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RESUMO 
 
Desde o século XIX, a sexualidade é abordada visando ampliar o seu conceito e compreensão. 
Independente de sinalizar avanços ainda é cercada de tabus e preconceitos, principalmente em se 
tratando de idosos. Em contraponto aos que muitos pensam a sexualidade humana não se limita ao ato 
sexual, pois envolve intimidade, afeto e contato, e ainda que haja o processo natural de 
envelhecimento esses desejos não cessam. Objetivos: Fazer um levantamento sobre os fatores que 
influenciam na vivência da sexualidade com o avançar da idade. Métodos: Trata-se de uma revisão 
sistemática de literatura, onde foram elegíveis pesquisas publicadas entre Fevereiro de 2010 e 
Fevereiro de 2020. Resultados: Observa-se que ao revés do que empiricamente se acredita, a 
sexualidade continua sendo importante para muitos da faixa etária da chamada melhor idade, 
principalmente aos mais ativos fisicamente. O desejo em muitos casos prevalece ainda que a idade 
avance. Por vezes o idoso se constrange   ao tentar se comunicar a cerca desse assunto com colegas ou 
até mesmo profissionais de saúde, o que o leva a calar-se ou desenvolver atitudes negativas. 
Conclusão: A sexualidade ainda é tabu em todas as idades, porém com o envelhecimento, este assunto 
ganha nuances quase proibidas não só ao envolvidos como também cuidadores e familiares e a partir 
daí são diversos os fatores que influenciam na vivencia saudável ou não desta necessidade humana, 
tendo reflexo inclusive na saúde emocional do idoso. 
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INTRODUÇÃO 

 

O processo de envelhecimento pode ser entendido como um processo genético, 

fisiológico e gradativo do organismo, e relaciona-se com enfermidades onde o ambiente 

possui influência. Segundo Dagios, et al. (2015) o envelhecimento para a saúde pública, é um 

grande desafio, pois essa população necessita de uma maior atenção dos serviços de saúde em 

relação às outras faixas etárias.  
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Na terceira idade, o desempenho funcional tende a decair, fisiologicamente (Silva, et 

al., 2014).  Martinez, et al. (2014) fala que o envelhecimento acarreta mudanças na postura, 

resultando em diversas doenças, acarretando assim incapacidades e outros problemas de 

saúde. 

Com o passar do tempo, o corpo vai passando por alterações fisiológicas, funcionais, 

psicológicas e bioquímicas. A agregação dessas alterações com outros fatores pode levar a 

uma modificação inclusive no padrão da marcha (FERNANDES et al., 2012).  

Mediante alguns dados, em 20 anos as demências poderão atingir 74,7 milhões de 

pessoas em 2030 e 131,5 milhões em 2050. Tais doenças acarretam alguns danos, sendo estes, 

perdas cognitivas progressivas, incapacidade física e mental, o que leva também a possíveis 

impedimentos para a continuidade da sexualidade conjugal. Essa população, sem 

possibilidades viáveis, ou até mesmo as habilidades funcionais e muitas vezes com recursos 

familiares insuficientes para lidar com as adaptações necessárias, está propensa a 

desorganização individual e familiar, o que traz consequências negativas para o cuidado, o 

bem-estar, mas principalmente a sexualidade do casal. (LIMA et al., 2017). 

Desde o século XIX, a sexualidade vem sendo abordada visando ampliar o seu 

conceito e compreensão. Independente de sinalizar avanços ainda existe estigmas, sendo 

cercada de tabus e impregnada de preconceitos, principalmente quando se refere a idosos. Ao 

contrário do que muitos acham a sexualidade humana não se limita ao ato sexual, pois 

engloba intimidade, o afeto e o contato. Mesmo com o processo de envelhecimento esses 

desejos não cessam. (VENTURINI et al., 2018). 

Darshan et al. (2015), fala que esse tema é pouco discutido, tanto cientificamente 

como profissionalmente. São observados lapsos em que os idosos são indivíduos assexuados, 

e por não serem mais jovens a atividade sexual teve um fim. Observando suas limitações, o 

desempenho e a capacidade erétil, a diminuição de diligência e a falta de cuidados 

psicológicos e interpessoais, entende-se que a sexualidade em indivíduos mais velhos não 

pode ser vista através das lentes da juventude.  

Diante de tais fatos e sabendo-se da dificuldade apresentada por alguns idosos e até 

mesmo profissionais da saúde em abordar a temática, mostra-se de grande importância 

profissional e científica trazer a luz esse tema, podendo assim traçar planos preventivos 

relacionados às alterações decorrentes da relação entre envelhecimento e sexualidade, e no 

futuro melhorar o manejo e o apoio a referida população. 

