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RESUMO

Objetivo: identificar as atitudes que as idosas têm a respeito da sua sexualidade. Material e método: estudo exploratório, descriti-
vo, de abordagem qualitativa, realizado no segundo semestre de 2018. Participaram 19 idosas, entre 60 e 69 anos de idade, integrantes 
de dois grupos para idosos situados na cidade de Rio Grande-RS, Brasil. A coleta de dados ocorreu por meio da entrevista individual, 
semiestruturada e gravada em áudio. Em seguida, os dados foram submetidos à análise temática de Bardin. Resultados: ao analisar 
os dados, emergiram quatro categorias: mudança na expressão da sexualidade após os 60 anos; sentimentos auferidos ao falar acerca 
da sexualidade; com quem conversa sobre sexualidade; importância do relacionamento afetivo para o idoso. As idosas demonstraram 
atitudes favoráveis quanto à sua sexualidade e não notaram mudanças significativas na expressão da sexualidade após completarem 60 
anos. Entretanto, elas tinham vergonha de falar sobre esse assunto, pois haviam recebido uma educação repressora. Além disso, elas 
procuravam os amigos para sanar quaisquer questionamentos. Conclusão: o relacionamento afetivo, amoroso e sexual é extremamente 
importante, pois promove o bem-estar físico e mental, gera sentimentos de alegria e felicidade, o que proporciona mais vitalidade e prazer 
em viver às idosas.

PALAVRAS-CHAVE (fonte: DeCS)

Idoso; sexualidade; enfermagem; gênero; gênero e saúde; infecções sexualmente transmissíveis.
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Tema: promoção e prevenção.

Contribuição para a disciplina: os resultados deste estudo evidenciam a importância da atuação da enfermagem ante a pro-
moção da educação em saúde, da qualidade de vida e da criação de uma nova imagem da pessoa idosa na sociedade, na qual ela 
possa expressar os sentimentos e vivenciar a sexualidade livre de preconceitos, mitos e tabus.

http://orcid.org/0000-0002-9496-119X
http://orcid.org/0000-0002-9844-5459
http://orcid.org/0000-0002-1964-264X
https://doi.org/10.5294/aqui.2019.19.3.4
https://orcid.org/0000-0002-9496-119X
https://orcid.org/0000-0002-9844-5459
https://doi.org/10.5294/aqui.2019.19.3.4
https://doi.org/10.5294/aqui.2019.19.3.4


2

AQUICHAN - ISSN 1657-5997 - eISSN 2027-5374

AÑO 19 - VOL. 19 Nº 3 - CHÍA, COLOMBIA - AGOSTO 2019  l  e1934

Actitudes de las ancianas en relación 
con la expresión de su sexualidad

RESUMEN

Objetivo: identificar las actitudes que tienen las ancianas en relación con su sexualidad. Material y método: estudio exploratorio, 
descriptivo, de enfoque cualitativo, llevado a cabo en el segundo semestre del 2018. Participaron 19 ancianas entre 60 y 69 años de edad, 
integrantes de dos grupos para adultos mayores en la ciudad de Río Grande del Sur, Brasil. La recolección de datos se hizo por medio 
de entrevistas individuales, semiestructuradas y grabadas en audio. Tras ese proceso, los datos se sometieron al análisis temático de 
Bardin. Resultados: al analizar los datos emergieron cuatro categorías: cambio en la expresión de la sexualidad luego de los 60 años; 
sentimientos surgidos al hablar sobre sexualidad; con quién conversa sobre sexualidad; e importancia de la relación afectiva para el adul-
to mayor. Las ancianas demuestran actitudes favorables respecto a su sexualidad y no se notan cambios significativos en la expresión de 
la sexualidad después de los 60 años. Sin embargo, según los testimonio, en algunos casos sienten vergüenza de hablar acerca del tema, 
pues tuvieron una crianza represora. Además, buscan a amigos, en primera instancia, para aclarar sus inquietudes sobre sexualidad. 
Conclusiones: la relación afectiva, amorosa y sexual es extremadamente importante, pues fomenta el bienestar físico y mental y genera 
sentimientos de alegría y felicidad, lo que les proporciona a las ancianas más vitalidad y placer en vivir.

