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Ineffective sexuality pattern of elderly people with Diabetes mellitus

Pairén de sexualidad ineficaz de ancianos con Diabetes mellitus

RESUMO

Obijetivo: investigar o diagndstico de enfermagem Padréo de sexualidade ineficaz em idosos com Diabetes mellitus na atencao
primaria e analisar o seu perfil de sexualidade. Método: estudo transversal realizado em uma Unidade Bésica de Saude com
uma amostra de 134 idosos diabéticos. Entrevista foi realizada entre julho e agosto de 2019 com instrumentos estruturados,
assim como foram coletados exames laboratoriais. Para investigagdo do diagndstico de enfermagem Padréao de Sexualidade
Ineficaz, foi utilizado um instrumento com as definigdes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras e fatores
relacionados de acordo com a taxonomia NANDA-| (2018-2020). Resultados: predominaram mulheres, mas os homens eram
mais ativos sexualmente (p<0,001). Os mais jovens eram sexualmente mais ativos (p = 0,001). Com relagéo aos parametros
hormonais, idosos com maiores niveis de testosterona relataram serem ativos sexualmente (p<0,001). A maioria ndo utiliza
preservativo durante a relagao sexual. Ao analisar o diagnéstico de enfermagem Padrdo de Sexualidade Ineficaz, a caracteristica
definidora mais prevalente foi “alteragdo no comportamento sexual”, e o fator relacionado foi “déficit de habilidades sobre
alternativas relacionadas a sexualidade”. Conclusao e implicagoes para a pratica: o diagndstico de enfermagem Padrdo de
Sexualidade Ineficaz tem sua importancia na avaliagdo de idosos diabéticos, visto que a sexualidade tem influéncia em seu
comportamento e sua satisfagao pessoal.

Palavras-chave: Sexualidade; ldoso; Enfermagem; Diabetes Mellitus; Diagnéstico de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to investigate the nursing diagnosis ineffective sexuality pattern in elderly people with Diabetes mellitus in primary
care and analyze their sexuality profile. Method: this is a cross-sectional study carried out in a Basic Health Unit with a sample
of 134 elderly diabetics. Interviews were carried out between July and August 2019 with structured instruments and laboratory
tests. An instrument was used to investigate the nursing diagnosis ineffective sexuality pattern with conceptual and operational
definitions of the defining characteristics and related factors according to the NANDA-I taxonomy (2018-2020). Results: women
predominated, although men were more sexually active (p < 0.001). Younger people were more sexually active (p = 0.001).
Regarding hormonal parameters, elderly people with higher testosterone levels reported being sexually active (p < 0.001). Most
do not use condoms during sexual intercourse. When analyzing the nursing diagnosis of ineffective sexuality pattern, the most
prevalent defining characteristic was “a change in sexual behavior” and the related factor was “skills deficit in sexuality-related
alternatives”. Conclusions and implications for practice: the nursing diagnosis ineffective sexuality pattern has importance
in assessing elderly diabetics, as sexuality influences their behavior and personal satisfaction.

Keywords: Sexuality; Elderly; Nursing; Diabetes Mellitus; Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: investigar el diagndstico de enfermeria “Patron de sexualidad ineficaz” en ancianos con Diabetes mellitus en atencion
primaria y analizar su perfil de sexualidad. Método: estudio transversal realizado en una Unidad Basica de Salud, con una
muestra de 134 ancianos diabéticos. Las entrevistas se realizaron entre julio y agosto de 2019 con instrumentos estructurados
y se recolectaron pruebas de laboratorio. Para investigar el diagndstico de enfermeria Patron de Sexualidad Ineficaz, se utilizd
un instrumento con definiciones conceptuales y operativas de las caracteristicas definitorias y factores relacionados segun la
taxonomia NANDA-| (2018-2020). Resultados: predominaron las mujeres, pero los hombres fueron mas activos sexualmente
(p < 0,001). Las personas mas jovenes eran mas activas sexualmente (p = 0,001). En cuanto a los parametros hormonales,
las personas mayores con niveles mas altos de testosterona refirieron ser sexualmente activas (p < 0,001). La mayoria no
usa condones durante las relaciones sexuales. Al analizar el diagndstico de enfermeria de Patron de Sexualidad Ineficaz, la
caracteristica definitoria mas prevalente fue “cambio en la conducta sexual” y el factor relacionado “déficit de habilidades sobre
alternativas relacionadas con la sexualidad”. Conclusiones e implicaciones para la practica: el diagndstico de enfermeria
Patrén de Sexualidad Ineficaz tiene su importancia en la evaluacion de los ancianos diabéticos, ya que la sexualidad influye en
su comportamiento y satisfaccion personal.

Palabras clave: Sexualidad; Anciano; Enfermeria; Diabetes Mellitus; Diagndstico de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Segundo as Proje¢des de Populagéao divulgadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018, a populagéo
brasileira atingiu uma propor¢éo de 19,2 milhdes de idosos com
mais de 65 anos no ano de 2018, o que corresponde a 9,2% da
populagéo total. A projecéo é de que, em 2060, o percentual da
populagéo com essa faixa etaria chegue a 25,5% da populagao,
0 que representara cerca de 58,2 milhdes de idosos no Brasil.'

