 (20,7%) 51 (10,3%)
Saude Mediana (25-75) Mediana (25-75)
Doengas por bloco 7 (4-11) 6 (3,0-9,0)
IMC 26,5 (23,1-30,6) 26,8 (24,3-31)

TPAQ (minutos)

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

_ _ SVS CVS

Haibitos de vida P
n (%) n (%)

Atividade fisica no trabalho

Tempo/dia que anda pot pelo menos 10 min* 0(0-0) 0(0-0)

Tempo/dia de atividade moderada por pelo menos 0(0-0) 0(0-0)

10 min

Tempo/dia de atividade vigorosa por pelo menos 0(0-0) 0(0-0)

10 min*

Atividade fisica como meio de transporte

Tempo/dia que andou de bicicleta por pelo menos 0(0-0) 0(0-0)

10 min

Tempo/dia que andou por pelo menos 10 min 0(0-0) 0(0-0)

Atividade fisica em casa

Tempo/dia de atividade moderada por pelo menos 0(0-60) 0(0-240)

10 min no jardim ou quintal

Tempo/dia de atividade moderada por pelo menos 0(0-420) 120 (0-4065)

10 min dentro de casa

Tempo/dia de atividade vigorosa por pelo menos 0(0-0) 0(0-0)

10 min no jardim ou quintal*

Atividade fisica de recreagio, esporte, exercicio e lazer

Tempo/dia de caminhada pot pelo menos 10 min 0(0-0) 0(0-0)

no tempo livre

Tempo/dia de atividade moderada pot pelo menos 0(0-0) 0(0-0)

10 min no tempo livre

Tempo/dia de atividade vigorosa pot pelo menos 0(0-0) 0(0-0)

10 min no tempo livre

Tempo gasto sentado 1080 (360-2100) 960 (360-1500)

*Teste de Mann Whitney (p<0,05).

No comportamento alimentar a frequéncia de De acordo com os resultados da anidlise

refei¢Oes principais todos os dias foi maior entre as
mulheres do grupo CVS. Nas atividades fisicas, o
grupo CVS teve média muito supetior nas atividades
relacionadas ao trabalho, principalmente nas vigorosas
(90,6 minutos*639,11). Utilizando a atividade fisica
como meio de transporte, as SVS obtiveram média
mais alta. No que tange as atividades fisicas em casa,
as mulheres com maior média de tempo em todos os
tipos de atividades foram as do grupo CVS. A maior
média obtida nas atividades leves de recreacio e lazer
foi entre as mulheres do grupo SVS, ja nas atividades
moderadas e vigorosas, as do grupo CVS. Quanto ao
tempo que passam sentadas, as mulheres sem vivéncia
sexual apresentaram maior média.
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multivariada, dentre as variaveis de estilo de vida,
o tempo/dia caminha pelo menos 10 minutos
no trabalho, atividades vigorosas e tempo gasto
sentado tiveram influéncia numa maior vivéncia
sexual (modelo 1). Apés a inclusao do dominio
Doencas/IMC (modelo 2), o tempo/dia caminha
pelo menos 10 minutos no trabalho, atividades
vigorosas se mantiveram, relagbes que foram
mantidas no modelo 3, quando variaveis do dominio
socioeconomico foram incluidas e permaneceram
significativos juntamente com as variaveis idade,
presenca de companheiro fixo e renda familiar
relacionados a vivéncia sexual em mulheres idosas

(Tabela 3).




Fatores socioecondmicos, hdbitos de vida e sadde de mulheres idosas com e sem vivéncia sexual

Tabela 3. Regressio linear usando o método de inser¢io (N=494). Uberaba, MG, Brasil, 2014.