 



   
 

 
 

DESENVOLVIMENTO 

 

O Ministério da Saúde (2009) trás para a população o Estatuto do Idoso, onde 

podemos observar algumas disposições preliminares: 

Art. 1.º É instituído o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos 
assegurados às pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) 
anos. Art. 2.º O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes 
à pessoa humana, sem prejuízo da proteção integral de que trata esta 
Lei, assegurando-lhe, por lei ou por outros 7 meios, todas as 
oportunidades e facilidades, para preservação de sua saúde física e 
mental e seu aperfeiçoamento moral, intelectual, espiritual e social, 
em condições de liberdade e dignidade. Art. 3.º É obrigação da 
família, da comunidade, da sociedade e do Poder Público assegurar ao 
idoso, com absoluta prioridade, a efetivação do direito à vida, à saúde, 
à alimentação, à educação, à cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, 
à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao respeito e à convivência 
familiar e comunitária. 

 

O Ministério da Saúde (2015) cita que os passos para quebra de paradigmas são a 

formação do profissional de saúde com qualificação para atender o idoso, transpassar 

preconceitos com os quais os idosos são rotulados como caducos, incapazes de aprender 

coisas novas, inservíveis, inatividade na sexualidade, o errôneo pensamento de que retornam a 

infância, entre outros, que constituem uma forma de violência contra estes. Sem a atenção 

necessária para ouvir suas queixas e reclamações atrasam-se os diagnósticos. 

O Ministério da Saúde (2015) relata ainda, que os cidadãos idosos formam um grupo 

bastante diferenciado, onde se destacam nas condições sociais quando dos aspectos 

demográficos dos demais grupos etários. A desigualdade socioeconômica é uma das razões 

para que isso ocorra, existe uma ausência, ou até mesmo uma insuficiência de suporte 

institucional, que representam situações vigentes na população brasileira. 

O envelhecimento causa perdas gradativas ao organismo, como funcional e estrutural, 

gerando alterações musculares, ósseas, dentre outras, levando a uma redução da autonomia 

funcional (LUNARDELLO et al., 2016).  

Manço et al. (2014) relata que com o passar dos anos o sistema nervoso central vai 

comprometendo algumas habilidades devido ao envelhecimento, que são: o processamento 

dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsáveis pela manutenção do equilíbrio 

corporal e da locomoção, os reflexos adaptativos diminuem sua capacidade juntamente com 

os sistemas envolvidos. Sendo que os mais prejudicados são os sistemas musculoesquelético, 



   
 

 
 

neuromuscular e somatossensorial, levando o idoso a ter alterações bem significativas do 

equilíbrio e propiciando as quedas. 

A avaliação é de suma importância para captar as necessidades dos idosos, analisando 

a rede social e a qualidade de vida para compreender melhor o 

inevitável (BAHRAMNEZHAD et al., 2017).  

Na maioria das vezes, existe uma resistência em abordar saúde sexual por parte dos 

profissionais de saúde, pois é uma questão marcada por tabus e preconceitos que gera grandes 

debates. A sexualidade contempla aspectos biológicos, psíquicos, sociais, culturais e 

históricos, essas características alcançam relações amorosas que envolvem laços afetivos, 

ligadas ao desejo, as necessidades, ao contrario do que as pessoas pensam não se restringe à 

meta reprodutiva ou ao ato sexual. A sexualidade é manifestada em cada pessoa de uma forma 

diferente, depende do estilo de vida que adotamos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).  

Nascimento et. al. (2017), comenta que: 

Sexualidade é a forma como o sujeito expressa seu sexo, sendo um 
importante componente na estruturação da personalidade. Pode ser 
demonstrada por gestos, entonações, adereços, voz. Abrange as 
dimensões psicológicas, culturais, espirituais e sociais, sendo que a 
sua manifestação corporal inclui os sentidos, os sentimentos e as 
emoções. Para a psicanálise, a sexualidade envolve uma série de 
atividades que proporcionam a satisfação de uma necessidade 
fisiológica, porém não se limita ao ato sexual. Discute-se que a 
resposta ao prazer sexual, por envolver as dimensões biopsicossocial e 
espiritual, forma uma unidade dialética que compreende o bem-estar 
sexual associado ao conceito de saúde em sua integralidade.  
 

O desejo sexual vem sendo tratado como uma das necessidades humanas primordiais, 

porém em relação aos idosos a sociedade imagina que esses indivíduos não expressam mais 

tal interesse e os que os demonstram são considerados com um comportamento desviante. Os 

idosos sentem o desejo sexual, principalmente os que foram ativos durante toda sua vida. 

Com o passar dos anos, o sentimento de interesse, a necessidade de intimidade, a 

comunicação e o desejo sexual permanecem, o que modifica é a diminuição das relações 

sexuais. O que muitas vezes dificulta essa prática é a falta de uma pessoa ao seu lado, o que 

leva alguns idosos a buscarem relacionamentos alternativos (TABATABAEICHEHR et al., 

2018). 