PALABRAS CLAVE (fuente: DeCS)

Anciano; sexualidad; enfermería; género; género y salud; enfermedades de transmisión sexual.
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Attitudes of Elderly Women Regarding 
the Expression of Their Sexuality

ABSTRACT

Objective: To identify the attitudes elderly women have with respect to their sexuality. Material and method: Exploratory, descrip-
tive study of qualitative approach conducted during the second semester of 2018, with the participation of 19 elderly women, between 60 
and 69 years of age, members of two groups for the elderly located in the city of Rio Grande-RS, Brazil. Data was collected through indi-
vidual, semistructured interview and audio recorded. Thereafter, the data were subjected to the Bardin thematic analysis. Results: Upon 
analyzing the data, four categories emerged: Change in the expression of sexuality after 60 years of age; feelings derived from talking 
about sexuality; with whom do they talk about sexuality; importance of affective relationships for the elderly. The elderly women show 
favorable attitudes regarding their sexuality and noted no significant changes in the expression of sexuality after turning 60 years of age. 
However, they were embarrassed to talk about this matter because they had received a repressive education. In addition, they sought 
friends to address any questions. Conclusion: Affective, loving, and sexual relation are extremely important, given that it promotes physi-
cal and mental wellbeing, generates feelings of joy and happiness, which provides more vitality and pleasure in living to the elderly women.

KEYWORDS (source: DeCS): 

Aged; sexuality; nursing; gender; gender and health; sexually transmitted diseases.
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Introdução	

O envelhecimento populacional vem crescendo de uma forma 
acelerada tanto em nosso país quanto em todo o mundo, e isso 
pode se dar devido ao declínio das taxas de mortalidade, à dimi-
nuição das taxas de natalidade, às melhores condições socioam-
bientais e aos avanços tecnológicos na área da medicina (1).

Esse processo, que ocorre de forma natural, irreversível 
e mundial, define a mudança na estrutura etária da população. 
Dentro dessa estrutura, os denominados “mais idosos”, “muito 
idosos”, “idosos em velhice avançada” ou “octogenários” (acima 
de 80 anos) também vêm aumentando de maneira proporcional e 
mais lépida, constituindo o segmento populacional que mais cresce 
nos últimos tempos (2).

No entanto, em decorrência do aumento populacional, nota-se, 
atualmente, uma atenção maior de estudos sobre o envelhecimento 
humano e a saúde (3). Porém, quando se trata da sexualidade na 
idade da pessoa idosa, o tema continua sendo visto como um tabu e 
de forma preconceituosa pelos profissionais da saúde, pelos fami-
liares, pela comunidade e, até mesmo, pelos próprios idosos.

A partir disso, precisa-se compreender que não há um limite de 
idade para os idosos se relacionarem com outras pessoas. Nesse 
sentido, os sentimentos, a demonstração de carinho, afeto e a 
capacidade de amar não terminam durante o envelhecer (4).

É imprescindível que se desvincule a imagem negativa do idoso 
que remete apenas a doenças e se promova a ideia de que, nessa 
fase, há liberdade, acúmulo de experiência, amadurecimento e sa-
bedoria, direito a expressar o amor, a sexualidade e o desejo (5).

Com esse propósito, estudos realizados nos Estados Unidos, 
com idosos na faixa etária entre 65 e 80 anos, puderam compro-
var que eles mantêm sim o interesse nas atividades sexuais (6, 7). 
Dentre os participantes da pesquisa, 76 % afirmaram que o sexo 
é uma parte importante do relacionamento amoroso em qualquer 
idade; 54 % estão em um relacionamento e são sexualmente ati-
vos (5). Ainda, nesse mesmo estudo, para 54 % dos participantes, 
o sexo é importante para manter a qualidade de vida, a qual en-
globa o domínio da percepção individual sobre a sexualidade, que 
é uma variável complexa pelo seu caráter multidimensional (6, 8).

A sexualidade pode ser expressa a partir da interação com 
o outro e manifestada nas relações sociais através da corporei-

dade. Assim, a sexualidade pode ser distinguida do sexo, o qual 
retrata apenas uma das formas de expressão do amor humano 
(9, 10). As pessoas querem e precisam ser amadas e amar aos 
outros, logo a sexualidade faz parte desse amor, desse relacio-
namento íntimo.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a sexuali-
dade é a energia que motiva a encontrar o amor; ela engloba o 
toque, a intimidade, o sentimento (11). É uma necessidade básica 
do ser humano e está interligada aos outros aspectos da vida, 
indo além do ato sexual em si. Ela influencia pensamentos e, por 
isso, também influencia a saúde física e mental do indivíduo.

As possíveis causas da escassez de estudos sobre a sexuali-
dade dos idosos e suas atitudes se devem à omissão da sexualidade 
dos idosos pela sociedade e, até mesmo, pelos profissionais da 
saúde, além do preconceito ainda existente em um século avançado 
tecnologicamente. Desse modo, essa área de pesquisa permanece 
muito negligenciada.

Por isso, compreender as atitudes dos idosos acerca da 
sexualidade é fundamental para que se possam articular novas 
propostas de intervenção junto a esse grupo populacional (12). 
Diante disso, o enfermeiro possui um papel fundamental de edu-
cador e promotor da saúde e do bem-estar dos idosos em todas 
as áreas, incluindo a sexualidade.

