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RESUMO 

 
A sociedade, ao associar a sexualidade à juventude e ao corpo atraente, exclui as 
pessoas idosas, privando-os de vivências afetivas e sexuais e, consequentemente, da 
felicidade. Este estudo propõe compreender a relação das pessoas idosas da 
Universidade da Maturidade, no polo de Palmas-Tocantins, com as vivências sexuais 
na maturidade, e a relação direta da sexualidade com o bem-estar e coma satisfação 
com a vida. Os objetivos específicos incluem:  Identificar os mitos e preconceitos sobre 
a sexualidade na sociedade contemporânea; verificar se as pessoas idosas da 
Universidade da Maturidade de Palmas apresentam preconceito sobre a sexualidade 
na maturidade; investigar qual a relação que as pessoas idosas fazem da sexualidade, 
qualidade de vida e a felicidade; verificar se as pessoas idosas da UMA – Palmas tem 
uma velhice ativa e bem-sucedida relacionada a vivências sexuais. Esta pesquisa é 
caracterizada como empírica, qualitativa e descritiva, adota um delineamento 
transversal, estudo fundamentado na corrente fenomenológica, utilizando 
informações coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas. Para responder à 
questão: Qual a representação da pessoa idosa da Universidade da Maturidade sobre 
as vivências sexuais na velhice, a relação da sexualidade com o bem-estar e a 
satisfação com a vida? A justificativa desta pesquisa reside na persistência do 
conceito negativo da velhice na sociedade contemporânea, associada à incapacidade, 
inclusive no aspecto sexual. Acredita-se que essa pesquisa contribui para o 
entendimento da sexualidade na velhice, seus aspectos psicológicos, sociais e 
culturais, e sua ligação com o bem-estar e satisfação com a vida. Conjectura-se que, 
apesar das perdas físicas, psicológicas e sociais, as pessoas idosas podem ter 
qualidade de vida, ressaltando a importância de compreender sua percepção da 
sexualidade e sua relação com a felicidade e satisfação pessoal. Os resultados 
indicam que a sexualidade, para as pessoas idosas da UMA, desempenha um papel 
significativo na qualidade de vida, influenciando positivamente sua autoestima, 
autoconhecimento e bem-estar emocional, a felicidade. Ainda, revelaram que, para 
muitos, a sexualidade é uma fonte de prazer, conexão e significados que vão além 
dos aspectos físicos, englobando a intimidade, o afeto e o companheirismo. 
Compreendem a sexualidade como um elemento vital do ser humano, que transcende 
a atividade sexual e a idade, ao reconhecerem que a sexualidade vai além do ato 
físico e abrange uma ampla gama de experiências emocionais, afetivas e de 
identidade, e fica claro que seu impacto na qualidade de vida das pessoas idosas é 
profundo e multifacetado. 
 

Palavras-chave: Bem-estar. Interseccionalidade. Velhice. Vivências sexuais. 

 
 

  



 

 

ABSTRACT 
 

By associating sexuality with youth and an attractive body, society excludes the elderly, 
depriving them of affective and sexual experiences and, consequently, happiness. This 
study aims to understand the relationship between older people at the University of 
Maturity in Palmas-Tocantins and their sexual experiences in maturity, and the direct 
relationship between sexuality and well-being and life satisfaction. The specific 
objectives include: to identify the myths and prejudices about sexuality in contemporary 
society; to check whether the elderly people at the University of Maturity in Palmas are 
prejudiced about sexuality in maturity; to investigate the relationship that elderly people 
have with sexuality, quality of life and happiness; to check whether the elderly people 
at UMA - Palmas have an active and successful old age related to sexual experiences. 
This research is characterized as empirical, qualitative and descriptive, adopting a 
cross-sectional design, a study based on the phenomenological current, using 
information collected through semi-structured interviews to answer the quest: What is 
the representation of elderly people at the University of Maturity about sexual 
experiences in old age, the relationship between sexuality and well-being and 
satisfaction with life? The justification for this research lies in the persistence of the 
negative concept of old age in contemporary society, associated with incapacity, 
including the sexual aspect. It is believed that this research contributes to the 
understanding of sexuality in old age, its psychological, social and cultural aspects, 
and its link to well-being and life satisfaction. It is conjectured that, despite the physical, 
psychological and social losses, the elderly can have quality of life, emphasizing the 
importance of understanding their perception of sexuality and its relationship with 
happiness and personal satisfaction. The results indicate that sexuality plays a 
significant role in quality of life for the elderly at UMA, positively influencing their self-
esteem, self-knowledge and emotional well-being, happiness. They also revealed that, 
for many, sexuality is a source of pleasure, connection and meanings that go beyond 
the physical aspects, encompassing intimacy, affection and companionship. They 
understand sexuality as a vital element of the human being that transcends sexual 
activity and age, recognition that sexuality goes beyond the physical act and 
encompasses a wide range of emotional, affective and identity experiences, and it is 
clear that its impact on the quality of life of older people is profound and multifaceted. 
 
Keywords: Well-being. Intersectionality. Old age. Sexual experiencies.
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1 INTRODUÇÃO 

 

Se o tempo envelhecer o seu corpo, mas não envelhecer 

a sua emoção, você será sempre feliz. Augusto Cury 

 

A população de pessoas idosas cresce aceleradamente mundialmente e, no 

Brasil, não é diferente, o que acarreta mudanças consideráveis no contexto social, 

nesse novo cenário, revelam-se novos paradigmas para o envelhecer. Dado que o 

envelhecimento é complexo e se institui de uma multiplicidade de características, e a 

compreensão desse processo está relacionado ao entendimento da totalidade e da 

complexidade do ser humano que se constitui dos aspectos biológico, cultural e social 

que estão correlacionados (Araldi, 2008). 

O envelhecimento é um processo ininterrupto e individual, segundo o Ministério 

da Saúde (2006), uma jornada cumulativa e irreversível que afeta todo organismo 

maduro, sendo característico de todos os integrantes de uma mesma espécie (Brasil, 

2006). 

A velhice é descrita, por Neri (2008), como a fase final do ciclo vital, marcada 

por uma série de mudanças que abrangem aspectos psicológicos e motores, redução 

do contato social, restrições nos papéis sociais e adaptações cognitivas específicas. 

Reforça Mucida (2006) quando afirma que a velhice é um destino singular, em que 

cada indivíduo passa pelo processo de envelhecimento de maneira única, pois cada 

um contribuirá com características próprias, resultando numa inscrição e reatualização 

que refletem os traços individuais de cada pessoa. 

Importa ressaltar a natureza cumulativa e irreversível do envelhecimento, 

(Brasil, 2006), destacando sua universalidade e o fato de ser um fenômeno natural, 

não necessariamente patológico. Entende-se, então, que envelhecer não é apenas 

um acúmulo de perdas evolutivas, mas também pode representar um período de 

sabedoria, crescimento pessoal e novas formas de contribuição para a sociedade. 

Nessa perspectiva, os estudos na sociedade contemporânea abordam o 

processo de envelhecimento na totalidade dos aspectos, um processo multifacetado 

que abarca características biológicas, dos espaços geográficos, condições sociais, 

culturais e econômicas, e ainda associado à heterogeneidade da vida de cada 

indivíduo (Minayo; Coimbra, 2011) Menciona-se, também, ser o envelhecimento uma 

fase natural da vida, processo progressivo e irreversível, que gradativamente produz 
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alterações naturais nos sistemas biológicos que, muitas vezes, diminuem as 

capacidades funcionais das pessoas idosas.  

No entanto, cada vez mais se busca preparar os indivíduos para que o 

envelhecimento seja vivido e sentido de forma positiva, para isso se vai na direção do 

disposto pela OMS ao afirmar que o envelhecimento deve ser acompanhado de 

oportunidades contínuas de saúde, participação e segurança, de modo a melhorar a 

qualidade de vida da pessoa idosa (OMS, 2002).  Nessa concepção de 

envelhecimento ativo engloba mais do que estar fisicamente ativo, é estar com boa 

saúde mental e com relações sociais de qualidade (OMS, 2005).  

Entende-se, então, que ter qualidade de vida na velhice está intrínseco ter alta 

autoestima, bem-estar, saúde mental, saúde emocional, interação social, suporte 

familiar, valores culturais éticos e religiosos, ter uma percepção positiva da vida, o que 

pode desenvolver o sentimento de felicidade.  Ratifica essa percepção Seligman 

(2009), quando sustenta que a felicidade, na velhice, compreende uma vida social 

mais ativa, viver relacionamentos amorosos, ter relacionamentos interpessoais de 

qualidade, ter amigos, não passar muito tempo sozinho, ter bons indicadores de saúde 

física, dado que a felicidade se materializa por meio da plena realização das 

potencialidades humanas. 

No entanto, a sociedade ao considerar a sexualidade algo relativo à juventude, 

ao corpo atraente, exclui a pessoa idosa, priva-a de vivências afetivas e sexuais, priva-

a da felicidade, visto ser a sexualidade entendida como elemento que dá sentido e 

significado à existência humana, consequentemente ao ter essa concepção age de 

forma negativa na qualidade de vida das pessoas idosas. 

Nesse contexto, visando aprofundar a compreensão sobre a relação entre a 

representação social da sexualidade entre as pessoas idosas e seu bem-estar 

emocional, assim como o papel da sexualidade na terceira idade em contribuir para a 

felicidade e significado de vida dessa população, ressalta-se a relevância de investigar 

a temática:  a representação social da sexualidade entre as pessoas idosas influencia 

diretamente sua felicidade e sentido de vida.  Concentra-se na análise de como a 

percepção social da sexualidade entre as pessoas idosas impacta de maneira direta 

em sua felicidade e sentido existencial. 

 Com Oliveira, Neves e Silva (2018), compreende-se que os sentimentos, a 

necessidade de atenção, afetos e carinho permanecem inalterados na velhice e, 

nesse contexto, a sexualidade também, uma vez que, de acordo Neves e Dias (2019), 
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a idade avançada não suprime os desejos de diversas naturezas, especialmente 

aqueles relacionados à sexualidade, independente da orientação sexual. E é com 

essa mesma concepção que se tem como objeto de pesquisa representação da 

pessoa idosa da Universidade da Maturidade sobre as vivências sexuais na velhice, 

a relação da sexualidade com o bem-estar e a satisfação com a vida.  Por conseguinte, 

entende-se que a relevância social deste estudo o reside na promoção da 

compreensão, aceitação e melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, além 

de contribuir para uma sociedade mais inclusiva e informada sobre as diversas 

dimensões da sexualidade na maturidade, qualidade de vida e felicidade das pessoas 

idosas. 

Nesse contexto, em que sexualidade da pessoa idosa pode ser inibida por 

forças de discursos familiares, da mídia, da religião, entende-se importante ouvir as 

pessoas idosas, compreender qual a representação da pessoa idosa quanto às 

vivências sexuais, a relação desse fenômeno com o significado da felicidade, com a 

qualidade de vida na velhice.  

 

1.1 Questão orientadora da Pesquisa 

  

Compreende-se a sexualidade como um processo natural e que se manifesta 

de forma diferente nas fases da vida, intenta o prazer, o bem-estar. A relação íntima 

aumenta a autoestima, a confiança, a sensação de satisfação, de felicidade, portanto 

se impedida pode causar problemas de saúde mental, de autoimagem, de isolamento, 

solidão, de insatisfação com a vida. 

Importa ressaltar que, socialmente, há muito preconceito, mitos e ideias 

equivocadas sobre a sexualidade no processo de envelhecimento, na velhice. Ora o 

envelhecimento não está atrelado à assexualidade, ao contrário, nessa fase, a 

sexualidade é possível, e importante emocionalmente e afetivamente. Segundo 

Favero e Barbosa (2011), a sexualidade no processo de envelhecimento deve ser 

experienciada, pois as vivências sexuais, em qualquer idade, enriquecem as relações 

humanas, favorece laços de companheirismo, cuidado mútuo, carinho, sensação de 

bem-estar. 

Na perspectiva de que abstenção da sexualidade da pessoa idosa poder trazer 

problemas para a saúde mental, para o bem-estar, busca-se responder à questão da 

pesquisa:  Qual a representação da pessoa idosa da Universidade da Maturidade 
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sobre as vivências sexuais na velhice, a relação da sexualidade com o bem-estar e a 

satisfação com a vida?  

 

1.2 Justificativa 

 

Mesmo com todo avanço a sociedade do século XXI ainda carrega um conceito 

negativo da velhice, como sendo uma fase da vida ligada a incapacidade, inclusive no 

âmbito sexual, nesse contexto faz-se importante pesquisas como esta que buscam 

compreender como as pessoas idosas se veem em relação às vivências sexuais, 

quais mitos e preconceitos que transitam na esfera sexual na velhice e sua relação 

com o sentimento de felicidade. 

Acredita-se que esse trabalho venha encorpar estudos que abordam a 

sexualidade na velhice nos aspectos psicológicos, sociais e culturais e sua estreita 

relação com o bem-estar, com a satisfação com a vida e a felicidade tão almejada por 

todos. Ainda, faz-se importante conhecer e analisar como as pessoas idosas 

compreendem os mitos e preconceitos que regulam o comportamento deles em 

relação à sua sexualidade, o que ou quem os impede de ter uma vida ativa com 

relações sociais afetivas e sexuais.  

 Conjectura-se que no fenômeno do envelhecimento, as perdas físicas, 

psicológicas e sociais não são obstáculos para que a pessoa idosa tenha qualidade 

de vida, o que desvela a necessidade de estudos sobre como a pessoa idosa se sente 

em relação ao desejo, ao prazer à sua percepção da sexualidade e a relação dela 

com a satisfação com a vida, a satisfação consigo mesmo.  Portanto, são muitos os 

aspectos que fundamentam a importância dessa pesquisa, dado que temos uma 

sociedade que a cada dia envelhece mais e o desejo e o prazer continuam existindo 

mesmo com o passar dos anos, o que revela a necessidade de discussões mais 

profundas, multidisciplinares, para acabar com mitos e preconceitos em relação à 

sexualidade no processo de envelhecimento, na velhice, uma vez que na sexualidade 

enlaça emoções e sentimentos que propiciam satisfação física e mental, o bem-estar. 

Portanto, minha jornada de estudos sobre o envelhecimento é uma extensão 

natural de uma paixão pessoal e uma busca incessante por conhecimento que possa 

ser aplicado para o bem-estar dos idosos, contribuindo para a construção de um 

mundo onde o envelhecimento seja vivido com dignidade, saúde e alegria. Assim, 

trago um pouco de mim, minha vivência pessoal e o que impulsiona ao buscar 
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soluções práticas e inovadoras que possam fazer a diferença na vida das pessoas 

idosas1 . 

 

1.3 Contando um pouco de mim 

 

Eu, Silvanis dos Reis Borges Pereira, com 53 anos, nascida no município de 

Grão Mogol, uma cidade no meio das montanhas, do interior do norte de Minas Gerais, 

com aproximadamente 14.000 habitantes. Sou filha de José Borges Filho, conhecido 

como Zequinha (in memoria) e Maria do Rosário Rodrigues Damasceno, mais 

conhecida como Dona Tó.  Sou a 5ª filha de um total de 7 irmãos.  Assim como meus 

irmãos nasci por mãos de parteira na fazenda vargem da onça. Tive uma infância 

comum como todas as crianças da roça, colhendo e comendo mangas, chupando 

laranjas e jabuticabas pegadas dos pés. Cresci ajudando nos afazeres de casa, 

brincando com bonecas de milho, jogando queimada e tomando banho de rio. 

Passava férias de julho na casa da minha tia Antonieta e férias de janeiro na casa da 

minha avó Maria, vulgo Dona Reca (in memoria).  Estudei o primeiro e segundo ciclo 

do ensino fundamental na Escola Estadual Professor Bicalho em Grão Mogol, e ensino 

médio em uma escola Estadual em Rio Pardo de Minas – MG, conclui a educação 

básica já casada e com dois filhos, a Ana Paula e o Paulo André, quando a vontade 

de ir além se despertou em mim, fiz o vestibular cheia de sonhos, e cheguei à 

faculdade de Pedagogia (licenciatura plena), na Faculdade de Filosofia, Ciências e 

Letras de Sete Lagoas – MG, concluindo em 1997. Logo após terminar a graduação, 

apaixonada pela educação, ingressei na pós-graduação lato sensu de 

Psicopedagogia na mesma faculdade, e seguidamente ingressei no curso de pós-

graduação de Educação Religiosa na PUC Minas, Pontifícia Universidade Católica de 

Minas Gerais. Concomitante aos estudos de graduação e pós lato sensu, comecei a 

trabalhar na escola pública em Sete Lagoas, Minas Gerais, era professora do Estado 

lecionando na Educação Básica, com as disciplinas de Educação artística e Educação 

religiosa, trabalhei cinco anos com alunos do 5º ao 9º ano e alunos do ensino médio. 

 
1 Na tese usaremos o termo “pessoa idosa” e “pessoas idosas” pois a legislação brasileira definiu, em 
2022, que, quando se trata de pessoas 60+, o termo adotado é pessoa idosa. Até então, todos os 
documentos brasileiros usavam o vocábulo idoso. 
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Foi uma experiência muito boa, pois fazia parte de um projeto que trabalhava, no 

estado, com a temática afetividade e sexualidade. Fui selecionada entre os 

professores para trabalhar com esse mesmo projeto, com os adolescentes da rede 

pública das duas escolas em que eu trabalhava, por ter uma linguagem acessível aos 

adolescentes.  

Mudei-me para o Tocantins em 2002, para acompanhar o marido para assumir 

o concurso de engenheiro civil, da Caixa Econômica Federal, quando comecei a 

trabalhar na Universidade Estadual do Tocantins - UNITINS, como professora 

universitária de educação a distância, na qual trabalhei por 18 anos. O ingresso deu-

se por meio de um processo seletivo na Universidade Estadual do Tocantins – 

UNITINS, fui selecionada e logo comecei a trabalhar na academia com aulas no curso 

de Normal Superior em formato telepresencial, que era ofertado para mais de cem 

cidades do estado do Tocantins. Nesse tempo na mesma Instituição, coordenei um 

projeto de extensão institucionalizado, “Estudante 10 Fome Zero” que funcionou em 

todo o estado do Tocantins, com acadêmicos do curso de pedagogia matriculados na 

UNITINS e população tocantinense e, no ano seguinte, comecei a trabalhar com o 

curso de Pedagogia na modalidade Educação a distância, com mais de 1000 polos 

distribuídos em todo o Brasil. Posteriormente, fui convidada a assumir a coordenação 

de supervisores de polos, tinha a função de averiguar in loco a qualidade dos polos 

em todo o Brasil e qualidade de ensino na ponta. Conversava com supervisores, 

parceiros dos polos e acadêmicos para verificar e tentar solucionar os problemas 

existentes. 

Em 2013, comecei a trabalhar na Universidade Aberta do Brasil – UAB, pela 

UNITINS, como professora pesquisadora, e logo assumi a coordenação do curso de 

Pedagogia que funcionava em 11 municípios do Tocantins.  

Em 2018, matriculei-me como aluna especial numa disciplina de mestrado em 

Educação da Universidade Federal do Tocantins UFT e fui convidada pela professora 

Dr. Neila Ozório, coordenadora da Universidade da Maturidade UMA (projeto de 

extensão) da Universidade Federal do Tocantins UFT, a trabalhar dando aulas para 

pessoas idosas. Período em que se desvelou o interesse por estudar mais sobre o 

processo de envelhecimento humano e intergeracionalidade.  

Em 2019, participei de outro processo seletivo na UNITINS e fui trabalhar como 

professora do curso de Pedagogia em Araguatins, cidade que fica ao norte do TO, 

aproximadamente a 650 km de Palmas, optei em trabalhar no interior de quinta a 
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sábado, para que eu tivesse tempo para vir à capital Palmas para assistir as aulas 

presenciais do mestrado que aconteciam, geralmente, nas segundas e quartas-feiras, 

conclui as disciplinas do mestrado, fiz todo o mestrado sem licença do trabalho. 

Assim cursei o mestrado acadêmico em Educação na UFT e, em paralelo, 

trabalhando na UNITNS com disciplinas no curso de pedagogia e projeto de extensão 

institucionalizado com o nome “A melhoria da vida do idoso por meio da música e 

dança”. Tive várias orientandas de Programa Institucional de Bolsas de Iniciação 

Científica PIBIC e Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Extensão PIBIEX, 

esse período de experiência acadêmica rendeu várias publicações. 

Ao fazer o mestrado acadêmico na UFT, fiz uma disciplina com o nome Tópicos 

Especiais em Educação Intergeracional, na qual estudava presencialmente junto aos 

idosos do projeto da UNIVERSIDADE DA MATURIDADE – UMA, que é um projeto de 

extensão universitária da UFT, com sede própria dentro do campus Palmas, 

atendendo aproximadamente 60 idosos, considerado um laboratório vivo para 

pesquisas universitárias sobre intergeracionalidade, acadêmicos de graduação, 

mestrado e doutorado. Atuo como professora pesquisadora na UMA. O trabalho com 

a pessoa idosa é apaixonante principalmente quando se adquire confiança entre as 

partes envolvidas, gerei vínculos com os(as) acadêmicos(as). Trabalhei dança, 

apresentações artísticas, projetos sobre intergeracionalidade, amizade, 

empoderamento dentre outros e, por último, afetividade e sexualidade do idoso, 

quando vários fazem questão de contar sua história com os parceiros, rompendo o 

tabu de uma vida inteira. 

Cenário em que meu interesse se aprofundou de maneira significativa, foi 

nesse ambiente de aprendizado mútuo que percebi a importância de compreender os 

aspectos biológicos, psicológicos e sociais que impactam a vida dos idosos. Minhas 

aulas se tornaram um espaço de troca de experiências, nas quais a 

intergeracionalidade floresceu. Jovens e idosos compartilhavam histórias, 

conhecimentos e sabedoria, criando um ambiente dinâmico e enriquecedor. Essa 

interação intergeracional revelou a importância de construir pontes entre as gerações, 

promovendo um entendimento mais profundo e empático do envelhecimento. 

A partir dessa experiência, mergulhei em estudos que exploravam a 

complexidade do envelhecimento humano. Envolvi-me em projetos de pesquisa que 

investigavam desde os mecanismos biológicos até as políticas públicas voltadas para 

a saúde e o bem-estar dos idosos. Cada nova descoberta reforçava meu compromisso 
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em contribuir para uma sociedade onde o envelhecimento seja vivido com dignidade 

e qualidade de vida. 

Conclui o mestrado acadêmico em Educação em dezembro de 2020, com a 

dissertação A INTERGERACIONALIDADE POR MEIO DA CONTAÇÃO DE 

HISTÓRIAS NA UNIVERSIDADE DA MATURIDADE DA UNIVERSIDADE FEDERAL 

DO TOCANTINS. No início de 2022, fui aprovada para o Doutorado em Educação no 

Programa de Pós-Graduação em Educação na Amazônia – Associação em Rede 

Curso de Doutorado em Educação – PGEDA (UFPA, UEA, UFAM, UNIR, UFRR, 

UFAC, UNIFAP, UFOPA, UFT), na linha Saberes, Linguagem e Educação. 

Em 2023, participei do processo seletivo do "Programa de D o u t o r a d o  

Sanduíche no E x t e r i o r - PDSE Capes  Edital nº. 44/2022, fui aprovada e realizei 

estudos na Universidade do Porto, na Faculdade de Psicologia e Ciências da 

educação no doutoramento em sexualidade humana, onde cursei várias disciplinas 

como: saúde sexual e reprodutiva, identidade de gênero, gênero e sexualidade, 

sexualidade e diversidade funcional, modelo psicológico de resposta sexual, 

problemas sexuais, métodos qualitativos e quantitativos, educação sexual, violência 

sexual, grupos focais, etnografia. Participei também das aulas do mestrado:  

interseccionalidade em contextos clínicos e da saúde. Onde a minha orientadora em 

Portugal, Doutora Maria da Conceição de Oliveira Carvalho Nogueira, era a 

professora. Em Portugal tive participação em vários simpósios, congressos e 

seminários nacionais e internacionais com temática em educação, envelhecimento e 

sexualidade humana. No tempo que vivi em Portugal, desenvolvi um trabalho 

voluntário, no Centro Social de Leça do Balio – Matosinhos, com um projeto de música 

e dança para a pessoa idosa, quando aprendi muito com a pessoa idosa 

institucionalizada e dependente.   

Vale destacar que, para mim, conviver com pessoas idosas sempre foi 

fascinante, fui ensinada pelos meus pais, a amar e respeitar os mais velhos, dar 

benção, agradecer e chamá-los de senhor ou senhora, isso era o básico que tinha que 

fazer. Desde a minha infância, a convivência com meus avós despertou em mim um 

profundo respeito e admiração pelas pessoas idosas. Essa convivência não apenas 

me inspirou, mas também plantou a semente de uma curiosidade crescente sobre o 

envelhecimento.  

Assim, ao longo dos anos, essa curiosidade evoluiu para uma verdadeira 

paixão, moldando minha trajetória acadêmica e profissional. Tudo na minha vida foi 
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válido e hoje estou aqui apresentando a minha tese de doutorado em educação na 

Amazônia, pelo Programa Educanorte, orientada pela Dra. Neila Barbosa Osório e 

coorientada pelo Luiz Sinésio Neto. 

 

1.4 Estrutura da tese 

 

A presente tese está dividida em sete capítulos.  Inicia-se com está introdução 

que apresenta, no geral, o tema abordado, contextualizando o envelhecimento como 

processo natural que, vai além da perspectiva cronológica, é influenciado por uma 

série de fatores, incluindo a representação social da velhice na sociedade, a história 

de vida individual, as experiências adquiridas ao longo dos anos e as potencialidades 

de cada pessoa. A percepção positiva da vida e a alta autoestima como atores que 

contribuem significativamente para o desenvolvimento do sentimento de felicidade 

nessa fase da vida. A relação da sexualidade na terceira idade em contribuir para a 

felicidade e o significado de vida dessa população. Traz a questão orientadora desta 

pesquisa, ainda justifica o estudo na necessidade de compreender a relação das 

pessoas idosas da Universidade da Maturidade com as vivências sexuais na 

maturidade, explorando como elas percebem suas vivências sexuais e os mitos e 

preconceitos que permeiam a esfera da sexualidade na velhice. Ao investigar esses 

aspectos, é possível entender melhor a relação entre a sexualidade na terceira idade 

e o sentimento de felicidade. Esse conhecimento é fundamental para promover uma 

abordagem mais inclusiva e empática em relação às pessoas idosas, além de 

contribuir para o desenvolvimento de políticas e práticas que promovam o bem-estar 

e a qualidade de vida nessa fase da vida. 

No capítulo dois, apresentam-se os objetivos da pesquisa, delineando tanto o 

objetivo geral quanto os objetivos específicos que nortearão o estudo. O objetivo geral 

define a meta principal a ser alcançada com a pesquisa, fornecendo uma visão ampla 

do propósito do trabalho. Já os objetivos específicos detalham as etapas ou aspectos 

específicos que serão abordados para atingir o objetivo geral. Essa estruturação dos 

objetivos é essencial para orientar a condução da pesquisa e garantir que as questões 

de interesse sejam abordadas de forma clara e sistemática. 

No capítulo três, descreve-se a metodologia. Caracterizado o estudo como de 

abordagem empírica, qualitativa e descritiva, utilizando um delineamento transversal. 

Essa escolha metodológica permite uma análise detalhada das concepções sexuais 
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das pessoas idosas, suas vivências e percepções, bem como a relação desses 

aspectos com o sentimento de felicidade na velhice. Para embasar as discussões 

apresentadas, adotou-se a pesquisa bibliográfica, que consiste na análise de textos 

publicados e teorias relevantes para compreender mais profundamente o fenômeno 

em estudo. O tipo de pesquisa é o estudo de caso, que possibilita uma análise 

minuciosa de uma situação específica, fornecendo informações valiosas para a 

compreensão das questões em foco. Essa combinação de metodologias visa fornecer 

uma análise abrangente e aprofundada da compreensão sobre a sexualidade na 

velhice e sua relação com a felicidade, contribuindo para uma compreensão mais 

holística desse fenômeno. Ainda, discorre-se sobre o campo de coleta de dados e o 

corpus da pesquisa. 

O capítulo quatro, intitulado Velhice, envelhecimento ativo, qualidade de vida: 

uma interseção real, tem como objetivo explorar os conceitos de velhice, 

envelhecimento ativo e qualidade de vida, destacando suas inter-relações e 

importância para o bem-estar das pessoas idosas. Neste capítulo, serão abordadas 

as diferentes perspectivas sobre o processo de envelhecimento, considerando não 

apenas o aspecto cronológico, mas também as dimensões físicas, psicológicas, 

sociais e espirituais. Além disso, será discutido o conceito de envelhecimento ativo, 

que enfatiza a participação ativa das pessoas idosas na sociedade, promovendo seu 

engajamento físico, mental e social. A qualidade de vida na velhice será conceituada 

sob a ótica do bem-estar geral do indivíduo, levando em consideração sua saúde física 

e mental, sua autonomia, suas relações sociais e seu sentido de propósito e 

significado. Por meio dessa análise, busca-se compreender como esses três 

elementos se entrelaçam e influenciam a experiência do envelhecimento, visando 

promover uma abordagem mais holística e inclusiva para o cuidado e a promoção do 

bem-estar das pessoas idosas. 

Ainda, explora-se os conceitos e significados atribuídos à felicidade, bem como 

sua relação com a vivência na velhice. Mergulha-se nas diversas perspectivas sobre 

o que constitui a felicidade, desde as abordagens filosóficas clássicas até as mais 

contemporâneas. Além disso, examina-se como a experiência da felicidade pode 

evoluir ao longo da vida e como as pessoas idosas encontram significado e 

contentamento mesmo diante dos desafios do envelhecimento.  

O capítulo cinco, intitulado "Um olhar multifacetado sobre a complexidade da 

sexualidade humana", constitui-se em uma análise abrangente dos conceitos de 
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sexualidade, sua evolução ao longo da história e sua manifestação na velhice. 

Explora-se as diversas facetas da sexualidade humana, considerando não apenas os 

aspectos físicos, mas também os emocionais, sociais e culturais que a cercam. Ao 

examinar a história da sexualidade, destaca-se como as percepções e práticas 

sexuais têm sido moldadas por contextos culturais e sociais ao longo do tempo. 