Mudancas importantes podem ser vivenciadas durante
o0 processo de envelhecimento. Dentre elas, destaca-se a
sexualidade, um importante fator para a qualidade de vida do idoso.
A sexualidade na velhice se torna complexa, pois ha modificacao
na anatomia e na fisiologia sexual, que vém acompanhadas de
dificuldades na aceitacdo da sexualidade. Isso pode ocorrer
tanto pela falta de informagé@o como pela conceituagédo de que
a sexualidade esta restrita aos 6rgéos genitais, concepg¢éo que
existe entre os idosos e a sociedade.?

Do ponto de vista bioldgico, essas mudangas sdo provocadas
pela diminuigdo na produgéo de horménios. Adicionalmente, os
aspectos psicoldgicos e socioculturais também influenciam na
sexualidade. Outros fatores que interferem negativamente na
sexualidade sdo as condi¢des de saude, especialmente em
situagdo de doencas crdnicas.®

Nesse contexto, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM),
doenca croénica prevalente em idosos que pode ocasionar
alteragbes como impoténcia, ejaculagéo retrograda no homem e
diminuicéo da libido nas mulheres. Sendo assim, cabe ressaltar
aimportancia da atuacgéo dos profissionais de saude em relagao
a sexualidade dos idosos com complicagdes do DM, a fim de
que estes tenham uma melhora em sua sexualidade e possam
viver com melhor qualidade de vida no processo de envelhecer.*

Nesse cenario, o enfermeiro utiliza 0 processo de enfermagem
como ferramenta para aprimorar sua atuagéo profissional. Dentre
as cinco fases do processo de enfermagem, destaca-se o
diagnéstico de enfermagem (DE), que consiste num julgamento
clinico das respostas reais e potenciais do individuo. A taxonomia
I, da North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I),® define o DE Padrao de sexualidade ineficaz como
“expressoes de preocupagao quanto a propria sexualidade’.

O aumento da populacéo idosa corrobora a importancia desta
tematica, principalmente no que se refere ao idoso que convive
com doenca cronica, como o DM. Ainda, a sexualidade do idoso
deve ser compreendida no seu sentido holistico, sendo nao
somente um fator biolégico, mas também biopsicossociocultural.
A investigagcdo do DE Padrdo de sexualidade ineficaz permitira
uma andlise ampla desse fenébmeno, atrelada aos fatores
bioldgicos envolvidos nesse contexto, o que podera contribuir
para a desmistificacdo que permeia esse processo.

Poucos estudos sobre o DE Padrdo de sexualidade ineficaz
foram realizados em idosos.%” Porém, algumas pesquisas foram
conduzidas no sentido de investigar fatores relacionados a
sexualidade em idosos.?810

Apods o exposto, esta pesquisa tem como objetivo investigar o
DE Padréo de sexualidade ineficaz em idosos com DM na atengéo
priméria e analisar o perfil de sexualidade desses individuos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) localizada na maior Regiao
Administrativa do Distrito Federal. A populacdo de estudo foi
composta por pacientes com diagndstico médico de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) confirmado. O calculo amostral considerou
um erro amostral de 5%, confiabilidade de 95% e um tamanho
da populacdo de 300 pacientes diabéticos cadastrados na
Estratégia Saude da Familia (ESF). O célculo amostral resultou
em 134 pacientes, e a amostragem foi por conveniéncia.'

A amostra incluiu pacientes que atenderam aos seguintes
critérios de incluséo: ter idade maior ou igual a 60 anos, ser do
sexo feminino ou masculino, estar cadastrado na referida ESF
e ter o diagndstico médico de DM2 ha, no minimo, um ano.
Excluiram-se os homens que ja tinham realizado prostatectomia
e os individuos que realizam reposi¢éo hormonal. Assim, obteve-
se uma amostra de 149 idosos diabéticos que preenchiam os
critérios de inclusao e aceitaram participar da pesquisa. Porém,
foram excluidos 9 homens que ja haviam realizado prostatectomia
e 6 individuos que realizavam reposi¢cao hormonal (5 mulheres
e 1 homem), finalizando, assim, numa amostra com 134 idosos.

A coleta de dados ocorreu em consultério privativo da UBS
no periodo de julho a agosto de 2019. Todos os pesquisadores
que participaram da coleta foram previamente treinados para
realizar as entrevistas com os idosos, sendo que a coleta de
dados junto aos idosos do sexo masculino foi realizada por um
pesquisador do sexo masculino e a entrevista com as idosas foi
conduzida por uma pesquisadora. Os pesquisadores faziam a
leitura das questdes dos instrumentos e anotavam as respostas
dos idosos. As perguntas eram realizadas de maneira objetiva,
de acordo com o checklist, e de modo com que as respostas
nao fossem induzidas.

O primeiro contato foi realizado via telefonica a partir da
lista de idosos diabéticos cadastrados na UBS, os quais foram
sendo convidados para participar da pesquisa. Cada pessoa
idosa recebeu orientagbes prévias para comparecer a UBS no
dia agendado, em jejum, para a coleta de sangue. Inicialmente,
ocorreu a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme estabelecido pela resolu¢ao CN
466/2012. Em seguida, foi realizada a coleta de sangue para
a dosagem dos niveis bioquimicos de hemoglobina glicada,
glicemia em jejum, colesterol total, triglicerideos, lipoproteina de
alta densidade (HDL), colesterol ndo HDL, ureia e vitamina B12,
assim como dos niveis hormonais de progesterona, testosterona
total, dehidroepiandrosterona e estradiol.