No que se refere à educação em saúde, ela pode ser uma 
estratégia elaborada com o intuito de construir uma nova imagem 
do idoso perante a sociedade, na qual ele possa expressar os 
seus sentimentos e vivenciar a sexualidade livre de preconceitos, 
mitos ou tabus. Tais ações podem ser colocadas em prática nos 
diversos cenários disponíveis, por exemplo, nas consultas de en-
fermagem ou nos grupos de idosos.

Nesse contexto, destaca-se novamente a enfermagem, que 
promove a educação em saúde nos diferentes espaços de atua-
ção profissional e nas diferentes temáticas, incluindo a educação 
sexual (12).

De acordo com a temática exposta e com a necessidade de 
conhecer mais as atitudes da população idosa ante a sexualidade, 
esta pesquisa tem como objetivo identificar as atitudes que as 
idosas têm a respeito da sua sexualidade.
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Metodologia	

Trata-se de um estudo exploratório e descritivo, de aborda-
gem qualitativa, acerca das atitudes que as idosas têm a respeito 
da sua sexualidade. A pesquisa qualitativa permite analisar as ex-
periências de indivíduos ou grupos que podem estar relacionadas 
a histórias biográficas ou a práticas educativas, além de permitir 
analisar o conhecimento, os relatos e as histórias do dia a dia da 
população em estudo (13). Ainda, por meio dela, é possível com-
preender o universo das relações humanas estabelecidas no con-
texto da pesquisa, da observação e da interação do pesquisador 
com o participante do estudo (14).

Dessa forma, participaram do estudo 19 idosas integrantes 
de dois grupos de convivência para pessoas idosas situados na 
cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Os grupos de ido-
sos, um de cunho privado e outro público, têm o foco em promover 
o bem-estar social, o envelhecimento ativo e a qualidade de vida 
dos seus integrantes com faixa etária a partir dos 60 anos. Os 
grupos foram selecionados por apresentarem os maiores núme-
ros de participantes, bem como pela maior oferta de atividades à 
comunidade idosa. Assim, estima-se que 150 idosos participem 
das ações promovidas por esses grupos.

As participantes foram selecionadas conforme os seguintes 
critérios de inclusão: idosas com 60 anos ou mais de idade; par-
ticipação em um dos grupos há, pelo menos, três meses; autori-
zação da publicação dos resultados em trabalhos científicos. Os 
critérios de exclusão foram: não participar de forma assídua das 
atividades do grupo, ou seja, se as atividades do grupo aconteces-
sem duas vezes por semana, não era considerada assídua a idosa 
que comparecesse uma vez a cada duas semanas.

A coleta de dados, realizada pela mestranda em enfermagem, 
autora da pesquisa, teve início no mês de outubro de 2018, após 
a aprovação do projeto no Comitê de Ética e Pesquisa da Área 
de Saúde da Universidade Federal do Rio Grande, sob o número 
218/2018, e após a autorização dos grupos. A coleta dos dados 
ocorreu na sede dos grupos por meio da entrevista individual, se-
miestruturada e gravada em áudio.

Antes de serem realizadas as entrevistas, foi efetuado um 
primeiro contato, de forma presencial, com as participantes para 
explicar a temática da pesquisa, seus benefícios às pessoas ido-
sas e questionar se elas gostariam de participar.

Para manter o anonimato das participantes e seguir os pre-
ceitos éticos previstos pela Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde/Ministério da Saúde (CNS/MS), cada idosa 
entrevistada foi representada pela letra I, seguida do número 
correspondente à sequência das entrevistas (exemplo: I1, I2, …, 
I19). As entrevistas foram realizadas individualmente em salas 
reservadas, com o intuito de garantir a privacidade das partici-
pantes, e duraram entre 15 e 20 minutos, em média. Antes de 
iniciar a entrevista, foram esclarecidos os objetivos do estudo, 
a relevância da temática, a garantia do sigilo das informações, a 
possibilidade de cancelar a participação em qualquer momento 
sem prejuízo pessoal. Todas as participantes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um instrumento semies-
truturado, dividido em duas partes: a primeira parte foi referente 
aos dados de caracterização das participantes, e a segunda parte 
abordou as questões a respeito das atitudes sobre a sexualidade, 
que englobavam as mudanças observadas depois dos 60 anos de 
idade, os sentimentos auferidos ao falar sobre a temática, com 
quem conversa a respeito e a importância do relacionamento afetivo 
para o idoso. Após a realização das entrevistas, os dados foram 
transcritos, organizados e tabulados de forma a facilitar o processo 
de análise. A técnica utilizada foi a análise temática segundo Bardin 
(15), pois a coleta de dados torna-se mais concentrada e produtiva, 
sendo possível formular algumas questões mais específicas, o que 
auxilia na sistematização dos dados coletados (15).