Aborda-se a sexualidade na velhice, desafiando estereótipos e tabus e reconhecendo 

a importância da expressão sexual em todas as fases da vida. Ao adotar uma 

perspectiva multifacetada, busca-se oferecer uma compreensão mais completa e 

inclusiva da sexualidade humana. 

Além disso, traz uma discussão sobre a sexualidade na velhice é 

frequentemente alvo de estereótipos negativos e tabus, contribuindo para a 

marginalização e invisibilidade das pessoas idosas em questões relacionadas ao 

desejo, prazer e intimidade. Bem como essas questões são exacerbadas quando se 

considera outros aspectos interseccionais, como gênero, orientação sexual, raça, 

classe social e deficiência, que podem agravar as formas de discriminação e exclusão 

vivenciadas pelas pessoas idosas. 

O capítulo seis intitulado "Vivências sexuais na velhice: perspectivas da 

Universidade da Maturidade sobre sexualidade, bem-estar e satisfação com a Vida", 

discute os resultados obtidos a partir das perspectivas das pessoas idosas 

participantes da Universidade da Maturidade em relação às vivências sexuais na 

velhice. Analisa-se como essas pessoas percebem e experienciam sua sexualidade à 

medida que envelhecem, bem como a conexão entre sua sexualidade e seu bem-

estar emocional e satisfação com a vida. Por meio das respostas das pessoas idosas 

ou outras formas de coleta de dados, buscou-se compreender as percepções, crenças 

e experiências delas em relação à sexualidade na velhice.  

Ainda no capítulo seis, apresenta-se o esboço da Cartilha Educação Sexual e 

Idadismo. Elaborada por essa pesquisadora e ilustrada por Paulo André Borges 

Pereira. Esse material visa apoiar a compreensão de que a sexualidade é uma parte 

importante da vida em todas as idades, e que o envelhecimento não deve ser sinônimo 

de exclusão sexual, uma vez que a expressão sexual contribui para o bem-estar e a 

qualidade de vida. Ainda. Auxilia desmistificar e desenvolver atitudes positivas para 

combater preconceitos e estereótipos, incentivando uma visão mais aberta e positiva 

em relação à sexualidade na terceira idade. Também enfatiza a importância de 
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relacionamentos saudáveis, discutindo o valor do respeito mútuo, afeto e 

companheirismo nas relações entre pessoas idosas. 

No último capítulo, intitulado "Considerações Finais", encerra-se nossa jornada 

exploratória sobre o tema abordado. Aqui, consolida-se os principais pontos discutidos 

ao longo do trabalho, destacando as descobertas mais significativas, as contribuições 

para o campo de estudo e as possíveis implicações práticas. Reflete-se sobre como 

as discussões apresentadas nos capítulos anteriores lançam luz sobre questões 

importantes relacionadas ao envelhecimento, sexualidade, bem-estar e qualidade de 

vida na terceira idade. Além disso, levanta-se as limitações do estudo e sugere-se 

direções para futuras pesquisas. 
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2 OBJETIVO  

 

2.1 Objetivo geral  

 

Este estudo tem como objetivo geral compreender a relação das pessoas 

idosas da Universidade da Maturidade, no polo de Palmas-Tocantins, com as 

vivências sexuais na maturidade, e a relação direta da sexualidade com o bem-estar 

e coma satisfação com a vida.  A pesquisa busca explorar as percepções e 

sentimentos dos participantes, a fim de entender de que maneira a sexualidade 

contribui para a qualidade de vida na velhice. 

Para alcançar este objetivo, foram estabelecidos os seguintes objetivos 

específicos: 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Identificar os mitos e preconceitos sobre a sexualidade na sociedade 

contemporânea; 

• Verificar se as pessoas idosas da Universidade da Maturidade de Palmas 

apresentam preconceito sobre a sexualidade na maturidade; 

• Investigar qual a relação que as pessoas idosas fazem da sexualidade, 

qualidade de vida e a felicidade; 

• Verificar se as pessoas idosas da UMA – Palmas tem uma velhice ativa e bem-

sucedida relacionada a vivências sexuais. 
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3 METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa é caracterizada como empírica, qualitativa e descritiva com base 

na fenomenologia, adota um delineamento transversal, uma vez que é possível 

investigar as perspectivas dentro de um conjunto particular, no contexto de um 

fenômeno social. 

 O caráter empírico se destaca pela coleta de dados por meio de observação 

direta, visando responder a perguntas de pesquisa. O delineamento transversal, ao 

coletar dados, destina-se a monitorar a presença ou ausência de uma condição ou 

característica específica, sem um acompanhamento longitudinal dos participantes.  

No primeiro momento, para apoiar a pesquisa e fundamentar as discussões 

apresentadas, realiza-se uma pesquisa bibliográfica com objetivo de reunir e analisar 

textos publicados e teorias para conhecer melhor o fenômeno em estudo, a 

sexualidade na maturidade e a sua relação com a satisfação com a vida, para tal se 

valeu de livros, artigos científicos, teses, dissertações, revistas, outros tipos de fontes 

escritas que já foram publicados. 

A pesquisa é do tipo estudo de caso, dado que se busca compreender um 

contexto específico, e  

 
em geral, os estudos de caso representam a estratégia preferida quando se 
colocam questões do tipo ‘como’ e ‘por que’, quando o pesquisador tem 
pouco controle sobre os acontecimentos e quando o foco se encontra em 
fenômenos contemporâneos inseridos em algum contexto da vida real” (Yin, 
2005, p. 19). 

 

Ainda, o estudo de caso, pode ser compreendido como “como um estudo 

aprofundado sobre objetos que podem ser um indivíduo, uma organização, um grupo 

ou um fenômeno e que pode ser aplicando nas mais diversas áreas do conhecimento” 

(Gil, 2007, p. 58). 

Então, para compreender a relação das pessoas idosas da Universidade da 

Maturidade, no polo de Palmas-Tocantins, com as vivências sexuais na maturidade, 

e a relação direta da sexualidade com o bem-estar e coma satisfação com a vida,  

escolheu-se a pesquisa estudo de caso que foi realizado na UMA, de Palmas. A 

escolha deu-se porque esse tipo de pesquisa oferece uma oportunidade única de 

mergulhar nas percepções, experiências e perspectivas dos acadêmicos de 60 a 80 

anos em relação à sexualidade e seu impacto na felicidade e qualidade de vida. 
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A UMA, em Palmas, oferece um ambiente propício para explorar essa temática, 

pois reúne indivíduos maduros que podem fornecer uma gama diversificada de 

experiências e reflexões sobre o assunto. Entender como essa faixa etária concebe a 

sexualidade, considerando seus próprios contextos sociais, culturais e individuais, é 

fundamental para desvendar as nuances dessa fase da vida. 

Ao investigar a relação entre sexualidade e bem-estar, buscou-se revelar 

aspectos cruciais para o entendimento do papel da intimidade e da expressão sexual 

na satisfação pessoal e na qualidade de vida das pessoas idosas. Isso pode contribuir 

não apenas para a academia, mas também para a promoção de políticas públicas e 

práticas de saúde que considerem adequadamente as necessidades e desejos dessa 

população. 

É uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, devido ao processo de 

compatibilizar, com o que diz Ludcke; André (1986, p. 11) quando afirmam que  

 
são características da pesquisa qualitativa: 1. Tem ambiente natural como 
fonte de coleta de dados; 2. Os dados coletados são predominantemente 
descritivos; 3. A preocupação com o processo mais do que com o produto; 4. 
A análise dos dados tende a seguir um processo indutivo.  
 

Ainda, é qualitativa porque pesquisou-se o fenômeno no ambiente natural e por 

meio de depoimentos dos atores envolvidos, e os significados atribuídos por eles.    

 Escolheu-se a fenomenologia como base teórica fundamental para o estudo, 

enfatizando sua adequação para a descrição das experiências dos sujeitos em relação 

aos objetos de estudo. A fenomenologia, como método, foca na vivência subjetiva e 

na percepção individual, proporcionando uma compreensão profunda e 

contextualizada das experiências humanas (Merleau-Ponty (1971). 

Conforme apresentado por Rezende (1990), é essencialmente discursivo, indo 

além da mera determinação de essências. A fenomenologia busca a intuição das 

essências, que não se refere a um conteúdo conceitual fixo e definido, mas sim à 

significação de uma essência existencial que precisa ser descrita. Isso sugere que a 

fenomenologia exige uma abordagem descritiva e interpretativa para captar a 

complexidade e a profundidade das experiências humanas. 

A fenomenologia, ao confrontar com essa realidade complexa, revela que a 

experiência de um fenômeno não se limita a uma forma específica de 

intencionalidade. Em vez disso, ela agrega todas as formas de intencionalidade, 

oferecendo uma visão mais holística e integrada da experiência. Isso amplia nossa 
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compreensão e nos permite apreender a riqueza dos fenômenos em toda a sua 

complexidade. 

A preocupação central da fenomenologia, para Osório (2002), é esclarecer em 

que sentido os fenômenos têm significado. Ela busca desvendar os múltiplos sentidos 

que podem ser encontrados em nossas experiências, destacando que sempre há mais 

significado do que aquilo que podemos expressar verbalmente, o que faz perceber 

que existe um excedente de sentido, algo que transcende nossas capacidades de 

articulação e descrição. 

Assim, a fenomenologia não apenas nos oferece uma metodologia para 

explorar as essências, mas também nos desafia a reconhecer a profundidade e a 

complexidade dos significados em nossa existência. Ela nos convida a uma reflexão 

contínua e profunda sobre os sentidos que permeiam as experiências, indo além do 

que é imediatamente visível ou expressável. 

 Conforme Merleau-Ponty (1971), a fenomenologia vê o sujeito como 

"consciência encarnada ou engajada", ou seja, um ser que está sempre em interação 

com o mundo ao seu redor. Esta abordagem contrasta com visões mais abstratas ou 

desincorporadas do sujeito, oferecendo uma perspectiva rica e complexa das 

experiências humanas. 

Neste trabalho, a abordagem fenomenológica permite que a pesquisadora 

reconheça e valorize a subjetividade das pessoas idosas em suas experiências 

sexuais. Isso ajuda a evitar generalizações simplistas e a respeitar a diversidade das 

vivências individuais. Ainda possibilita entender as pessoas idosas como sujeitos 

situados no mundo, o que favorece considerar contextos sociais, culturais e históricos 

que moldam suas experiências sexuais.  

Ao adotar a fenomenologia como base teórica, privilegia-se a descrição rica de 

detalhada, Merleau-Ponty (1971), o que pode revelar nuances importantes das 

experiências sexuais na velhice que outras metodologias poderiam ignorar. Isso inclui 

aspectos emocionais, relacionais e de bem-estar que são centrais para uma 

compreensão profunda do assunto. 

Entende-se que a perspectiva de Merleau-Ponty (1971) sobre o sujeito como 

uma "consciência encarnada" reforça a importância de considerar as pessoas idosas 

em sua totalidade, como seres engajados e situados em seu mundo, enriquecendo 

assim a análise e os resultados do estudo. 
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3.1 Procedimentos 

 

Os procedimentos da pesquisa retratam como o estudo foi conduzido de forma 

estruturada e organizada, permitindo que a pesquisadora obtenha resultados válidos 

e confiáveis. Ao detalhar esses procedimentos, revela-se como se estabeleceu um 

plano de ação que orienta cada fase da pesquisa, desde a seleção dos participantes 

até a análise dos dados e a apresentação dos resultados. 

 

3.1.1 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 

 

Aplicou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), ferramenta popular em 

teses e pesquisas acadêmicas para a avaliação do comprometimento cognitivo dos 

das pessoas idosas que participaram da pesquisa, respondendo o questionário e 

entrevista. O MEEM, composto por diversas questões que avaliam diferentes funções 

cognitivas, como orientação temporal e espacial, memória, cálculo, linguagem e 

habilidades visuoconstrutivas, é uma escolha comum por sua praticidade e eficiência. 

Os acadêmicos, pessoas idosas da UMA, após responderem ao MEEM, 

obtiveram escores entre 27 e 30 pontos, o que indica uma função cognitiva normal. 

Segundo o teste, escores acima de 27 pontos são considerados normais, enquanto 

pontuações iguais ou inferiores a 24 pontos podem sugerir a presença de demência. 

Além disso, pontuações específicas, como 25,1 pontos, podem indicar uma depressão 

não complicada, e um escore de 19 pontos pode estar associado a um prejuízo 

cognitivo decorrente de depressão. 

 

3.1.2 Questionário 

 

Para a adequada caracterização da amostra, desenvolvemos um instrumento 

abrangente, um roteiro semiestruturado com questões tanto fechadas quanto abertas. 

Segundo Gil (2011), o questionário é uma ferramenta essencial na coleta de dados, 

amplamente empregada na pesquisa científica de base teórico-empírica. Esta técnica 

permite a captação de percepções, opiniões, crenças, sentimentos e outros elementos 

semelhantes relacionados a um fenômeno específico, evento, objeto ou projeto em 

estudo. 
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Ressalta-se que o questionário foi organizado seguindo a abordagem 

proposta por Santos (2017), dividido em dois blocos distintos: o primeiro destinado a 

informações pessoais do respondente, tais como gênero, estado civil, faixa etária, 

grau de instrução, entre outros; o segundo bloco engloba a percepção e opinião do 

participante em relação ao objeto de estudo. 

Nessa perspectiva, o questionário dessa pesquisa foi dividido em três partes. 

A parte I aborda informações socioeconômicas, como idade, sexo, estado civil, 

situação de trabalho/aposentadoria, condições de moradia e estado de saúde. A 

segunda busca compreender a percepção das pessoas idosas quanto à felicidade. A 

terceira, concentra-se nas nuances da sexualidade na velhice e sua correlação com a 

felicidade na perspectiva da pessoa idosa. Para atingir esse objetivo, elaboramos 

nove questões abertas, para que as pessoas idosas contassem suas histórias, 

abordando temas como a experiência da sexualidade, satisfação com a vida sexual e 

a influência dessa dimensão na busca pela felicidade. 

Quanto às questões abertas e fechadas, a escolha se deu devido a 

compreender, com Fachin (2005), que as perguntas abertas permitem ampla 

liberdade de resposta para o acadêmico, possibilitando o uso de linguagem pessoal 

e carregando consigo uma dose de subjetividade. Esse tipo de pergunta tem a 

vantagem de não influenciar as respostas com opções pré-determinadas, permitindo 

que o acadêmico responda livremente.  Já as fechadas oferecem opções específicas 

para que o respondente escolha uma delas. No entanto, sua desvantagem está na 

restrição das possíveis respostas. 

Para iniciar a pesquisa, submeteu-se o projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal do Tocantins. Aprovado por meio do Parecer 

Consubstanciado nº 6.639.850, uma vez obtida a aprovação, estabeleceu-se o contato 

com os acadêmicos, pessoas idosas, da UMA, reuniões informativas, palestras e 

aulas elucidativas. Durante essas interações, foi apresentado o projeto, delineando o 

papel dos acadêmicos na coleta de dados. 

A etapa subsequente fez-se a leitura e explanação detalhada do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Durante este processo, foram 

esclarecidas as dúvidas apresentadas pessoas idosas a instituição. Nesse momento, 

deixou-se claro a cada participante o direito inalienável de recusar a participação na 

pesquisa ou de interrompê-la a qualquer momento, conforme estabelecido no TCLE. 

Ainda se evidenciou que os acadêmicos que aceitassem participar poderiam solicitar 
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informações adicionais sobre questões de sigilo e outros aspectos pertinentes à sua 

participação no estudo. 

Por último, marcou-se o dia para aplicação do questionário, conforme 

disponibilidade dos pretensos da pesquisa. Neste dia, realizou-se uma palestra, para 

os acadêmicos regularmente matriculados, sobre sexualidade e felicidade, de 

aproximadamente 40 minutos, após abriu-se espaço para debate e discussão. 

Terminado o debate, os acadêmicos responderam ao questionário. Foi disponibilizado 

o tempo de 1h responder ao instrumento, no entanto, alguns levaram mais tempo, 

prolongou-se esse tempo conforme a necessidade do acadêmico participante da 

pesquisa. 

Ressalta-se que se escolheu aplicar o questionário em sala de aula porque 

evita transtornos aos acadêmicos, porque nesse momento estão na UMA e a data e 

horários já são específicos para a atividade acadêmica com a pesquisadora, evitando 

assim deslocamentos desnecessários, no dia da aplicação do questionário trinta e 

sete acadêmicos estavam em sala e todos responderam o documento.  

 

3.1.3 Entrevista semiestruturada 

 

As entrevistas permitiram uma coleta de dados mais rica e contextualizada, ao 

envolver indivíduos diretamente envolvidos no processo que, por meio do diálogo, 

trouxeram informações fundamentais para corroborar os achados iniciais e garantir 

que os objetivos da pesquisa fossem atingidos. Assim, como exposto por Manzini 

(2012) essa estratégia metodológica de apoio para identificar sentimentos, 

pensamentos, opiniões, crenças, valores, quando afirma que a entrevista é uma 

técnica especialmente útil para investigar o comportamento e a subjetividade humana. 

Segundo Marconi e Lakatos (2003), a entrevista é definida como "um encontro 

entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informações a respeito de 

determinado assunto, mediante uma conversação de natureza profissional" (p. 195). 

Essa definição destaca a natureza interativa e intencional da entrevista, em qual o 

objetivo principal é a obtenção de informações específicas por meio de uma conversa 

estruturada. 

A entrevista foi realizada de forma individual, por meio do Google Meet, foi uma 

entrevista semiestruturada, comumente "organizada em torno de um conjunto de 

questões abertas pré-determinadas, com outras questões emergindo a partir do 
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diálogo entre entrevistador e entrevistado" (DiCicco-Bloom; Crabtree, 2006, p. 315). 

Essa flexibilidade permite que o entrevistador explore tópicos relevantes que possam 

surgir espontaneamente durante a conversa, garantindo que a entrevista seja tanto 

guiada quanto adaptável. Importa mencionar que há combinação da estrutura de 

perguntas predefinidas com a liberdade de seguir novas direções baseadas nas 

respostas do entrevistado, o que oferece um equilíbrio entre direção e adaptabilidade, 

tornando a entrevista semiestruturada uma ferramenta valiosa na pesquisa qualitativa. 

Para realização das entrevistas, seguiu-se as seguintes etapas: criou-se   um 

conjunto de perguntas; realizou-se o contato com os acadêmicos já participantes 

desta pesquisa, fez-se o convite para que o acadêmico desse a entrevista, explicou-

se que ocorreria por meio do Google Meet, em dia e horário de disponibilidade das 

pessoas idosas da UM corpus dessa pesquisa que se prontificassem a participar 

dessa etapa, obteve-se a resposta afirmativa de dezoito acadêmicos. 

As entrevistas ocorreram em dia e hora marcados pelos acadêmicos, foi 

conduzida conforme o roteiro preparado, mantendo a flexibilidade para explorar 

tópicos emergentes, foram gravadas com autorização dos participantes.  É importante 

mencionar, que o tempo previsto era de 40 minutos para cada entrevista, no entanto, 

muitos ultrapassaram esse tempo, deixou-se livre, não se preocupou em limitar o lugar 

de fala, para que pudessem falar sobre seus conhecimentos, medos, mitos sobre 

sexualidade. Após o término das dezoito entrevistas, transcreveu-se de forma fiel, 

incluindo pausas, ênfases e nuances das falas dos entrevistados, o que foi 

fundamental para manter a integridade dos dados.  

 

3.2 Campo da coleta de dados 

 

A pesquisa foi conduzida com pessoas idosas, acadêmicos da Universidade da 

Maturidade (UMA), programa de extensão da UFT, em Palmas. A Universidade da 

Maturidade (UMA) no campus da Universidade Federal do Tocantins (UFT), localizada 

à Quadra 109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO-14 Plano Diretor Norte | 77001-090 | 

Palmas/TO. 

A proposta pedagógica da Universidade da Maturidade (UMA), concentra-se 

na promoção do bem-estar e na integração dos adultos e pessoas idosas com os 

alunos de graduação. Ela visa identificar o papel e a responsabilidade da Universidade 

em relação a essa parcela da população. A UMA representa um ambiente social de 
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compartilhamento de conhecimento, focado no envelhecimento saudável e digno. Seu 

objetivo principal é conscientizar sobre a importância da participação das pessoas 

idosas na sociedade como agentes históricos ativos. 

 A abordagem para o atendimento à vida adulta e ao envelhecimento humano 

adota uma visão holística. Prioriza a educação, saúde, atividades esportivas, 

momentos de lazer, expressão artística e promoção cultural e modo a garantir um 

desenvolvimento integral dos alunos, visando à melhoria da qualidade de vida e ao 

resgate da cidadania. 

O Programa da Universidade da Maturidade da UFT adota uma proposta 

pedagógica de educação alinhada com seu Projeto Político-Pedagógico (PPP) de 

2024, que valoriza a diversidade e visa proporcionar uma melhor qualidade de vida às 

pessoas idosas. Segundo Osório (2017), o intercâmbio científico com outros países 

que possuem vasta experiência, tais como Portugal, é importante para ampliar 

suportes teóricos e metodológicos para garantia da qualidade vida de pessoas idosas 

no Brasil. 

 O programa busca alcançar esse objetivo fornecendo informações, 

esclarecimentos e conhecimentos relevantes, enquanto respeita e valoriza os saberes 

prévios dos participantes. Além disso, incentiva a troca de conhecimentos entre as 

pessoas idosas, promovendo um ambiente colaborativo e enriquecedor. Essa 

abordagem visa capacitar as pessoas idosas a se tornarem cidadãos ativos e 

participativos na sociedade. 

Conforme observado por Osório (2013, p.2), a Universidade da Maturidade da 

Universidade Federal do Tocantins representa uma abordagem inovadora em relação 

ao envelhecimento. Esta iniciativa propõe um novo estilo de vida para pessoas a partir 

dos 45 anos, destacando uma diversidade de formas para vivenciar o envelhecimento 

de maneira ativa e cidadã no século XXI. Este contexto histórico ressalta a importância 

da tecnologia em promover a longevidade humana, o que evidencia a relevância e a 

contemporaneidade da Universidade da Maturidade. 

Como delineado no Projeto Político Pedagógico da UMA (2024, s/p.), a missão 

da instituição é oferecer uma política educacional abrangente voltada para adultos e 

pessoas idosas, promovendo a educação ao longo da vida. A prática pedagógica e as 

pesquisas relacionadas ao envelhecimento humano têm como objetivo principal 

adotar uma abordagem holística, priorizando a educação, a saúde, o esporte, o lazer, 

a arte e a cultura, além de advogar por políticas públicas que defendam os direitos 
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das pessoas idosas. Dessa forma, a UMA busca efetivar um verdadeiro 

desenvolvimento integral dos estudantes, visando à melhoria da qualidade de vida. 

Nesse contexto, a UMA se configura como um ambiente dinâmico, que oferece 

uma variedade de atividades mentais, culturais e sociais, bem como orientações sobre 

saúde. É um espaço onde o objetivo primordial é fomentar o ensino e a aprendizagem, 

proporcionando às pessoas idosas a oportunidade de participar ativamente na 

sociedade, valorizando seus conhecimentos adquiridos ao longo da vida. Reconhece-

se que esse ambiente educacional tem como propósito compreender o processo de 

envelhecimento humano e promover mudanças sociais em prol de uma velhice ativa 

e digna, em conformidade com os princípios estabelecidos no Estatuto da pessoa 

idosa (Osório; Silva Neto, 2013). 

A Universidade da Maturidade, no campus da Universidade Federal do 

Tocantins (UFT) em Palmas, conta com prédio próprio, oferece uma variedade de 

instalações para atender às necessidades dos alunos e promover atividades de 

aprendizado e pesquisa.  Dispõe em suas instalações: 2 salas de aula; 1 auditório 

com capacidade para mais de cem pessoas; 1 Laboratório de Exercício Físico e 

Envelhecimento Humano (Labefe); 1 laboratório de informática; Secretaria 

pedagógica Coordenação de projetos; Assessoria de comunicação; Sede da 

Associação Brasileira de Alzheimer - Seccional Tocantins. 

Essas instalações e recursos são valiosos para oferecer suporte educacional, 

promover atividades de pesquisa e ajudar na coordenação de projetos e comunicação 

para a comunidade universitária e além. A presença de um laboratório de exercício 

físico e envelhecimento humano, bem como a associação dedicada ao Alzheimer, 

destaca o compromisso com a pesquisa e o apoio a questões relevantes para a 

comunidade. 

 A Universidade Federal do Tocantins (UFT) diversificando a experiência 

Acadêmica seguindo o princípio constitucional que rege a educação superior que 

chamamos de tripé acadêmico a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão 

com o sonho e coragem da professora Neila Barbosa Osório a 18 anos atrás inicia o 

projeto da Universidade da maturidade (UMA) que é o mais duradouro da UFT, o 

projeto ultrapassou os limites da localização original. Importante destacar que a UMA, 

atualmente conta com 14 polos, no Tocantins está presente em 1. Araguaína, 2. 

Palmas, 3. Dianópolis, 4. Porto Nacional, 5. Paraíso, 6. Palmeirópolis, 7. Tocantínia 

assentamento, 8. Tocantínia zona urbana 9 Tocantínia aldeia, 10. Tocantinópolis, 11. 
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São Sebastião e 12. Monte do Carmo. Expandindo para outros estados como 13. 

Campo Grande/MS e 14. Barreiras/BA. Com o propósito de compreender o processo 

de envelhecimento humano, visando promover o bem-estar daqueles que envelhecem 

e instigar transformações sociais em direção a uma velhice ativa e digna.  

Nos 18 anos da UMA, a coordenação geral do projeto toma a decisão de 

intensificar a internacionalização da instituição, com o objetivo de firmar termos de 

cooperação técnica focados na transferência mútua de tecnologia. Em 20214, foram 

estabelecidas parcerias com Portugal, França e Espanha, parcerias com o Centro de 

Competências em Envelhecimento Ativo e Saudável da Universidade do Porto – 

Porto4Ageing; a Associação Internacional de Universidades da Terceira Idade 

(IAUTA); Anges; o Laboratório de Envelhecimento de Ílhavo e a Rede de 

Universidades da Terceira Idade (Rutis). 

 O programa da UMA está preparado para atender às necessidades específicas 

de pessoas com mais de 45 anos, oferecendo atividades físicas, culturais e sociais.  

No entanto, o nosso corpus de pesquisa compreende os acadêmicos da UMA com 

faixa etária entre 60 a 80 anos de idade, a quem é dada voz, por meio de um 

questionário aplicado após reuniões e aula sobre temas relacionados à sexualidade 

na velhice, para que possam sentirem-se seguros, respeitados e valorizados os 

saberes construídos nas suas experiências de vida, estimulando-os a falar, sobre a 

representatividade da sexualidade em suas vidas nessa fase da vida.  

Entende-se que Universidade da Maturidade por meio da educação, busca 

constantemente melhorar a qualidade de vida e resgatar a cidadania dessas pessoas, 

com o objetivo de transformar suas vidas. Esse processo envolve dar-lhes a 

oportunidade de reconhecer e valorizar sua dignidade, liberdade, vontade e 

autonomia. É, então, um modelo de educação considerado uma tecnologia social 

inovadora, uma vez que que seus métodos são de inovação social voltados para a 

resolução de problemas cotidianos enfrentados pelas pessoas idosas.  Esse modelo 

de educação não apenas empodera as pessoas idosas, mas também enriquece a 

comunidade como um todo, promovendo uma visão mais inclusiva e respeitosa da 

velhice. 

 A Universidade da Maturidade demonstra que a educação pode ser uma 

ferramenta poderosa para a inclusão social, resgatando a cidadania e promovendo a 

dignidade e a autonomia das pessoas idosas. A UMA/UFT investiga políticas de 
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Educação Superior na Amazônia Legal, destacando-se como uma tecnologia social 

de grande impacto, com linha de pesquisa até pós-doutorado. 

 

3.3 Corpus da pesquisa 

 

 O corpus desta pesquisa foi constituído por 37 acadêmicos, de idade entre 60 

a 93 anos, 12 são do sexo masculino e 25 do sexo feminino regularmente matriculados 

na UMA, que comparecerem às reuniões agendadas para a coleta de dados e 

entregaram o questionário respondido.  

 Para proteger a identidade e assegurar que as respostas e contribuições não 

possam ser rastreadas até os participantes individualmente, vai-se utilizar codinomes 

que foram selecionados de modo a não revelar qualquer informação ou característica 

sobre a pessoa idosa parte deste estudo. Ressalta-se que utilização de codinomes é 

fundamental para garantir o anonimato dos participantes em pesquisas, 

especialmente em estudo sensível e que aborda temas delicados, como este. Ao 

atribuir codinomes aos participantes, protege-se sua identidade e promove-se um 

ambiente de confiança e segurança, incentivando os participantes a compartilharem 

suas experiências de forma aberta e honesta, sem o receio de possíveis repercussões 

negativas. Além disso, respeita-se o direito à confidencialidade, evitando qualquer 

forma de exposição indesejada.  O quadro a seguir apresenta os codinomes dos 

nossos respondentes.  

 

Quadro 1 - Corpus da Pesquisa 
01 Estrela Cadente Fem. 

02 Rosa Branca Fem. 

03 Orquídea Rosa Fem. 

04 Violeta Lilás Fem. 

05 Lua Crescente Fem. 

06 Mariposa Dourada Fem. 

07 Borboleta Azul Fem. 

08 Sereia Prateada Fem. 

09 Gaivota Branca Fem. 

10 Fênix Flamejante Fem. 

11 Pérola Negra Fem. 

12 Jasmim Perfumado Fem. 
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13 Estrela do Mar Fem. 

14 Lírio Branco Fem. 

16 Orquídea Roxa Fem. 

17 Borboleta Monarca Fem. 

18 Pomba Branca Fem. 

19 Andorinha Veloz Fem. 

19 Flor de Cerejeira Fem. 

21 Água Marinha Fem. 

22 Lua Cheia Fem. 

23 Rosa Vermelha Fem. 

24 Rosa selvagem Fem. 

25 Águia Azul Fem. 