Varidveis

S

LS

S

Estilo de vida
almogo comida
almoco lanche
jantar comida
jantar lanche
tabagismo
sono

tempo/dia caminha pelo menos 10 min
trabalho

0,039 (-0,073/0,151)
-0,032 (-0,119/0,066)
-0,09 (-0,089/0,032)
-0,058 (-0,08/0,043)
-0,05 (-0,098/0,028)
0,052(-0,031/0,117)
-0,128 (-0,001/0)

-0,019(-0,099/0,061)
-0,031(-0,092/0,039)
-0,008(-0,046/0,041)
-0,002(-0,044/0,043)
-0,044(0,043/0,015)
0,028(-0,031/0,078)
-0,063(-0,001/0)*

-0,024(-0,1/0,053)
-0,02(-0,079/0,046)
0,004 (-0,04/0,042)
0,013(-0,038/0,046)
-0,041(-0,073/0,015)
0,025(-0,032/0,072)
-0,065 (-0,001/0)*

atividade moderada 0,034(0/0) 0,011(0/0) 0,012(0/0)

atividade vigorosa -0,084(0/0)* -0,114(0/0y* -0,099 (0/0)*
tempo/dia caminha pelo menos 10 min 0,04 (0/0) 0,014 (0/0) 0,018 (0/0)
transporte

Tempo/dia de atividade moderada por -0,039(0/0) -0,014 (0/0) -0,04 (0/0)

pelo menos 10 min no jardim ou quintal

Tempo/dia de atividade moderada por -0,038(0/0) -0,062 (0/0) -0,029(0/0)

pelo menos 10 min dentro de casa

Tempo/dia de atividade vigorosa pot -0,052 (-0,001/0) 0,008 (0/0) 0,011(0/0)

pelo menos 10 min no jardim ou quintal

Tempo/dia de caminhada por pelo 0,043(0,001) 0,048 (0/0) 0,036(0/0)

menos 10 min no tempo livre

Tempo/dia de atividade moderada por 0,013 (0//0,001) 0,038 (0/0) 0,022(0/0)

pelo menos 10 min no tempo livre

Tempo/dia de atividade vigorosa pot -0,05(-0,003/0,001) -0,058 (-0,002/0) -0,034(-0,002/0,001)
pelo menos 10 min no tempo livre

tempo gasto sentado 0,069(-0/0,129)* 0,028 (0/0) 0,024(0/0)
Doencas/IMC

doencas 0,059(-0,001/0,01) 0,061(0/0,01)

IMC -0,031 (-0,006/0,002) -0,02(-0,005/0,003)
Socioeconomicas

idade 0,108(0,002/0,01)*
companheiro fixo -0,165(-0,192/-0,081)*
escolaridade 0,043(-0,002/0,009)
cot da pele -0,032(-0,041/0,014)
religido -0,013 (-0,033/0,022)

pessoas que residem na casa
pessoas contribuintes

renda familiar

0,029 (-0,014/0,032)
0,031(-0,02/0,049)
-0,129(0/0)*

#$<0,05; IMC=Indice de massa corporal; B=coeficiente padrio; IC=intervalo de confianca.
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As varidveis categéricas foram incluidas
considerando a categoria de maior valor como
referéncia. Assim, para o almogo comida, almogo
lanche, jantar comida e jantar lanche foi considerada
a op¢ao “nunca ou quase nunca’’, para o tabagismo
foi considerado o “ex tabagista”, para o sono foi
considerado “dorme mal” e para o estado civil foi

considerado “em unido com companheiro fixo”.

DISCUSSAQ

Os resultados desta pesquisa apontam diferencas
significativas entre os perfis de idosas com e
sem vivéncia sexual em relagdo a alguns fatores

socioecondmicos, habitos de vida e saude.

Quanto as caracteristicas socioeconoémicas
identificou-se que a idade mais avangada se mostrou
como aspecto negativo na continuidade de vivéncias
sexuais. Outro estudo'?, afirma que mulheres idosas
sao consideradas menos atraentes e desejadas e isso é
visto nas representacoes midiaticas norte-americanas
e também na falta delas. Além disso, o idadismo
praticado pela sociedade faz com que pessoas mais
velhas acreditem que sexo estd diretamente vinculado
a juventude, o que faz com que deixem de expressar
sua sexualidade por acreditarem que na idade que
tém, esse comportamento nao ¢é aceitavel. Somado
a isso, o machismo faz com que as mulheres idosas
sofram mais julgamentos quando expressam sua
sexualidade'® aliado ao machismo estrutural a
que a geracdo dessas mulheres foi submetida onde
muitas vezes o ato sexual era tido como obrigacao no
casamento e no como algo prazeroso'. Portanto, os
resultados deste estudo refletem também a posicio
de que, com o avanco da idade, podem deixar de ter
avida sexual ativa enxergando isso como libertagio

de uma atividade que nunca lhes foi prazerosa.