A antropometria foi realizada com a aferigao do peso, estatura
e circunferéncia da cintura. O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado considerando o peso dividido pelo quadrado da
estatura. Apos, foram utilizados os instrumentos de coleta de
dados. Um instrumento estruturado foi aplicado no sentido de
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investigar variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade,
estado civil, renda e aposentadoria), habitos de vida autorrelatados
(tabagismo, etilismo, sedentarismo, controle alimentar e sono) e
variaveis clinicas (idade da menopausa, nimero de medicamentos
e tempo de diagnéstico de DM).

Um instrumento estruturado foi utilizado para investigar
variaveis relacionadas a sexualidade do idoso, como frequéncia
sexual, uso de preservativo, numero de parceiros, dor durante
ato sexual, dificuldades de erecéo e/ou ejacula¢ao, diminuigcdo
da lubrificagéo vaginal, uso de estimulantes e uso de acessorios.
Osidosos também foram questionados sobre aspectos relacionados
ao comportamento de sua sexualidade, como manutengéo do
desejo, momentos de afeto, satisfacdo com a sexualidade e
autoestima e a influéncia da idade em manter a sexualidade.

Para investigacao do DE Padréo de Sexualidade Ineficaz,
foi construido um instrumento de avaliacdo em forma de
checklist, contendo as definicdes conceituais e operacionais das
caracteristicas definidoras (CD) e fatores relacionados (FR) do
DE de acordo com a taxonomia NANDA-I (2018-2020).5

Para andlise dos dados, construiu-se um banco de dados
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
versdo 20.0. Quanto aos dados relativos a caracterizagdo da
amostra, realizou-se uma analise estatistica descritiva por
meio do calculo de frequéncias absolutas, relativas e medidas
de dispersédo (média, desvio padrdo, minimo e maximo).
A avaliag&o da distribui¢@o normal foi realizada por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagédo de médias entre os
dois grupos, foi realizado o teste t. Para verificar diferengas entre
proporgdes, foi utilizado qui-quadrado.' O nivel de significancia
considerado neste estudo foi de p < 0,05.

Esta pesquisa esta inserida num projeto maior denominado
“Abordagem das condi¢des cronicas nao transmissiveis na
atencao primaria a salide”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS), parecer numero 1.355.211 de 08 de dezembro
de 2015.

RESULTADOS

Os 134 idosos com DM2 que formaram a amostra final desta
pesquisa foram divididos em dois grupos: aqueles que relataram
serem sexualmente ativos (n = 55) e 0s sexualmente inativos (n
=79). Amaioria dos idosos foi do sexo feminino (67,2%), mas o0s
homens relataram ser mais ativos sexualmente (56,4%) do que
as mulheres (p < 0,001). Observou-se, portanto, que a maioria
dos idosos diabéticos era sexualmente inativa, sendo que as
idosas eram mais prevalentes nesse grupo nao ativo.

A média de idade dos participantes da pesquisa foi de
68,4 anos (DP = 6,4, Min.:60, Max.:85), sendo que os idosos
mais jovens eram mais sexualmente ativos (p =0,001). A maioria
dos idosos era casada (57,5%), com escolaridade até o ensino
fundamental (64,9%), aposentada (58,2%), sem trabalhar
atualmente (82,8%) e com renda de 1 salario minimo (50,7%).
Essas variaveis ndo foram relacionadas a atividade sexual, mas
€ possivel observar que os vilvos, os com menor escolaridade,
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0s que ndo trabalham e os que possuem menor renda sdo o0s
menos ativos sexualmente.

Com relagéo aos habitos de vida, 9,7% eram fumantes,
11,2% etilistas, 50% relataram dificuldade para dormir, 51,5%
afirmaram realizar controle alimentar e 55,2% eram sedentarios.
Os etilistas se mostraram mais ativos sexualmente (p = 0,002),
e aqueles que afirmaram ter dificuldade para dormir relataram
ser menos ativos sexualmente (p = 0,039).

Na Tabela 1, pode-se observar que a média de tempo de
diagnodstico do DM2 foi maior (13 anos) no grupo dos idosos
sexualmente inativos. A idade da menopausa para as idosas, o
IMC e a circunferéncia abdominal dos participantes nao tiveram
variagbes significativas entre os grupos. Porém, a quantidade
de medicamentos utilizados diariamente teve influéncia negativa
na sexualidade, sendo que uma maior média de medicamento
foi observada no grupo dos idosos nao ativos sexualmente (p
=0,004).

Ao analisar os exames laboratoriais dos participantes, dentre
os niveis bioquimicos, ndo foram observadas diferengas entre os
grupos. Porém, de forma néo significativa, verificaram-se maiores
niveis de glicemia em jejum, colesterol total, colesterol ndo HDL,
ureia e vitamina B12 no grupo dos sexualmente ativos (Tabela 1).

No que tange aos pardmetros hormonais dos idosos,
observou-se que os homens apresentaram maiores médias de
progesterona, testosterona e dehidroepiandrosterona. Ainda,
54,4% das mulheres estavam com os niveis de estradiol abaixo
de 20 pg/mL, e 79,5% dos homens com niveis superiores a
20 pg/mL. A testosterona foi significativamente no que diz
respeito a atividade sexual, pois idosos de ambos os sexos que
apresentaram maiores niveis de testosterona relataram serem
sexualmente ativos (p < 0,001) (Tabela 2).

Pode-se verificar que, dentre o0 sexo feminino, a maioria
relatou diminui¢éo da lubrificagcdo vaginal, quase metade das
mulheres consideraram ainda manter o desejo sexual e 14,4%
relataram sentir dor durante o ato sexual. Dentre os homens,
97,7% consideraram manter o desejo sexual, mas metade da
amostra masculina relatou dificuldade de ere¢éo. Ademais, 45,5%
afirmaram apresentar ejaculagao precoce e 11,4% ja usaram
alguma medicacgéo para disfungéo erétil (Tabela 2).