26 Trovão Negro Masc. 

27 Lobo Solitário Masc. 

28 Dragão Vermelho Masc. 

29 Leão Dourado Masc. 

30 Falcão Negro Masc. 

31 Tigre Branco Masc. 

32 Urso Polar Masc. 

33 Serpente Prateada Masc. 

34 Pantera Negra Masc. 

35 Grifo Alado Masc. 

36 Leão Rei Masc. 

37 Cavalo Alado Masc. 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2023). 

3.4 Análise de Dados 

   

Os dados coletados no questionário e nas entrevistas foram analisados 

seguindo as seguintes etapas: a organização dos dados tanto os coletados das 

questões fechadas que podem ser quantificados, quantos os das questões abertas 

foram analisados e categorizados: a perspectiva da felicidade; a perspectiva da 

sexualidade; vivências sociais da sexualidade na maturidade, de modo a capturar as 

principais ideias e conceitos presentes nas respostas. Esse é processo crucial na 

análise de dados qualitativos, uma vez que os rótulos atribuídos às respostas facilitam 

identificar padrões e temas emergentes; análise contextual, porque compreender o 

contexto em que as respostas foram dadas é fundamental para interpretar 

adequadamente os resultados e promover discussões sobre as implicações dos 
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achados para a pesquisa e para o campo em questão, relacionando os resultados a 

teorias existentes. 

De início realizou-se o contato prévio com os dados, imergindo nas respostas 

dos questionários e entrevistas depois de transcritas, a conforme Souza (2019), esse 

mergulho nos dados exige que o pesquisador não apenas analise superficialmente as 

respostas, mas também explore em profundidade os significados subjacentes às 

palavras e expressões utilizadas pelos participantes. 

Durante a análise dos dados, examinou-se cada resposta buscando 

compreender o contexto em que os participantes estão inseridos e como isso afeta 

suas vivências e percepções da sexualidade, o que requereu uma leitura cuidadosa e 

repetida dos dados, buscando identificar padrões de comportamento e sentimentos, 

bem como as singularidades de cada experiência compartilhada. 

Nesse processo, deixou-se ser guiado pelas narrativas e pelas experiências 

dos participantes para captar as complexidades e ambivalências que caracterizam a 

sexualidade na maturidade, compreender de forma profunda as experiências de 

sexualidade na maturidade, buscando nos detalhes como cada pessoa idosa da UMA 

vivencia, lida e significa sua sexualidade em uma fase da vida que é marcada por 

mudanças físicas, emocionais e sociais. 

Importante evidenciar que nesse processo de imersão mais do que a coleta de 

dado, buscou-se uma escuta ativa e uma interpretação cuidadosa das narrativas dos 

idosos, de modo a capturar a essência dessas experiências, respeitando e honrando 

a individualidade de cada relato. 
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4 VELHICE, ENVELHECIMENTO ATIVO E QUALIDADE DE VIDA: UMA 

INTERSEÇÃO REAL 

 

4.1 Velhice: Conceitos e Significados  

 

A definição da velhice é uma jornada desafiadora que transcende uma simples 

descrição superficial (Siqueira; Botelho; Coelho, 2002).  Enquanto inicialmente pode 

parecer uma tarefa simples, a análise mais profunda revela uma complexidade 

multifacetada que abarca dimensões cronológicas, biológicas, psicológicas, sociais, 

econômicas e culturais cultural (Dardengo; Mafra, 2019; Martinson, 2015). 

Beauvoir (1970) argumenta que, embora a velhice seja uma qualidade do 

destino biológico, sua experiência varia significativamente com base no contexto 

social. Ela é um fenômeno tanto biológico quanto cultural, moldado pela sociedade à 

qual a pessoa pertence. Na mesma perspectiva, a concepção de Pitanga (2006) 

quando afirma que velhice é profundamente enraizada em valores histórico-culturais. 

Ela reflete não apenas a passagem do tempo cronológico, mas também influências 

sociais, econômicas e culturais.  

Então, coaduna-se com Bacelar (2002, p.29) quando afirma que  

 
velhice não comporta um só conceito, porque não há equivalência sobre as 
características de uma pessoa em determinada idade, isto é, a idade 
cronológica pode não ser idêntica à biológica e social do indivíduo. O conceito 
cronológico seria determinado a partir os 65 anos nos países desenvolvidos, 
e dos 60 anos nos países em desenvolvimento. 

 
Na concepção da autora, não há como conceituar a velhice tomando como 

base apenas o critério cronológico. Deve-se considerar as condições funcionais, 

físicas, mentais e de saúde que a pessoa idosa apresenta.   Beauvoir (1990, p.17) 

lança um olhar crítico sobre a velhice, quando destaca que: 

 
a velhice não é um fato estático; é o resultado e o prolongamento de um 
processo. Em que consiste este processo? Em outras palavras, o que é 
envelhecer? Esta ideia está ligada à ideia de mudança. Mas a vida do 
embrião, do recém-nascido, da criança, é uma mudança contínua. Caberia 
concluir daí, como fizeram alguns, que nossa existência é uma morte lenta? 
É evidente que não. Semelhante paradoxo desconhece a verdade essencial 
da vida: ela é um sistema instável no qual se perde e se reconquista o 
equilíbrio a cada instante; a inércia é que é o sinônimo de morte. A lei da vida 
é mudar.  
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Ainda a autora define “a velhice é como um fenômeno biológico com reflexos 

profundos na psique do homem, perceptíveis pelas atitudes típicas da idade não mais 

jovem nem adulta, da idade avançada” (Beauvoir, 1990, p. 15) Então, infere-se que, 

para a autora, a velhice é carregada de subjetividade, desenha-se nos aspectos 

relacionais e funcionais. Então, na concepção da autora,  

 
a velhice modifica a relação do indivíduo com o tempo e, portanto, sua relação 
com o mundo e com sua própria história. Por outro lado, o homem não vive 
nunca um estado natural; na sua velhice, como em qualquer idade, seu 
estatuto lhe é imposto pela sociedade a qual pertence (Beauvoir, 1990, p.15). 
 

A autora aborda a interseção entre o tempo, a idade e a influência da sociedade 

na vida do indivíduo. Destaca como a velhice não apenas modifica a percepção 

pessoal do tempo, mas também reconfigura a maneira como alguém se relaciona com 

o mundo ao seu redor e com sua própria história. 

Observa-se como a sociedade desempenha um papel significativo na definição 

do status de uma pessoa, não importa a idade que ela tenha. A ideia de que o indivíduo 

não vive um estado natural, mas sim um estado moldado e imposto pela sociedade, é 

poderosa. Isso ressalta como as normas, expectativas e valores culturais influenciam 

não só a maneira como as pessoas idosas são vistos e tratadas, mas também como 

eles se veem e se relacionam com o mundo. 

Segundo Carvalho Filho (2007, p. 105) o envelhecimento “pode ser conceituado 

como um processo dinâmico e progressivo, no qual há alterações morfológicas, 

funcionais e bioquímicas que vão alternando progressivamente o organismo, 

tornando-o mais suscetível às agressões intrínsecas e extrínsecas”. 

A velhice, na percepção de Neri (2001, p.69), é a última fase do ciclo vital e é 

delimitada por eventos de natureza múltipla, incluindo, por exemplo, perdas 

psicomotoras, afastamento social, restrição em papéis sociais e especializações 

cognitivas.” Corrobora Beauvoir (1970, p.17) quando expõe que “a velhice não é um 

fato estático; é o término e o prolongamento de um processo, processo este 

denominado de envelhecimento”. 

A noção de que a velhice é uma inevitabilidade para aqueles que buscam uma 

longevidade significativa é comum, mas o processo em si é mais do que uma mera 

consequência do tempo. É uma progressão dinâmica e multifacetada influenciada por 

uma gama diversificada de fatores. Nessa perspectiva, a definição de "envelhecimento 

saudável" proposta por Ramos (2003) ressalta a complexa interligação entre saúde 
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física, mental, autonomia nas atividades cotidianas, integração social, suporte familiar 

e estabilidade financeira como componentes cruciais dessa fase da vida. 

Para Beauvoir (1990).  as características mais visíveis do envelhecimento se 

manifestam no corpo, mas não são as únicas. A senescência também influencia a 

maneira como nos comportamos: os relacionamentos pessoais mudam, o aspecto 

afetivo e emocional assume novas formas, a presença entre familiares, amigos e 

conhecidos adquire contornos diferentes, e até mesmo a história pessoal e o propósito 

da vida ganham novos significados. A sociedade, por sua vez, reserva às pessoas 

idosas novos espaços, funções e reconhecimento, oferecendo um tratamento distinto 

daquele dispensado em fases anteriores da vida. 

Entende-se que no limiar do pensamento da autora, o envelhecimento é um 

processo que engloba mudanças físicas, psicológicas e sociais, tal como em qualquer 

outra fase da vida em que transformações ocorrem e são experienciadas. Portanto, é 

crucial não esquecer que envelhecer deve ser entendido como um ciclo natural do 

indivíduo, inevitável, uma parte intrínseca do curso da existência, conforme descrito 

por Salgado (1996), que estabelece o envelhecimento desde o nascimento até a 

morte. 

Para Paúl; Fonseca (2008), envelhecer é uma experiência comum a todos que 

conseguem viver longa vida, porém é um processo único de indivíduo para indivíduo, 

visto que está relacionado com as experiências vivenciadas durante a vida. 

Afirma Beauvoir (1990) que a interpretação que os indivíduos atribuem ao 

propósito de suas vidas está intrinsecamente ligada ao conjunto de valores que 

adotam, determinando, assim, o significado e a importância atribuída à fase da 

velhice. Por outro lado, a forma como uma comunidade trata suas pessoas idosas 

revela, sem sombra de dúvida, a autenticidades, muitas vezes oculta, de seus valores 

fundamentais e de seus objetivos. 

Entende-se que a ideia de que as representações sociais surgem no intricado 

cenário das relações sociais, moldadas por crenças, valores e experiências 

absorvidas ao longo da vida. Assim, a percepção da velhice, quer seja positiva ou 

negativa, está intrinsecamente ligada aos componentes que moldam as 

representações, comportamentos e ideias sociais que espelham o contexto sócio-

histórico. 

Embora a definição de alguém como pessoa idosa geralmente dependa da 

idade, o envelhecimento é um processo natural que vai além de critérios cronológicos. 
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De acordo com Vale et al. (2017), é um conjunto de eventos biológicos que ocorrem 

ao longo da vida, afetando todos os indivíduos. Esses processos são irreversíveis e 

causam mudanças naturais nos sistemas biológicos, resultando na redução das 

capacidades funcionais das pessoas idosas. 

 Na visão contemporânea a velhice é um estágio da vida como um período de 

potencial plenitude e oportunidade. No entanto, essa representação não deve ser 

aceita acriticamente. Embora sugerir que a velhice possa ser um momento para 

retomar projetos não realizados e estabelecer relações mais significativas possa ser 

inspirador, essa perspectiva tende a simplificar uma fase da vida que é, na realidade, 

repleta de desafios complexos e variados (Debert, 2012; Goldenberg, 2018). Ao 

enfatizar a suposta liberdade diante das coerções sociais, essa narrativa pode 

desconsiderar as barreiras sociais, econômicas e culturais enfrentadas pelas pessoas 

idosas. Além disso, ao idealizar a velhice como uma época de plenitude, corre-se o 

risco de negligenciar as dificuldades físicas e emocionais que muitas pessoas idosas    

enfrentam. Portanto, é importante abordar essa visão da velhice com uma lente crítica, 

reconhecendo tanto suas possíveis oportunidades quanto suas limitações e desafios. 

Nesse diapasão, Araldi (2008) destaca a complexidade do envelhecimento, 

abrangendo diversas características. Compreender esse fenômeno está 

intrinsecamente ligado à compreensão da totalidade e complexidade do ser humano, 

pois aspectos biológicos, culturais e sociais estão interligados nesse processo. Assim, 

a definição de "idoso" baseada apenas em critérios de idade não captura a plenitude 

do envelhecimento. É fundamental considerar a interação dinâmica entre fatores 

biológicos, sociais e culturais para compreender verdadeiramente esse estágio da 

vida humana. 

Duarte (2008, s/p) define o envelhecimento como um processo inerente a todos 

os seres humanos, caracterizado por ser universal e independente da vontade 

individual. Segundo o autor, é um ciclo natural em que todo ser nasce, cresce, 

desenvolve-se, envelhece e eventualmente morre. Além disso, enfatiza que o 

envelhecimento é irreversível, mesmo diante dos avanços da medicina, pois nada é 

capaz de deter ou reverter esse fenômeno inevitável. 

Reforça a concepção de Duarte, Salgado (2007, p. 68) quando afirma que:   

 
o envelhecimento é um processo multidimensional, ou seja, resulta da 
interação de fatores biológicos, psicoemocionais e socioculturais. 
Executando a razão biológica que tem caráter processual e universal, os 
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demais fatores são composições individuais e sociais, resultado de visões e 
oportunidades que cada sociedade atribui aos seus idosos.  
 

Na acepção dos autores, o envelhecimento é um fenômeno complexo, 

influenciado por uma variedade de elementos que se entrelaçam. O componente 

biológico é fundamental, seguindo um curso natural e universal. No entanto, os 

aspectos psicoemocionais e socioculturais desempenham papéis significativos e 

variados. Estes últimos são moldados por percepções e práticas sociais, refletindo as 

visões e oportunidades que cada sociedade oferece às suas pessoas idosas. 

Essa interação multidimensional entre fatores biológicos, psicoemocionais e 

socioculturais contribui para a diversidade de experiências de envelhecimento ao 

redor do mundo. Enquanto o envelhecimento biológico segue um padrão mais 

previsível, as influências psicológicas e sociais moldam a forma como indivíduos e 

comunidades encaram e se adaptam a esse processo (Salgado, 2007). É crucial 

reconhecer a importância não apenas do envelhecimento como um evento biológico, 

mas também das dinâmicas emocionais e dos contextos sociais que impactam 

profundamente essa fase da vida. 

Então, envelhecer é um processo multidimensional, é uma fase natural da vida 

e o indivíduo para sentir-se dono de suas ações, ser autônomo, deve buscar vivê-la 

de forma saudável, tanto física como psicologicamente. Assim, o envelhecimento não 

deve ser visto apenas como um período de declínio, mas como uma fase da vida 

repleta de oportunidades. Envolve a adoção de um estilo de vida que inclui atividades 

físicas, mentais, sociais e emocionais, visando promover a saúde e o bem-estar ao 

longo dos anos. ` 

É sobre isso que vamos discutir na próxima seção, o envelhecimento ativo é 

um conceito que vai além do simples passar dos anos. Ele se concentra na promoção 

de um processo de envelhecimento saudável e engajado, no qual as pessoas podem 

viver de maneira plena e significativa à medida que envelhecem. 

 

4.2 Envelhecimento ativo: vida e vitalidade 

 

Segundo a definição da Organização Mundial da Saúde de 2005, nos países 

em desenvolvimento como o Brasil, uma pessoa é considerada idosa ao atingir os 60 

anos, enquanto em nações desenvolvidas, geralmente é a partir dos 65 anos. Essa 

distinção foi reafirmada pelo Estatuto da Pessoa Idosa (Lei nº 14.423, de 22 de julho 
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de 2022, que modifica a Lei nº 10.741/2003), assegurando direitos às pessoas com 

60 anos ou mais no Brasil (Brasil, 2013). 

A Lei 8.842/1994, conhecida como Lei da Política Nacional do Idoso, no seu 

artigo 2º, estabelece que "Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa 

maior de sessenta anos de idade". 

Nesse mesmo toar, a longevidade cada vez mais acentuada aparece como um 

paradoxo em relação a uma sociedade em que há supervalorização das aparências, 

da juventude. Como esconder as marcas do tempo, na face, no corpo envelhecido 

que apontam para o sentido negativo da velhice, em que a pessoa idosa é 

desvalorizada, visto como improdutivo, mesmo portador de experiência e sabedoria 

adquiridas ao longo dos anos de vida. “Enquanto o sentimento íntimo de juventude 

permanece vivo, é a verdade objetiva da idade que aparece uma aparência, tem-se a 

impressão de estar usando uma máscara emprestada” (Beauvoir, 1990, p. 363). 

De acordo Gonçalves (2010, p.23), o envelhecimento envolve fatores 

biológicos, o corpo, e psicológicos que vai “proporcionando perdas na tomada de 

decisões, lentidão, capacidade de analisar e sintetizar, insegurança, dependência e 

confusões mentais”. Ainda, revela características desse processo, a introspecção, 

resultante de problemas de relações interpessoais e a dificuldade de equilíbrio. 

O envelhecimento, no contexto biológico, o envelhecimento é descrito como um 

período em que a vulnerabilidade a influências internas e externas aumenta, 

desencadeando mudanças fisiológicas nas células, tecidos e órgãos do corpo (Borges 

et al., 2017). Essas transformações são impulsionadas por agressões ambientais e 

internas. 

As mudanças psicológicas estão intimamente ligadas a ajustes nas esferas 

afetivas, cognitivas e nas estratégias para lidar com desafios que demandam apoio, 

podendo manifestar-se através de questões como baixa autoestima, solidão e 

depressão. No âmbito social, observa-se uma diminuição das interações entre 

pessoas idosas e a sociedade em que estão inseridos, especialmente entre aqueles 

que atingem idades mais avançadas (Gandra, 2012). 

Embora muitas dessas transformações façam parte do processo de 

envelhecimento, é fundamental reconhecer que este é altamente heterogêneo. Cada 

indivíduo encara a velhice de maneira única, influenciada por sua própria história, 

contexto social, gênero, etnia, saúde, nível educacional e condição econômica 

(Minayo; Coimbra, 2011). 
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 Nesse contexto, nos finais dos anos 90, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) introduziu o conceito de "envelhecimento ativo”, apresentando-o como um 

processo destinado a criar oportunidades para a saúde, participação e segurança, 

visando aprimorar a qualidade de vida durante o processo de envelhecimento (OMS, 

2002). A visão do envelhecimento ativo proposta pela OMS é ampla e inclusiva, 

reconhecendo a importância de diversas dimensões, como questões sociais, 

econômicas, culturais, espirituais e civis. 

A OMS (2005, p.13) define envelhecimento ativo “processo de otimização das 

oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas.” Ainda dispõe que 

“objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de uma vida saudável e a 

qualidade de vida para todas as pessoas que estão envelhecendo, inclusive as que 

são frágeis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados (OMS, 2005, p. 13). 

A abordagem preconizada pela OMS em relação ao envelhecimento ativo, 

conforme delineada em 2005, defende que é essencial viver o processo de 

envelhecimento de maneira participativa e dinâmica. Esta visão fundamenta-se em 

três pilares fundamentais: saúde, segurança e participação. 

A saúde, segundo a OMS (2005), abrange não apenas o aspecto físico, mas 

também o mental e o social. Dessa forma, é crucial mitigar os fatores de risco que 

contribuem para o surgimento de doenças crônicas e a deterioração funcional. Por 

outro lado, quando os fatores de proteção são fortalecidos, as pessoas idosas 

experimentam uma melhor qualidade de vida, sendo capazes de autogerenciamento 

e preservando sua saúde de forma mais eficaz.  

Ainda, na perspectiva do envelhecimento ativo, a OMS (2005) defende a 

participação plena e significativa das pessoas idosas na sociedade, levando em 

consideração suas necessidades individuais, aspirações e habilidades. A perspectiva 

do envelhecimento ativo é fundamentada no respeito aos direitos humanos das 

pessoas idosas e nos princípios de independência, participação, dignidade, 

assistência e autorrealização estabelecidos pelas Nações Unidas. 

No âmbito dos direitos humanos, é reconhecido que as pessoas têm o direito 

de envelhecer com dignidade e segurança. Para que essa fase da vida seja vivenciada 

com significado e qualidade, é fundamental que as pessoas idosas permaneçam 

ativos, mantenham uma boa capacidade funcional, um bom estado físico e mental, e 
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estejam envolvidos de forma ativa com as atividades do cotidiano (Silva; Santos 

2010). 

Contexto em que, segundo a OMS (2005. p.11), as 

 

Políticas e programas de envelhecimento ativo são necessários para permitir 
que as pessoas continuem a trabalhar de acordo com suas capacidades e 
preferências à medida que envelhecem, e para prevenir e retardar 
incapacidades e doenças crônicas que são caras para os indivíduos, para as 
famílias e para os sistemas de saúde. 

 

Ressalta-se com base na citação retromencionada a importância das políticas 

e programas de envelhecimento ativo como instrumentos essenciais para permitir que 

as pessoas idosas continuem a trabalhar de acordo com suas capacidades e 

preferências, mesmo à medida que envelhecem. Além disso, destaca o papel 

fundamental dessas políticas na prevenção e no retardamento de incapacidades e 

doenças crônicas. Ao abordar essas questões, não apenas se promove a qualidade 

de vida das pessoas idosas, mas também se reduzem os custos associados às 

doenças crônicas para os próprios indivíduos, suas famílias e os sistemas de saúde 

como um todo. Essa abordagem proativa e preventiva é crucial para lidar com os 

desafios do envelhecimento populacional de maneira sustentável e inclusiva. 

Segundo Ribeiro et al (2009), o estilo de vida ativo não é apenas associado à 

saúde, mas também está interligado ao contexto social e aos dados 

sociodemográficos, incluindo gênero, idade e aspectos socioeconômicos, que 

desempenham um papel crucial nas escolhas de vida de cada indivíduo. 

Nesse cenário, Pedro et al (2013) disserta que o envelhecimento está sendo 

redefinido através de políticas públicas que buscam romper com a visão culturalmente 

arraigada que associa a velhice à incapacidade, passando a enxergar a pessoa idosa 

como um agente ativo na sociedade. 

Na perspectiva Rosa; Barroso; Louvison (2013), envelhecimento ativo é 

apresentado como uma abordagem para associar a idade avançada a um estilo de 

vida saudável, englobando todas as pessoas que estão envelhecendo, inclusive 

aquelas que possuem fragilidades, incapacidades físicas e necessidades de cuidados.  

Para a OMS (2005), o envelhecimento ativo é sustentado por três pilares 

fundamentais: saúde, abrangendo o bem-estar físico, mental e social; segurança, 

garantindo as necessidades e direitos das pessoas idosas em aspectos sociais, físicos 

e financeiros; participação, envolvendo educação, saúde, políticas sociais, entre 

outros aspectos relevantes. 
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Na busca por uma melhor qualidade de vida para as pessoas idosas, Neri 

(2001) ressalta a importância de preparar e fornecer recursos para que possam 

envelhecer de forma satisfatória, abordando não apenas os aspectos físicos, sociais 

e econômicos, mas também as questões de bem-estar interior. Nessa mesma linha 

de pensamento, Fabietti (2010) enfatiza que envelhecer de maneira saudável implica 

em um resultado multidimensional, que engloba saúde física, saúde mental, 

independência nas atividades diárias, integração social, apoio familiar e 

independência financeira. 

Nessa perspectiva, compreende-se que o bem-estar psicológico das pessoas 

idosas está intimamente ligado às suas relações sociais. Isso está alinhado com a 

visão de Carstensen (2006), que sugere que as pessoas idosas avaliam, buscam ou 

evitam interações sociais com base na qualidade emocional das respostas recebidas. 

Entende-se, então, que ao mencionar o envelhecimento ativo não se pode 

apenas mencionar a importância da saúde física, uma vez que ignorar a saúde mental 

e a qualidade das interações sociais é um equívoco significativo, que subestima a 

complexidade e a amplitude do fenômeno do envelhecimento. Embora a OMS (2005) 

reconheça a multiplicidade de dimensões envolvidas no envelhecimento ativo, na 

prática, a ênfase ainda recai predominantemente sobre a atividade física. 

A saúde mental das pessoas idosas muitas vezes é negligenciada, apesar sua 

importância crucial para o bem-estar geral. Questões como solidão, depressão e 

ansiedade frequentemente afetam as pessoas idosas, mas raramente recebem a 

mesma atenção que as doenças físicas. Além disso, a qualidade das interações 

sociais é fundamental para o bem-estar emocional e psicológico das pessoas idosas, 

mas as políticas de envelhecimento muitas vezes falham em abordar adequadamente 

esse aspecto. 

Entende-se, assim, necessário adotar uma abordagem mais holística e 

abrangente do envelhecimento ativo, que reconheça e valorize a saúde mental, as 

interações sociais e outras dimensões importantes para o bem-estar das pessoas 

idosas. Isso requer uma mudança de paradigma nas políticas e práticas de 

envelhecimento, garantindo que todas as dimensões do envelhecimento sejam 

adequadamente consideradas e abordadas. 

Na concepção de Longhi (2018), ao conduzir uma avaliação crítica das políticas 

públicas voltadas para as pessoas idosas, argumenta que embora a velhice tenha 

obtido maior visibilidade, a disseminação de estudos e opiniões especializadas sobre 
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o envelhecimento revela um campo de experiências vasto e multifacetado. Nesse 

contexto de diversidade de perspectivas, o conceito de envelhecimento ativo emerge 

como um construto científico complexo, buscando desafiar a narrativa negativa que 

muitas vezes envolve a velhice na sociedade. 

Também assume uma natureza socioeconômica e política, defendendo que ao 

promover a "saúde" das pessoas idosas, há um interesse subjacente em prolongar 

sua permanência no mercado de trabalho. Essa abordagem sugere uma preocupação 

não apenas com o bem-estar das pessoas idosas, mas também com as implicações 

econômicas de seu envelhecimento para a sociedade. 

No entanto, a concretização eficaz de políticas que fomentem o envelhecimento 

ativo continua seno desafiadora. A OMS em 2002 propôs que políticas voltadas para 

a saúde, emprego e educação podem aprimorar a qualidade de vida durante o 

processo de envelhecimento e incentivar uma participação mais ativa em diversas 

esferas da vida. Contudo, a realidade frequentemente revela uma lacuna entre as 

políticas delineadas e sua implementação efetiva. Fatores como escassez de 

recursos, falta de vontade política e disparidades sociais podem restringir o impacto 

dessas políticas na vida das pessoas idosas. Portanto, embora os conceitos de 

envelhecimento ativo forneçam uma visão ampla e integrada do processo de 

envelhecimento, é crucial abordar de forma crítica os desafios associados à 

transposição desses conceitos em práticas e políticas tangíveis que verdadeiramente 

aprimorem a vida das pessoas idosas, o que requer não apenas considerar aspectos 

relacionados à saúde física, mas também a saúde mental, interações sociais e 

condições socioeconômicas das pessoas idosas. 

Segundo Santana (2012), o envelhecimento e a velhice estão intrinsecamente 

ligados, sendo o primeiro um processo complexo e contínuo que se desenrola ao 

longo da vida, e o segundo uma fase específica da existência, marcando o desfecho 

final dessa jornada. Ao longo do tempo, diversos autores têm oferecido perspectivas 

diversas sobre o envelhecimento e a velhice, ressaltando a sua progressividade, 

singularidade e complexidade. Uma compreensão plena do envelhecimento requer a 

exploração das transformações e significados que o permeiam. 

É fundamental adotar uma mentalidade positiva em relação ao envelhecimento. 

Encarar essa fase como uma oportunidade para o crescimento pessoal, a exploração 

de novos interesses e o desfrute de novas experiências pode ser verdadeiramente 

transformador. Em suma, o envelhecimento ativo representa uma abordagem holística 
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que abraça o cuidado do corpo, da mente e do espírito, buscando uma vida plena e 

gratificante à medida que se avança na idade. É um convite para vivenciar os anos 

com vitalidade, propósito e alegria. 

Se tem, então,  na perspectiva do envelhecimento ativo o objetivo de melhorar 

a qualidade de vida da pessoa idosa, conforme destaca Neri (2016), deve-se 

considerar diversos aspectos como longevidade, saúde física e mental, satisfação, 

controle cognitivo, competência social, produtividade, atividade, eficácia cognitiva, 

status social, renda, continuidade dos papéis familiares e ocupacionais, bem como a 

manutenção de relações informais com amigos, o que evidencia a complexidade e a 

multidimensionalidade da qualidade de vida, destacando que ela vai além de meros 

indicadores objetivos e inclui aspectos subjetivos, relacionais e emocionais. No 

entanto, é importante reconhecer que a influência de fatores como cultura, contexto 

socioeconômico e oportunidades também desempenham um papel significativo na 

percepção individual de qualidade de vida, tornando-a uma construção multifacetada 

e dinâmica. 

A longevidade é um fenômeno cada vez mais presente em nossa sociedade 

contemporânea, e compreender seus aspectos além da mera quantidade de anos 

vividos tornou-se essencial. Segundo Ferraz, Tavares e Zilberman (2007), o bem-

estar subjetivo desempenha um papel significativo na conquista de uma velhice 

positiva e é um fator crucial para promover qualidade de vida nessa fase da vida. À 

medida que envelhecemos, enfrentamos uma série de mudanças em diversos 

aspectos de nossa vida, sejam eles físicos, psicológicos, sociais ou emocionais. 

Adaptar-se a essas transformações podem ser desafiadoras, e é aí que o bem-estar 

subjetivo se torna fundamental. 

De acordo com Strawbridge, Wallhagen e Cohen (2002), o bem-estar subjetivo 

refere-se à avaliação que o indivíduo faz de sua própria vida em termos de satisfação, 

felicidade e realização pessoal. Na velhice, manter um bom estado de bem-estar 

subjetivo pode contribuir para uma adaptação mais suave às mudanças, bem como 

uma maior capacidade de lidar com o estresse e as adversidades do envelhecimento. 

 Entende-se, então que o bem-estar subjetivo das pessoas idosas é essencial 

para promover uma velhice positiva e garantir uma melhor qualidade de vida nessa 

fase da vida. Isso pode ser alcançado através de políticas e programas que visam 

fortalecer os aspectos psicológicos, sociais e emocionais das pessoas idosas, 
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proporcionando-lhes suporte emocional, oportunidades de interação social e acesso 

a recursos que promovam o sentido de propósito e significado na vida. 

A qualidade de vida na terceira idade é o tema discutido a próxima seção, em 

que se aborda o conceito de qualidade de vida e os diversos aspectos que contribuem 

para a qualidade de vida na velhice. 

 

4.3 Qualidade de vida: pilar do bem-estar na velhice 

  

Conceitua qualidade de vida, Vieira (2004, p. 270), como "o estado ou condição 

benéfica de vida em que os componentes que interferem no bem-estar físico, mental, 

emocional e social estão devidamente controlados". Esta definição enfatiza a 

complexidade que é definir qualidade de vida, uma vez que implica bem-estar em 

múltiplas dimensões e em diferentes contextos. Essa visão ampla reconhece que o 

bem-estar não é determinado apenas por aspectos físicos, mas também por fatores 

mentais, emocionais e sociais, refletindo a interconexão entre diversos aspectos da 

experiência humana. O que significa que a qualidade de vida pode ser percebida e 

avaliada de maneiras diferentes por diferentes pessoas, levando em conta suas 

experiências individuais, valores e circunstâncias de vida. 