Para Bardin, fazer uma análise temática consiste em desco-
brir os “núcleos de sentido” que compõem as categorias temá-
ticas. Para compor esses núcleos, é necessário analisar se os 
elementos evidenciados na comunicação, a presença de signifi-
cados marcantes ou a frequência de aparição destes podem sig-
nificar algo para o objetivo analítico escolhido. Assim, as etapas 
de pré-análise, de exploração do material, do tratamento dos re-
sultados, da inferência e da interpretação são fundamentais (15).

Analisar os dados qualitativos significa “trabalhar” todo o ma-
terial obtido durante a pesquisa. A tarefa de análise implicou, em 
um primeiro momento, transcrever os áudios registrados, organi-
zar todo o material, dividi-lo em partes, relacioná-las e identificar 
as tendências e os padrões relevantes. Em um segundo momento, 
essas tendências e padrões foram reavaliados a fim de buscar as 
relações e as inferências em um nível de abstração mais elevado. 
Do trabalho de codificação, resultou um conjunto inicial de cate-
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gorias que foram reexaminadas e modificadas em um momento 
subsequente. A classificação e a organização dos dados foram 
preparadas para uma fase mais complexa da análise, que ocorreu 
à medida que a pesquisadora reportou os seus achados (16).

Na pré-análise, após a transcrição dos dados, foi desenvolvida 
uma leitura flutuante das entrevistas com vistas a visualizar as 
particularidades que contribuíssem para a elaboração das ideias 
iniciais sobre os traços de caracterização dos participantes. Dessa 
forma, a partir da tabulação dos dados coletados, foram feitas 
várias leituras do conteúdo das entrevistas em uma tentativa de 
visualizar as particularidades de cada uma.

Realizou-se, ainda, uma nova leitura detalhada das 19 entre-
vistas obtidas, com o objetivo de identificar os núcleos de sentido 
quanto aos objetivos da pesquisa, as quais foram transcritas no 
programa Pages e tabuladas no programa Numbers para que se 
tivesse uma melhor visualização e organização dos dados.

Já na fase de exploração do material, foram executadas 
operações de codificação das entrevistas com números e letras, 
de forma que os recortes mais importantes da pesquisa fossem 
agrupados em “núcleos de sentido” semelhantes ou afins que de-
ram origem aos “temas” ou às “categorias” (15).

Na fase de tratamento dos resultados, foram realizadas a 
análise e a discussão das respostas, baseadas no referencial já 
exposto e na sensibilidade e experiência adquirida na trajetória 
da pesquisa. Após terminar a análise das categorias, as informa-
ções foram entregues aos participantes a fim de que validassem 
os resultados obtidos.

Resultados	

A população da pesquisa foi composta por 19 idosas; a faixa 
etária foi compreendida entre 60 e 85 anos; destas 8 tinham 
entre 60 e 69 anos; 15 se autodeclararam brancas. Quanto ao 
estado civil, 8 eram casadas e 8 viúvas; 10 das entrevistadas 
declararam-se católicas; 7 tinham como renda mensal um sa-
lário-mínimo e 7 recebiam dois salários-mínimos. Em relação à 
escolaridade, 6 disseram ter o ensino fundamental incompleto. 
No tocante às patologias, 7 idosas afirmaram ter Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), no entanto 6 realizam o tratamento me-
dicamentoso para o controle da doença. Por meio da análise de 
dados, foi possível elaborar três categorias e as suas respectivas 
subcategorias, descritas a seguir.

Mudança na expressão da sexualidade 
após os 60 anos

Nesta categoria, as participantes relataram que houve mu-
danças decorrentes da idade e do condicionamento físico, mas 
nada que pudesse impedir de seguir ativamente com a expressão 
da sexualidade.

Mudou um pouco, já não sou mais jovem, não tenho o mesmo fôlego, 
mas não é por isso que deixo de ser ativa sexualmente. (I2)

Claro, a gente vai adquirindo algumas limitações com a idade, mas 
nada que impeça de se relacionar sexualmente até porque a chama 
não apaga, a vontade não desaparece com o tempo [risos]. (I3)

Já outras idosas relataram que a mudança acerca da sua se-
xualidade ocorreu devido a não ter um parceiro fixo ou por não 
haver mais o interesse em se relacionar sexualmente.