A maioria dos idosos relatou nao utilizar preservativo
durante arelagéo sexual, principalmente as mulheres. Verificou-
se também que a maioria possuia apenas um(a) parceiro(a),
relatando ter uma frequéncia de relagéo sexual de 1 a 2 vezes
por més; porém, os homens afirmaram uma frequéncia maior,
de 4 vezes por més (Tabela 3).

Com relacao a satisfacdo sexual e a autoestima, a maioria
da amostra se considerou satisfeito. Quando questionados se
possuiam momentos de afeto com seu(sua) parceiro(a), pouco
mais da metade dos idosos relataram que sim; porém, dentre
0s que nao consideram ter esse momento, as mulheres foram
as que mais declararam. A maioria considerou ainda que acha
importante manter a sexualidade ativa apds os 60 anos e nao
acha que o estado de saude e o uso de medicagdes influenciou/a
na sua sexualidade (Tabela 3).
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Tabela 1. Perfil clinico e exames laboratoriais de idosos diabéticos comparados a atividade sexual. Regido administrativa do
Distrito Federal (DF), Brasil, 2020. (n = 134)

Sexualmente ativo

Sim (n = 55) Nao (n =79)
M DP M DP Valor p**

Tempo de DM2 (anos) 10,0 8,0 13,0 10,0 0,141
Idade da menopausa (anos)* 48,0 6,0 46,0 8,0 0,370
Quantidade de medicamentos 5,0 2,0 6,0 3,0 0,004
IMC (kg/m?) 28,5 4,3 29,0 4,6 0,552
Circunferéncia abdominal (cm) 99,3 11,2 96,9 13,8 0,290
Niveis bioquimicos

Hemoglobina glicada (%) 7,20 2,10 7,40 1,70 0,174
Glicemia em jejum (mg/dL) 155,04 114,53 138,25 49,93 0,745
Colesterol total (mg/dL) 220,65 80,49 216,54 56,92 0,802
Triglicerideos (mg/dL) 118,35 48,10 124,76 55,87 0,654
HDL (mg/dL) 29,65 15,56 29,87 15,08 0,929
Colesterol ndo HDL (mg/dL) 149,18 55,79 148,07 44,37 0,477
Ureia (mg/dL) 40,47 15,40 37,72 13,73 0,428
Vitamina B12 (pg/mL) 287,67 142,54 275,76 189,35 0,147

*n =90 idosas; **Teste t; (M: média; DP: desvio padrdo; DM: Diabetes Mellitus; IMC: indice de Massa Corporal; HDL: lipoproteina de alta densidade).
Fonte: Elaborada pelos autores

Tabela 2. Niveis hormonais e caracterizagdo da atividade sexual de idosos diabéticos de acordo com o sexo. Regido administrativa
do Distrito Federal (DF), Brasil, 2020. (n = 134)

Sexo
Feminino (n =90) Masculino (n = 44)
M DP n % M DP n %
Progesterona (ng/mL) 0,45 0,30 0,54 0,27
Testosterona total (ng/dL) 39,09 22,05 377,96 120,33
Dehidroepiandrosterona (ng/mL) 1,93 1,33 2,61 1,50
Inferior a 20 49 54,40 9 20,50
Estradiol (pg/mL) .
Superior a 20 41 45,60 35 79,50
Manutencdo do desejo sexual 39 43,30 43 97,70
Diminuicdo da lubrificagdo vaginal 59 65,60
Dor no ato sexual 13 14,40
Dificuldade de eregao 22 50,00
Ejaculagdo precoce 20 45,50
Medicamento para disfungdo erétil 5 11,40
(M: média; DP: desvio padrdo)
Fonte: Elaborada pelos autores
Ao analisar o DE Padrdo de Sexualidade Ineficaz, observou- —, seguida de “alteracdo na atividade sexual” — que foi mais
se que a CD mais prevalente foi “alteragéo no comportamento prevalente no sexo masculino. A média total de CD no grupo
sexual — principalmente entre as pessoas do sexo feminino foi de 2,2 (DP = 1,5) para cada individuo, sendo que, entre os
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Tabela 3. Perfil de Sexualidade de idosos diabéticos, de acordo com sexo. Regido administrativa do Distrito Federal (DF), Brasil,

2020. (n = 134)

Total Sexo
(n=134) Feminino (n = 90) Masculino (n = 44)
n (%) n % n %
. Sim 7(5,2) 2 2,2 5 11,4
Uso de Preservativo .
Nao 127 (94,8) 88 97,8 39 88,6
0 79 (59,0) 66 73,3 13 29,5
i . 1 49 (36,6) 20 22,2 29 65,9
Numero de Parceiros(as)
2 4 (3,0) 2,2 4,5
>3 2(1,5) 2,2 0,0
0 79 (59,0) 66 73,3 13 29,5
Frequéncia de relagdo sexual 1-2 22 (16,4) 14 15,6 8 18,2
(mensal) 3-4 17 (12,7) 6,7 11 25,0
>4 16 (11,9) 4,4 12 27,3
o . Sim 102 (76,1) 70 77,8 32 72,7
Satisfeito(a) com Vida Sexual
Nao 32 (23,9) 20 22,2 12 27,3
- . Sim 111 (82,8) 69 76,7 42 95,5
Satisfeito(a) com Autoestima .
Nao 23 (17,2) 21 23,3 2 4,5
Momentos de afeto com o(a) Sim 69 (51,5) 36 40,0 33 75,0
parceiro(a) N3o 65 (48,5) 54 60,0 11 25,0
Considera importante manter Sim 103 (76,9) 60 66,7 43 97,7
sexualidade apds os 60 anos N3o 31 (23,1) 30 33,3 1 2,3
Estado de Satde influencia na Sim 64 (47,8) 31 34,4 33 75,0
sexualidade N3o 70 (52,2) 59 65,6 11 25,0
Medicamento influenciou na Sim 32(23,9) 17 18,9 15 34,1
sexualidade N3o 102 (76,1) 73 81,1 29 65,9