No presente estudo, a maioria das mulheres que
relatou vivéncia sexual, tinha um companheiro fixo.
Estudos mostram que mulheres com mais idade estio
mais propensas a ficarem sozinhas por viuvez ou
pelo fato de que os homens da mesma faixa etaria
geralmente procuram companheiras mais jovens, o
que é um aspecto negativo para a continuidade das
relagdes sexuais para as mulheres idosas'>". Outra

justificativa para esse achado é que a sexualidade
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¢ ressignificada por muitos idosos ¢ a relevancia
atribuida a penetragio ¢ substituida por outros atos de
intimidade como carinho, patceria e até conversas'.
Desta forma, um companheiro fixo facilita essa
relagdo mais intima de companheirismo, sendo fator
importante para a expressao da sexualidade feminina
no envelhecimento'.

Outro importante fator diz respeito a renda
familiar. No presente estudo, o grupo CVS
apresentou renda significativamente maior que a
do SVS. A renda baixa se apresenta como fator
contribuinte para declinio do interesse sexual e,
considerando os determinantes sociais de saide e o
relacionamento entre o bem estar financeiro e a saude
fisica e mental, mulheres que ndo se preocupam com
as questoes financeiras tém melhor interagdo com o
fator sexualidade'”. Dados demonstram que maiores
niveis de escolaridade refletem em maior renda por
mais oportunidades no mercado de trabalho'®, o
que corrobora com o maior nivel de escolaridade e
renda identificado entre as mulheres sexualmente
ativas, no presente estudo.

Em outro estudo' apenas 31 pessoas, da amostra
de 200 idosos consideraram a religido como fator
inibitério para a sexualidade. Neste estudo, a religido
também nao foi fator significativo, porém, outros

autores?"-??

relatam que as crengas relacionadas a
espiritualidade tém relevancia em como as pessoas
mais velhas experienciam a sexualidade. Muitas
religides colocam o sexo como algo com finalidade
exclusiva de procriagdo dentro do matrimoénio e
condenam o sexo por prazer como algo pecaminoso,
0 que gera restricGes na expressdo da sexualidade,

principalmente feminina**

Em contraste com os achados deste estudo, a
cor da pele se mostra como um fator importante na
expressao da sexualidade feminina devido inclusive
a falta de representa¢do de mulheres pretas e nao
brancas idosas em estudos sobre sexualidade e a
dificuldade em ser parte desse recorte em uma
sociedade que glorifica a juventude, os homens e

os brancos?.

O tabagismo estava presente em um nimero
expressivo de mulheres sem vivéncia sexual, porém
nao foi fator significativo. E, apesar do efeito do
tabagismo na func¢io sexual feminina ainda ser
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inconclusivo na literatura®, estudos comprovam o
impacto da nicotina nos horménios sexuais e no fluxo
sanguineo do clitoris o que pode ocasionar em menor
lubrificacio e impactos na fungio sexual feminina®*

Um estilo de vida saudavel tem sido considerado nos
estudos como necessarios para uma melhor qualidade
de vida®. Na literatura nio hd uma relagio direta
entre qualidade do sono e sexualidade, entretanto,
estudos comprovam que idosas, em decorréncia de
hormonios e comportamentos danosos para um sono
reparador, estdo mais propensas a transtornos do sono,
como insonia®. Esses transtornos do sono podem
ser responsaveis pela diminui¢do da qualidade de
vida dessas mulheres causando repercussdes fisicas e
emocionais, prejudicando seu bem-estar e socializa¢io,
podendo impactar na expressio da sexualidade'.

Com relagio ao comportamento alimentar,
considerando as refeicoes didrias, o Ministério da
Satde recomenda para pessoas idosas o habito de
realizar pelo menos trés refeicGes por dia, sendo café
da manhi, almoco, jantar e dois lanches saudaveis
por dia. Recomenda também que nio se transponha
refeicdes importantes”. De acordo com os achados
do presente estudo, as idosas sem vivéncia sexual
apresentaram frequéncia inferior nas refeicdes mais
importantes e maior frequéncia na substituiciao
da comida por lanche, caracterizando um habito
prejudicial a saude ou de necessidade, considerando
também a menor renda desse grupo. Entretanto, a
variavel alimentacdo ndo apresentou significancia
em relacdo a continuidade das vivéncias sexuais,
apenas uma tendéncia a ser mais comum em idosas
que praticavam o desjejum.