A gente não dá muita importância ao sexo, mas quando tem ca-
rinho, resolve tudo. Mas mudou também porque não tenho um 
parceiro fixo. (I5)

E também vai depender da pessoa que está com a gente, da com-
panhia... porque, se tiver um companheiro que seja carinhoso, de 
repente acontece. (I6)

Ainda, algumas idosas relataram que a expressão da sexuali-
dade mudou antes de completarem os 60 anos de idade devido às 
alterações decorrentes da menopausa, que interfere diretamente 
no desejo de se relacionar sexualmente. Além disso, outro fator 
que foi citado como motivo da mudança foi a viuvez.

Ah, mudou. Não sou a mesma. O doutor me disse que meus ová-
rios estão murchos, é normal, mas tem gente que não acontece. 
Acho que isso também tira a vontade da pessoa. (I7)

Muda muito, depois dos 60 anos muda para qualquer pessoa. 
Depois que a pessoa para de menstruar, que os hormônios dimi-
nuem, muda para qualquer um. (I8)

Para mim mudou antes, quando fiquei viúva, porque não tive mais 
relações. Mas não foi algo ruim, foi decisão minha mesmo. (I13)

Bah, para mim mudou antes do 60, quando o meu marido faleceu 
e não tive mais ninguém desde os 37 anos. (I14)
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Por fim, algumas participantes afirmaram que não notaram 
mudanças decorrentes da idade que afetassem a sua sexualidade.

Não, eu acredito que não. Continuo igual, para mim sempre foi 
uma coisa satisfatória, quando eu era casada com o meu marido, 
ele era uma pessoa muito carinhosa. E atualmente, o meu ficante 
é muito bom de cama, e é mais jovem do que eu. (I9)

Não, eu acho que continua a mesma coisa. Me considero como 
uma guria de 15 anos, só que mais madura, sei aproveitar melhor, 
e eu não tenho mais aquela fragilidade, medo, é tudo normal. (I19)

Os sentimentos auferidos ao falar 
acerca da sexualidade

Esta categoria descreve os relatos acerca dos sentimentos 
que as idosas demonstraram ao serem questionadas quanto à 
sexualidade. A maioria das entrevistadas afirmou que trata o as-
sunto com normalidade, visto que é algo inerente ao ser humano.

Eu falo normal, não tenho sentimos de vergonha, de nada. É tudo 
normal para mim. (I19)

Nada, para mim é normal, faz parte da vida. Tem idosos que não 
gostam de falar, ficam constrangidos, mas eu não. (I2)

Já outras participantes referiram que não sentem nenhum 
tipo de constrangimento ou outros sentimentos, porém não gos-
tam de falar sobre o assunto.

Ah, não sinto nada, mas às vezes eu não quero nem falar (risos). 
Para não relembrar, entende? Deixa quietinho… (I10)

Não, eu não tenho vergonha para falar. Mas não que eu ache que 
é bom falar [...]. (I11)

Falaram ainda que não sentem vergonha ou que dispunham 
de outros sentimentos, mas que essa neutralidade ou ausência 
de sentimentos vai depender do ambiente em que estão inseridas 
e das pessoas com quem conversam.

Ah, dependendo com quem você fala, quando se fala certas coi-
sas. Mas eu não sentiria vergonha. (I1)

Eu não tenho vergonha para falar, mas vai depender do ambiente 
e com quem vou falar. [...] Filhos a gente fica constrangido, ain-
da mais que só tenho homem, a nora também não tenho muito 
acesso. (I6)

Ainda, surgiu, nesta categoria, o sentimento de vergonha devido à 
temática não ter sido abordada com naturalidade pela família, quando 
jovem, culminando em um sentimento que se perdurou ao longo da 
vida. Também foi citado que haveria constrangimento se tivesse que 
conversar sobre sexualidade com alguém do sexo oposto.

Vergonha de falar, até mesmo pela criação mais reservada que 
se teve na minha época, de tudo ser proibido, velado. (I3)

A gente, mulher falando, eu não tenho constrangimento, mas se 
fosse um rapaz, teria sim. (I5)

Com quem conversa sobre sexualidade

Esta categoria emergiu dos relatos das idosas quando ques-
tionadas sobre quem elas procurariam caso tivessem algum 
questionamento sobre a sexualidade. A maioria expôs que iria 
buscar, primeiramente, apoio com os amigos.

Eu tenho uma amiga minha, muito coisa eu aprendi com ela. (I1)

Com as amigas. (I3)

Eu falo com a minha amiga, ela gosta dessas coisas. [risos] (I7)

Quanto à busca por profissionais para o esclarecimento de 
dúvidas, algumas disseram que buscariam auxílio dos profissio-
nais da saúde, seja de enfermeiros, seja de médicos.