Fonte: Elaborada pelos autores

homens, essa média foi maior quando comparada as mulheres
(Tabela 4).

Entre os fatores relacionados (FR) desse DE, predominou
o “déficit de habilidades sobre alternativas relacionadas a
sexualidade”, seguido de “conhecimento insuficiente sobre
alternativas relacionadas a sexualidade” e “medo de infec¢éo
sexualmente transmissivel”’, todos mais prevalentes dentre as
idosas diabéticas. A média de FR foi de 2,5 = 1,1 para cada
idoso, sendo um pouco maior entre o sexo feminino (Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria participantes afirmou ser sexualmente
inativo, principalmente as mulheres e os participantes de idade
avangada. Um estudo sobre sexualidade entre idosas também
identificou a maioria como sexualmente inativa.” A forma com
que as modificagdes séo vivenciadas também sofrem influéncia

do sexo, pois as mulheres passam por essa experiéncia de forma
diferente dos homens.

Nas mulheres, as alteragdes se iniciam no climatério,
podendo gerar consequéncias psicoldgicas e socioculturais
na mulher idosa, tais como: mudanca no papel social como
reprodutora, diminuigcdo da lubrificagdo no ato sexual, mudanca
da estética corporal, entre outros. Todos esses fatores sédo
influenciadores negativos no comportamento e na atividade
sexual da mulher.®'3'* Por outro lado, a vivéncia da sexualidade
¢é influenciada pelas experiéncias anteriores do individuo, ou
seja, assim como algumas mulheres podem se tornar mais
inativas sexualmente, outras podem explorar e vivenciar sua
sexualidade mais livremente.®

Um estudo apontou uma associagao entre disfun¢éo sexual
e apresenga do DM."® Sabe-se que o DM é uma doenga que traz
modificagdes na circulagdo sanguinea corporal, prejudicando o
ato sexual de diversas maneiras. Resultados de uma pesquisa
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Tabela 4. Descrigao das caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagndstico de enfermagem Padrao de Sexualidade
Ineficaz de idosos diabéticos, por sexo. Regido administrativa do Distrito Federal (DF), Brasil, 2020. (n = 134)

Total (n = 134)

Feminino (n = 90) Masculino (n = 44)

Caracteristicas Definidoras (CD)

n % n % n %
Alteragdo na atividade sexual 47 35,1 19 21,1 28 63,6
Alteracdo no comportamento 71 53,0 43 478 )8 63,6
sexual
Alteragdo no rela.c.lonfamento 32 239 18 20,0 14 318
com pessoa significativa
Conflito de valores 21 15,7 18 20,0 3 6,8
Dificuldade com atividade 31 254 14 15,6 20 455
sexual
Dificuldade com 41 30,6 31 34,4 10 22,7
comportamento sexual
Mudanga no papel sexual 38 28,4 27 30,0 11 25,0
Média de CD 2,2+1,5 1,8+1,4 2,5+£1,6
Fatores Relacionados (FR)
Auséncia de privacidade 30 22,4 17 18,9 13 29,5
Conflito sobre orientagdo sexual 1 0,7 0 0,0 1 2,3
Conﬂltfn sc?bre variagdo de 15 11,2 12 133 3 6,3
preferéncia
Conhecimento insuficiente
sobre alternativas relacionadas 80 59,7 66 73,3 14 31,8
a sexualidade
Déficit de habilidades sobre
alternativas relacionadas a 94 70,1 78 86,7 16 36,4
sexualidade
Medo de gravidez 11 8,2 1 1,1 10 22,7
Medo Qe Enfecgao sexualmente 7 53,7 a4 489 )8 63,6
transmissivel
Modelo inadequado 24 17,9 13 14,4 11 25,0
Relauonamer.1to.p.rejlj|d|cado 16 11,9 12 13,3 4 9,1
com pessoa significativa
Média de FR 2,5+1,1 2,712 2,2%+1,0

Fonte: Elaborada pelos autores

permitiram concluir que os disturbios sexuais em pacientes
diabéticos ocorrem com mais frequéncia em pacientes idosos e
naqueles com maior duragé@o de DM;'%'¢ 35-75% dos diabéticos
apresentam algum grau de disfuncéo sexual. E evidente, portanto,
qgue o DM é considerado um importante fator de risco para essa
disfungé@o. Nos homens, pode ocasionar problemas relacionados
a ejaculagéo e alibido, enquanto as mulheres podem apresentar
diminui¢éo da resposta sexual e da lubrificagéo vaginal. Nesse
sentido, € necessario avaliar oimpacto da doenca crénica sobre
a sexualidade do idoso, ja que eles estdo mais propensos a
problemas emocionais e de isolamento social.'”'