A qualidade de vida na velhice, para Paschoal (2011), não se resume apenas 

à ausência de doenças, mas é influenciada por diversos fatores físicos, psicológicos, 

sociais e ambientais. Um dos principais pontos enfatizados pelo autor é a importância 

da autonomia e da independência na promoção da qualidade de vida das pessoas 

idosas. Manter a capacidade funcional e a liberdade para realizar as atividades diárias 

contribui significativamente para o bem-estar e a satisfação pessoal na velhice. Isso 

inclui não apenas a capacidade física, mas também a autonomia para tomar decisões 

e participar ativamente da vida social. Ainda destaca a importância da saúde mental 

na qualidade de vida das pessoas idosas. Problemas como a depressão, a solidão e 

a falta de propósito podem impactar negativamente o bem-estar emocional e a 

qualidade de vida. 

Na mesma seara, Minayo, Hartz e Buss (2000) afirmam que a qualidade de 

vida (QV) é compreendida como uma noção profundamente humana, abrangendo 

diversos aspectos da experiência humana. Não se restringe apenas à saúde física, 

mas está intrinsecamente ligada ao grau de satisfação e bem-estar em diferentes 

esferas da vida. Segundo os autores, a QV está diretamente relacionada à vida 
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familiar, amorosa, social e ambiental. Isso significa que a qualidade de vida não é 

apenas uma questão individual, mas é influenciada pelas relações interpessoais, pelo 

ambiente em que se vive e pelas condições sociais. Uma vida familiar satisfatória, 

relações amorosas positivas, integração social e um ambiente saudável são todos 

componentes importantes para uma boa qualidade de vida. 

Ainda, mencionam os autores que a qualidade de vida também está ligada à 

estética existencial. Esse conceito refere-se à percepção subjetiva do indivíduo sobre 

sua própria vida, incluindo aspectos como significado, propósito, sentido de realização 

pessoal e felicidade. Assim, a QV vai além de medidas objetivas e tangíveis e abrange 

aspectos mais subjetivos e individuais da existência humana (Minayo, Hartz e Buss, 

2000). 

Essa abordagem ampla da qualidade de vida proposta por Minayo, Hartz e 

Buss enfatiza a importância de considerar múltiplos aspectos da vida humana ao 

avaliar e promover o bem-estar das pessoas. Ao reconhecer a interconexão entre 

saúde, relações sociais, ambiente e bem-estar subjetivo, é possível desenvolver 

políticas e intervenções mais eficazes para melhorar a qualidade de vida das 

comunidades e indivíduos. 

 Com a mesma percepção, Heinonen et al. (2004) destacam que qualidade de 

vida para a pessoa idosa se constitui da combinação complexa de elementos que 

abrangem diversas dimensões da experiência humana e influenciam seu bem-estar e 

satisfação geral com a vida. Esses elementos incluem: 

✓ bem-estar físico, que se refere à saúde física geral do indivíduo, incluindo sua 

capacidade funcional, presença ou ausência de doenças crônicas, níveis de 

dor e conforto físico; 

✓ bem-estar emocional, relaciona-se à saúde mental e emocional da pessoa 

idosa, abrangendo aspectos como felicidade, satisfação com a vida, equilíbrio 

emocional, resiliência e capacidade de lidar com o estresse e as adversidades; 

✓ bem-estar familiar, que envolve a qualidade das relações familiares e o apoio 

emocional e prático recebido dos membros da família. Uma rede de apoio forte 

e relações familiares saudáveis contribuem significativamente para a 

qualidade de vida das pessoas idosas;  

✓ capacidade funcional, é a capacidade do indivíduo de realizar atividades 

cotidianas de forma independente, como se vestir, alimentar-se, locomover-se 
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e cuidar da higiene pessoal. Manter uma boa capacidade funcional é essencial 

para a autonomia e o bem-estar na velhice;  

✓ espiritualidade, relaciona-se a crenças, valores e práticas religiosas ou 

espirituais da pessoa idosa, bem como seu senso de significado e propósito 

na vida; 

✓ respeito social, está associado ao reconhecimento e à valorização da pessoa 

idosa pela sociedade, incluindo o acesso a oportunidades e serviços, 

tratamento justo e igualdade de direitos;  

✓ sexualidade, inclui afeto, intimidade, satisfação sexual e o respeito à 

individualidade e privacidade da pessoa idosa nessa área;  

✓ ocupação, compreende o envolvimento em atividades significativas, como 

trabalho voluntário, hobbies, educação continuada ou qualquer outra atividade 

que proporcione um senso de realização e propósito (Heinonen et al., 2004).  

Na perspectiva de Martins et. al. (2007), a qualidade de vida é composta por 

valores intangíveis, como amor, liberdade, solidariedade e integração social, além de 

incluir a realização pessoal e a felicidade. No entanto, é igualmente importante 

considerar elementos mensuráveis e comparáveis, como a satisfação das 

necessidades básicas da vida humana, incluindo alimentação, acesso à água potável, 

moradia, emprego, educação, saúde e lazer. Esses aspectos materiais proporcionam 

uma sensação de bem-estar e conforto, além de contribuir para a realização tanto 

individual quanto coletiva. 

Ainda no entendimento dos autores o desemprego, a violência e a exclusão 

social são vistas como impedimentos para a qualidade de vida. Contudo, é essencial 

levar em conta a diversidade cultural de cada sociedade ao avaliar esses elementos. 

O que pode ser considerado como uma negação da qualidade de vida em uma cultura 

pode não ter o mesmo impacto em outra, devido às diferentes normas, valores e 

sistemas de apoio presentes em cada contexto social (Martins et. al., 2007). 

Reforçando as concepções dos autores retromencionados, Vecchia; et. al. 

(2005) discorrem que qualidade de vida na terceira idade se interliga à manutenção 

da saúde em todas as dimensões da vida humana - física, social, psíquica e espiritual. 

No entanto, é importante reconhecer que a multidimensionalidade da pessoa nem 

sempre está em equilíbrio ideal e varia de acordo com as circunstâncias individuais 

de cada sujeito.  Além disso, é fundamental reconhecer que o significado dos 

processos de saúde e doença varia entre as pessoas. O que pode ser considerado 
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uma boa qualidade de vida para uma pessoa idosa pode não ser o mesmo para outra, 

devido às suas experiências de vida, valores, expectativas e necessidades individuais 

(Vecchia; et. al., 2005). 

Nas palavras de Joia; Ruiz; Donalisio (2007); embora os termos 

envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento ativo e qualidade de vida na velhice 

sejam frequentemente utilizados de forma intercambiável na literatura, é importante 

reconhecer que cada conceito possui nuances distintas e enfatiza diferentes aspectos 

do processo de envelhecimento. 

Os autores mencionam que o envelhecimento bem-sucedido sugere uma 

abordagem que vai além da simples ausência de doenças ou incapacidades, 

enfatizando a capacidade da pessoa idosa de manter um nível elevado de 

funcionamento físico, mental e social, assim como a satisfação e o bem-estar 

subjetivo. Já o envelhecimento ativo, por sua vez, concentra-se na participação 

contínua em atividades sociais, econômicas, culturais, espirituais e cívicas, 

promovendo a autonomia e a independência do indivíduo na sociedade. E a qualidade 

de vida na velhice aborda a percepção geral de bem-estar físico, emocional, social e 

espiritual da pessoa idosa, levando em consideração aspectos como saúde, 

relacionamentos interpessoais, ambiente físico e espiritualidade. 

Entende-se que os conceitos compartilham o mesmo objetivo, promover a 

satisfação e o bem-estar das pessoas idosas, no entanto deve-se considerar que a 

satisfação com a vida é apenas uma dimensão da qualidade de vida na velhice. Outros 

fatores, como saúde física e mental, apoio social, segurança financeira e acesso a 

serviços adequados de saúde, também desempenham um papel crucial na 

determinação da qualidade de vida das pessoas idosas. 

Na visão de Vieira (2008), a qualidade de vida é entendida como um 

desdobramento da capacidade de aceitar as mudanças, da adoção de medidas 

preventivas contra doenças, da alteração de padrões de vida prejudiciais à saúde, do 

cultivo de relações sociais e familiares positivas e duradouras, e da preservação de 

um senso de humor saudável. 
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4.4 Além dos anos: descobrindo a felicidade 

 

4.4.1 Felicidade: explorando os conceitos e significados 

 

Nas éticas teleológicas antigas e medievais, como evidenciado por Aristóteles 

(1999), encontravam a felicidade, segundo essas tradições, pessoas que gozavam de 

boa saúde, tanto física quanto mental, e tinham suas necessidades materiais e 

financeiras atendidas, incluindo habitação, alimentação, vestuário e segurança, 

estavam em uma posição privilegiada para dedicar-se à busca dos bens da alma. 

Essa busca envolvia alcançar o equilíbrio nas ações através de hábitos virtuosos, 

buscando sempre a moderação e a justa medida em todas as áreas da vida. Isso 

incluía a moderação dos desejos relacionados à comida, bebida e relações sexuais, 

bem como a prática das virtudes e o cuidado consigo mesmo. Em última análise, essa 

busca visava à sabedoria e ao bem mais elevado, buscado principalmente através da 

contemplação e do desenvolvimento espiritual. Abordagem que ressaltava a 

importância de viver uma vida em harmonia consigo mesmo e com a comunidade, 

reconhecendo que a felicidade verdadeira não é apenas uma questão de prazer 

momentâneo, mas sim um estado de realização pessoal e bem-estar duradouro, 

fundamentado na prática de virtudes e na busca do conhecimento e da sabedoria. 

Na visão de Aristóteles, a felicidade não é apenas um estado passageiro de 

prazer ou contentamento, mas sim o resultado de todas as atividades e ações 

humanas que se manifestam através das virtudes da alma. De acordo com essa 

concepção, a felicidade é alcançada pela prática consciente das virtudes éticas e 

morais, que guiam o indivíduo em direção ao bem supremo. Essa manifestação da 

alma de acordo com as virtudes culmina na felicidade, que se concretiza através da 

consciência ética da participação política, como explica Barbosa (2018). 

Para Aristóteles, todas as ações humanas têm um propósito supremo, e esse 

propósito é alcançar a verdadeira felicidade, conhecida pelo filósofo como 

eudaimonia2. Como seres racionais e sociais, os seres humanos buscam ativamente 

a felicidade através da interação e comunicação com outros indivíduos. A eudaimonia 

 
2 Eudaimonía |eudaimònía| 

[Filosofia] Teoria moral fundada na ideia da felicidade concebida como bem supremo. In Dicionário 
Priberam da Língua Portuguesa [online] https://dicionario.priberam.org/eudaimon%C3%ADa. 
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não é simplesmente uma busca individualista pelo prazer, mas sim um estado de 

realização plena, alcançado através da prática das virtudes, da participação na vida 

política da comunidade e do desenvolvimento de relacionamentos significativos com 

os outros. Na concepção é evidenciada a importância da ética e da virtude na busca 

pela felicidade genuína e duradoura. A eudaimonia não é apenas um fim em si mesma, 

mas sim o resultado natural de uma vida vivida em conformidade com as virtudes e 

valores éticos, tanto no âmbito pessoal quanto no social (Chih, 2009). 

Na ética aristotélica, o bem não é apenas um estado passivo a ser alcançado, 

mas sim um exercício ativo das faculdades da alma. Conforme aponta Chih (2009), o 

homem tem o poder de escolher, gerenciar, sustentar e executar o bem-estar em sua 

própria vida, sendo responsável, em grande parte, por suas ações e consequências. 

A ética aristotélica é entendida como uma ética de e para a ação humana. Isso 

significa que ser feliz ou infeliz é resultado das ações individuais e das próprias 

escolhas de cada pessoa. Essas escolhas são realizadas através da razão, pois, 

como seres racionais, os seres humanos têm a capacidade de deliberar e decidir como 

conduzir e agir em suas vidas visando alcançar o bem maior, que é a felicidade. 

Portanto, segundo essa perspectiva, a felicidade não é um destino pré-

determinado ou uma condição externa, mas sim o resultado das escolhas e ações de 

cada indivíduo. Através do exercício da razão e da prática das virtudes, os seres 

humanos têm a capacidade de moldar ativamente suas vidas e buscar o bem-estar e 

a realização pessoal. Assim, a ética aristotélica enfatiza a importância da 

autodeterminação, da responsabilidade pessoal e da ação deliberada na busca pela 

felicidade e pelo bem-estar. 

Epicuro de Samos (341 a.C -270 a.C), um filósofo grego antigo, desenvolveu 

uma visão peculiar sobre a felicidade que difere das concepções convencionais. Para 

Epicuro, a felicidade não está vinculada a uma busca incessante por prazeres intensos 

ou luxos materiais, mas sim à ataraxia, um estado de tranquilidade e serenidade da 

alma (Epicuro, 2002).  

Segundo o filósofo, a felicidade reside na ausência de dor física e emocional e 

na presença de prazeres moderados e duradouros. Ele enfatizava que a busca por 

prazeres simples, como amizade, sabedoria e paz interior, é essencial para alcançar 

a felicidade verdadeira e duradoura. Perspectiva em que a felicidade não é alcançada 

por meio da busca de prazeres sensoriais efêmeros, mas sim da tranquilidade 

alcançada através da moderação e do autoconhecimento (Epicuro, 2002). 



56 

 

 

Além disso, Epicuro acreditava que a filosofia era uma ferramenta fundamental 

para alcançar a felicidade. Ele via a filosofia não apenas como um campo acadêmico, 

mas como um guia prático para viver uma vida feliz e realizada. A reflexão sobre a 

natureza da existência, a busca pelo autoconhecimento e a prática da virtude são 

aspectos essenciais da filosofia epicurista, que visam promover a felicidade e o bem-

estar emocional (Epicuro, 2002). 

Segundo Diener (1984), o bem-estar subjetivo é o conceito de felicidade.  Ele 

define o bem-estar subjetivo como uma avaliação cognitiva global da própria vida, que 

abrange tanto componentes afetivos (emoções positivas e negativas) quanto 

cognitivos (avaliação geral da vida). 

Segundo Diener (1984), o bem-estar subjetivo engloba três elementos 

principais: satisfação com a vida, que se refere à avaliação global que um indivíduo 

faz de sua vida como um todo. Envolve a comparação entre as circunstâncias da vida 

e os padrões pessoais ou expectativas; afetos positivos, são os sentimentos 

agradáveis ou emocionantes experimentados no dia a dia, como alegria, gratidão, 

amor e tranquilidade; afetos negativos, que refletem os sentimentos desagradáveis 

ou dolorosos, como tristeza, raiva, ansiedade e estresse. Perspectiva em que o bem-

estar subjetivo é um conceito amplo que engloba não apenas a ausência de emoções 

negativas, mas também a presença de emoções positivas e a avaliação positiva geral 

da própria vida. 

Com Seligman (2004), a felicidade, pode ser definida como bem-estar 

subjetivo. Para o autor, alcançar a felicidade requer a combinação de três elementos 

essenciais. Primeiramente, é necessário experimentar emoções positivas e prazer, ou 

seja, ter uma vida que seja prazerosa e repleta de momentos de satisfação. Além 

disso, o engajamento ativo na vida, envolvendo-se em atividades que proporcionem 

interesse e significado. Por fim, uma vida com significado, marcada pelo propósito e 

pela contribuição para algo maior do que o próprio indivíduo. Nessa perspectiva, as 

pessoas têm maior probabilidade de experimentar a felicidade em suas vidas. Ao 

cultivar emoções positivas, buscar engajamento e significado, os indivíduos podem 

construir uma base sólida para uma vida mais plena e satisfatória. 

A felicidade pode ser conceituada como uma emoção fundamental, 

caracterizada por um estado emocional positivo, uma sensação de bem-estar e alegria 

associada à percepção de sucesso e uma compreensão coerente e clara do mundo 

mental (Ferraz, Tavares e Zilberman, 2007). Para os autores, entender essa relação 
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entre felicidade e saúde mental é crucial, pois a felicidade não apenas influencia o 

bem-estar psicológico, mas também está intimamente ligada à saúde mental de um 

indivíduo.  

Estudos têm mostrado que pessoas mais felizes tendem a apresentar níveis 

mais baixos de estresse, ansiedade e depressão, além de terem uma maior 

capacidade de lidar com os desafios da vida. Bem como a felicidade também está 

associada a melhores resultados físicos, como uma maior resistência a doenças, um 

sistema imunológico mais forte e uma recuperação mais rápida de doenças e lesões. 

Isso sugere que cultivar um estado de felicidade pode não apenas melhorar a saúde 

mental, mas também promover a saúde física e o bem-estar geral (Ferraz, Tavares e 

Zilberman, 2007). 

Na visão de Castanheira (2005), a felicidade é percebida como um estado 

subjetivo que está sujeito a influências de diversos fatores, tais como o contexto 

familiar, cultural, de saúde, bem-estar emocional e satisfação com a vida, entre outros. 

Para o autor, a felicidade é essencialmente um estado de contentamento e alegria, 

que varia de acordo com as experiências individuais e as percepções pessoais. Assim, 

a felicidade é compreendida como um fenômeno predominantemente subjetivo. 

De acordo com Pichler (2016), a felicidade pode ser entendida como um estado 

que resulta de um maior número de experiências emocionais positivas em relação às 

negativas. Com essa perspectiva, a qualidade de vida é dividida em duas dimensões 

distintas: o bem-estar objetivo (welfare) e o bem-estar subjetivo (well-being). 

O bem-estar objetivo refere-se às condições objetivas da vida, como renda, 

educação, saúde, lazer, transporte e outros domínios tangíveis que impactam 

diretamente a qualidade de vida das pessoas. Esses aspectos são mensuráveis e 

podem ser avaliados de forma mais concreta e quantitativa. Por outro lado, o bem-

estar subjetivo está relacionado às experiências subjetivas da vida, tais como a 

realização pessoal e profissional, a satisfação com as relações interpessoais, o 

sentido de propósito e significado na vida, entre outros aspectos mais subjetivos e 

intangíveis. 

A abordagem do autor reconhece a importância tanto dos aspectos objetivos 

quanto subjetivos na avaliação da qualidade de vida e felicidade das pessoas. 

Enquanto o bem-estar objetivo se concentra em medidas tangíveis e externas, o bem-

estar subjetivo considera as experiências internas e subjetivas que contribuem para o 

sentido de satisfação e realização na vida de cada indivíduo. 
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O fato é que a busca pela felicidade é um anseio humano que atravessa as 

gerações e transcende as barreiras do tempo. No entanto, ao adentrarmos à terceira 

idade, essa busca se reveste de novos significados e desafios, tornando-se uma 

jornada ainda mais enriquecedora e complexa.  

Na subseção, vai-se abordar o que significa ser feliz na velhice, bem como essa 

fase da vida pode ser permeada por uma profunda sensação de contentamento, 

realização e plenitude. Busca-se compreender melhor a intersecção entre felicidade e 

velhice.  

 

4.4.2 Desvendando os segredos da felicidade no envelhecer 

 

Desde os tempos dos gregos e romanos, a busca pela felicidade tem sido um 

anseio profundamente enraizado na natureza humana. Essa disposição intrínseca em 

direção à felicidade continua a ser uma constante no itinerário existencial 

contemporâneo (Zanon, 2017).  

Os estudos de Zanon (2017) revelam que a felicidade está associada a uma 

série de fatores que abrangem desde a longevidade e boas condições de saúde até a 

saúde mental, personalidade, equilíbrio emocional, recursos materiais, estrutura 

familiar, motivação e controle da ansiedade. Além disso, evidencia que pais felizes 

tendem a gerar filhos mais felizes, evidenciando a influência do ambiente familiar na 

promoção da felicidade. Anda desvelou que pessoas emocionalmente instáveis e que 

sofrem tendem a relatar menor nível de felicidade. Isso sugere uma conexão entre o 

bem-estar emocional e a percepção de felicidade na vida. 

Com Zanon (2017) afirmando que ser feliz é o desejo mais importante de 

milhares de pessoas em 47 países, compreende-se a universalidade do anseio 

humano pela felicidade, transcendendo fronteiras geográficas, culturais e sociais. 

Independentemente de origem, idade, gênero ou condição socioeconômica, a busca 

pela felicidade é uma aspiração comum a uma vasta parcela da população global, 

assim com a mesma concepção discute-se nessa seção as perspectivas de felicidade 

e envelhecimento. 

Nas palavras de Maslow (1968), a felicidade está intrinsecamente ligada à 

autoatualização e autorrealização do indivíduo, ou seja, à capacidade de se tornar 

quem se deseja ser e alcançar os objetivos essenciais da vida. Nessa perspectiva, a 

felicidade surge quando o indivíduo está em harmonia consigo mesmo e com suas 
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aspirações mais profundas, sentindo-se realizado e pleno. Concepção que relaciona 

a felicidade à qualidade de vida, a qual engloba diversos aspectos fundamentais, 

como a alta autoestima, o bem-estar físico e mental, a saúde emocional, as relações 

sociais significativas, o apoio familiar e os valores éticos e religiosos. É a interação 

harmoniosa desses elementos que proporciona ao indivíduo uma percepção positiva 

de si mesmo e da vida, possibilitando o florescimento do sentimento de felicidade 

mesmo na velhice. 

Sabe-se que o envelhecimento é um processo intrínseco à condição humana, 

caracterizado por uma diversidade de fatores e influências. Além de sua natureza 

natural e inevitável, é um fenômeno marcado por sua complexidade e 

multidimensionalidade. Enquanto alguns aspectos do envelhecimento são 

influenciados pela percepção da velhice na sociedade, outros são moldados pela 

trajetória de vida individual, experiências acumuladas e potenciais de cada pessoa 

(Pichler, 2016). Nessa perspectiva, é fundamental compreender o envelhecimento 

para além de uma mera contagem de anos. Reconhece-se a pessoa idosa como um 

agente ativo na sociedade, detentora de direitos e protagonista de sua própria jornada. 

Este paradigma vai além da simples cronologia e visa enxergar a pessoa idosa como 

um participante ativo na vida social, com papéis definidos e inserido em um contexto 

que valoriza sua contribuição. Além disso, abarca o desejo legítimo de uma vida com 

melhor qualidade, pautada no planejamento e na busca por bem-estar em todos os 

aspectos. 

Sob a ótica de Scheibe e Carstensen (2010), uma boa adaptação à velhice está 

intrinsecamente ligada a diversos fatores que contribuem para o bem-estar emocional 

e a qualidade de vida nessa fase da vida. Esses fatores incluem: altos níveis de 

felicidade e satisfação com a vida: que  Indicam uma avaliação positiva geral do 

próprio bem-estar e da qualidade da vida experimentada, os quais estão relacionados 

à saúde física, mental e emocional, às relações sociais e ao ambiente em que se vive; 

equilíbrio entre afetos positivos e negativos, constitui a capacidade de experimentar 

tanto emoções positivas quanto negativas de maneira equilibrada, reconhecendo que 

ambas são partes naturais da experiência humana; diminuição da instabilidade de 

experiências emocionais: Envolve a redução da flutuação e da intensidade das 

emoções ao longo do tempo, o que contribui para uma maior estabilidade emocional 

e bem-estar psicológico; minimização de estímulos emocionais negativos: consiste na 

habilidade de lidar de forma eficaz com eventos estressantes, traumáticos ou 
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negativos, reduzindo seu impacto negativo na saúde emocional e no bem-estar geral; 

aumento da capacidade de vivenciar experiências emocionais complexas: refere-se à 

habilidade de lidar com uma ampla gama de emoções e sentimentos, incluindo 

aqueles mais complexos e ambivalentes, de forma saudável e construtiva; nomear e 

compreender as próprias emoções: implica na capacidade de reconhecer, identificar 

e expressar adequadamente as próprias emoções, bem como compreender suas 

origens e significados; compreender as emoções das outras pessoas: l habilidade de 

empatia e compreensão das emoções dos outros, o que facilita a construção de 

relacionamentos interpessoais saudáveis e significativos; capacidade de escolha de 

parceiros sociais com maior perspectiva de oportunizar conforto emocional: envolve a 

habilidade de selecionar e manter relacionamentos sociais que promovam o apoio 

emocional, a compreensão mútua e o suporte durante os desafios da vida (Scheibe e 

Carstensen, 2010), 

Esses elementos contribuem significativamente para uma adaptação positiva à 

velhice, promovendo uma maior qualidade de vida e bem-estar emocional ao longo 

do processo de envelhecimento, desenvolvendo o sentimento de felicidade. Ao 

equilibrarem aspectos como saúde física e mental, relações sociais, autonomia e 

capacidade de enfrentar desafios, as pessoas idosas podem experimentar uma 

sensação de contentamento e realização, mesmo diante das mudanças e dificuldades 

típicas dessa fase da vida. 

Para Pinto e Neri (2016), a felicidade não precisa declinar com o 

envelhecimento, pois a idade não é fator condicionante de felicidade ou infelicidade. 

Embora o envelhecimento possa trazer consigo eventos adversos, como o surgimento 

de doenças e a diminuição das relações sociais, esses não são determinantes 

absolutos da felicidade na terceira idade. É possível que as pessoas idosas 

mantenham um alto nível de satisfação e bem-estar emocional, mesmo diante de 

desafios físicos e sociais. No entanto, é importante reconhecer que tais eventos 

adversos podem, sim, impactar na experiência de felicidade das pessoas idosas, 

destacando a importância de políticas e práticas que promovam a saúde e o bem-

estar ao longo do processo de envelhecimento. 

Sobre felicidade na velhice ela está diretamente relacionada ao convívio social 

e à saúde. Uma boa relação com familiares e vínculos afetivos positivos são aspectos 

fundamentais para promover a felicidade entre as pessoas idosas. Além disso, a 

manutenção da saúde, embora não signifique ausência total de doenças, está 



61 

 

 

associada à capacidade de autonomia e realização de atividades diárias e de lazer 

(Neri et al, 2010). 

Reforça Dolan (2015) quando menciona que compreender o significado da 

felicidade vai além do conceito de bem-estar psicológico ou subjetivo. Significa 

experienciar um prazer contínuo no presente e construir significados genuínos e 

gratificantes ao longo do tempo. Isso implica em cultivar relacionamentos 

significativos, encontrar propósito e sentido na vida, e buscar um equilíbrio entre as 

diferentes áreas que compõem a existência humana. 

A felicidade no processo de envelhecer também está relacionada ao empenho 

para alcançar metas ou propósitos significativos para manter ou restabelecer o bem-

estar do indivíduo (Freire, 2000). Corrobora Bowers et al. (2009) quando afirma que a 

satisfação com a vida em pessoas idosas está relacionada à manutenção de papéis 

significativos, a relacionamentos sociais positivos, à autodeterminação, à autonomia 

e a um bom ambiente de vida.  

O caminho a felicidade na velhice, segundo Seligman (2009), está intimamente 

ligado a uma série de fatores que promovem o bem-estar emocional e social das 

pessoas idosas. Entre esses fatores, tem-se: 

✓ vida social mais ativa: incentivar as pessoas idosas a participarem de 

atividades sociais, como grupos de convivência, clubes, atividades recreativas 

e eventos comunitários, pode contribuir para uma vida mais rica e satisfatória, 

proporcionando oportunidades de interação e conexão com outras pessoas; 

✓ vivência de relacionamentos amorosos: apoio emocional e a intimidade 

proporcionados por relacionamentos amorosos saudáveis podem trazer uma 

sensação de felicidade e realização às pessoas idosas, fortalecendo os laços 

afetivos e promovendo o bem-estar emocional. 

✓ menos tempo sozinhos: reduzir o tempo de solidão e isolamento social é 

fundamental para o bem-estar das pessoas idosas. Estimular a participação em 

atividades sociais e incentivar a convivência com familiares, amigos e membros 

da comunidade pode ajudar a prevenir a solidão e promover o senso de 

pertencimento. 

✓ bons relacionamentos interpessoais: cultivar relacionamentos interpessoais 

positivos e significativos é essencial para a felicidade na terceira idade. Ter 

amigos confiáveis e apoiadores com quem compartilhar experiências e 

sentimentos pode trazer uma sensação de conexão e pertencimento; 
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✓ círculo maior de amigos: ampliar o círculo social e cultivar novas amizades ao 

longo da vida pode enriquecer a experiência de envelhecer e proporcionar 

novas oportunidades de aprendizado, diversão e troca de experiências;  

✓ menos foco em si mesmos: Desenvolver uma atitude mais voltada para o 

próximo e para o mundo ao redor pode contribuir para a felicidade na terceira 

idade. Engajar-se em atividades altruístas, voluntariado e apoio à comunidade 

pode trazer uma sensação de propósito e significado à vida das pessoas 

idosas; 

✓ religiosidade: para muitas pessoas idosas, a prática da religião ou 

espiritualidade pode ser uma fonte de conforto, esperança e orientação, 

contribuindo para o bem-estar emocional e espiritual; 

✓ bons indicadores de saúde física: Manter uma boa saúde física é fundamental 

para o bem-estar geral das pessoas idosas. Adotar hábitos saudáveis de vida, 

como alimentação equilibrada, prática regular de exercícios físicos e cuidados 

médicos adequados, pode contribuir para uma vida mais longa e satisfatória. 

Ao considerar esses aspectos, na perspectiva de Seligman (2009), é possível 

trilhar um caminho rumo à felicidade e ao bem-estar na terceira idade. 

Na visão exposta, a felicidade emerge como resultado da plenitude 

experimentada ao longo do tempo, onde a satisfação com a vida nos tempos passado, 

presente e a visão otimista do futuro se entrelaçam para moldar uma existência repleta 

de bem-estar emocional. Essa perspectiva, que transcende o mero contentamento 

momentâneo, implica em cultivar sentimentos de otimismo, esperança, fé e confiança, 

vislumbrando um horizonte luminoso e promissor. 

Além disso, de acordo Diener (2000), sob uma ótica neurobiológica, a presença 

constante da felicidade e da satisfação não apenas fortalece os vínculos 

interpessoais, mas também exerce um papel fundamental na proteção da saúde. 

Sugere que a vivência de sentimentos positivos pode atenuar os efeitos prejudiciais 

do estresse sobre o organismo, fortalecendo o sistema imunológico e promovendo 

uma maior resiliência diante das adversidades. 