Falaria com a minha chefe, enfermeira. A gente é muito amiga 
mesmo, aí se eu preciso, falo com ela. (I5)

Olha, eu no momento procuraria a ginecologista, principalmente 
porque ela é muito minha amiga, a gente conversa muito, [...] 
tenho liberdade com ela. (I6)

Com médico ou enfermeira também. (I17)

No entanto, por outro lado, algumas entrevistadas afirmaram 
que nunca conversaram sobre suas dúvidas com alguém.

Olha, na realidade, eu nunca conversei sobre isso com alguém, é 
a primeira vez. A minha mãe era muito rígida, naquela época não 
se podia falar. Eu aprendi tudo sozinha mesmo. (I15)

Com ninguém, depois da minha cirurgia mioma, nunca mais pro-
curei alguém. (I12)

Talvez uma amiga, mas eu nunca falei disso aí. (I4) 
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A importância do relacionamento
afetivo para o idoso

As idosas relataram, nesta categoria, a importância de ter 
alguém para se relacionar tanto sexual quanto afetivamente.

Tem sim, ainda mais se tiver um parceiro amoroso, carinhoso. 
É bom para se sentir amada, cuidada, viva, sentir prazer. (I12)

Claro que deve, faz bem para o corpo, para a mente. (I2)

Só se não quiser, mas pode e deve porque é bom e faz bem para 
a pele. (I5)

Deve-se relacionar sim até para envelhecer mais devagar. (I3)

Por outro lado, algumas expressaram que a importância de 
ter um relacionamento afetivo vai depender das necessidades de 
cada indivíduo, da sua saúde, se ele quer ou não seguir se rela-
cionando com alguém.

Vai depender da vontade e necessidade da pessoa. (I13)

Acho que deve sim, vai da cabeça da pessoa, da vontade, da vida, 
da saúde porque tem pessoas que querem, mas não conseguem 
fazer. (I17)

Já outras disseram que talvez se relacionassem novamen-
te, porém a família, principalmente os filhos e os ex-maridos, 
tornam-se um grande obstáculo e não aceitam que voltem a se 
relacionar por vários motivos, entre eles, o ciúme e a não acei-
tação de um companheiro.

Faz um ano que briguei com o meu companheiro e bastou, não fiz 
mais nada. Mas era muito bom. Era meu namorado e eu sinto fal-
ta, mas não tem como voltar, a minha família também deu contra, 
então eu também não quero mais, foi bom enquanto durou. (I10)

Se aparecer alguém, a minha filha me mata. Ela já me disse: se tu 
me aparecer com velho aqui, tu vai ver, eu pego as minhas coisas 
e vou me embora [...] (I7)

Estou sozinha, mas sinto falta de sexo porque eu sou sadia, então 
de noite eu fico pensando nessas coisas e tudo, mas não posso 
ter ninguém porque meu ex-marido é muito ciumento e na cabeça 
dele nós ainda estamos juntos, e ele não aceita. (I17)

Discussão	

A velhice pode apresentar desafios para permanecer com a 
sexualidade ativa e saudável (17). Porém, este estudo demons-
trou que a maioria das idosas não apresentou mudanças signi-
ficativas que interferissem de forma negativa na expressão da 
sexualidade após os 60 anos de idade. Em algumas falas, foi 
possível identificar que a sexualidade se tornou melhor e mais 
prazerosa com o passar dos anos, superando até mesmo as expe-
riências de quando eram jovens. 

Algumas participantes afirmaram que notaram mudanças 
no condicionamento físico, mas que, nem por isso, deixavam de 
expressar a sua sexualidade ou de serem ativas sexualmente. 
Um estudo evidencia que os idosos continuam ativos sexualmente 
nos seus 70 e 80 anos, e que as mudanças físicas associadas ao 
envelhecimento não reduzem, necessariamente, a capacidade 
sexual (18).

No entanto, as idosas relataram que houve mudanças na sua 
sexualidade devido à ausência de parceiro fixo, e que isso foi uma 
mudança negativa na vida delas. Já outras relataram que a vontade 
de expressar a sua sexualidade mudou porque não existia mais o 
interesse em se relacionar com alguém novamente. 

Para muitas pessoas idosas, a sexualidade pode não ter um 
papel importante em suas vidas, seja por não ter um parceiro, 
seja por ter alguma barreira física ou por não ter interesse em 
mantê-la (19). Se o idoso tiver essa decisão, os profissionais da 
saúde, amigos e familiares devem respeitá-la.