No que tange aos hébitos de vida, o etilismo se relacionou
positivamente a atividade sexual dos idosos, ao passo que a
dificuldade para dormir se relacionou negativamente. Um estudo
realizado na Africa do Sul com individuos adultos demonstrou
que o consumo de alcool (principalmente 0 consumo excessivo)
aumentava as chances de comportamentos sexuais de risco, tanto
para homens quanto para mulheres. Isso se deve ao fato de o
alcool ser uma substancia psicoativa que modula o julgamento, a
responsabilidade e o raciocinio do individuo, principalmente quando
utilizado em doses excessivas, deixando-o, assim, com menor
discernimento e maior propenséo a comportamentos de risco.®
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E importante ressaltar que o consumo de pequenas
doses de alcool promove um aumento da erecéo e do desejo
sexual devido ao seu efeito vasodilatador. No entanto, grandes
quantidades podem diminuir a libido e causar uma disfungcéo
sexual transitdria. Entre os idosos, as modifica¢des socioculturais
e psicoldgicas influenciardo mais uma vez, ja que o alcool pode
se tornar uma valvula de escape a nova realidade, levando ao
desenvolvimento de comportamentos ndo comuns rotineiramente,
incluindo sexuais."

Um fato demonstrado neste estudo foi a influéncia negativa
do numero de medicamentos consumidos na sexualidade do
idoso. O uso de diversos medicamentos, simultaneamente, &
comum a maioria dos idosos, devido ao numero de doencas
cronicas que os acometem. Medicamentos podem ter efeitos
adversos e, quando utilizados concomitantemente, o risco é
aumentado devido as interagdes medicamentosas, o que deve
ser controlado pelos profissionais de saude que acompanham
0idoso.2°

Além do DM, frequentemente é observada a presenca da
hipertensao arterial sistémica (HAS) em idosos. Essa doenca
cronica pode estar diretamente relacionada a diminuicdo da
quantidade de oxido nitrico, considerada uma substancia
essencial para a ere¢éo peniana. A utilizacao de medicamentos
anti-hipertensivos pode acarretar disfuncdo sexual, e a associagao
de HAS e DM dobra as chances de desenvolvimento dessa
disfunc&o. Nos homens, os inibidores da enzima conversora da
angiotensina (ECA) podem ocasionar vasodilatago e irrigagéo
peniana. Os betabloqueadores reduzem a frequéncia cardiaca
e a quantidade de sangue ofertada ao pénis, e os bloqueadores
do canal de calcio reduzem a contragdo dos vasos sanguineos
necessarios aos musculos para uma eregao. Além disso, o0s
diuréticos e os vasodilatadores interferem negativamente no
processo de ere¢do.'”2' Em estudo com homens na Nigéria,
observou-se que a HAS, o uso de anti-hipertensivos, o DM e a
doenca cardiaca tiveram associagéao significativa a presenga de
disfuncgéo erétil, reforcando que, associadas, as comorbidades
tém influéncia negativa na vida sexual masculina.®

No que tange aos parametros hormonais dos idosos,
observou-se que os homens apresentaram maiores médias de
progesterona, testosterona, dehidroepiandrosterona e estradiol.
Além disso, a testosterona foi significativamente relacionada
a atividade sexual. Todos esses horménios sofrem alteragdes
em suas concentracgdes a partir do envelhecimento, sendo que
alguns tém sua producgédo diminuida até pela metade apds os
40 anos. Assim, & importante, se possivel, conhecer os valores
basais desse individuo e associar possiveis alteragcdes a clinica
do idoso, de forma a determinar condutas direcionadas a sua
qualidade de vida.

A obesidade — principalmente abdominal — esta
associada a aumentos nos niveis de peptideo C, glicose e
insulina, desempenhando um efeito negativo sobre os niveis de
testosterona. Em obesos, ha aumento da atividade da enzima
aromatase, que transforma a testosterona em estradiol no tecido
adiposo. O aumento de estradiol na corrente sanguinea suprime
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a producéo de testosterona por feedback negativo, levando a
diminuicéo da lipdlise e ao aumento da deposi¢éo de gordura
abdominal.'” Cabe ressaltar que a maioria dos idosos deste estudo
apresentou excesso de peso, caracterizado pelo aumento do
IMC e da circunferéncia abdominal, o que pode justificar valores
de estradiol maiores do que o esperado nessa populacgéo.

Em relacao a testosterona, sabe-se que ela melhora alibido,
proporcionando maior desejo sexual. Entretanto, cabe ressaltar
que a terapia de reposi¢éo de testosterona em homens ndo é o
tratamento de primeira linha para a disfungéo erétil, pois, como o
cancer de prostata € horménio-dependente, a administragéo de
testosterona pode estimular o crescimento do tumor e predispor
0 aparecimento de metastases. Evidencia-se também que a
reposicdo hormonal para mulheres idosas deve ser avaliada
individualmente com base no histérico e na necessidade, em
virtude do risco de desenvolvimento de cancer de mama e de
utero.?

Um problema apontado pela maioria das idosas foi a diminui¢éo
dalubrificagé@o vaginal. Estudos realizados com idosos também
observaram a diminui¢cdo da lubrificagcdo vaginal como fator
prejudicial a sexualidade do publico feminino diabético.®2® Sabe-se
que essa é uma consequéncia natural do envelhecimento, pois,
devido a baixa produgao de horménios femininos, (progesterona
e estrogénio), ha uma mudanca no aparelho reprodutor feminino,
o que prejudica o ato sexual.®® Nos individuos que possuem DM,
soma-se outro fator que interfere nesse processo: os danos aos
nervos e/ou aos vasos sanguineos dos 0rgaos sexuais. Apesar
disso, quase metade das idosas diabéticas do presente estudo
ainda mantém o desejo sexual. Um estudo foi realizado com
idosas em um ambulatdrio de ginecologia no Espirito Santo/
Brasil, das quais 78% tinham alguma comorbidade, demonstrou
que, apesar da maioria das idosas ser inativa sexualmente, 60%
expressaram ainda possuir algum desejo sexual.'?