Assim, ao cultivar a felicidade em todas as esferas da vida, desde as 

lembranças preciosas do passado até as esperanças renovadas para o futuro, não 

apenas se experimenta uma sensação de plenitude e realização, mas também 

fortalece a própria saúde e bem-estar, criando um ciclo virtuoso de positividade e 

resiliência. 
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Robora Otta e Fiquer (2004) destacam, em seus estudos, que pessoas idosas 

tendem a exibir um maior nível de satisfação com a vida, o que se reflete em um 

aumento correspondente nos níveis de felicidade e bem-estar. Uma das razões 

apontadas pelos autores para esse fenômeno é a habilidade aprimorada das pessoas 

mais velhas em controlar suas emoções. Essa capacidade permite que aproveitem ao 

máximo as experiências positivas que vivenciam e, ao mesmo tempo, minimizem o 

impacto das emoções negativas em seu bem-estar geral. 

Essa habilidade de regular as emoções ao longo do tempo pode contribuir 

significativamente para o aumento da felicidade na velhice, uma vez que permite que 

as pessoas idosas mantenham uma perspectiva mais equilibrada e positiva em 

relação à vida, mesmo diante de desafios e adversidades. Além disso, ao valorizarem 

as experiências positivas e aprenderem a lidar de forma eficaz com as negativas, as 

pessoas idosas podem cultivar um senso de gratidão e contentamento que são 

fundamentais para o desenvolvimento de uma vida feliz e satisfatória na terceira idade 

(Otta e Fiquer, 2004). 

Vale destacar que a relação entre qualidade de vida e felicidade é complexa e 

multifacetada, pois ambos os conceitos estão intrinsecamente ligados ao bem-estar e 

à satisfação pessoal. A qualidade de vida refere-se à percepção geral de bem-estar 

físico, emocional, social e espiritual de uma pessoa, abrangendo aspectos como 

saúde, educação, segurança, ambiente, entre outros. Por outro lado, a felicidade é 

uma emoção subjetiva de contentamento, alegria e satisfação com a vida. 

Embora a qualidade de vida e a felicidade estejam interligadas, não são 

sinônimos. Uma pessoa pode ter uma alta qualidade de vida em termos de saúde, 

segurança e padrão de vida, mas ainda assim não se sentir completamente feliz 

devido a fatores emocionais, sociais ou espirituais. Da mesma forma, uma pessoa 

pode experimentar felicidade mesmo em circunstâncias difíceis, encontrando 

significado e satisfação em suas relações pessoais, suas realizações pessoais ou em 

suas atividades diárias. 

No entanto, é comum que uma boa qualidade de vida contribua para a 

felicidade, uma vez que condições como boa saúde física e mental, apoio social, 

segurança financeira e acesso a oportunidades podem proporcionar um ambiente 

propício para a felicidade. Por outro lado, a felicidade também pode influenciar a 

percepção de qualidade de vida, pois pessoas mais felizes tendem a avaliar 

positivamente diversos aspectos de suas vidas. 
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Seara em que fomentar um envelhecimento ativo e saudável requer a plena 

aceitação e valorização da sexualidade como um componente essencial da jornada 

humana. Isso implica na criação de espaços que acolham e incluam todas as 

expressões da sexualidade, além de oferecer educação e suporte adequados para 

que as pessoas idosas possam desfrutar de suas vidas de forma completa e 

independente da fase em que se encontrem. 

 Importa mencionar que, no emaranhado da complexidade do envelhecimento 

humano ativo, deve-se compreender que esta fase da vida não deve ser caracterizada 

pela ausência de vivências sociais e sexuais, ora Cunha et al (2019) destaca que a 

possibilidade de uma velhice bem-sucedida incluí uma vivência saudável da 

sexualidade, ressaltando a importância de entender a sexualidade como um 

constructo amplo, que vai além dos aspectos físicos e corporais. mas abarca 

igualmente as expressões de sentimentos, comportamentos e cognição.  

Importa mencionar que reconhecer essa complexidade é essencial para 

entender como a sexualidade se desenvolve e se manifesta ao longo da vida de um 

indivíduo. ao adotar uma visão ampla e contextualizada da sexualidade, é possível 

promover uma compreensão mais completa e respeitosa dessa dimensão humana, 

contribuindo para uma sociedade mais inclusiva e livre de estigmas em relação ao 

envelhecimento e à sexualidade (Cunha et al, 2019).  

Nesse mesmo limiar, com a concepção de que é importante considerar que a 

evolução da sexualidade é influenciada pelo contexto etário e sociocultural em que o 

indivíduo está inserido, e as  diferentes fases da vida e culturas têm normas, valores 

e expectativas que moldam as experiências e expressões sexuais das pessoas, e da 

importância de  uma abordagem sensível à diversidade cultural e ao envelhecimento 

como fundamental para compreender as nuances da sexualidade em diferentes 

contextos, discute-se no próximo capítulo  a sexualidade na velhice. 
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5 UM OLHAR MULTIFACETADO SOBRE A COMPLEXIDADE DA SEXUALIDADE 

HUMANA 

 

Neste capítulo discute-se a sexualidade em abordagem que transcende os 

meros aspectos físicos e corporais, enfatizando em vez disso as expressões de toque, 

amor, intimidade, afeto, companheirismo e carinho, bem como outras manifestações 

de natureza tanto quantitativa quanto qualitativa, inclusive o ato sexual em si, 

conforme menciona Souza et al (2020). No entanto, é importante notar que esta visão 

é, ainda, frequentemente contestada pela sociedade, que perpetua preconceitos, 

mitos e tabus relacionados à sexualidade na terceira idade. Entende-se que ambiente 

de estigmatização reforça a crença equivocada de que as pessoas idosas são 

incapazes de vivenciar sua sexualidade plenamente, mesmo que haja falta de 

evidências científicas que justifiquem essa suposição. 

Com Gregerson (1982), aborda-se a narrativa histórica da sexualidade 

humana, como é complexa e multifacetada, resultado de uma longa trajetória marcada 

por contínuas ressignificações ao longo de muitos séculos, que evoluiu para se tornar 

uma expressão singular da experiência humana. As civilizações ao longo do tempo 

têm alternado entre diferentes perspectivas e percepções sobre a sexualidade, 

adaptando-se gradualmente aos variados disfarces sociais, normas culturais e 

tolerâncias e intolerâncias em relação aos conceitos e práticas sexuais. Como 

apontado por Foucault (1988), essa adaptação ocorre em consonância com os 

contextos socioculturais predominantes, refletindo uma interação complexa entre 

poder, conhecimento e formas de controle social. 

Freud (1905/1996), contrariando as ideias predominantes de sua época, 

argumentava que a sexualidade humana não se limitava à função reprodutiva, mas 

sim que estava presente desde o nascimento e desempenhava um papel fundamental 

ao longo do desenvolvimento humano. Ele sustentava que o prazer era um objetivo 

legítimo da sexualidade e que as práticas sexuais entre adultos poderiam ser mais 

livres do que se supunha anteriormente, desafiando assim as concepções moralistas 

da época.  

Essa visão foi fundamental para a evolução das teorias sobre a sexualidade, 

contribuindo para a emergência do conceito contemporâneo de saúde sexual. Ao 

dissociar progressivamente a sexualidade do único propósito da reprodução, Freud 

destacou a autonomização da vida sexual e sua importância para o bem-estar e a 
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realização dos indivíduos ao longo de toda a vida. Essa compreensão mais 

abrangente da sexualidade humana tem influenciado profundamente a maneira como 

a sociedade encara e aborda questões relacionadas à sexualidade e ao prazer 

(Sousa, 2008). É a nossa discussão da próxima seção, os vários conceitos de 

sexualidade.  

 

5.1 Explorando a essência da sexualidade: um olhar conceitual 

 

Sexualidade é ampla e abrangente, indo além da mera atividade sexual. Ela 

engloba uma variedade de elementos que fazem parte da experiência humana, 

incluindo o sexo em si, mas também aspectos como afetividade, carinho, prazer, amor, 

comunicação, toque e intimidade (Figueiró, 2006).  Essa concepção mais holística 

reflete uma compreensão mais completa da sexualidade, reconhecendo que ela não 

se limita apenas a atos físicos, mas também envolve emoções, conexões 

interpessoais e aspectos psicológicos. 

Entende-se que o autor, ao incluir elementos como afetividade, carinho e amor, 

reconhece a importância dos aspectos emocionais e relacionais na experiência 

sexual. Isso destaca que a sexualidade não é apenas sobre o corpo, mas também 

sobre os sentimentos e conexões entre as pessoas envolvidas. Além disso, ao 

mencionar gestos, comunicação e intimidade, ele ressalta a complexidade e a 

diversidade das formas pelas quais a sexualidade pode se manifestar, indo além do 

simples ato sexual e abrangendo uma gama mais ampla de interações humanas. 

Vale citar que reconhecer que a sexualidade é composta por uma variedade de 

elementos permite valorizar e celebrar a diversidade humana, promovendo uma maior 

compreensão e aceitação das diferentes formas de expressão sexual. 

Apreende-se que pensar na sexualidade em um aspecto multidimensional que 

inclui o sexo, a identidade sexual e as relações de gênero, o prazer, a intimidade 

e a reprodução, conforme assevera a Organização das Nações Unidas (2002), , 

reforça essa concepção Rouco, González, Carvalho e Sanchez (2009), quando 

afirmam que a sexualidade se inclui no grupo das necessidades interpessoais. Esse 

grupo é formado pelas necessidades sociais, emocionais e sexuais. 

Nessa seara a sexualidade abarca vários sentimentos, atitudes e 

comportamentos, bem como a oportunidade de expressar paixão, afeto, lealdade, que 

propiciam prazer, satisfação com a vida (Mendonça; Ingold, 2006). Robora   Bantman 
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(1997) ao mencionar que a sexualidade é uma relação humana que surge e se 

desenvolve de acordo à cultura e de uma norma regente. 

Segundo a OMS (2017), a sexualidade representa uma força motivadora que 

impulsiona o amor, o contato humano, a ternura e a intimidade. Ela se entrelaça com 

nossas sensações, movimentos, toques e experiências sensoriais, definindo nossa 

sensualidade e expressão sexual. A OMS reconhece que a sexualidade não apenas 

molda nossos pensamentos, mas também exerce influência significativa sobre a 

saúde física e mental de um indivíduo. Dessa forma, ela é crucial para a qualidade de 

vida, entendida como a avaliação subjetiva ou objetiva que cada pessoa faz de suas 

próprias condições de vida (Coutinho, Franken; Ramos, 2007). 

Para Freud (1996), a sexualidade está nos indivíduos desde o nascimento, e o 

desenvolvimento dela é longo e complexo até alcançar a sexualidade adulta, em que 

o prazer e a reprodução estão associados. Destaca, ainda, que o prazer é objetivo do 

ser humano, independente da ideia de reprodução, destarte, então, ser importante 

para o bem-estar do indivíduo durante toda a vida. 

A sexualidade na acepção de Weeks (1992) pode ser compreendida como 

experiência pessoal, dado que “os significados que atribuímos aos nossos corpos e 

às suas possibilidades sexuais tornam-se, de facto, numa parte vital da nossa 

formação pessoal, sejam quais forem as explicações sociais” (Weeks, 1992, p. 48). 

Nesse constructo, entende-se a sexualidade num contexto amplo, em que envolve 

muito além do que relações sexuais, compreende valores, atitudes e sentimentos que 

podem proporcionar o prazer e o bem-estar, consequentemente o sentimento de 

felicidade. 

Explica Foucault, que a sexualidade não é uma característica inerente ou fixa 

do ser humano, mas sim um conceito complexo e historicamente construído, sujeito a 

variações culturais e políticas ao longo do tempo. Em suas análises, Foucault (1976) 

destaca como o poder e o conhecimento estão intrinsecamente ligados à sexualidade. 

Ele argumenta que as normas sociais e os discursos sobre a sexualidade são usados 

para exercer controle e regular o comportamento das pessoas. A sexualidade, 

portanto, não é apenas uma expressão de desejos individuais, mas também um 

campo de poder onde as instituições sociais e políticas impõem padrões e categorias 

sobre como as pessoas devem se comportar e identificar. 

Além disso, Foucault ressalta a importância da noção de "biopoder" em relação 

à sexualidade. Ele observa como os Estados modernos e outras instituições exercem 
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controle sobre os corpos e a reprodução da população, através de políticas de saúde 

pública, legislação e práticas médicas. 

Portanto, para Foucault, a sexualidade é um conceito multifacetado que 

envolve questões de poder, conhecimento, identidade e controle social. Sua 

abordagem desafia visões simplistas e naturalizadas da sexualidade, convidando-nos 

a considerar como as relações de poder e as práticas discursivas moldam nossas 

experiências e percepções nesse domínio (Foucault, 1976). 

O dicionário Aulete (2007, p.910) define sexualidade como um “conjunto de 

comportamentos ligados ao sexo ou à satisfação sexual.”   Nessa perspectiva, 

entende-se que a sexualidade é um tema amplo e complexo que engloba diversos 

aspectos como orientação sexual, identidade de gênero, práticas sexuais, educação 

sexual e normas culturais.  

Destaca-se que orientação sexual se refere à atração emocional, romântica 

e/ou sexual por pessoas do mesmo ou de diferentes gêneros, ou seja, incluem 

heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade e pansexualidade, entre 

outras. Vale destacar a necessidade de respeito à diversidade de orientações sexuais, 

pois cada pessoa tem experiências únicas. 

A identidade de gênero relaciona-se à percepção interna de ser homem, 

mulher, ambos ou nenhum, podendo ou não coincidir com o sexo atribuído ao nascer. 

Então, indivíduo transgênero pode ter identidade de gênero diferente daquela 

atribuída ao nascer. Surge aí a importância da aceitação e respeito para promover a 

igualdade e o bem-estar das pessoas. 

Importante reforçar que normas culturais e religiosas podem influenciar atitudes 

em relação à sexualidade. É importante reconhecer a diversidade de perspectivas e 

buscar o respeito mútuo, mesmo com diferenças de opinião. 

Segundo Ribeiro (2002), 

 
a sexualidade é a maneira como uma pessoa expressa seu sexo. É 
como a mulher vivencia e expressa o “ser mulher” e o homem o “ser homem”. 
Se expressa através de gestos, da postura, da fala, do andar, da voz, das 
roupas, dos enfeites, dos perfumes, enfim, de cada detalhe do indivíduo.  
 

Na compreensão da autora, a sexualidade é a maneira como alguém expressa 

sua identidade de gênero. Ela enfatiza que a forma como uma pessoa vive e 

demonstra ser mulher ou homem está intrinsecamente ligada à sua expressão de 
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gênero por meio de vários elementos, como gestos, postura, fala, vestimenta e outros 

detalhes.   

Essa visão aborda a ideia de que a identidade de gênero não está limitada 

apenas ao aspecto biológico do sexo, mas é construída e expressa através de 

múltiplos comportamentos e características. Reconhece-se que a forma como alguém 

se apresenta ao mundo, desde a maneira como se veste até sua linguagem corporal, 

contribui para a expressão e experiência de ser mulher ou homem. 

Na percepção de Soutto Mayor; Antune Almeida, (2009), a sexualidade é 

intrinsecamente ligada ao ser humano, uma força natural que vai além da mera função 

fisiológica. Ela abrange necessidades emocionais profundas e se desdobra de 

maneiras diversas ao longo das distintas etapas da vida. Além de buscar o prazer, a 

sexualidade também é um meio de promover o bem-estar mental e emocional, 

fortalecer a autoestima e estabelecer conexões íntimas com outros indivíduos. Essas 

relações íntimas não se limitam apenas ao físico, mas também envolvem a troca de 

afeto, amor e desejo, elementos essenciais na formação de laços emocionais 

profundos e duradouros entre as pessoas.  

A sexualidade, conforme argumenta Foucault (1976) é um fenômeno histórico 

e o conceito de sexo não é autônomo, mas sim um ponto de referência derivado desse 

fenômeno histórico.  Com essa concepção, o autor desafia a percepção convencional 

do sexo e da sexualidade como fenômenos naturais e estáveis, argumentando que 

são construções sociais e históricas moldadas por um conjunto de práticas e 

discursos. Ele propõe que a noção de "sexo" é um produto do que ele chama de 

"dispositivo da sexualidade", uma rede complexa de poder, conhecimento e controle 

que influencia como entendemos e vivenciamos a sexualidade. 

Esta abordagem desestabiliza a visão tradicional que considera o sexo como 

uma verdade biológica e essencial, revelando-o como uma construção histórica e 

social. Foucault (1976) sugere que compreender o sexo como uma invenção histórica 

permite questionar as normas e hierarquias que foram estabelecidas em torno da 

sexualidade, possibilitando uma visão mais crítica e libertadora das práticas e 

identidades sexuais. 
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5.2 Sexualidade Humana: um pouco da história 

 

Os primórdios da sexualidade humana remontam à própria história. A 

sexualidade é uma parte intrínseca da experiência humana e sua compreensão 

remonta aos primórdios da evolução. No entanto, é importante notar que a maneira 

como a sexualidade foi compreendida e expressa ao longo do tempo variou 

consideravelmente de acordo com diferentes culturas, crenças e períodos históricos. 

Ao longo da história, a sexualidade tem sido profundamente influenciada por 

uma variedade de perspectivas, ideias e concepções originadas em diversos 

contextos culturais, econômicos, políticos e religiosos. Essas influências moldaram as 

normas, práticas e atitudes em relação à sexualidade em diferentes períodos e em 

diversas sociedades (Duarte e Christiano, 2012). 

Ainda conforme os autores, as culturas ao redor do mundo desenvolveram suas 

próprias visões e valores em relação à sexualidade. Por exemplo, em algumas 

sociedades antigas, como a Grécia e Roma clássicas, a sexualidade era muitas vezes 

celebrada e integrada em festivais religiosos e práticas culturais. Por outro lado, em 

algumas sociedades patriarcais antigas, as normas sexuais eram frequentemente 

influenciadas por ideais de controle e subjugação, especialmente em relação à 

sexualidade feminina (Duarte e Christiano, 2012). 

Desde os tempos antigos, a sexualidade esteve presente não apenas como um 

instinto de reprodução, mas também como uma expressão de desejo, intimidade, 

prazer e até mesmo de poder. As pinturas rupestres de milhares de anos atrás, por 

exemplo, sugerem representações simbólicas de atos sexuais, indicando que a 

sexualidade era parte integrante da vida cotidiana e da expressão cultural das 

comunidades pré-históricas. 

As civilizações antigas, como os egípcios, gregos e romanos, possuíam suas 

próprias visões e práticas relacionadas à sexualidade, muitas vezes refletindo em 

suas mitologias, arte e literatura. A dualidade entre a liberdade sexual em alguns 

aspectos e a moralidade em outros era comum nesses contextos históricos. 

Religiões e sistemas de crenças desempenharam um papel significativo na 

regulamentação e interpretação da sexualidade ao longo da história. As doutrinas 

religiosas frequentemente estabeleciam normas e tabus relacionados ao 

comportamento sexual, influenciando as percepções e práticas das sociedades em 

todo o mundo. 
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Foucault (1984) argumenta que a sociedade grega antiga tinha uma abordagem 

distinta em relação à sexualidade, que se diferenciava da visão moralista e repressora 

que se desenvolveu posteriormente na história ocidental. Em vez disso, ele sugere 

que os gregos valorizavam o autodomínio e a moderação, e que o prazer sexual fazia 

parte de uma ética mais ampla de autossuficiência e equilíbrio. 

Narra Foucault (1984, p.38) que 

 
os atos que proporcionam prazer, no qual se relacionam o prazer e o desejo. 
Nosso autor ressalta que os gregos não demonstraram uma preocupação em 
delimitar ou definir o que seriam esses atos, conotavam um sentido mais geral 
que envolve em seu conceito dados comportamentais, momentos adequados 
a sua prática etc. A experiência que os gregos fazem dos “aphrodisia3” 
compreende o ato sexual como uma atividade natural, em conformidade com 
a natureza. 
 

Foucault (1984) destaca que, na Grécia antiga, a sexualidade não era vista 

apenas como uma questão de reprodução ou de moralidade restritiva, mas sim como 

parte integrante de uma vida bem vivida e em harmonia com o ethos grego de 

autodomínio e moderação. 

Uma das ideias-chave de Foucault (1984) é a concepção do prazer sexual na 

Grécia antiga como parte de uma ética mais ampla de virtude e equilíbrio. Ele 

argumenta que os gregos valorizavam o prazer sexual como parte natural da 

existência humana e que não o consideravam como algo pecaminoso ou imoral. Em 

vez disso, o prazer sexual era visto como uma expressão saudável e necessária da 

natureza humana, desde que praticado dentro dos limites do autodomínio e da 

moderação. 

Além disso, o autor destaca a importância das relações sociais e políticas na 

formação da identidade sexual na Grécia antiga. Ele examina como o poder era 

exercido e negociado por meio das interações sexuais e como as práticas sexuais 

estavam relacionadas às normas culturais e sociais da época (Foucault, 1984). 

Reconhece Foucault (1984) que as práticas sexuais na Grécia antiga eram 

permeadas por relações de poder e desigualdade. Ele não romantiza o passado, 

busca entender como as normas sexuais eram construídas e mantidas dentro de um 

contexto social e político específico. 

 
3 Os aphrodisia são atos, gestos, contatos, que proporcionam uma certa forma de prazer” (Foucault 
(1984, p.38). 
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Entende-se que a abordagem de Foucault sobre a sexualidade na Grécia antiga 

desafia noções tradicionais e oferece uma visão complexa e multifacetada da relação 

entre prazer, poder e ética na cultura grega.  

A perspectiva de Foucault (1988) desafia a ideia de que a sexualidade é uma 

característica inata e universal do ser humano, argumentando que as formas como se 

entende e pratica o sexo são moldadas pelas normas sociais e históricas. Ele analisa 

como as práticas sexuais e as noções de prazer foram historicamente construídas e 

transformadas ao longo do tempo. 

No início da Idade Média até o Século XVII d.C., segundo Foucault (1988) a 

abordagem da sexualidade era caracterizada por uma certa naturalidade, onde o tema 

era tratado de maneira mais aberta e sem malícia, com foco na busca pela satisfação 

e na expressão da lascívia. No entanto, a partir desse período, a Igreja começou a 

impor uma nova perspectiva à sexualidade, conferindo-lhe conotações pecaminosas, 

impuras e imorais. Isso resultou em uma mudança na forma como a sociedade via e 

discutia o assunto, agora permeado pela malícia e considerado algo impuro. Essa 

transformação, destacada por Foucault (1988), reflete um processo de controle e 

repressão da sexualidade que se estabeleceu ao longo da história, influenciando 

profundamente as normas e valores sociais relacionados ao tema. 

Durante esse período na Europa, a visão predominante da sexualidade foi 

amplamente influenciada pela moralidade religiosa e pela ética social. O controle 

sobre a sexualidade era muitas vezes rígido, com normas estritas e consequências 

severas para aqueles que desafiavam as convenções sociais estabelecidas. 

A compreensão moderna da sexualidade humana começou a evoluir com o 

avanço da ciência, psicologia e pensamento filosófico. No século XIX, teorias sobre 

sexualidade e identidade começaram a surgir, com figuras como Sigmund Freud 

explorando o papel do inconsciente na formação de desejos sexuais e identidade. 

O século XX viu avanços significativos na compreensão e aceitação da 

diversidade sexual e de gênero. Movimentos sociais, como o movimento pelos direitos 

das mulheres e o movimento LGBTQ+, desafiaram normas sociais restritivas e 

contribuíram para uma maior aceitação e compreensão da sexualidade como uma 

parte fundamental da identidade humana. 

Foucault (2012), discute como o poder se manifesta nas instituições e nas 

relações sociais, incluindo questões de sexualidade. Ele argumentou que as noções 

de verdade são moldadas pelo poder e pelas estruturas sociais, e não são absolutas 
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ou universais.  Ainda, questionou a ideia de que há uma verdade objetiva sobre o 

sexo. Em vez disso, ele explorou como as sociedades constroem discursos em torno 

do sexo e do prazer, o que influencia a forma como entendemos e vivenciamos nossa 

sexualidade. Ele argumentou que o poder está intrinsecamente ligado ao 

conhecimento e que as instituições, como a medicina, a psiquiatria e o sistema legal, 

exercem poder ao categorizar e normalizar certos comportamentos sexuais. 

 
O discurso de sexualidade não se aplicou inicialmente ao sexo, mas ao corpo, 
aos órgãos sexuais, aos prazeres, às relações de aliança, às relações 
interindividuais  etc... (...) um conjunto heterogêneo que estava recoberto pelo 
dispositivo de sexualidade que produziu, em determinado momento, como 
elemento essencial de seu próprio discurso e talvez de seu próprio 
funcionamento, a ideia de sexo (Foucault, 2012, p. 259). 

 

Para Foucault (1993), a verdade sobre o sexo é moldada por diferentes 

discursos e práticas de poder ao longo do tempo. Menciona como a repressão sexual, 

o controle e a regulação do sexo são mecanismos de poder que moldam a 

subjetividade e os comportamentos das pessoas. Em vez de uma verdade objetiva 

sobre o sexo, Foucault (2012) destaca a multiplicidade de discursos e práticas que 

moldam as noções de sexualidade, identidade e comportamento sexual em uma 

sociedade. 

Essa abordagem foucaultiana desafia a noção tradicional de verdade como 

algo fixo e absoluto, sugerindo que a verdade sobre o sexo é construída socialmente 

e está sujeita a mudanças históricas, culturais e políticas. 

Hoje, a sexualidade humana é vista como uma experiência multifacetada e 

complexa, influenciada por fatores biológicos, psicológicos, sociais e culturais. A 

busca pela compreensão e aceitação da diversidade sexual continua a evoluir, 

moldada pela interação dinâmica entre ciência, cultura e valores sociais. 

Importa mencionar que o estudo da sexualidade é uma área complexa que 

pode ser abordada por meio de diversas perspectivas. Abreu (2010) destaca várias 

dimensões, incluindo a biológica, psicológica, comportamental, clínica, histórico-

cultural e ética. Essas dimensões oferecem diferentes ângulos de análise para 

compreender a sexualidade humana. A dimensão biológica explora os aspectos 

fisiológicos e neurobiológicos que influenciam a sexualidade, enquanto a dimensão 

sociocultural considera a influência das normas, valores e práticas sociais na 

expressão sexual. Já a dimensão psíquica examina os aspectos emocionais, 

cognitivos e individuais relacionados à sexualidade. 



74 

 

 

Na percepção de Aguiar; Leal; Marques (2020), a expressão da sexualidade é 

um elemento crucial para promover o bem-estar em todas as fases da vida, incluindo 

o processo de envelhecimento. É uma manifestação complexa que vai além de 

simples interações físicas, envolvendo a interseção de características individuais 

como orientação sexual e identidade de gênero. Dessa forma, não se restringe a um 

padrão fixo de desenvolvimento, mas é influenciada pela singularidade de cada 

pessoa.  

Na subseção seguinte, será abordado o tema da sexualidade na velhice. Esta 

fase da vida, muitas vezes negligenciada ou estereotipada como desprovida de 

expressão sexual, é, na verdade, um período de grande importância e complexidade 

em relação à sexualidade. Discorre-se como as percepções culturais e sociais, 

juntamente com mudanças físicas e emocionais, podem influenciar a expressão da 

sexualidade em pessoas mais velhas. Além disso, explora-se os desafios e 

oportunidades que surgem na busca por uma sexualidade saudável e satisfatória 

durante o envelhecimento, reconhecendo a importância de abordar esse assunto de 

forma sensível e inclusiva. 

  

5.3 Desmistificando a sexualidade na velhice 

 

 É certo que a OMS estabelece uma faixa etária para caracterizar a velhice, no 

entanto apreende-se que velhice é muito mais do que uma questão de números. Ela 

é um processo dinâmico, abrangendo não apenas mudanças biológicas, mas também 

sociais, psicológicas e de saúde.  

 Menciona Fávero; Barbosa (2011) que ainda persiste mitos em relação à 

sexualidade na terceira idade. Embora a Geriatria e a Gerontologia tenham se 

esforçado para desmitificar e compreender melhor a sexualidade das pessoas idosas, 

ainda persistem muitos equívocos e mitos arraigados na sociedade. 

Segundo Bernardino (2011), a experiência da sexualidade começa desde o 

momento do nascimento e não está confinada a uma idade específica para seu 

encerramento. No entanto, influências externas provenientes do ambiente familiar, 

religioso, da mídia e outros podem reprimir essa expressão, tornando crucial um 

esforço para desmontar e desfazer os conceitos e ideias preconcebidas que são 

propagados. 
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Bernardino (2011) destaca que a experiência da sexualidade é inerente ao ser 

humano e não está restrita a uma faixa etária específica. Essa perspectiva desafia a 

visão tradicional de que a sexualidade está associada apenas à juventude e à fase 

adulta jovem, reconhecendo que as necessidades e desejos sexuais podem persistir 

e até mesmo se transformar com o passar dos anos. Na verdade, a sexualidade 

continua a ser uma parte integral da experiência humana em todas as idades, inclusive 

na velhice. 

É importante reconhecer e respeitar a sexualidade das pessoas idosas, 

oferecendo-lhes o apoio e os recursos necessários para explorar e expressar sua 

sexualidade de maneira saudável e gratificante. Isso inclui promover uma cultura de 

aceitação e inclusão, fornecer educação sexual adequada e garantir acesso a serviços 

de saúde sexual atendam às necessidades específicas da população idosa. Ao fazer 

isso, pode-se ajudar a garantir que todos tenham a oportunidade de desfrutar de uma 

vida sexual plena e satisfatória, independentemente da idade. 

Ainda de acordo ao autor, dar ênfase à sexualidade na velhice envolve ressaltar 

a presença da pessoa idosa e orientá-la a assumir o papel de sujeito desejante, 

reconhecendo sua vitalidade emocional e a importância contínua de sua expressão 

sexual, independente da idade cronológica (Bernardino, 2011). 

A ideia de que o tempo dessexualiza as pessoas idosas não encontra respaldo 

na realidade, pois a sexualidade é uma parte intrínseca da existência humana, 

presente em todas as fases da vida. Segundo Pires (2006, p.2), a sexualidade não 

segue uma trajetória estável, mas sim um percurso dinâmico e em constante 

evolução, moldado pelas transformações individuais das pessoas ao longo do tempo. 