Supõe-se que para que haja o funcionamento sexual, os aspectos motivacionais, 

fatores emocionais e cognição, carecem de funcionamento cognitivo intacto, mas a literatura 



   
 

 
 

ainda é escassa sobre a associação entre funcionamento cognitivo e comportamento 

sexual (HARTMANS; COMIJS; JONKER, 2013). 

Se houvesse uma maior compreensão sobre a sexualidade e demência em idosos, a 

qualidade de vida dessas pessoas, seus familiares e cuidadores formais teria um real potencial 

de contribuição a uma temática negligenciada (BENBOW; BEESTON, 2012). 

Lichtenberg (2013) relata que a demência afeta a disfunção cerebral, normalmente 

reduz a iniciação e aumenta a apatia, reduzindo, assim, a expressão sexual. Porém também, 

em alguns casos, a demência aumenta a desinibição e a hipersexualidade. Assim sendo, boa 

parte das pessoas com demência continua sentindo o desejo profundo por intimidade física e 

satisfação sexual, e esses sentimentos não são supridos por amizades. 

A desatenção da sociedade com a vida sexual do idoso é fato. A terceira idade vem 

aumentando gradativamente a expectativa de vida, e com ela algo negativo, o aumento de 

doenças crônicas, o que acompanha problemas na sexualidade (REZASOLTANI et al., 2016). 

Nos lares de idosos, percebe-se que esses indivíduos não possuem parceiro sexual, 

assim como há a falta de privacidade e as limitações físicas, formando barreiras sexuais 

(PALACIOS-CEÑA et al., 2016) 

Mahieu e Gastmans (2011) diz que mesmo estando em um asilo, o desejo sexual não 

diminui. A sexualidade é essencial na existência humana, apesar de continuar sendo um 

assunto delicado para muitos cuidadores e familiares.  

 Ollagnier (2011) menciona que, a sexualidade é um tabu dentro das famílias e 

principalmente quando o paciente é idoso. Ele necessita que em seu projeto de vida haja 

inclusão da sexualidade e que a mesma seja discutida dentro da equipe que o cuida. 

 Devido a preconceitos de suas famílias, muitos idosos ficam abatidos e se recolhem. 

Muitas dessas famílias escandalizam-se com a ideia de idosos sentirem prazer, trocarem 

carícias entre si e terem ato sexual. Assim, os idosos vão perdendo o desejo, vão o 

adormecendo (SANTANA et.al., 2014). 

Simpson et al. (2016), afirma que quando idosos tentam manifestar sua sexualidade e 

intimidade são frequentemente ridicularizados. Internacionalmente, o sexo foi uma 

inobservância, a sexualidade e a intimidade na vida adulta, o que exclui a sexualidade 

envelhecida. São ambientes que devem ser observados e investigados por várias razões, sabe-

se que o desejo e a necessidade de intimidade não desparecem com a idade.  

Os homens e as mulheres praticam a sexualidade por toda a sua vida, são componentes 

importantes da intimidade emocional e física. Existem pesquisas que sugestionam que uma 



   
 

 
 

boa parte de homens e mulheres mesmo com a velhice permanece sexualmente ativos, o que 

quebra o mito onde o envelhecimento e a disfunção sexual estão ligados.  Nos dias atuais, 

existem várias opções terapêuticas disponíveis as quais os pacientes podem atingir a 

capacidade sexual máxima na melhor idade. Hoje, a literatura ainda deixa a desejar, em 

relação à atividade sexual e ao envelhecimento. Uma conscientização completa pode gerar 

expectativas significativas para esses idosos, melhorando com isso o aspecto de suas 

qualidades de vida (LOCHLAINN; KENNY, 2013). 

Sexualidade senil pode ser mal interpretada pelo preconceito e pela 

ignorância. Os comportamentos sexuais de pessoas idosas podem mudar por aspectos físicos, 

farmacológicos, psicológicos e relacionais entre os parceiros. O foco de um relacionamento é 

beijar, tocar e outros comportamentos sexuais, não frisar apenas o ato sexual (HARIMA, K; 

2013).  

Hoje, graças à ciência, os idosos podem ter uma vida sexual ativa de maneira 

prazerosa. Unido a isso, é fundamental que as pessoas pensem diferente e aceitem que o sexo 

também pode ser praticado por idosos (SANTANA et. al., 2014).   

 

METODOLOGIA 

 

Para a elaboração desta pesquisa foi realizado um levantamento bibliográfico denso 

acerca da sexualidade do idoso. Na sua condução foi utilizada a seguinte questão: Como se dá 

a relação entre envelhecimento e sexualidade, e como a sociedade a enxerga? Tendo por 

critérios de inclusão: Artigos indexados compreendendo os últimos 10 anos de pesquisa 

(Março de 2010 à Março de 2020); Artigos que abordassem o tema do envelhecimento da 

população; Artigos que trouxessem a temática da sexualidade e relações sexuais entre idosos. 