Isto posto, os enfermeiros precisam estar preparados
e capacitados para abordar esse tema nas consultas de
acompanhamento de idosas, principalmente no ambito da
atencéo primaria. Além das op¢des farmacoldgicas para resolver
questbes como a diminui¢cdo da lubrificacéo, por exemplo, a
sexualidade precisa ser abordada na sua totalidade, independente
do ato sexual (carinho, amor, desejo, entre outros). A criagdo
do vinculo entre profissional e paciente é essencial nesse
processo para que se gere confianca a fim de que esse tema
seja discutido.” A falta de apoio profissional nas dificuldades
sexuais foi um resultado relevante entre as falas de idosos
participantes de outros estudos.?+?5

Nos homens, observou-se que quase todos consideraram
o desejo sexual; porém, metade da amostra masculina relatou
dificuldade de erecdo, e muitos se queixaram de ejaculagcéo
precoce. Outros estudos também evidenciaram prejuizos sexuais
em homens com DM, desde manter erecéo e/ou ejaculacao até
0 aspecto de satisfagdo geral com sua sexualidade.'62425

Apesar das queixas, a maioria dos idosos deste estudo
afirmou ter satisfacéo sexual e considera importante manter
a vida sexual na terceira idade; porém, as mulheres relataram
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nao possuir momentos de afeto com seus parceiros. E preciso
diferenciar sexualidade de sexo, em funcgéo da linha ténue que
foi construida socialmente. A sexualidade deve ser abordada de
forma mais ampla, proporcionando satisfagcao sexual por meio
de outros comportamentos além do ato sexual (beijos, caricias,
etc.).’? Para o idoso, principalmente com doenca cronica, a
necessidade de cuidado traz a sensacao de fragilidade, podendo
fazer com que alguns casais ou individuos percam momentos
de intimidade, afetando a qualidade da relag¢éo e a autoestima
dos conjuges.* Isso ressalta a importancia e a influéncia direta
na saude mental desses idosos.

Nesse sentido, a andlise do diagndstico de enfermagem
(DE) Padréo de Sexualidade Ineficaz revelou que a caracteristica
definidora (CD) mais prevalente foi “alteragéo no comportamento
sexual’, nas mulheres, e “alteragéo na atividade sexual”, nos
homens. Em relagéo as idosas, cabe destacar que a alteragéo
no comportamento sexual pode ser atribuida ao decréscimo
gradativo dos niveis hormonais associado ao processo de
envelhecimento feminino, que, atrelado a outros fatores —
apontados neste estudo —, pode influenciar diretamente no seu
comportamento sexual. Ja no contexto masculino, sabe-se que,
com o envelhecimento, ha diminuicdo de o pénis desenvolver
uma erecao total, do tempo necessario para a ejaculagéo e da
guantidade de sémen ejaculado.®'"”

Sendo assim, o enfermeiro deve ter conhecimento da
fisiopatologia do DM relacionada ao processo de envelhecimento,
tanto no julgamento clinico durante a elaboragéo do DE, quanto
na selecao das intervengdes de enfermagem apropriadas. Além
disso, deve considerar a sexualidade sem preconceitos, mitos ou
tabus socioculturais, pois se trata de uma questéo relacionada
tanto aos aspectos organicos, quanto aos fatores biopsicossociais.
Ressalta-se que, num estudo com homens diabéticos do Rio de
Janeiro, o enfermeiro ndo apareceu como um profissional ao qual
fosse possivel recorrer para falar sobre sexualidade.?® Assim,
€ de suma importancia tratar a sexualidade do diabético como
um componente de vida que pode comprometer a sua saude.

Um estudo conduzido com 50 mulheres idosas na Bahia
apontou para a falta de comunicacgéo entre enfermeiros e as idosas,
bem como a falta de programas especificos, roda de conversas,
grupos de apoio e demais atividades que sejam voltadas para
informacdes e orientagcdes sobre sexualidade.?” Nesse sentido, é
importante discutir os fatores relacionados (FR) mais prevalentes
neste estudo. Destacaram-se o “déficit de habilidades sobre
alternativas relacionadas a sexualidade”, o “conhecimento
insuficiente sobre alternativas relacionadas a sexualidade” e o
“medo de infeccao sexualmente transmissivel”.

A prevaléncia das infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) aumentou nos ultimos anos entre a populagao idosa.
O FR “medo de infecgdo sexualmente transmissivel” pode
estar associado a falta de informag&o sobre o assunto, formas
de prevencao e tratamento. Ademais, a maioria desses idosos
também vivenciaram a epidemia de HIV/Aids na década de 1980,
0 que contribui mais ainda para o medo de se infectarem. Aliado
aesses fatores, as politicas de saude publica para prevencao de

ISTs sédo quase sempre voltadas ao publico jovem, perpetuando
o preconceito de que idosos ndo tém vida sexual ativa e, assim,
isolando-os das formas de prevencgao.