As demais afirmaram que as mudanças ocorreram muito antes 
dos 60 anos, ao passarem pelo período da menopausa e por todas 
as alterações hormonais desencadeadas por ela. Durante o enve-
lhecimento humano, podem surgir intercorrências em relação ao 
processo saúde e doença que trazem repercussões significativas 
e marcantes na vida dos indivíduos, impactando diretamente na 
qualidade de vida, nos relacionamentos e no que diz respeito à se-
xualidade humana. Dentre elas, estão a menopausa, a diminuição 
da libido sexual, a incontinência urinária, alguns tipos de cânce-
res, a utilização de medicamentos, entre outras (20).

Além da atividade sexual, cabe salientar que a manifesta-
ção da sexualidade pode ser expressa pelo desejo, pela pos-
sibilidade de estar conectado a alguma pessoa ou objetos, a 
ideias e a ideais (21).
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Em qualquer idade, é sempre tempo de viver, de expressar os 
seus sentimentos e a individualidade que constitui o ser humano. 
O amor, o afeto e a intimidade são elementos fundamentais para 
promover o bem-estar e a qualidade de vida do indivíduo (22).

Quanto aos sentimentos auferidos ao falar sobre sexualidade, 
a maioria das idosas declarou que se sente normal e que não há 
constrangimentos, visto que essa temática é algo inerente ao ser 
humano. De acordo com essa declaração, em um outro estudo 
realizado, 66  % dos idosos entrevistados se mostraram à von-
tade em falar sobre tal assunto. Eles também acreditavam que 
a sexualidade é algo normal da vida do ser humano e que não é 
diferente por serem idosos (23).

Porém, despontou-se o sentimento de vergonha ao falar so-
bre esse assunto, e tal sentimento seria potencializado se a en-
trevista fosse realizada por alguém do sexo oposto. A sexualidade 
é um assunto tão privado ao ponto de o idoso não conseguir dis-
cutir abertamente com outras pessoas, nem mesmo com os pro-
fissionais da saúde. O desconforto gerado acaba inibindo-os de 
falar sobre a sua vida sexual, suas dúvidas ou dificuldades (24).

Tal ação é muito perigosa, pois, dessa forma, o indivíduo 
acaba não tendo acesso a informações e orientações, expondo, 
assim, a sua saúde a riscos e agravos que poderiam ser evita-
dos com uma simples ação de prevenção. Mas, nesta pesquisa, a 
maioria das idosas falou que, em caso de dúvidas relacionadas à 
sexualidade, primeiramente, elas procuravam a sua rede de ami-
gos para conversar. Depois, outras verbalizaram que procuravam 
a enfermeira da atenção primária mais próxima da sua casa ou 
então consultavam o médico ginecologista.

Esse achado vai de encontro com o estudo no qual os autores 
expõem que, em caso de dúvidas, 62 % dos idosos procuravam 
primeiramente os profissionais da saúde para conversar; em se-
guida, 36 % o parceiro; 17 % ninguém e 10 % a família, os amigos 
ou outros. Portanto, na maioria dos entrevistados, os profissionais 
da saúde foram citados como a primeira fonte de apoio que os 
idosos procuravam para sanar as suas dúvidas. Diferentemente 
desta pesquisa, em que os idosos citaram como primeira fonte de 
apoio os amigos.

Além disso, outro dado que emergiu foi que, se as idosas ti-
vessem algum tipo de dúvida, elas não procuravam alguém para 
conversar, pois acreditam que, por ter mais idade, já não possuem 
mais dúvidas ou que não precisam esclarecê-las, seja porque já 

não têm mais companheiro, seja porque não têm interesse em bus-
car novos conhecimentos. De acordo com essa afirmação, um es-
tudo demonstrou que 53,3 % dos idosos também não conversavam 
sobre os assuntos relacionados à sexualidade e, em caso de dúvi-
das, não houve o interesse nem a preocupação em saná-las (25).

Com isso, infere-se que esse assunto ainda é um tabu na so-
ciedade, para os próprios idosos e, até mesmo, para os profis-
sionais da saúde. No entanto, existem alguns profissionais que 
reconhecem a importância da sexualidade na saúde dos idosos, 
mas que não se consideram totalmente qualificados para discutir 
especificamente sobre isso (26).

Considerando que os enfermeiros têm papel importante no que 
se refere à promoção de uma sexualidade saudável durante a ve-
lhice, é fundamental formá-los com conhecimentos específicos na 
área, sensibilizá-los e conscientizá-los acerca da problemática, o 
que lhes permitiria prestar cuidados de excelência aos idosos (27).

Há evidências de que, quando os enfermeiros são mais ca-
pacitados para lidar com a sexualidade da pessoa idosa, eles 
acabam dispondo de clareza e honestidade para falar sobre os 
assuntos que norteiam essa temática de forma mais aberta, sem 
preconceitos. E, com isso, eliminam os tabus socioculturais, o que 
leva à manutenção da qualidade de vida dos idosos (28, 29).