No processo de envelhecimento, a expressão da sexualidade varia 

significativamente, como qualquer outro aspecto do comportamento humano. 

Entretanto, isso não implica necessariamente numa diminuição radical da resposta 

sexual, pois esta está fortemente ligada à postura e à perspectiva que cada pessoa 

adota frente à vida. É crucial ressaltar que a vivência da sexualidade na velhice é 

altamente individualizada e não segue um padrão uniforme em todas as épocas ou 

em todos os indivíduos, como salientado por Pascual (2002). 

Essa perspectiva desafia a ideia preconcebida de que a sexualidade na terceira 

idade é estática ou decrescente, enfatizando a importância de compreender a 

diversidade de experiências e atitudes em relação à sexualidade ao longo do processo 

de envelhecimento. 
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  As pessoas mais velhas, na concepção de Rouco; González; Carvalho; 

Sanchez (2009), manifestam e interpretam sua sexualidade de maneira única, distinta 

das outras fases da vida. À medida que envelhecem, ocorrem transformações 

significativas em suas experiências sexuais. O período da velhice é marcado por uma 

ênfase maior na intimidade, na companhia, na admiração mútua, na autossatisfação, 

em diálogos eróticos e no consumo de conteúdo cinematográfico ou visual de 

natureza erótica (Rouco, González, Carvalho; Sanchez, 2009). 

É importante compreender que o envelhecimento não leva necessariamente a 

uma fase de falta de interesse sexual, mas sim a uma nova e distinta fase na jornada 

da sexualidade humana. Esta fase merece ser reconhecida, vivenciada e valorizada 

adequadamente, conforme apontado por Fávero; Barbosa (2011). A sexualidade na 

velhice é uma realidade que merece ser compreendida e respeitada, desafiando 

estereótipos que tendem a ignorar ou diminuir essa importante dimensão da vida das 

pessoas mais velhas. A experiência sexual na velhice pode ser diferente, mas não 

menos significativa, e é crucial reconhecer e apoiar a expressão saudável da 

sexualidade ao longo de todas as fases da vida. 

Nessa mesma perspectiva, mencionam Favero; Barbosa (2011) que a 

abordagem sobre a sexualidade e o envelhecimento tem evoluído significativamente 

nas últimas décadas, desafiando concepções estereotipadas e desmistificando a ideia 

de que a intimidade e o interesse sexual diminuem com a idade. Os autores enfatizam 

a continuidade da capacidade de enamoramento, do interesse sexual, da 

comunicação, do afeto, da sensibilidade, da empatia e da importância atribuída às 

carícias corporais ao longo do processo de envelhecimento. 

Nesse limiar, entende-se que a capacidade de enamoramento e o interesse 

sexual não são exclusividades da juventude. Pelo contrário, persistem ao longo da 

vida, adaptando-se e manifestando-se de maneiras diversas conforme as diferentes 

fases e experiências vividas. O desejo e a atração podem se transformar, mas não 

desaparecem com o passar dos anos. 

A comunicação, o afeto e a sensibilidade são pilares fundamentais na vivência 

da sexualidade em qualquer idade. Com o tempo, acumula-se experiência e 

maturidade emocional, o que pode até mesmo aprimorar esses aspectos na relação 

íntima. O entendimento mútuo, a troca afetiva e a sensibilidade para as necessidades 

do parceiro são aspectos que tendem a se fortalecer com o tempo (Favero; Barbosa, 

2011). 
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É fato que a empatia, a capacidade de se colocar no lugar do outro, é crucial 

para uma sexualidade saudável em qualquer fase da vida. O envelhecimento pode 

trazer consigo uma maior compreensão das necessidades do parceiro e um respeito 

ainda maior pela individualidade e autonomia do outro. 

A importância atribuída às carícias corporais, muitas vezes associada apenas 

aos momentos iniciais de um relacionamento, não se dissipa com a idade. Pelo 

contrário, as carícias podem ganhar um novo significado, tornando-se ainda mais 

profundas e valiosas na expressão do afeto e da intimidade entre parceiros que 

envelhecem juntos. 

Esses aspectos desafiam a noção convencional de que a sexualidade é um 

atributo exclusivo da juventude. O envelhecimento não representa o fim da vida sexual 

ativa e gratificante, mas sim uma transformação, uma evolução que permite novas 

formas de conexão, intimidade e prazer. A abordagem sobre a sexualidade na velhice 

frequentemente destaca a continuidade dos desejos e interesses sexuais das pessoas 

idosas, ao mesmo tempo em que reconhece as limitações físicas e fisiológicas que 

podem impactar a prática da relação sexual. Autores como Moura, Leite; Hildebrandt 

(2008) ressaltam a presença desses desejos similares aos da juventude, porém, 

confrontados com desafios decorrentes das mudanças fisiológicas e patológicas que 

podem dificultar a intimidade física. 

As pessoas mais velhas experimentam relações íntimas que transcendem a 

mera reprodução. Essas conexões envolvem emoções e sentimentos, oferecendo 

satisfação tanto física quanto mental. Embora a sexualidade tenha sido por muito 

tempo associada principalmente à reprodução, hoje se reconhece que as relações 

sexuais têm evoluído para além da necessidade biológica de perpetuação da espécie. 

Elas se tornaram uma necessidade psicológica influenciada por padrões sociais e 

culturais (Silva, 2006). 

Importa ressaltar que a persistência dos sentimentos de atração amorosa, 

autoestima e esperança de reciprocidade ao longo do envelhecimento desafia as 

percepções tradicionais sobre relacionamentos na velhice (Vieira, 2012). No entanto, 

segundo Almeida; Lourenço (2007) as normas e expectativas culturais muitas vezes 

marginalizam ou desvalorizam a possibilidade de as pessoas idosas buscarem 

relacionamentos físicos e afetivos. Essa marginalização é exacerbada pelo fato de 

que muitas práticas e valores sociais são predominantemente influenciados pela 

perspectiva dos mais jovens, criando assim barreiras à aceitação da expressão 
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amorosa entre as pessoas idosas. Essa falta de aceitação pode até mesmo ser 

internalizada pelas próprias pessoas idosas, que acabam absorvendo e perpetuando 

os preconceitos impostos sobre eles pelos segmentos mais jovens da sociedade. 

Importante entender que cada pessoa idosa é única, e, portanto, vai 

experimentar sua sexualidade de maneira diferente, assim como qualquer pessoa em 

qualquer fase da vida. Nessa acepção, segundo Pires (2006), as experiências sexuais 

na velhice proporcionam uma oportunidade única de expressar sentimentos e 

demonstrar que o corpo continua sendo uma fonte de prazer e vitalidade. Essas 

experiências podem trazer emoção e alegria, reafirmando a importância de estar vivo 

e desfrutar das sensações que o corpo proporciona. 

Em relação à sexualidade, Santos e Carlos (2003) mencionam que reconquistar 

o direito a uma vida sexual na velhice envolve a capacidade de repensar o amor em 

suas diversas formas de expressão libidinal. Isso significa considerar outras maneiras 

de vivenciar o afeto e a intimidade além das relações sexuais convencionais. Essas 

outras formas de amor podem incluir gestos de ternura, contato físico que desperta a 

sensualidade do corpo, como o olhar, o toque e a voz, possibilitando a redescoberta 

das primeiras manifestações de afeto humano. Essa abordagem ampliada da 

sexualidade na velhice reconhece a importância da intimidade emocional e física, 

permitindo que as pessoas idosas desfrutem de uma vida afetiva plena, adaptada às 

transformações naturais do envelhecimento. 

Na perspectiva, de Amaral et al (2006), olhar e o companheirismo podem 

adquirir significados tão profundos quanto o próprio ato sexual na vida das pessoas 

idosas, pois eles frequentemente atribuem novos significados à sexualidade, 

priorizando os sentimentos e a intimidade emocional. É crucial lembrar que as 

pessoas idosas também têm a necessidade de expressar sua sexualidade, a qual está 

intrinsecamente ligada à sua identidade. Validar essa crença é reconhecer que as 

pessoas idosas são capazes de compartilhar amor e afeto, tanto emocional quanto 

fisicamente, e que desejam ser valorizados e amados por isso. 

Nos últimos anos, percebe-se significativa mudança na compreensão e na 

prática da sexualidade, o que tem impactado positivamente na vivência da 

sexualidade na velhice. Para Coelho (2006), há fatores que contribuíram diretamente 

para esse processo, como por exemplo,  a sexualidade deixou de ser vista apenas 

como uma função reprodutiva para se tornar uma fonte de satisfação e realização 

pessoal para indivíduos de todas as idades;  o aumento notável e constante de 
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pessoas que estão envelhecendo em boas condições físicas e mentais, e que não 

estão dispostas a abdicar da sua vida sexual; Esses elementos têm contribuído para 

uma redefinição das normas e práticas relacionadas à sexualidade na velhice, 

proporcionando uma maior liberdade e abertura para discutir e vivenciar a sexualidade 

em todas as fases da vida (Coelho, 2006). 

 Na próxima subseção, vamos adentrar no assunto a sexualidade e 

envelhecimento sob uma perspectiva interseccional, para compreender as múltiplas 

formas de discriminação e os desafios enfrentados pela pessoa idosa. Ao explorar as 

interseções entre idade, gênero, orientação sexual, raça e outras dimensões 

identitárias, analisa-se como esses aspectos influenciam a vivência da sexualidade 

na terceira idade e como podem gerar formas específicas de discriminação e 

marginalização. Este capítulo oferecerá uma visão abrangente das complexas 

dinâmicas que permeiam a interseção entre sexualidade e envelhecimento, 

destacando a importância de abordagens interseccionais para compreender e 

enfrentar as questões relacionadas à sexualidade da pessoa idosa. 

 

5.4 Sexualidade e envelhecimento: uma análise interseccional sobre 

discriminações e desafios da pessoa idosa 

 

A interseção entre sexualidade e envelhecimento revela uma complexa teia de 

discriminações e desafios enfrentados pela pessoa idosa na sociedade 

contemporânea. A sexualidade na velhice é frequentemente alvo de estereótipos 

negativos e tabus, contribuindo para a marginalização e invisibilidade das pessoas 

idosas em questões relacionadas ao desejo, prazer e intimidade. Além disso, essas 

questões são exacerbadas quando consideramos outros aspectos interseccionais, 

como gênero, orientação sexual, raça, classe social e deficiência, que podem agravar 

as formas de discriminação e exclusão vivenciadas pelas pessoas idosas.  

Nesse contexto, torna-se essencial uma análise interseccional para 

compreender e enfrentar de maneira eficaz os desafios que afetam a vivência da 

sexualidade na terceira idade, promovendo assim uma maior inclusão e respeito pelos 

direitos sexuais das pessoas idosas, o que é fundamental para garantir sua 

autonomia, dignidade e qualidade de vida. Isso envolve reconhecer e respeitar sua 

capacidade de tomar decisões sobre sua própria sexualidade, incluindo o direito de 
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expressar desejos, buscar relacionamentos íntimos e receber educação sexual 

adequada. 

 

5.4.1 Interseccionalidade: entendendo as complexas dinâmicas de opressão e 

subordinação  

 

O termo "interseccionalidade", segundo Akotirene (2019), foi utilizado pela 

primeira vez em 1989 pela jurista e ativista dos direitos civis dos Estados Unidos, 

Kimberlé Crenshaw, em seu artigo, Desmarginalizando a intersecção de raça e sexo: 

uma crítica feminista negra da doutrina antidiscriminatória, da teoria feminista e da 

política antirracista. No texto a autora, explorou as maneiras pelas quais as 

experiências das mulheres negras são frequentemente negligenciadas ou 

subestimadas tanto pelas teorias feministas quanto pelas teorias antirracistas. Ela 

argumentou que a interseccionalidade é essencial para entender as complexas 

interações entre diferentes formas de opressão, como raça, gênero, classe social e 

sexualidade, e como essas formas de opressão se sobrepõem e se cruzam na vida 

das pessoas.  

Crenshaw (2002) argumenta que as experiências de discriminação e opressão 

não podem ser entendidas de forma isolada, mas sim como interseções de múltiplos 

fatores, que muitas vezes se sobrepõem e se reforçam mutuamente.  Assim sendo, o 

conceito de interseccionalidade se tornou fundamental nas discussões sobre justiça 

social e direitos humanos, segundo Crenshaw (2002, p. 177), “configura como 

instrumental analítico para as formas de associações de múltiplos sistemas de 

subordinação que recebem denominações variadas, como: “discriminação composta”, 

“cargas múltiplas”, “dupla ou tripla discriminação”.   

Menciona a autora que a compreensão interseccionalidade reside na análise 

das interações complexas entre dois ou mais eixos de identidade que se entrelaçam 

e resultam na criação de hierarquias sociais, levando à opressão e subordinação. Sob 

essa perspectiva, todas as mulheres enfrentam formas de discriminação de gênero, 

mas também estão sujeitas à influência de outros sistemas de opressão, como classe 

social, casta, raça-cor, etnia, religião, origem nacional e orientação sexual. No entanto, 

é a intersecção e interação entre essas diversas categorias que geram as 

desigualdades estruturais observadas na sociedade (Crenshaw, 2002). 

 Nessa perspectiva, de acordo Crenshaw (2002, p.177). 
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A interseccionalidade é uma conceituação do problema que busca capturar 
as consequências estruturais e dinâmicas da interação entre dois ou mais 
eixos da subordinação. Ela trata especificamente da forma pela qual o 
racismo, o patriarcalismo, a opressão de classe e outros sistemas 
discriminatórios criam desigualdades básicas que estruturam as posições 
relativas de mulheres, raças, etnias, classes e outras. Além disso, a 
interseccionalidade trata da forma como ações e políticas específicas geram 
opressões que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos dinâmicos 
ou ativos do desempoderamento. 
 

 Nessa acepção, vê-se a interseccionalidade como um conceito que busca 

compreender as consequências complexas e dinâmicas da interação entre diferentes 

formas de subordinação. Ela reconhece que o racismo, o patriarcado, a opressão de 

classe e outros sistemas discriminatórios não operam de forma isolada, mas 

interagem entre si, criando desigualdades fundamentais que moldam as posições 

sociais de mulheres, pessoas de diferentes raças, etnias, classes sociais e outros 

grupos. Além disso, a interseccionalidade também enfatiza como ações e políticas 

específicas podem gerar opressões que se desdobram ao longo desses eixos de 

subordinação, contribuindo para o empoderamento ou desempoderamento de 

determinados grupos.  

Entende Rios e Silva (2015) ser fundamental reconhecer que a discriminação 

é interseccional, resultante da interação de diversas dimensões da existência humana, 

o que representa tanto um desafio quanto uma necessidade. Essa abordagem permite 

tornar visíveis situações discriminatórias que anteriormente passavam despercebidas, 

possibilitando não apenas a visibilidade de indivíduos e grupos anteriormente 

negligenciados, mas também influenciando a maneira como o sistema jurídico 

formular políticas para proteger seus direitos (Rios; Silva, 2015). 

 Nessa perspectiva, segundo Akotirene (2019), o feminismo negro traz 

mudanças significativas ao abordar as opressões interseccionais, como raça, gênero, 

classe, sexualidade e nacionalidade, de maneira interligada e intercambiável. Essa 

abordagem transforma as dinâmicas das relações de dominação e resistência, 

reconhecendo a complexidade e a interconexão entre diferentes formas de opressão 

e marginalização.  

Nesse limiar, as mulheres negras não se limitavam apenas a combater a 

opressão sexual enfrentada pelas mulheres, mas engajavam-se na luta contra todas 

as formas de opressão, incluindo o racismo, o heterossexismo e a exploração de 

classe social. Essa abordagem crítica e abrangente reflete a compreensão de que as 

experiências das mulheres negras são moldadas por uma interseção complexa de 
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sistemas de opressão, exigindo uma resistência que vá além das fronteiras de uma 

única forma de discriminação. 

Nessa mesmo limiar, a discriminação por idade e preconceito etário deve ser 

abordado sob a perspectiva da interseccionalidade, que reconhece que as pessoas 

podem enfrentar simultaneamente opressão dependendo de suas características 

individuais e do contexto em que estão inseridas. Em determinadas situações, a 

interseção entre sexo, raça, idade ou deficiência pode se sobrepor, resultando em 

efeitos únicos que contribuem para a marginalização de grupos considerados minorias 

discretas e isoladas, socialmente desfavorecidas devido a essas características 

específicas. 

 

5.4.2 Sexualidade: considerações interseccionais no contexto da velhice  

 

As representações da velhice comumente refletem preconceitos enraizados, o 

que perpetua estereótipos e hierarquias sociais que tendem a marginalizar as pessoas 

idosas. No entanto, é importante reconhecer que essas imagens não são simples ou 

unidimensionais. Segundo Butler (2015), a velhice, muitas vezes, é interpelada como 

abjeta, uma condição de vida precária. Na sociedade brasileira, as pessoas idosas 

frequentemente são tuteladas, humilhados e constrangidos, especialmente quando 

suas identidades se interseccionam raça, classe, deficiência, local/região de moradia, 

gênero e sexualidade 

Com essa mesma percepção, Louro (2009) afirma que a interseção desses 

marcadores amplia as diferentes formas de discriminação e intensifica as várias 

manifestações de violência e exclusão enfrentadas pelas pessoas idosas. É 

importante destacar que, além das marcas da heteronormatividade e outros 

marcadores de identidade e diferença, como gênero, classe social, orientação sexual, 

raça e deficiência, também desempenham um papel significativo no processo de 

envelhecimento. Esses aspectos interligados podem se tornar fontes adicionais de 

desigualdade, assim a compreensão dessas complexas interações é fundamental 

para promover uma sociedade mais inclusiva e justa para as pessoas idosas. 

 Nesse contexto, os significados socioculturais atribuídos ao corpo exercem 

uma influência direta sobre a relação dos indivíduos com suas próprias 

corporalidades, além de afetarem a maneira como são percebidos pelos outros. De 

acordo com Louro (2009), o corpo é considerado como a última instância de 
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julgamento sobre nossa identidade e potencialidades futuras. Perspectiva, em que o 

processo de envelhecimento é frequentemente associado a um tipo de julgamento, 

especialmente quando comparado aos corpos jovens e às diversas possibilidades 

estéticas que eles representam. Essa realidade instaura um temor em relação ao 

envelhecimento, pois é percebido como uma diminuição da própria identidade e das 

oportunidades de realização pessoal. 

Na mesma perspectiva, Pocahy (2019), menciona que as representações da 

velhice carregam consigo marcantes sinais de preconceito e discriminação, refletindo 

e sendo sustentadas por hierarquias sociais estabelecidas. No entanto, é importante 

notar que também existem formas de resistência que desafiam essas práticas 

discriminatórias e as representações normativas da velhice. 

 A diversidade do processo de envelhecimento ressalta a importância de 

considerar as múltiplas experiências que moldam o significado da velhice, incluindo 

vivências individuais, as transformações dos corpos e as diversas expressões de 

sexualidade. É fundamental adotar uma abordagem interseccional ao examinar as 

trajetórias de vida das pessoas idosas, reconhecendo as interconexões entre 

diferentes aspectos de suas identidades, como gênero, raça, classe social e 

orientação sexual. É necessário compreender as especificidades de cada trajetória de 

vida, pois discutir o envelhecimento na contemporaneidade significa reconhecer sua 

diversidade identitária e as formas de resistência social, muitas vezes por meio de 

subversões identitárias (Butler, 2015). 

À medida que os corpos envelhecem, eles se tornam vulneráveis às normas 

sociais sobre o que é considerado aceitável em termos de aparência física, 

sexualidade, estética e identidade de gênero. No entanto, o corpo também possui um 

potencial de subversão dessas identidades preestabelecidas. Conforme apontado por 

Butler (2015), ao desafiar as normatividades impostas, o corpo das pessoas idosas 

pode se tornar um agente de resistência, questionando e transgredindo as 

concepções tradicionais de envelhecimento e identidade.  

 Ainda, é importante ressaltar que, para as mulheres idosas, o preconceito é 

ainda maior, impondo sobre elas uma pressão para seguir os modelos convencionais 

e os padrões normativos que regem o comportamento e o enfrentamento adequado 

do processo de envelhecimento. Muitas vezes, essas mulheres são tratadas como 

"vozinhas" pela família, sujeitas a orientações e restrições sobre onde podem ir e o 

que podem fazer, revelando uma forma de discriminação que pode ser entendida por 
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meio da interseccionalidade entre gênero, idade e sexualidade. Essa sobreposição de 

identidades amplifica os desafios enfrentados pelas mulheres idosas, pois elas lidam 

não apenas com o estigma do envelhecimento, mas também com as expectativas de 

gênero e as normas sociais que limitam sua autonomia e liberdade.  

Nesse contexto, Goldenberg (2018), menciona que a valorização predominante 

do corpo jovem, magro, saudável e esteticamente atraente perpetua o estigma e os 

estereótipos em torno do envelhecimento das mulheres. A velhice feminina é 

frequentemente retratada como um período de declínio, tanto em termos físicos 

quanto em relações sociais. Associam-se à mulher idosa aspectos estigmatizados e 

considerados feios, especialmente no que se refere ao corpo, como a gordura e a 

flacidez. Esses padrões estéticos restritos e normativos reforçam a ideia de que a 

beleza e a juventude são essenciais para a valorização das mulheres na sociedade. 

Essa narrativa estigmatizante não apenas marginaliza as mulheres idosas, mas 

também perpetua uma cultura que desvaloriza o envelhecimento e reforça as 

desigualdades de gênero ao impor padrões inatingíveis de beleza e juventude à 

mulher. 

No entanto, Wof (1992) enfatiza que esse mito da beleza não está diretamente 

relacionado às mulheres, mas sim às instituições dominadas pelos homens e ao poder 

institucional masculino. O que é considerado belo em uma determinada época para 

as mulheres são apenas símbolos de comportamento feminino que são considerados 

desejáveis naquele contexto específico. O mito da beleza, na verdade, sempre ditou 

comportamentos e não apenas aparências. Por exemplo, a juventude e, até 

recentemente, a virgindade eram consideradas "belas" nas mulheres porque 

simbolizavam a ingenuidade sexual e a falta de experiência. O envelhecimento 

feminino é visto como feio porque as mulheres ganham poder com o tempo e porque 

as conexões entre diferentes gerações de mulheres devem ser rompidas. Esse mito 

cria um ambiente de competição e desconfiança entre mulheres de diferentes idades, 

contribuindo para uma mutilação do curso de vida de todas elas. Além disso, a autora 

ressalta que nossa identidade, muitas vezes, é construída com base em nossa 

"beleza", o que nos torna vulneráveis à aprovação externa, colocando nosso amor-

próprio em risco (Wof, 1992). Compreende-se que essa percepção sobre o mito da 

beleza destaca como as normas sociais e as expectativas de gênero têm um impacto 

significativo na vida das mulheres, influenciando não apenas sua aparência, mas 

também seus relacionamentos e autoestima 
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Cenário em que a vivência da velhice é frequentemente associada à perda e a 

estratégias de negação do envelhecimento, para Goldenberg (2018) há uma pressão 

social significativa sobre as mulheres para que mantenham uma imagem de juventude 

e vitalidade, mesmo quando envelhecem. Essa pressão é resultado de normas 

culturais e sociais que valorizam a juventude e desvalorizam o envelhecimento 

feminino, criando um ambiente em que as mulheres se sentem compelidas a negar 

sua idade e a buscar incessantemente a preservação da juventude, uma vez que se 

a elas é dado o direto de envelhecer, geralmente, relegam a ela um papel específico 

dentro da estrutura familiar. Essa representação limita a autonomia das mulheres 

idosas, restringindo sua capacidade de se expressarem plenamente como indivíduos, 

de fazerem escolhas. Muitas vezes, as idosas são confinadas ao papel de cuidadoras 

e conselheiras dentro da família, enquanto suas próprias necessidades e desejos, 

especialmente os relacionados à sexualidade, são ignorados ou desencorajados. 

O que é reforçado por Beauvoir (2018) ao afirmar que quando as mulheres 

idosas ousam expressar seus desejos, particularmente os de natureza sexual, 

enfrentam frequentemente questionamentos sobre sua sanidade mental. Essa reação 

reflete uma dupla discriminação enfrentada pelas mulheres idosas: além de serem 

marginalizadas por causa de sua idade, também são desacreditadas e desvalorizadas 

quando expressam sua sexualidade ou desejos pessoais. Isso reforça estereótipos 

negativos sobre a velhice e perpetua a ideia de que as mulheres idosas não têm o 

direito de buscar sua própria satisfação e realização pessoal. 

Essa discussão destaca a necessidade de reconhecer e respeitar a 

individualidade e autonomia das mulheres idosas, permitindo-lhes expressar 

livremente seus desejos e vivenciar uma sexualidade saudável e satisfatória, sem o 

estigma ou o julgamento da sociedade. Além disso, é importante desafiar as normas 

sociais que limitam o papel das mulheres idosas dentro da família e da sociedade, 

promovendo uma visão mais inclusiva e respeitosa do envelhecimento feminino. 

A velhice, segundo Pocahy (2012), não é apenas uma questão biológica, mas 

também um constructo social moldado por discursos e práticas que regulam a forma 

como a idade é percebida e vivenciada. Nesse sentido, a idade é influenciada por uma 

série de engajamentos políticos, institucionais e culturais que determinam o que é 

considerado aceitável ou não em cada fase da vida. O marcador etário e geracional 

desempenha um papel fundamental na atribuição de status e identidade aos 

indivíduos, variando de acordo com o contexto político e cultural em que estão 
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inseridos. Além disso, o gênero e a sexualidade são construídos e demarcados de 

maneiras específicas para cada idade, o que influencia as experiências e os 

comportamentos esperados de homens e mulheres em diferentes estágios da vida. 

O autor argumenta que a idade é uma categoria política, histórica e contingente, 

assim como o gênero, a classe social, a sexualidade ou a raça. Isso significa que a 

relação entre gênero, geração e sexualidade não é apenas uma questão individual, 

mas sim uma construção social que determina quem tem o direito de vivenciar certas 

experiências e de que maneira elas devem ser vividas. Essa perspectiva destaca a 

interseccionalidade entre diferentes aspectos da identidade e reforça a importância de 

considerar as complexas interações entre idade, gênero e sexualidade na análise das 

experiências humanas (Pocahy, 2012). 

Nesse contexto, Laroque et al.  (2011) discorre sobre os tabus da sexualidade 

na velhice como ideias ultrapassadas que associam a experiência sexual apenas à 

juventude e ignoram a diversidade de vivências sexuais ao longo da vida, incluindo na 

terceira idade. Essa visão estreita desconsidera a realidade de que a sexualidade é 

uma dimensão humana multifacetada, que transcende as barreiras da idade. Ao negar 

a sexualidade das pessoas idosas, não apenas se perpetuam estereótipos 

prejudiciais, mas também se as priva de uma parte essencial de sua identidade e de 

seu bem-estar emocional. Destaca ser importante reconhecer e respeitar a 

sexualidade em todas as fases da vida, sem estigmatização ou exclusão. 

Ao abordar os preconceitos quanto à sexualidade das pessoas idosas, na 

perspectiva da interseccionalidade de que abrange marcadores como raça, classe, 

deficiência, local/região de moradia, gênero e sexualidade lança-se a luz sobre a 

representação social que limita as expressões de sexualidade das mulheres idosas, 

revelando a falta de visibilidade e reconhecimento de suas experiências erótico-

sexuais. Além disso, reconhece a importância de desafiar essa imagem estereotipada 

da velhice, implica reconhecer a importância de adotar uma perspectiva 

interseccional, que leve em consideração as interações complexas entre idade, 

gênero, sexualidade e outros marcadores sociais de identidade, para uma 

compreensão mais abrangente e inclusiva das experiências humanas, do direito à 

sexualidade na velhice.  

Reforça essa concepção, Nogueira (2017) quando afirma a necessidade de se 

abortar as subversões identitárias, quando estas desafiam a concepção tradicional do 

envelhecimento, implica reconhecer a necessidade de uma abordagem interseccional. 
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Essa perspectiva possibilita uma análise crítica das hierarquias de poder, das formas 

de opressão e das complexidades que permeiam as diversas dimensões identitárias. 

Nessa mesma seara, Henning (2014) menciona que é importante discutir as 

expressões de sexualidade e a fluidez sexual na velhice, desafiando a concepção 

limitada de sexualidade como exclusivamente relacionada à penetração e 

desconstruindo a imagem estereotipada da pessoa idosa. Esta concepção, por vezes, 

retrata as mulheres idosas de forma idealizada, enquanto em outros momentos as 

silencia, negando-lhes a capacidade de expressar sua sexualidade de forma 

autônoma. Ao abordar a sexualidade das mulheres idosas, não apenas enfrentamos 

tabus relacionados às suas expressões de sexualidade, mas também nos deparamos 

com questões como masturbação, desejos e erotismo, que são frequentemente 

negligenciados ou ignorados na discussão sobre sexualidade na terceira idade. 

Importa ressalta que no estigma associado à idade se entrelaça com outras 

formas de discriminação, como idade e gênero, quando as mulheres mais velhas 

enfrentam formas específicas de discriminação baseadas na idade e enfrentam 

expectativas e estereótipos de gênero que as limitam ou marginalizam ainda mais. 

Também marcadores de idade e raça, quando minorias étnicas e raciais mais velhas 

podem enfrentar discriminação tanto por sua idade quanto por sua raça.  

Ainda idade e classe social, quando pessoas idosas de classes sociais 

desfavorecidas podem enfrentar desigualdades significativas no acesso a recursos 

financeiros, habitação adequada e cuidados de saúde. Essas desvantagens 

econômicas são frequentemente agravadas na velhice, levando a uma maior 

vulnerabilidade social e econômica. Também quanto a idade e capacidade física, 

podem sofrer estigmatização social, uma vez que pessoas mais velhas com 

capacidade física diminuída enfrenta estigma adicional devido à sua idade, bem como 

discriminação relacionada à sua capacidade. Além disso, a idade e orientação 

sexual/gênero: quando pessoas LGBTQ mais velhas podem enfrentar isolamento 

social adicional devido à falta de apoio de suas comunidades, bem como 

discriminação por idade.  

Nesse cenário, segundo Collins e Bilge (2021), a interseccionalidade explora 

como as interações complexas de poder influenciam as dinâmicas sociais em 

sociedades caracterizadas pela diversidade, além de impactarem as vivências 

individuais no dia a dia. Como uma ferramenta analítica, a interseccionalidade 

reconhece que as categorias de raça, classe social, gênero, orientação sexual, 
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nacionalidade, capacidade física, etnia e idade - entre outras - estão interligadas e se 

influenciam reciprocamente. Dessa forma, a interseccionalidade proporciona uma 

compreensão mais profunda da complexidade do mundo, das pessoas e das 

experiências humanas. 