Estudos evidenciaram a baixa adesao da populacéo idosa
ao uso de preservativos, unica forma de prevencdo das IST,
sendo que suas taxas variaram de 3% a 14% de us0.%?® Os
motivos para a resisténcia em utilizar o preservativo sdo variados:
desconhecimento de como utilizar, percepgéo de que é apenas
para prevenir gestagdo, vergonha em adquirir, medo de perder
erecao durante ato sexual, incompreenséo de que é publico
vulneravel as ISTs entre outros.*® Adicionalmente, um estudo
concluiu que idosos com histérico de ISTs tinham cinco vezes
mais chance de adquirir nova infeccao, e todos os idosos que
possuiam alguma IST ndo usavam preservativos.?®

Pode-se observar que todos os FRs mais prevalentes
deste estudo estéo relacionados a falta de conhecimento e
informagéao sobre a sexualidade do idoso. Por isso, é necessario
que o enfermeiro utilize estratégias de aproximagéo dentro da
Unidade Basica de Saude (UBS), sem julgamentos, com vinculo
de respeito e confianga para proporcionar conforto aos idosos
quando forem abordar o tema. Deve haver a identificagéo de
fatores envolvidos neste contexto, a exemplo dos apontados
neste estudo.

Isto posto, no cuidado de enfermagem ao idoso diabético,
€ essencial que as agdes sejam permeadas ndo somente pela
prevengdo e/ou controle da doenca crénica, mas também pela
promog¢éao do bem-estar fisico e mental. Deve abordar, inclusive,
asexualidade, um assunto pouco abordado na satde dos idosos.
A sexualidade apresenta um conceito muito amplo, que vai além
de relacao sexual; porém, sua compreensao sofre influéncias de
aspectos sociais e culturais valorizados pela populag¢éo idosa.

A partir disso, a elaboragdo do processo de enfermagem
direcionado ao idoso permite que, por meio dos DEs, a linguagem
entre os enfermeiros esteja padronizada, viabilizando a identificagdo
das reais necessidades desse individuo. No caso do DE Padréao
de Sexualidade Ineficaz, possibilita que as dificuldades sexuais
do idoso sejam trabalhadas em interveng¢des mais direcionadas
ao seu caso, seja por questdes de conhecimento, fisiologicas e/
ou comportamentais. Assim, o enfermeiro envolvido no cuidado
estard melhor preparado, tera maior eficacia nas suas condutas
e proporcionara uma maior qualidade de vida a esse idoso.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Nesta pesquisa, as idosas foram a maioria da amostra,
apesar de 0s homens e 0s mais jovens serem 0s mais ativos
sexualmente. A quantidade de medicamento que consomem
também teve influéncia na sexualidade desses idosos. Com relagéo
aos exames laboratoriais, os niveis bioquimicos analisados ndo
tiveram influéncia na atividade sexual; porém, dentre os niveis
hormonais, a testosterona teve maiores niveis entre os ativos
sexualmente. Observou-se, ainda, que quase a totalidade da
amostra dos homens relatou manter o desejo sexual, e cerca da
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metade de toda a amostra relatou dificuldades, como diminui¢éo
de lubrificagcdo vaginal, dificuldade de erecéo e/ou ejaculagao.
A maioria relatou ainda nao usar preservativo e estar satisfeita
com sua vida sexual.

Ao analisar o diagnéstico de enfermagem (DE) Padrdo
de Sexualidade Ineficaz, observou-se que as caracteristicas
definidoras (CDs) mais prevalentes foram “alteragdo no
comportamento sexual” e “alteragéo na atividade sexual”’. Dentre
os fatores relacionados (FRs) desse DE, os mais recorrentes
foram o “déficit de habilidades sobre alternativas relacionadas
a sexualidade”, o “conhecimento insuficiente sobre alternativas
relacionadas a sexualidade” e 0 “medo de infec¢ao sexualmente
transmissivel”, todos prevalentes dentre as idosas diabéticas.

Nesta pesquisa, verifica-se como limitacdes a amostragem
por conveniéncia e o delineamento transversal, pois néo foi
possivel estabelecer uma relagdo de causa e efeito entre as
variaveis. Além disso, pode-se apontar que a utilizagdo de
um instrumento construido devido a falta de um instrumento
validado para avaliar, de forma ampla, a sexualidade do idoso
foi fator limitante. Outro ponto foi ndo perguntar aos idosos
sua concepcédo de sexualidade, os fatores que consideram
influenciar sua sexualidade e a presenga — atual e/ou em algum
momento — de alguma IST, o que poderia proporcionar melhor
compreenséo do comportamento sexual do publico estudado.
Ainda, o reduzido nimero de pesquisas que investigaram esse
DE limitou a discusséo e a comparagao com outros estudos.
Além disso, incentiva-se a realizagéo de estudos que avaliem
a qualidade de vida de idosos com Padrao de Sexualidade
Ineficaz, visto que pode influenciar seus comportamentos e
suas satisfagdes pessoais.

Conclui-se que a investigacao do DE Padrdo de Sexualidade
Ineficaz e, consequentemente, a assisténcia de enfermagem tém
importancia na avaliagcao de idosos diabéticos em relagéo a todo
0 seu ambito biopsicossocial, pois as questées abordadas se
referem a sua sexualidade, visto que é um fator de importante
influéncia no seu comportamento e na sua satisfacdo pessoal.
Apesar de este tema ainda ser socialmente permeado de tabus,
o profissional enfermeiro pode e deve utilizar o DE para elaborar
intervencgoes especificas e direcionadas ao idoso diabético no
que diz respeito a sua sexualidade.
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