Por fim, na última categoria abordada nos resultados, ques-
tionou-se acerca da importância do relacionamento afetivo para o 
idoso. Algumas participantes mencionaram que é muito importan-
te ter alguém ao lado, em virtude dos benefícios voltados à saúde, 
ao corpo, à mente, entre outros. 

A importância de se relacionar com alguém também foi citada 
em outro estudo, em que 40 % dos entrevistados afirmaram ser 
muito importante ter um companheiro, principalmente no que 
se refere à continuidade das relações sexuais. Esses resultados 
apresentam uma superação do estereótipo, o qual foi criado e 
mantido pela sociedade ao longo dos anos, de que o idoso não 
tem mais o interesse pelo sexo ou por outras formas de expres-
são da sua sexualidade (25). Todavia, alguns participantes disse-
ram que, para ter um novo relacionamento afetivo, vai depender 
da necessidade e da vontade de ter alguém ao lado. Cada pessoa 
tem a sua forma de vivenciar a sexualidade e, para compreendê-la, 
é preciso levar em conta e respeitar a cultura, a religião e a edu-
cação, pois esses valores influenciam direta e intensamente no 
desenvolvimento da sexualidade (30, 31).
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De outro ponto de vista, as idosas declararam que talvez ti-
vessem um novo relacionamento amoroso, mas a família e, até 
mesmo, os ex-cônjuges se mostram contra essa vontade e proí-
bem um novo relacionamento, sendo um dos motivos o ciúme. Com 
isso, privam a pessoa idosa de tomar as suas próprias decisões 
da sua vida. O desejo de ter um novo relacionamento continua 
sendo negligenciado pela sociedade, pela família ou pelos pro-
fissionais da saúde, os quais mantêm a ideia de que o idoso é 
assexuado (31). A repressão da sexualidade por parte da famí-
lia é uma das barreiras mais difíceis que os idosos enfrentam, 
pois, muitas vezes, eles são proibidos de vivenciar os seus pra-
zeres, tendo que aceitar a vontade imposta pelos familiares, 
principalmente quando moram no mesmo teto dos filhos, por 
exemplo (32).

Quanto a essa opressão familiar e social, ela desencadeia a 
inversão de papéis em que o idoso perde o comando da sua vida e 
precisa se adaptar e se submeter à nova realidade. Além disso, os 
filhos veem a sexualidade dos pais como algo inapropriado e de-
preciativo (33). Um outro estudo evidencia também que, em 53 % 
dos casos, a família interfere diretamente no desejo do idoso de se 
relacionar sexualmente e limita-o (25). Isso demonstra que não 
se considera que algumas pessoas idosas permanecem sexual-
mente ativas na velhice, e que o desejo de expressão e realização 
sexual não desaparece (34). Além disso, não se leva em conta 
que a sexualidade é um componente importante da identidade hu-
mana e construído ao longo do ciclo da vida e que não pode ser 
suprimido à força da vida da pessoa idosa.

Limitações do estudo: poucos idosos aceitaram participar 
da pesquisa, o que reforça a ideia de que a sexualidade durante 

a velhice ainda é permeada por tabus e preconceitos. Contudo, 
é importante destacar que, mesmo com um número reduzido, os 
objetivos da pesquisa foram alcançados.

Considerações finais	

A partir do exposto, pode-se concluir que as idosas demons-
traram ter atitudes favoráveis quanto à sua sexualidade. Os acha-
dos principais desta pesquisa evidenciam que os participantes, 
em sua maioria, não notaram mudanças significativas na expres-
são da sua sexualidade após completarem 60 anos de idade. 
Percebe-se que a capacidade de se manifestar sexualmente não 
é perdida ao longo do processo de envelhecimento, ela apenas se 
transforma, visto que a grande parte dos idosos continua mantendo 
a sexualidade ativa. Para a maioria das idosas entrevistadas, o 
relacionamento afetivo, amoroso e sexual é extremamente impor-
tante, devido à capacidade de promoção do bem-estar físico e 
mental na vida do ser humano, além de proporcionar sentimentos 
de alegria e felicidade, fazendo com que elas tenham mais vitali-
dade e mais prazer em viver.

Por fim, cabe ressaltar a importância do profissional da área 
da enfermagem na promoção da educação em saúde, da qualidade 
de vida e da criação de uma nova imagem do idoso diante da so-
ciedade, na qual ele possa expressar os seus sentimentos e vi-
venciar a sexualidade livre de preconceitos, mitos ou tabus. Tais 
ações podem ser colocadas em prática nos diversos cenários de 
atuação desses profissionais, como nas consultas de enferma-
gem ou nos grupos de idosos.

Conflito de interesse: nenhum declarado.
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