Os critérios de exclusão foram: Pesquisas anteriores a 2010; Artigos que mesmo trazendo por 

tema o envelhecimento, enviesassem por patologias específicas. 

Foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, LILACS, 

Ministério da Saúde e SciELO. Os descritores empregados para a busca dos artigos analisados 

estão de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e foram: Vivência; 

Sexualidade; Idoso e Tabú. Inicialmente 362 artigos foram identificados, e destes, 23 

atenderam aos critérios de inclusão e exclusão. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 



   
 

 
 

 

A sexualidade, para qualquer pessoa, transfigura-se em um modo de encontro, 

comunicação, relação ou até mesmo expressão de afetos. Com isso, os idosos estão cada vez 

mais cientes que, em razão da idade, não podem ser desfavorecidos de uma vida saudável   e 

nisto se inclui a sexualidade. A ausência de conhecimento acerca das mudanças fisiológicas 

que acontecem na atividade sexual e as pressões culturais, são dois fatores que caracterizam o 

tumulto emocional nessa fase da vida (ARAÚJO; ZAZULA, 2015). 

 Frugoli e Magalhães Júnior (2011) cita que: 
 
É normal que, com avançar da idade, ocorra um declínio da atividade 
sexual, verificando que as relações de sedução podem ser mais 
facilmente reconhecidas e reivindicadas do que o próprio ato sexual. 
Com isso é possível mostrar que sexualidade não é só o ato sexual, 
mas envolve amor, partilha, calor, toque, enfim, todas as formas que 
expressam a busca pelo prazer. 

 

 Ainda segundo Santana et. al. (2014) nem sempre o tema sexualidade é abordado com 

abertura, já que se refere a vivências pessoais bastante íntimas, principalmente quando se trata 

de sexo na terceira idade.  A sociedade, muitas vezes, devido a uma visão restrita em relação a 

velhice, bem como a sexualidade, especifica esse período como período assexual e até como 

androginia. Assim, o idoso haveria apenas encarrega-se de papel de avô/avó. Porém assim 

como as pessoas jovens, os idosos também sofrem com problemas sexuais e preocupações; no 

entanto, os fatores psicológicos e biológicos podem necessitar mais atenção.  

 A maioria da sociedade comporta-se de modo a rejeitar a sexualidade do idoso. As 

pessoas acham que a sexualidade é genitalidade, não aprovam que o idoso possa ter uma 

relação, esquecem que a afetividade é fundamental para o ser humano (MASCHIO et.al., 

2011). O idoso pode atingir e manter atividade sexual satisfatória compreendendo o 

conhecimento cabível do seu corpo, mudanças físicas e possuindo informações no que diz 

respeito a sexualidade (FRUGOLI; MAGALHÃES JÚNIOR, 2011). 

 Por serem julgadas pela aparência e pela capacidade reprodutiva, as mulheres são as 

mais atingidas pelos preconceitos. O corpo da mulher idosa por não ser mais fecundo e 

produtivo, termina sendo julgado pela sociedade de feio e desinteressante e assexuado. As 

mulheres se sentem assexuadas devido o envelhecimento está relacionado a ausência de libido 

(FRUGOLI; MAGALHÃES JÚNIOR, 2011). A diminuição dos desejos e frequência, vem 

sendo apontadas pelas idosas como perdas naturais nessa fase. Existem modificações 



   
 

 
 

biológicas, sociais e psicológicas que de alguma maneira podem induzir como elas vivem sua 

sexualidade, tomando como modelo suas experiências (NASCIMENTO et.al., 2017).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao contrário do que a população imagina a sexualidade continua sendo importante 

para muitos da faixa etária da chamada melhor idade, principalmente aos que são ativos. O 

desejo não desaparece com a idade, em muitos casos ele prevalece trazendo assim, todos os 

sentimentos e comportamentos gerados a partir deste fato. O idoso muitas vezes sente-se 

constrangido ao tentar se comunicar até mesmo com o profissional de saúde a esse respeito, o 

que geram atitudes negativas, por isso estes profissionais, devem quebrar o tabu a cerca desta 

temática, sobretudo porque que a saúde sexual do idoso deve ser discutida sem gerar nenhum 

desconforto para ambos os lados, adotando estratégias que criem um ambiente propicio para 

tratar e cuidar de tais questões.  Sugere-se que outros estudos sejam desenvolvidos abordando 

esta temática, sobretudo de forma mais prática, visando abrir o diálogo e a visão dentro das 

famílias a cerca destes fatos e levando a uma melhor qualidade de vida ao idoso. 
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