 Entende-se que essas intersecções de preconceito etário destacam a 

necessidade de uma abordagem interseccional para lidar com questões relacionadas 

ao envelhecimento e à discriminação. É essencial reconhecer e abordar como 

diferentes formas de opressão se sobrepõem e se intersectam, a fim de desenvolver 

políticas e práticas mais inclusivas que atendam às necessidades de todas as 

pessoas, independentemente de sua idade, gênero, raça, classe social, orientação 

sexual ou capacidade. 

 Com essa concepção, entende-se que a educação sexual para pessoas idosas 

tem como principais objetivos desmantelar mitos e estereótipos negativos sobre a 

sexualidade na terceira idade e promover atitudes de autorrealização sexual, o que 

envolve a compreensão de que a expressão sexual completa é uma parte vital de 

todas as fases da vida adulta. Assim desconstruir preconceitos na interseção entre 

educação sexual e idadismo requer uma abordagem multifacetada que inclua 

educação inclusiva, sensibilização e políticas de inclusão. Ao abordar 

simultaneamente os estigmas ligados à idade e à sexualidade, podemos promover 

uma sociedade mais justa e igualitária, onde todas as pessoas, independentemente 

de sua idade, tenham acesso ao conhecimento e recursos necessários para viverem 

vidas saudáveis e plenas. 

Com essa percepção, a partir dos dados levantados, aborda-se, no capítulo 

seis, as vivências sexuais das pessoas idosas da UMA, explorando as perspectivas 

sobre sexualidade, bem-estar e satisfação com a vida. A discussão centra-se em 

como as pessoas idosas percebem e vivenciam sua sexualidade em uma fase da vida 

marcada por diversas transformações, tanto físicas quanto emocionais. Ao considerar 

as experiências e os significados atribuídos à sexualidade, este capítulo busca revelar 

como esses aspectos contribuem para o bem-estar geral, a satisfação com a vida e a 

felicidade das pessoas idosas.  
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6 VIVÊNCIAS SEXUAIS NA VELHICE: PERSPECTIVAS DAS PESSOAS IDOSAS 

SOBRE SEXUALIDADE, BEM-ESTAR E SATISFAÇÃO COM A VIDA 

 

Embora seja evidente que os corpos de todos os seres humanos passam por 

modificações ao longo dos anos, o significado atribuído a essas mudanças é 

altamente individual e complexo. A generalização de como tais transformações são 

percebidas e interpretadas não reflete a diversidade de experiências e perspectivas 

que cada indivíduo carrega consigo. 

A sociedade, muitas vezes, tende a simplificar e padronizar a compreensão das 

mudanças corporais associadas ao envelhecimento, negligenciando a ampla gama de 

fatores que influenciam a percepção pessoal dessas transformações. O contexto 

cultural, emocional, psicológico e social de cada pessoa desempenha um papel crucial 

na forma como essas mudanças são vistas e interpretadas.  

Portanto, é fundamental reconhecer que a significância das mudanças no corpo 

humano ao longo do tempo é profundamente subjetiva e não pode ser encapsulada 

por uma visão generalizada, mas sim precisa ser entendida dentro do contexto 

individual de cada ser humano. 

A concepção de que o envelhecimento implica na perda de utilidade e valor na 

vida é mais uma construção social do que uma realidade objetiva. Biologicamente, o 

envelhecimento não se resume simplesmente ao aumento da idade. Ele reflete um 

conjunto de mudanças morfológicas e funcionais que ocorrem ao longo do tempo. 

Psicologicamente, o envelhecimento representa a acumulação de experiências e 

vivências que devem ser reconhecidas tanto pela pessoa idosa quanto pela sociedade 

em geral (Barros, 2009). 

É crucial reconhecer os ganhos provenientes do processo de envelhecimento, 

pois a velhice traz consigo uma maturidade advinda das experiências pessoais e 

coletivas e, mesmo com o avançar da idade, as pessoas têm a capacidade de se 

manterem ativas e integradas na vida social. Elas podem desempenhar diversas 

tarefas, conceber e realizar projetos, assumir responsabilidades e encontrar novos 

papéis sociais, além de estabelecer novas amizades e planos para o futuro (Araújo, 

2010). 

Com essa perspectiva, os dados aqui analisados possibilitaram compreender 

as representações das pessoas idosas participantes da Universidade da Maturidade 

do Tocantins acerca das vivências sexuais na maturidade, e sua relação direta com o 



90 

 

 

bem-estar e a satisfação com a vida, analisa-se neste capítulo dos dados levantados 

com a pesquisa e discute-se sobre  a sexualidade na terceira idade,  tema 

frequentemente negligenciado e rodeado por estigmas sociais, porém, é fundamental 

reconhecer sua importância na qualidade de vida das pessoas idosas.  

Inicia-se apresentando o perfil sociodemográfico das pessoas idosas que 

frequentam a UMA, dos 37 acadêmicos corpus desta pesquisa.  

 

6.1 Resultados e análise: questionário 

 

6.1.1 Perfil sociodemográfico dos acadêmicos corpus desta pesquisa 

 

Nessa seção vamos apresentar as características demográficas e sociais de 

nossa população estudada que incluem fatores como idade, sexo, nível de 

escolaridade, ocupação, estado civil, moradia. 

Quanto à variável sexo, composição da amostra é apresentada na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Corpus da pesquisa – variável sexo 
Sexo Quant. Acadêmicos Porcentagem 

Masculino 12 43% 

Feminino 25 67% 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora conforme dados levantados na pesquisa (2023). 
  

Na composição deste corpus de 37 acadêmicos, de idade entre 60 a 93 anos, 

doze são do sexo masculino e 25 do sexo feminino, o que revela uma discrepância de 

gênero na amostra. Essa distribuição reflete a proporção real de homens e mulheres 

na população acadêmica estudada.  

Desses oito estão na faixa etária de 60 a 64 anos. Cinco entre 65 a 69. Doze 

têm entre 70 a 74. Quatro estão na faixa de 75 a 79 e sete estão com oitenta ou mais, 

conforme Tabela 2  
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Tabela 2 – Composição do Corpus quanto ao fator idade 

Faixa etária Quantidade Porcentagem 

60 - 64 08 22% 

65 - 69 05 14% 

70 - 74 12 33% 

75 - 79 04 11% 

+ 80 07 20% 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora conforme dados levantados na pesquisa (2023). 

  

 A distribuição de idade na amostra pode refletir a diversidade geracional dentro 

da população acadêmica estudada. Diferentes faixas etárias trazem perspectivas, 

experiências e abordagens únicas para esta pesquisa. 

A amostra abrange uma variedade de faixas etárias, desde os 60 anos até os 

80 anos ou mais. Isso é positivo, pois permite uma compreensão mais abrangente das 

vivências sexuais na maturidade em diferentes estágios dessa fase da vida. Percebe-

se uma concentração relativamente maior de participantes nas faixas etárias de 70 a 

74 anos. Isso levou a conjecturar que há uma maior disposição dos participantes 

nessa faixa etária para discutir o tema da pesquisa. 

O número de pessoas idosas na faixa etária de 80 anos ou mais, é expressivo, 

compõe20% do corpus, o que é importante, pois permitiu a inclusão das perspectivas 

e experiências das pessoas idosas mais velhas, que apresentam suas vivências 

sexuais e percepções sobre o tema, alguma delas distintas das de pessoas idosas 

mais jovens. 

Embora a amostra seja predominantemente composta por indivíduos mais 

velhos, é importante reconhecer que diferentes faixas etárias trouxeram ideias e 

concepções diversificadas sobre sexualidade na maturidade, enriquecendo as 

discussões. Portanto, essa distribuição permitiu uma análise mais abrangente das 

diferentes perspectivas e vivências sexuais das pessoas idosas da Universidade da 

Maturidade do Tocantins. 

Em relação ao nível de escolaridade das pessoas idosas, acadêmicas da UMA, 

as respostas trouxeram o seguinte resultado, dez respondentes não concluíram o 

ensino fundamental, quatro concluíram o ensino fundamental. Três têm o ensino 

médio incompleto e nove concluíram o ensino médio. Três chegaram a iniciar o ensino 
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superior e cinco concluíram o ensino superior, três cursaram a pós-graduação e 

concluíram o curso. E um(a) respondente informou não ter estudado. 

O resultado demonstra diversidade interessante no nível de escolaridade entre 

os acadêmicos da UMA, uma vez que se tem um(a) acadêmico que não teve 

oportunidade de estudar, representando 3% do corpus. A maior representatividade é 

de concluintes do ensino médio completo e ensino fundamental incompleto.   

É notável que a maioria dos respondentes tenha alcançado pelo menos o 

ensino médio, com nove deles concluindo-o. Além disso, cinco responderam ter 

concluído o ensino superior, o que demonstra um compromisso significativo com a 

educação ao longo da vida. 

No entanto, é importante notar que ainda existem alguns respondentes que não 

conseguiram concluir níveis educacionais mais básicos, como o ensino fundamental. 

Isso sugere a necessidade contínua de oferecer oportunidades de aprendizagem 

acessíveis e adaptadas para pessoas de todas as idades e níveis de habilidade. 

Por fim, é interessante observar que houve também uma pequena parcela de 

respondentes que cursaram e concluíram a pós-graduação, indicando um 

comprometimento notável com a educação avançada, mesmo em idades mais 

avançadas. Isso ressalta a importância de incentivar a aprendizagem ao longo da vida 

e proporcionar oportunidades educacionais inclusivas para todos. 

Em relação ao questionamento sobre a vida profissional, os dados revelam que 

81% dos entrevistados são aposentados. Entende-se que a aposentadoria é uma fase 

de mudanças significativa que exige uma adaptação abrangente em termos 

financeiros, emocionais e sociais. Para Beauvoir (1990), os desafios profundos 

enfrentados pelos aposentados ao serem retirados do ambiente profissional e 

confrontados com mudanças significativas em suas rotinas e identidades, faz da 

transição para a aposentadoria uma experiência complexa que pode trazer à tona 

sentimentos de desvalorização e insegurança financeira. 

E como o trabalho atribui sentido à vida, quando a pessoa idosa se encontra 

aposentada faz-se necessário encontrar novas formas de garantir motivação, 

satisfação e Programas como a Universidade da Maturidade desempenham um papel 

vital ao proporcionar suporte e oportunidades para que os aposentados continuem a 

levar uma vida significativa, cheia de sentido. Uma vez que, conforme Frankl (2016) 

enfatiza, a busca por sentido é uma jornada que não cessa com a idade ou qualquer 
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fase específica da vida. Ele afirma que "a vida tem sentido sempre, literalmente até o 

último suspiro, e um sentido incondicionado" (Frankl, 2016, p. 41).  

A Universidade da Maturidade atende às demandas educacionais e sociais da 

terceira idade. Já que as pessoas idosas ao se envolver em atividades educativas e 

sociais proporciona um sentido renovado de propósito, fundamental para o bem-estar 

psicológico. Ainda, ao oferecer programas que melhoram as capacidades pessoais, 

funcionais e sociais, a universidade promove uma melhor qualidade de vida, 

incentivando a aprendizagem contínua, a interação social e a participação ativa na 

comunidade. Modelo de educação continuada fundamental para apoiar as pessoas 

idosas na manutenção de uma vida plena, autônoma e significativa. 

Quanto ao questionamento em relação ao estado civil, as respostas revelam 

que quinze são viúvos(as), dez casados(as), quatro solteiros(as) e oito 

divorciados(as). 

Quanto à residência, quatorze moram sozinhos, onze com o cônjuge, nove com 

filhos e três com outros familiares. 

Interessante destacar que ao se confrontar o número de casados que moram 

com os cônjuges, há diferença de um a mais que mora com o cônjuge. Isso se deu 

devido pessoa responder que é divorciado, mesmo assim mora com a esposa. 

Foram questionados sobre as atividades de lazer preferidas. Convém ressaltar 

que para essa pergunta poderiam marcar mais de uma resposta, e o resultado 

desvelado está apresentado na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Atividades de lazer que gostam e costumam realizar 
Atividade de lazer Nº de pessoas idosas 

Leitura 10 

Assistir TV ou filme 15 

Exercícios físicos 20 

Encontros sociais 9 

Viagens 17 

Atividade religiosa 14 

Outras  1 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora conforme dados levantados na pesquisa (2023). 

 

 Importa mencionar que no item outras, a resposta foi escrita, o lazer que mais 

gostam é estar com a família. Para Azevedo e Modesto (2016), concebe família como 

um conglomerado de pessoas unidas por laços afetivos e/ou de parentalidade, que 

compartilham um mesmo espaço físico, sublinha a importância das relações 
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interpessoais no desenvolvimento humano ao longo do ciclo de vida. Essas relações 

são essenciais para proporcionar cuidado, atenção, intimidade e proteção, que são 

elementos-chave para um ambiente harmonioso. Assim, com os autores Azevedo e 

Modesto, para a pessoa idosa, o papel da família torna-se ainda mais significativo no 

contexto do envelhecimento. Mesmo que a pessoa idosa mantenha sua 

independência nas atividades cotidianas, a presença de familiares e pessoas 

próximas contribui de maneira substancial para o bem-estar biopsicossocial. 

Apresentou-se nesta subseção as características dos(as) acadêmicos(a) da 

UMA que participam deste estudo, incluiu fatores como idade, sexo, nível de 

escolaridade, ocupação, estado civil, moradia. Na próxima subseções, discute-se a 

Categoria II – Sobre a sexualidade na maturidade. 

 

  6.1.2 A felicidade na perspectiva da pessoa idosa 

 

Iniciou-se esse momento com o questionamento se “o sexo foi importante na 

juventude”. Nove homens responderam que o sexo foi muito importante na juventude. 

Dois informaram que foi razoável e apenas um respondeu que foi pouco importante 

na juventude. 

Das mulheres, quatorze responderam que foi muito importante, sete 

responderam razoável e quatro responderam que foi pouco importante. 

Percebe-se que, em questões de números, os homens dão mais importância 

ao sexo do que as mulheres na juventude, uma vez que 75% dos homens 

responderam que o sexo quando jovens era muito importante, já as mulheres, 56% 

responderam ser muito importante o sexo na juventude. 

As respostas permitem conjecturar que homens e mulheres, mesmo que em 

grau diferente, ressaltam o aspecto positivo da sexualidade e do prazer, logo entende-

se que tanto homens como mulheres têm o direito ao prazer sexual e a liberdade de 

fazer escolhas sexuais informadas e consensuais. Reforça essa concepção Gozzo et 

al. (2000), quando afirmam que ao contrário de muitos outros animais que seguem 

instintivamente seus impulsos sexuais, os seres humanos têm a capacidade única de 

escolher quando e como desejam se envolver em atividades sexuais. Isso reflete a 

complexidade da sexualidade humana, que é influenciada por uma combinação de 

fatores biológicos, psicológicos, sociais e culturais. Reconhecer a sexualidade como 
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uma necessidade básica, mas não puramente instintiva, destaca a importância do 

consentimento, da autonomia e do respeito mútuo nas interações sexuais humanas. 

Abdo (2004) ressalta a importância da atividade sexual para a satisfação geral 

na vida das pessoas. Ao afirmar que a qualidade de vida pode ser significativamente 

afetada quando a atividade sexual é comprometida, ela destaca a relevância de 

considerar a saúde sexual como parte integrante do bem-estar global. No entanto, cita 

como importante a diversidade de perspectivas culturais sobre o sexo e a sexualidade. 

Abdo (2004) destaca que certas formas de atividade sexual que não têm como objetivo 

a procriação foram historicamente consideradas anômalas por algumas sociedades. 

Isso ressalta a importância de uma abordagem inclusiva e respeitosa em relação à 

diversidade de expressão sexual e identidade de gênero, reconhecendo que as 

normas culturais sobre sexualidade podem variar amplamente. 

Percebe-se a liberdade do homem em se manifestar quanto ao sexo, até 

porque para ele a sociedade impõe ser importante, quanto à mulher há 

dinâmica e culturalmente contextualizada as questões relacionadas à sexualidade 

feminina ao longo da história. Segundo Jota (2007), as experiências, preocupações e 

formas de expressão da sexualidade das mulheres são moldadas por uma interseção 

complexa de fatores, incluindo aspectos psicológicos, sociais e culturais. 

Em diferentes momentos históricos e em diferentes culturas, as mulheres 

enfrentaram desafios e expectativas únicas em relação à sua sexualidade. As normas, 

valores e crenças culturais moldam não apenas o que é considerado aceitável em 

termos de comportamento sexual feminino, mas também influenciam as próprias 

experiências emocionais e físicas das mulheres em relação à sua sexualidade (Jota, 

2007). 

Nesse contexto, a maneira como as mulheres percebem e lidam com sua 

sexualidade é influenciada não apenas por fatores biológicos ou instintivos, mas 

também por normas sociais, costumes e valores predominantes em uma determinada 

época e lugar, o que pode ser exemplificado com o resultado quanto a informação do 

sexo ser pouco importante na juventude, apenas um homem marcou essa opção, já 

mulheres foram quatro.  

Percebe-se que é necessário compreender e respeitar as diversas experiências 

e perspectivas das mulheres em relação à sua sexualidade, reconhecendo que essas 

experiências são profundamente enraizadas em contextos culturais e históricos 
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específicos. Isso ressalta a necessidade de uma abordagem sensível e 

contextualizada ao lidar com questões relacionadas à sexualidade feminina. 

Em relação ao questionamento: você considera o sexo importante na terceira 

idade? 

O resultado foi bem diferente, 50% dos homens responderam ser o sexo muito 

importante na velhice e, das mulheres, 58% responderam muito importante. No 

entanto quanto à importância ser razoável, 58% responderam sim e 56% das 

mulheres. E 48% das mulheres afirmaram ser pouco importante o sexo na terceira 

idade. 

Entende-se relevante reconhecer que a sexualidade é uma parte intrínseca da 

experiência humana que se manifesta desde o nascimento e não possui um limite de 

idade definido. No entanto, Bernardino (2011) destaca que a expressão saudável e 

livre da sexualidade pode ser inibida por influências externas, como o discurso da 

família, da religião, da mídia e outros agentes sociais. 

A ideia de que a sexualidade pode ser bloqueada ou reprimida por forças 

externas destaca os desafios que muitas pessoas enfrentam ao longo de suas vidas 

para explorar e expressar sua sexualidade de forma autêntica e sem 

constrangimentos. Normas culturais, expectativas sociais e valores transmitidos por 

instituições como família e religião podem impor limites à expressão sexual, levando 

à internalização de crenças e estereótipos que podem restringir a liberdade sexual 

(Bernardino, 2011). 

Importante ressaltar a necessidade de desconstrução e desmistificação de 

crenças e estereótipos. Isso envolve questionar, desafiar as normas e valores que 

restringem a expressão sexual também na terceira idade, de modo que empodere as 

pessoas para explorar e viver sua sexualidade de maneira saudável.  

Em relação a questão: Qual era a frequência sexual por semana na juventude 

(incluindo masturbação).  Na juventude, a maioria, quinze dos respondentes 

informaram fazer sexo 3 vezes por semana. Quatro responderam quatro vezes por 

semana. Também quatro apontaram ter atividade sexual todo dia. Três responderam 

frequentemente. Dois afirmaram que raramente tinham atividade sexual. Um 

respondeu que nunca contou. Outro que raramente. E um mencionou que não tinha 

nenhuma atividade sexual na juventude. 

As respostas desvelam um cenário que vai ao encontro da concepção de 

Zerbinati; Bruns (2017) quando mencionam que a sexualidade compreende múltiplos 
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aspectos que influenciam e são influenciados pela sexualidade.  Para os autores, é 

complexa e importante no ciclo de vida humano, compreende uma perspectiva 

multifacetada que abrange desejos, práticas, sentimentos, saúde e liberdade. Essa 

visão amplia a compreensão da sexualidade além do mero aspecto físico, enfatizando 

que o corpo é apenas uma base para construções mais amplas de identidade e 

história pessoal. Segundo os autores são aspectos fundamentais da sexualidade: 

prazer e sentimentos, uma vez que envolve experiências de prazer e emoções, sendo 

um componente central na busca de satisfação e bem-estar emocional. Essas 

experiências são fundamentais para o desenvolvimento da intimidade e conexão entre 

indivíduos; também está intrinsecamente ligada à saúde, tanto física quanto mental; 

destacam que é uma construção histórica e identitária. Isso significa que a forma como 

a sexualidade é vivida e entendida está profundamente enraizada em contextos 

culturais, sociais e históricos específicos, contribuindo para a formação da 

individualidade e da identidade pessoal; ainda abrange a individualidade, satisfação 

sexual e apetite erótico. Esses elementos sublinham a diversidade das experiências 

sexuais humanas e a importância de reconhecer e respeitar essa diversidade 

(Zerbinati; Bruns 2017). 

Quando questionados sobre qual é a frequência sexual na maturidade, o 

cenário revelado foi bem diferente. Dez responderam não ter nenhuma atividade 

sexual; seis responderam que ser sexualmente ativos, três vezes por semana; quatro 

responderam duas vezes por semana, um deles completou a informação, dizendo que 

é quando tem namorada; dois responderam poucas vezes; dois afirmaram que a 

frequência é rara; dois têm atividade sexual uma vez por semana. 

Importa apontar que oito deixaram em branco essa questão, talvez não tenham 

percebido que não responderam ou não quiseram responder. Conjectura-se que se a 

segunda suposição for a correta, tem-se aqui evidenciado que ainda há estigmas 

fortes em relação à sexualidade na velhice, em expor questões relacionadas à vida 

sexual.  

Nesse cenário, Fávero; Barbosa (2011) discorrem que frente ao 

desconhecimento e à forte pressão sociocultural, uma vez que a falta de informações 

e a influência de normas sociais que desvalorizam ou ignoram a sexualidade na 

terceira idade criam um ambiente em que as pessoas idosas não se sentem 

confortáveis ou seguros para expressar suas necessidades e desejos sexuais. 

Segundo os autores, esses sentimentos são resultado direto do estigma associado à 
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sexualidade na velhice. A sociedade, muitas vezes, retrata as pessoas idosas como 

assexuadas, o que leva à internalização de sentimentos negativos sobre suas próprias 

experiências sexuais. 

Ainda, para Fávero; Barbosa (2011), o medo de discriminação leva muitas 

idosas a esconderem sua sexualidade. Esse comportamento de renúncia não só priva 

as pessoas idosas de uma parte importante de suas vidas, mas também perpetua o 

ciclo de silêncio e estigma em torno da sexualidade na velhice. 

A diversidade nas respostas sobre a frequência sexual na maturidade revela a 

necessidade de uma compreensão individualizada da sexualidade em idades 

avançadas. Reconhecer e respeitar essa diversidade é essencial para promover o 

bem-estar e a qualidade de vida das pessoas mais velhas.   

Ainda se faz preciso que as pessoas velhas entendam que o processo de 

envelhecimento não leva a uma fase assexuada, mas sim a uma nova etapa na 

sexualidade humana, que merece ser vivida e apreciada.  

As vivências sexuais, independentemente da idade, têm o poder de fortalecer 

a intimidade e a cumplicidade em um relacionamento. Elas proporcionam ao casal a 

oportunidade de se realizarem pessoalmente e enriquecem as relações humanas 

como um todo. Daí a importância de manter uma visão positiva e inclusiva da 

sexualidade em todas as fases da vida (Fávero & Barbosa; 2011). 

Entende-se fundamental um diálogo aberto com as pessoas idosas para 

desmistificar o campo da sexualidade na velhice, para combater estereótipos e 

preconceitos, promovendo uma visão mais inclusiva e respeitosa da sexualidade em 

todas as fases da vida.  

Quanto à questão: você está satisfeito com sua vida sexual nessa fase da sua 

vida? O resultado está descrito na Tabela 4. 

 

Tabela 4 - Satisfação com a vida sexual nessa fase da idade 

Sentimento Núm.  acadêmicos 

Muito satisfeito 09 

Satisfeito 10 

Insatisfeito 08 

Muito insatisfeito 03 

Indiferente 05 

Não responderam 02 

Fonte: Elaborado pela pesquisadora conforme dados levantados na pesquisa (2023). 
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 Destaca-se que essa é uma questão em que a pessoa idosa apenas marca o 

item que corresponde ao seu sentimento quanto à sua satisfação com a vida sexual, 

o que não traz muito suporte para discussão.  

 Importa ressaltar que dois (duas) dos entrevistados(as) deixaram a questão em 

branco, talvez por desatenção, ou mesmo por não querer demonstrar seus 

sentimentos quanto a vida sexual.  

No entanto, pode-se conjecturar que os que responderam muito satisfeito e 

satisfeito, estão entre os que apontaram alta frequência de atividade sexual (todos os 

dias, quatro, três e duas vezes por semana), uma vez que esta está associada a 

maiores níveis de satisfação. A prática sexual regular estimula o desejo e pode levar 

a uma melhoria na qualidade das relações sexuais subsequentes, criando um ciclo 

positivo de desejo e satisfação. Ainda, pode-se inferir que essas pessoas idosas eram 

ativas sexualmente quando jovens e continuam ativas na velhice. 

 Reforça essa concepção, os resultados do trabalho de Pereira et al (2019) 

quando apontaram a satisfação sexual foi significativamente mais alta entre aqueles 

que tinham atividade sexual duas a três vezes por semana (98,1%). Essa relação 

entre frequência de atividade sexual e satisfação pode ser entendida a partir de vários 

fatores, como a menor frequência de atividade sexual pode levar à insatisfação devido 

à falta de estímulo constante do desejo sexual. Quando a prática sexual é esporádica, 

pode não haver o mesmo nível de conexão emocional e física que contribui para uma 

vida sexual satisfatória. Acredita-se também que atividades sexuais pouco frequentes 

podem ser menos satisfatórias se não houver uma conexão emocional profunda ou 

se as necessidades físicas não forem plenamente atendidas. 

Ressalta-se o entendimento de que a satisfação sexual está fortemente 

correlacionada com o bem-estar geral. Pessoas idosas que têm uma vida sexual ativa 

e satisfatória tendem a relatar maior qualidade de vida, melhor saúde mental e maior 

felicidade. 

A questão 6, “Como você descreveria sua experiência sexual na maturidade?”, 

foi aberta e possibilitou que aos acadêmicos expressem suas experiências de maneira 

pessoal e detalhada. Assim, ao permitir que os indivíduos compartilhem suas 

vivências sexuais com suas próprias palavras, pôde-se acessar informações ricas e 

diversificadas sobre como a sexualidade é vivida e percebida na maturidade.  

A resposta de Estrela Cadente evidenciou a influência de estereótipos e 

preconceitos, e desafios relacionados à sexualidade na maturidade em sociedade 
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ainda conservadora que, muitas vezes, impõe barreiras, tanto externas quanto 

internas, que limitam a liberdade sexual das mulheres mais velhas, levando a uma 

internalização de normas repressivas e a uma experiência sexual marcada por 

inseguranças e medos. 

Estrela cadente discorre que:  

 
Por ser viúva, não tenho atividade sexual, mas sinto desejo, e se masturbasse 
faria todos os dias e atingiria o clímax, mas a igreja, a religião católica 
condena, é pecado. Estou nesse dilema e estou desistindo da atividade 
sexual (masturbação) (Estrela Cadente, 2023). 
 

A resposta de Estrela Cadente revela um conflito profundo entre o desejo 

sexual e as crenças religiosas. A frase "Por ser viúva, não tenho atividade sexual, mas 

sinto desejo" indica que, mesmo existindo ausência de uma vida sexual ativa, o desejo 

ainda está presente, o que é natural e comum, independentemente do estado civil. 

Ainda, menciona que, se praticasse a masturbação, a faria todos os dias e 

atingiria o clímax, o que sugere um reconhecimento das suas necessidades e desejos 

sexuais. No entanto, ela expressa um dilema moral ao afirmar que "a igreja, a religião 

católica condena, é pecado," refletindo a internalização das normas religiosas que 

desencorajam à masturbação. 

A respondente quando conclui que está "desistindo da atividade sexual 

(masturbação)", indica uma forma de repressão sexual, potencialmente levando a um 

sofrimento psicológico, uma vez que o desejo não está sendo satisfeito de forma 

saudável. O conflito entre o desejo pessoal e as normas religiosas é um tema 

recorrente em muitas culturas e pode gerar sentimentos de culpa, vergonha e 

frustração. 

Percebe-se que ideia de que o corpo e a sexualidade são inadequados ou 

irrelevantes para pessoa idosa é um mito persistente que perpetua estereótipos sobre 

envelhecimento. Esse mito contribui para a invisibilidade da sexualidade entre os mais 

velhos, levando ao isolamento, à repressão sexual e à negação de um aspecto 

essencial da saúde e bem-estar.  

Entende-se que desconstruir esse mito é fundamental para promover uma 

visão mais inclusiva e realista da sexualidade, que reconheça e valorize o direito das 

pessoas idosas, tocarem seu corpo, expressarem seus desejos e necessidades 

sexuais. 
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Outro mito enraizado em muitas tradições religiosas e culturais revelado por 

Estrela Cadente é que a masturbação é pecada ou um comportamento errado. Essa 

crença pode gerar culpa e vergonha, e por isso reprime suas necessidades devido ao 

medo da condenação moral. No entanto, a masturbação é uma prática sexual 

saudável, natural e comum, que permite o autoconhecimento e o alívio das tensões 

sexuais. 

 Infere-se que a desconstrução desses mitos  exige uma abordagem educativa 

e cultural que incentive o diálogo aberto sobre a sexualidade em todas as idades, 

respeitando as experiências e as crenças individuais, mas também oferecendo 

informações que promovam o bem-estar físico e emocional. Isso inclui discutir 

abertamente a sexualidade na maturidade, combater estereótipos prejudiciais, e 

apoiar as pessoas na busca de uma vivência sexual plena e sem culpa. 

A resposta de "Estrela do Mar" destaca uma compreensão evoluída e madura 

sobre o significado do sexo, que vai além do ato da penetração para incluir a 

intimidade, o carinho, e a conexão emocional. 