Algumas condi¢oes de saude podem afetar
diretamente na func¢io sexual, porém, o processo
de outras doencas pode ter uma agdo indireta. Os
resultados deste estudo demonstram que mulheres
idosas com mais doengas correspondem ao grupo
das que nio tém vivéncia sexual, resultado que se

2830 onde

assemelha ao que se encontra na literatura
mulheres idosas com diabetes e infarto agudo do
miocardio relataram que sexualidade ndo era mais
um fator significativo em suas vidas, ndo unicamente
devido a condicao de saude, mas também devido
a idade, o que remete novamente ao idadismo

relacionado a expressio da sexualidade da pessoa idosa.
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Foi observado que a média do IMC das idosas
entrevistadas foi muito proxima e, em ambos os
grupos, configurou sobrepeso, e mesmo que neste
estudo nio tenha sido significativo, isso pode ocorrer
devido a fatores que implicam na saude fisica e
também fatores psicolégicos devido a uma baixa
autoestima causada pela autopercepcio negativa
pelo sobrepeso®. Visto que, em mulheres idosas a
autoimagem pode ser afetada negativamente por
mudangas proprias do envelhecimento e pressiao
social®, somadas ao sobrepeso pode ser um fator
limitante da continuidade da vida sexual.

No que se refere ao impacto do exercicio
fisico, encontramos maior nivel de atividade fisica
vigorosa nas mulheres com vivéncia sexual. A
literatura reforca a importancia da atividade fisica
na autoestima e autoconfianca da pessoa idosa. Para
mulheres que praticam atividades de intensidade
moderada, a chance de serem sexualmente ativas
¢ duas vezes maior do que nas mulheres que nio
as praticam’, o que corrobora com os achados
deste estudo. Além disso, idosos que se mantém
ativos, previnem o surgimento das doencas cronicas,
promovem a manuten¢ao das fun¢es neurologicas
e da funcionalidade que resultam na melhora dos
fatores contribuintes para a vivéncia sexual®.

As limitac¢Ges deste estudo incluem o tempo
decorrido da coleta e as limitacdes decorrentes da
pergunta “Vocé tem vida sexual ativa?”” que nio foi
explicada na entrevista quanto a todos os aspectos
da sexualidade a que se refere, podendo ter sido
interpretada por muitas mulheres como apenas o
ato da penetrac¢do em si, além de ndo incluir relagées
sexuais homoafetivas e mulheres transgénero. As
informagoes coletadas sdo todas autorreferidas e,
por se tratar de um tépico sensivel e considerado
tabu por muitas pessoas, algumas informagoes
podem ter sido omitidas por constrangimento.
Porém, considerando os dois anos de pandemia
e 0s numeros robustos, a pesquisa traz resultados
pertinentes ao que se propde, além de demonstrar
a percepc¢ao que essas mulheres tém quanto ao
que ¢ ter vida sexual ativa, sem influéncia de uma
definicdo prévia dos pesquisadores. Estudos em
diferentes regides e no perfodo pés-pandemia sao

necessarios.
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CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que as pessoas
idosas com vivéncia sexual avaliadas tinham menor
idade, maiot escolaridade, maior renda familiar,
conviviam com menor nimero de pessoas na mesma
casa e tinham companheiro. Em relagdo ao estilo de
vida, as idosas CVS caminhavam por pelo menos 10
minutos ou praticavam atividades vigorosas também
por pelo menos 10 minutos. E valido ressaltar que
os fatores identificados como preditores para a
permanéncia de uma vida sexual ativa foram menos
idade, maior renda e companheiro fixo. Podemos
inferir que a pratica do dejejum também pode ser
considerado um fator importante na permanéncia

da vivéncia sexual.

E fundamental que politicas publicas sejam
implementadas para proteger e garantir os direitos e a
dignidade dos idosos, proporcionando-lhes condi¢oes
adequadas de vida na velhice. Portanto, este trabalho
¢ relevante pois fomenta a pesquisa e discussoes
no campo da sexualidade no envelhecimento e
também traz resultados pertinentes para que se possa
planejar agdes que atendam a todas as demandas
dessa populacio.
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