 
Mesmo já tendo idade avançada, eu me sinto muito satisfeita porque agora 
tenho a compreensão que sexo não é só penetração e sim prazerão ato ou 
mesmo sendo só, o fato de estar juntos trocando carícias (Estrela do Mar, 
2023). 

 

A resposta da Estrela do mar desvela a compreensão de que sexualidade na 

maturidade tende a ser mais focada na qualidade da intimidade e no prazer 

compartilhado, ao invés da mera performance. Ainda, reforça a ideia de que o 

autoconhecimento pode proporcionar maior liberdade e enriquecer a experiência 

sexual. Acredita-se que a acadêmica, na maturidade, sente-se mais segura e 

confortável com seus desejos, o que lhe permite explorar novas formas de expressão 

sexual. 

Essa concepção é fundamental para desconstruir  as concepções tradicionais 

e reducionistas da sexualidade, ideia limitada e, muitas vezes, imposta pela sociedade 

de que a sexualidade se resume à penetração, à performance física. Ao contrário, a 

autora celebra o prazer em suas várias formas, reconhecendo que o contato físico, as 

carícias e a cumplicidade podem ser tão ou mais satisfatórios do que o ato sexual em 

si. 

No entanto, a observação "mesmo já tendo idade avançada" pode, de fato, 

revelar a persistência de certos mitos em torno da sexualidade na velhice. Ao utilizar 
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essa expressão, a idosa parece reconhecer que a sua satisfação sexual é algo que 

desafia uma expectativa comum, o que leva a inferir  que ela mesma, sem perceber, 

internalizou a ideia de que a sexualidade é algo predominantemente associado à 

juventude. 

Apreende que o trecho retromencionado reforça o mito de que a sexualidade é 

uma prática natural e exclusiva para os jovens, enquanto a idade avançada seria um 

tempo de declínio ou desinteresse sexual. Emerge a ideia de que as necessidades e 

desejos sexuais diminuem ou desaparecem com a idade, logo traz à tona outro mito 

enraigado “ 

Por outro lado, pode-se pressupor que a fala da acadêmica pode ser também 

uma  tentativa de desafiar esses estereótipos, ao mesmo tempo, em que ainda reflete 

as influências culturais que muitas vezes associam o envelhecimento à perda de 

interesse sexual.  

Reforça a concepção da Estrela do Mar, Orquídea roxa, quando menciona que 

a sexualidade na maturidade é mais carinho, companheirismo, estar perto. Apreende-

se, então, que a acadêmica entende que a sexualidade na maturidade pode ser rica, 

satisfatória e profundamente gratificante, destacando que a verdadeira essência do 

sexo reside na intimidade, no prazer compartilhado, e na conexão emocional. 

Importa destacar que os mitos “pessoas idosas não necessitam de sexo” e 

“Sexo é uma prática natural para quem é jovem” ainda persistem, são estereótipos 

prejudiciais que cercam a vida sexual das pessoas idosas. Eles refletem uma visão 

errônea de que a sexualidade é irrelevante ou inexistente na vida das pessoas mais 

velhas, ignorando a realidade de que o desejo e a necessidade de intimidade não 

desaparecem com a idade. Por isso, reconhecer que as pessoas idosas têm as 

mesmas necessidades emocionais e físicas que qualquer outra faixa etária ajuda a 

combater o idadismo e a promover uma vida sexual saudável e satisfatória em todas 

as fases da vida. 

Ratifica os mitos, “Sexo é uma prática natural para quem é jovem”; “idosos não 

necessitam de sexo”, as respostas de Rosa Selvagem e Andorinha Veloz, quando 

apenas afirmam que são viúvas, portanto, sugerem que não têm vida sexual ativa, o 

que leva a inferir que acham normal não ter sexo, por serem mais velhas, o que pode 

ser visto como internalização desses mitos, um a vez percepção de que a viuvez ou a 

idade avançada naturalmente implicam em uma vida sem sexo. Assim elas podem 

sentir que a sociedade não espera que elas tenham uma vida sexual ativa, o que pode 
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levar ao silêncio ou à aceitação passiva da ausência de sexo como uma "norma" na 

velhice. 

Contexto em que, conjectura-se que as respostas de Rosa Selvagem e 

Andorinha Veloz não apenas refletem sua situação pessoal como viúvas, mas também 

podem ser vistas como um reflexo da aceitação desses mitos. 

A resposta de Borboleta Monarca, ao afirmar que "pouco tenho a falar desde 

meus 35 anos que não prático sexo", limita a discussão, uma vez que ao mencionar 

a abstinência sexual sem fornecer contexto ou razões, deixa em aberto diversas 

interpretações, como a ideia de que a abstinência sexual é uma escolha ou condição 

comum e natural à medida que se envelhece, sem explorar os fatores que podem 

estar por trás dessa decisão, como questões emocionais, físicas, sociais ou culturais.  

Assim, sem uma explicação do "porquê", não se abre espaço para discutir os diversos 

motivos que podem levar uma pessoa a escolher ou ser levada à abstinência sexual, 

como problemas de saúde, falta de interesse, experiências passadas, ou mesmo 

pressões sociais. Essa ausência de detalhes na resposta não desafia os mitos que 

muitas vezes circundam a sexualidade na maturidade, como a ideia de que o interesse 

sexual inevitavelmente diminui com a idade.  

Sereia Prateada afirma que “se eu tivesse um companheiro dependeria muito 

de como nos envolveria e interagisse um com o outro”, sugere que sua atividade 

sexual está vinculada à presença de um parceiro. O indica que, para Sereia Prateada, 

a sexualidade é uma experiência relacional, profundamente influenciada pela 

qualidade do envolvimento e interação com outra pessoa. 

Essa perspectiva enfatiza que a sexualidade na maturidade não é uma questão 

de idade em si, mas de contexto e de relação. Ao sugerir que, com um parceiro, 

poderia ter uma vida sexual ativa, desafia o mito de que as pessoas idosas não têm 

interesse ou necessidade de sexo, ao contrário, ressalta que o desejo e a prática 

sexual podem persistir ao longo da vida, desde que as condições emocionais e 

relacionais sejam favoráveis. 

As palavras de Sereia Prateada desvelam a compreensão da importância da 

conexão emocional e do relacionamento interpessoal na vida sexual, algo que pode 

ser relevante em qualquer idade. A sexualidade não é apenas uma questão de função 

física, mas também de envolvimento emocional e de como as pessoas se conectam 

umas com as outras.  
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Importante mencionar que essa resposta chama à atenção para discussões 

sobre como como os relacionamentos afetivos e emocionais influenciam a vida sexual 

na maturidade, quebrando estereótipos e enfatizando a continuidade da sexualidade 

ao longo da vida. 

Fênix Flamejante descreve sua experiência sexual na maturidade como “plena 

e ativa, pois ainda sinto necessidade de sexo.” Suas palavras desconstroem vários 

mitos associados à sexualidade na terceira idade. Ela desafia vários mitos dentre os 

quais podemos citar: as pessoas mais velhas são seres assexuados; pessoas idosas 

não necessitam de sexo; as modificações corporais que surgem com o 

envelhecimento alteram o desejo e o prazer; as pessoas idosas não têm capacidade 

fisiológicas que lhes permitam ter comportamentos sexuais e sexo é privilégio das 

pessoas mais jovens e bonitas. 

Ao compartilhar sua experiência pessoal de uma sexualidade madura e 

satisfatória, Fênix Flamejante oferece um contraponto positivo às narrativas negativas 

que muitas vezes cercam o tema da sexualidade na velhice, bem como quebra 

estigmas sociais destacando que o envelhecimento não é um fim, mas uma 

continuação da capacidade de vivenciar uma sexualidade rica e prazerosa, 

proporcionando bem-estar. 

Quando Dragão Vermelho, Lua Crescente; Cavalo Alado; Falcão Negro; 

Pomba Branca; Urso Polar; Pantera Negra; Grifo Alado e Leão Rei, afirmam que sua 

experiência sexual na maturidade é boa, permitem conjecturar que têm uma vida 

sexual ativa e, mesmo estando em uma fase mais avançada da vida, continuam a 

valorizar e manter uma vida sexual satisfatória. Ao apontarem a experiência como 

positiva, desafiam a noção comum de que envelhecimento, que traz consigo uma 

diminuição do interesse ou da capacidade sexual. Ao contrário, suas respostas 

indicam que a sexualidade pode permanecer uma fonte importante de prazer e 

satisfação pessoal ao longo da vida, descontroem mais um mito de que as pessoas 

mais velhas são seres assexuados 

 Entende-se, assim, que ideia de que o desejo sexual e a atividade diminuem 

ou cessam com a idade é um estereótipo profundamente enraizado, muitas vezes 

alimentado por normas culturais e tabus que associam a sexualidade apenas à 

juventude. No entanto, as declarações dos acadêmicos idosos da UMA mencionados 

demonstram que a sexualidade pode continuar a ser uma parte vibrante e significativa 

da vida, mesmo na maturidade. 
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Seara em que Debert e Brigeiro (2012) destacam a perspectiva dos 

gerontólogos e sexólogos de que a prática sexual ao longo da vida pode ser benéfica 

para o envelhecimento bem-sucedido, contribuindo para a manutenção da saúde 

física e emocional na velhice.  

Nesse contexto, Abreu (2017) aponta que as adaptações ao envelhecimento 

são naturais e inevitáveis, mas elas não significam a perda do prazer sexual. Pelo 

contrário, novas formas de experimentar prazer são desenvolvidas, menos centradas 

no sexo genital e mais focadas no afeto, nos toques e nos carinhos. Essas mudanças 

refletem uma ampliação do conceito de sexualidade, que passa a ser compreendida 

como algo além do ato sexual em si, incorporando aspectos mais amplos de 

intimidade e conexão emocional. 

No que diz respeito à resposta de Lua Crescente: “com mais cautela. Atenção 

seletiva faço só com quem gosto”, sugere que, com o passar do tempo, Lua Crescente 

desenvolveu uma consciência maior sobre a importância de escolher seus parceiros 

com cuidado, priorizando a qualidade das interações em detrimento da quantidade. 

Essa atitude reflete um aspecto comum na sexualidade madura, em que o valor 

das experiências sexuais tende a se concentrar mais na profundidade da conexão 

emocional e no bem-estar mútuo, do que na mera satisfação física. A "cautela" 

mencionada pode ser interpretada como uma busca por segurança, conforto e 

autenticidade nos relacionamentos sexuais. Vislumbra-se aqui maturidade emocional, 

em que as escolhas sexuais são feitas de forma consciente e intencional, priorizando 

a satisfação emocional e relacional. 

Outro ponto a citar é que a acadêmica com “atenção seletiva, ressalta sua 

valorização ao próprio bem-estar, bem rejeição de padrões que não correspondam às 

suas expectativas. 

Além disso, o discurso de Lua Crescente reflete uma mudança na forma como 

a sexualidade é vista na velhice, quando a qualidade das relações e a autenticidade 

se tornam prioritárias, dessa forma, ao longo do tempo, a sexualidade pode evoluir 

para uma experiência mais rica e significativa, moldada por escolhas conscientes e 

um maior respeito por si mesmo e pelos outros. 

Concepção da acadêmica reforça a ideia de Abreu (2017) de que a sexualidade 

na velhice não deve ser vista como algo fixo ou imutável, mas como uma dimensão 

que pode evoluir e se transformar, acompanhando as mudanças naturais do corpo e 

das relações. O foco no afeto e na intimidade em detrimento da genitalidade destaca 
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a importância do vínculo emocional e do carinho, que ganham relevância à medida 

que a vida avança. Assim, a sexualidade continua a ser uma fonte de bem-estar e 

qualidade de vida, mesmo em idades avançadas, adaptando-se às novas condições 

físicas e emocionais que surgem com o envelhecimento. 

Pérola Negra discorre que “sem relação sexual, mas sou muito feliz pelo que 

vivo na UMA com muitos amigos hoje eu tenho prazer em viver. UMA me dá muita 

alegria.” A acadêmica destaca que sua satisfação e alegria vêm das conexões sociais 

e das experiências compartilhadas na UMA, o que sugere que, embora a relação 

sexual possa ser um aspecto importante da vida para algumas pessoas, ela não é o 

único caminho para se alcançar o prazer e o bem-estar na velhice. O foco de Pérola 

Negra em amizades e na vida comunitária reforça a ideia de que a realização pessoal 

pode ser encontrada em várias formas de conexão humana, seja por meio da 

amizade, da solidariedade, ou da participação em atividades coletivas. 

Outro aspecto que se evidencia na fala de Pérola Negra é que a convivência 

social e o engajamento em atividades são importantes para desenvolver o bem-estar 

emocional e a realização pessoal. Assim, entende-se que, para que essa fase da vida 

seja vivida com significado e qualidade, é essencial que a pessoa idosa se mantenha 

ativa, preservando uma boa capacidade funcional, além de um bom funcionamento 

físico e mental, e que se envolva de maneira ativa com a vida (Silva; Santos, 2010). 

Nessa perspectiva, o bem-estar psicológico das pessoas idosas está intimamente 

ligado às suas relações sociais. Isso reforça a concepção de Carstensen (2006), que 

aponta que as pessoas idosas avaliam, buscam ou rejeitam contatos sociais com base 

na qualidade afetiva das respostas que recebem. 

Na mesma direção, Ramos (2002) ressalta que, nesse contexto, as relações 

sociais desempenham um papel crucial na prevenção da solidão e na promoção do 

envolvimento social. A interação com outras pessoas não apenas oferece suporte 

emocional, mas também contribui para o desenvolvimento de um sentido de controle 

pessoal, o que pode resultar em um aumento do bem-estar psicológico. 

Esse entendimento sublinha a importância de uma rede de apoio social ativa e 

significativa na vida das pessoas idosas. A qualidade das interações sociais pode 

influenciar diretamente o sentimento de pertencimento e propósito, ajudando essas 

pessoas a manterem uma visão positiva de si mesmos e de suas capacidades. 
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Assim, é certo que o contato social regular e de qualidade não só mitiga os 

efeitos negativos da solidão, mas também fortalece a resiliência emocional, 

contribuindo para uma velhice mais saudável e satisfatória. 

A ausência de respostas dos outros participantes a essa questão pode ser um 

indicativo de que o mito de que "é indecente e de mau gosto que os idosos manifestem 

interesses sexuais" ainda está profundamente enraizado em nossa sociedade. Infere-

se que esse silêncio pode refletir o desconforto, a vergonha, ou até o medo de 

julgamento que muitas pessoas mais velhas sentem ao falar sobre sua sexualidade. 

Apreende-se que esse estigma, que associa a sexualidade na velhice a algo 

indecoroso ou inapropriado, é um dos muitos obstáculos que impedem um diálogo 

aberto sobre o tema. Esse mito não só reprime a expressão de desejos e 

necessidades legítimas, mas também perpetua a ideia de que a sexualidade deve ser 

restrita à juventude. Por isso, muitas pessoas idosas evitam discussões sobre 

sexualidade, mesmo quando têm uma vida sexual ativa ou o desejo de tê-la. 

Quanto à questão sete: “Você acredita que a sexualidade na maturidade 

contribui para seu bem-estar emocional e físico”, a maioria dos respondentes 

marcaram “sim”, 31, cinco assinalaram “não tenho certeza” e apenas um escolheu 

“não”. 

A maioria das pessoas idosas expressa a crença de que a sexualidade é 

importante para seu bem-estar emocional e físico, ainda, sugere que, para essas 

pessoas, a sexualidade continua a ser uma parte significativa de suas vidas. Diferente 

da ideia comum de que o interesse sexual diminui ou desaparece com a idade. 

Acredita-se que, para essas pessoas idosas, a sexualidade pode ser um elemento 

importante para manter a saúde mental e física na maturidade, contribuindo para a 

autoestima, a intimidade, e a satisfação geral com a vida. 

No que concerne às respostas "não tenho certeza," podem refletir incertezas 

ou conflitos internos, possivelmente influenciados por estigmas ou falta de 

informações sobre a sexualidade na velhice.  

O fato de apenas uma pessoa ter marcado "não" insinua que, embora a 

valorização da sexualidade na maturidade seja predominante, ainda existem visões 

individuais que podem estar alinhadas com os mitos ou tabus sobre o tema.  

Na seção seguinte, aborda-se como a sexualidade é vivida, percebida e 

expressa dentro do contexto social para pessoas em fases mais avançadas da vida. 

O foco em vivências sociais considera as dinâmicas sociais e o impacto do 
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envelhecimento nas relações afetivas, aspectos complexos da sexualidade na 

maturidade, abordando tanto as experiências positivas quanto as limitações impostas 

por fatores sociais, culturais e físicos.  

 

6.1.3 Vivências sociais da sexualidade na maturidade 

 

Nessa seção, discute-se as vivências sociais da sexualidade das pessoas 

idosas da UMA. Segundo Gonzalez e Brenes (2007), a visão social de que as pessoas 

idosas são assexuadas ou desprovidos de desejos e vida sexual é um reflexo de 

estereótipos e preconceitos que permeiam a sociedade. Essa perspectiva é 

sustentada por uma concepção limitada da sexualidade, que frequentemente a 

associa exclusivamente à juventude e ao vigor físico, esse olhar desconsidera o fato 

de que a sexualidade é uma dimensão contínua do desenvolvimento humano, 

presente ao longo de toda a vida. 

Portanto, é fundamental que o olhar sobre a sexualidade na velhice seja 

ampliado para incluir não apenas os aspectos biológicos, mas também os 

psicológicos, sociais e culturais que moldam as vivências sexuais das pessoas idosas. 

Com essa concepção, traz-se aqui pelas vozes das pessoas idosas da UMA as 

vivências sociais da sexualidade na maturidade. 

A primeira pergunta dessa categoria foi: “Você já enfrentou algum desafio ou 

barreira em relação à sua sexualidade na maturidade (exemplos: problemas de saúde, 

falta de interesse, tabus sociais)” 

 Em resposta, a maioria, 16 pessoas idosas indicaram que não enfrentaram 

nenhum problema, pode-se inferir, assim, que, para uma parte significativa, a 

sexualidade na maturidade tem sido vivida de maneira positiva e sem grandes 

obstáculos. O que leva a deduzir que essas pessoas estão inseridas em um ambiente 

pessoal e social favorável, onde a sexualidade é aceita e valorizada, ou talvez por traz 

está a capacidade individual de lidar com as mudanças e desafios que surgem com a 

idade. 

Por outro lado, sete dos outros respondentes desvelaram desafios e barreiras 

existentes como “tabus sociais", o que indica que o preconceito e as normas culturais 

ainda impactam a expressão da sexualidade na maturidade.  
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Quatro pessoas relataram "falta de interesse," acredita-se estar relacionada a 

mudanças naturais nos desejos sexuais com a idade. No entanto, pode também 

refletir o impacto de fatores psicológicos ou sociais, como o estresse ou a solidão. 

Três participantes apontaram "saúde" como uma barreira, resultado que 

ressalta a importância dos aspectos físicos na sexualidade na maturidade. Problemas 

de saúde podem incluir condições crônicas, efeitos colaterais de medicamentos ou 

mudanças fisiológicas que dificultam a atividade sexual. 

Duas pessoas citaram "barreiras religiosas," emerge, então, que crenças e 

ensinamentos religiosos ainda desempenham um papel significativo em como a 

sexualidade é vivida e expressa na maturidade. 

Cinco participantes não responderam, o que pode indicar hesitação ou 

desconforto em abordar o tema, possivelmente devido ao próprio estigma ou à 

natureza pessoal da questão. 

Percebeu-se que 21 das pessoas do corpus lidam com desafios significativos, 

influenciados por fatores sociais, físicos, religiosos e psicológicos.  A diversidade de 

fatores mostra como a sexualidade na maturidade é moldada por um contexto 

multifacetado, no qual os aspectos individuais se entrelaçam com as normas sociais 

e culturais, criando barreiras que podem ser complexas e desafiadoras de superar. A 

superação dessas barreiras, muitas vezes, requer apoio emocional, social e 

educacional, que podem auxiliar a desenvolver uma visão mais inclusiva e aberta 

sobre a sexualidade na terceira idade. 

Resultado que evidencia a necessidade de abordar essas questões de maneira 

sensível e inclusiva, um diálogo aberto sobre a sexualidade na velhice, que considere 

e respeite as diversas experiências e desafios que as pessoas enfrentam nessa fase 

da vida. de modo desenvolver conscientização, educação, e o apoio para que as 

pessoas possam viver sua sexualidade de forma plena e saudável. 

Quando perguntado “Como você lida com esses desafios?” Trinta e três 

afirmaram ter tranquilidade para lidar com os desafios em relação à sexualidade:  

problemas de saúde, religiosos, falta de interesse e os tabus sociais. No entanto, 

quatro mencionaram dificuldades para encarar esses desafios.  

O envelhecimento é, de fato, um processo complexo, e sua vivência é 

profundamente influenciada pela trajetória pessoal de vida de cada indivíduo. Freitas, 

Queiroz e Sousa (2010) enfatizam que essa complexidade se reflete nas diferentes 

interpretações que as pessoas idosas fazem do próprio envelhecer, que são moldadas 
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por diversos fatores, incluindo a história de vida, o estilo de vida adotado ao longo dos 

anos, o contexto social em que o indivíduo está inserido, a disponibilidade de suporte 

afetivo, a cultura, a situação de empregabilidade, e os valores que a pessoas idosas 

consideram essenciais para sua qualidade de vida. 

Contexto em que, para Araújo e Silva (2017), embora a velhice seja 

frequentemente associada a perdas e riscos à saúde, muitas pessoas idosas 

demonstram um padrão de desenvolvimento adaptativo positivo, mantendo altos 

níveis de autonomia, bem-estar subjetivo, e uma notável resiliência. Assim, ainda que 

diante dos desafios inerentes ao envelhecimento, algumas pessoas idosas 

conseguem enfrentar essas adversidades de maneira que promove sua qualidade de 

vida. Ainda, destacam que fatores como a capacidade de adaptação, o suporte social, 

a manutenção de atividades significativas, e a disposição para enfrentar desafios com 

flexibilidade são fundamentais para essa resiliência4.  

Nessa abordagem, segundo Treichler et al. (2020), a resiliência na velhice não 

é apenas a capacidade de resistir às adversidades, mas também de crescer e se 

desenvolver em resposta a elas. Isso pode incluir encontrar novas formas de prazer, 

reavaliar prioridades, e manter um forte senso de propósito e conexão com os outros. 

Exemplifica bem Brandão (2009), quando compara a resiliência com a elasticidade de 

uma vara que se enverga, mas não quebra e, também, com a Fênix que renasce das 

cinzas. Na percepção compreende-se resiliência como força, flexibilidade e 

superação. 

A resposta à questão: Você acredita que a sociedade tem uma visão positiva 

sobre sexualidade na Maturidade? Revela uma percepção predominantemente 

negativa entre os participantes da pesquisa. Apenas cinco respondentes acreditam 

que a sociedade vê a sexualidade na maturidade de forma positiva, enquanto vinte 

afirmaram que a visão é negativa. Nove participantes se disseram neutros, e três não 

responderam à questão 

Resultado mostra que, para a maioria, a sociedade ainda carrega estigmas e 

preconceitos em relação à sexualidade na velhice. A percepção de que a visão social 

é majoritariamente negativa reflete a existência de tabus culturais que associam a 

 
4 Resiliência é definida como a capacidade do indivíduo ou da família de enfrentar adversidades, ser 

transformado por elas e superá-las. Trata-se de um conjunto de processos sociais e intrapsíquicos que 
promovem o desenvolvimento saudável, mesmo em meio a experiências desfavoráveis (Pinheiro, 
2004). 
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sexualidade exclusivamente à juventude, desconsiderando a importância e a 

legitimidade da sexualidade para as pessoas idosas. Esses estereótipos podem 

resultar em marginalização e silêncio em torno do tema, dificultando o diálogo aberto 

e a expressão saudável da sexualidade entre as pessoas idosas 

Quanto à questão: Você já foi vítima ou sofreu alguma forma de assédio 

sexual? [  ] Sim   [   ] Não. Se sim, qual idade tinha______ Gostaria de comentar? 

O resultado levantado foi 15 desses acadêmicos afirmaram ter sofrido alguma 

forma de assédio sexual. Dezenove responderam não e três não responderam à 

questão.  

Cenário em que a proporção de 15 respondentes que relataram ter sido vítimas 

de assédio sexual é significativa e preocupante. Os dados desvelam que, embora a 

questão de o assédio sexual ser frequentemente abordada em termos de prevenção 

e proteção, ainda há uma quantidade considerável de indivíduos que vivenciaram e 

vivenciam esse problema. Esse dado destaca a necessidade contínua de medidas 

efetivas para combater o assédio sexual e criar ambientes seguros e respeitosos, 

tanto em contextos familiares, de trabalho, acadêmicos quanto em outros espaços 

sociais. 

Dragão Vermelho contou que seu assédio aconteceu quando tinha 22 anos, 

por uma mulher casada, mas, diferente da maioria, esse assédio teve um final feliz 

quando se apaixonaram e foram morar juntos. 

Lua crescente, foi assediada aos 17 anos quando estava grávida do seu 

primeiro filho, foi um médico no consultório. 

Estrela do Mar aos 17 nos foi assediada pelo chefe que ofereceu cargo se se 

submetesse aos caprichos dele. 

Fênix Dourada sofreu assédio pelo próprio marido. 

Borboleta Monarca, sofreu assédios de vários homens amigos do pai e de dois 

tios, diz que foi horrível. 

Pomba Branca sofreu assédio sexual aos 13 anos de idade, o que a deixou 

com problemas relacionados às relações sexuais. 

A diversidade nas experiências relatadas por indivíduos como Dragão 

Vermelho, Lua Crescente, Estrela do Mar, Fênix Dourada, Borboleta Monarca e 

Pomba Branca demonstra a complexidade e a seriedade do assédio sexual. Cada 

relato fornece uma visão única dos desafios enfrentados pelas vítimas. 
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 No entanto, embora sejam experiências traumáticas, e apesar das 

adversidades enfrentadas, a maioria dos participantes relatou ter conseguido superar 

os traumas associados a essas experiências. Segundo as respostas, apenas 

Borboleta Monarca e Pomba Branca mencionaram que os assédios deixaram traumas 

e bloqueios persistentes. 

Importa mencionar que mesmo tendo o assédio sexual um impacto significativo, 

as respostas individuais a esses eventos podem variar amplamente de pessoa para 

pessoa.  Para muitos, pode haver um processo de recuperação e adaptação que 

permite a superação dos efeitos adversos do assédio, o que envolve diferentes 

mecanismos de enfrentamento, suporte psicológico, e resiliência pessoal. 

O fato de Borboleta Monarca e Pomba Branca terem relatado traumas 

persistentes ressalta que, para algumas pessoas, as experiências de assédio podem 

deixar marcas duradouras. Esses traumas podem se manifestar de várias formas, 

como bloqueios emocionais, dificuldades em estabelecer relacionamentos saudáveis, 

ou problemas de saúde mental.  

A diversidade nas respostas sugere a necessidade de abordagens 

personalizadas no apoio às vítimas de assédio, uma vez que enquanto algumas 

podem encontrar formas de seguir em frente e recuperar o bem-estar, outras podem 

precisar de mais tempo e apoio para lidar com os impactos mais profundos das 

experiências traumáticas. 

Ocorre que, segundo Martins (2011), tanto homens quanto mulheres vítimas de 

abuso sexual muitas vezes conseguem encontrar forças para superar a adversidade 

e as consequências negativas dessa experiência, que são geralmente traumáticas. 

Essa capacidade de recuperação demonstra a resiliência de muitas pessoas, que 

conseguem enfrentar e transcender os efeitos prejudiciais do abuso sexual. No 

entanto, é igualmente verdade que algumas vítimas permanecem aprisionadas em um 

ciclo de sofrimento intenso, com consequências tão graves, que se concentra 

predominantemente nos aspectos negativos e patológicos associados ao abuso 

sexual.  

Na realidade, as vivências sexuais não apenas continuam a ser importantes na 

vida de muitas pessoas idosas, como também envolvem uma gama de sentimentos e 

emoções que podem proporcionar grande satisfação física e mental. Essa satisfação 

não se limita ao ato sexual em si, mas abrange também a intimidade, o afeto, e a 
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conexão emocional, que são aspectos fundamentais para a qualidade de vida e o 

bem-estar em qualquer idade. 

Compreende-se, com as respostas das pessoas idosas da UMA, que as 

experiências sociais e sexuais das pessoas idosas da UMA revelam que, a despeito 

dos estigmas e desafios associados à sexualidade na maturidade, muitos continuam 

a vivenciar essa dimensão de maneira significativa e satisfatória. A diversidade das 

respostas evidencia tanto a capacidade de resiliência diante dos obstáculos quanto a 

persistência de barreiras sociais, culturais e individuais que ainda precisam ser 

enfrentadas. 

A maioria reconhece que a sexualidade na velhice não se restringe ao ato 

sexual, mas envolve uma ampla gama de sentimentos, emoções, e conexões que são 

essenciais para o bem-estar físico e mental. Promover um diálogo aberto e inclusivo 

sobre a sexualidade em todas as fases da vida é necessário para desconstruir os 

preconceitos e criar um ambiente em que as pessoas idosas possam expressar e 

vivenciar plenamente sua sexualidade, em toda a sua complexidade e riqueza. 

Na próxima seção, discute-se as repostas durante a entrevista semiestruturada 

com dezoito dos componentes do corpus desta pesquisa: Estrela Cadente, Rosa 

Branca, Orquídea Rosa, Mariposa Dourada, Violeta Lilás, Lua Crescente, Borboleta 

Azul, Sereia Prateada, Gaivota Branca, Fênix Flamejante, Perola Negra, Trovão 

Negro e Leão Dourado, Flor de Cerejeira, Estrela do Mar, Rosa Vermelha e Águia 

Azul. 

 

6.2 Das entrevistas: vozes e vivências 

 

Nesta seção, apresentamos a análise das entrevistas realizadas com as 

pessoas idosas acadêmicas da UMA participante do corpus desta pesquisa. Explora-

se as percepções e vivências relacionadas à sexualidade na velhice, ainda buscou-se 

capturar as várias experiências, demo a refletir sobre os desafios enfrentados quanto 

as formas de lidar com eles, as conquistas e os momentos de satisfação que 

permeiam suas vidas sexuais. 

A compreensão da sexualidade atualmente evoluiu para além do enfoque 

meramente fisiológico, reconhecendo-a como uma dimensão essencial da existência 

humana. Segundo Martinez Fernandez e Santos Paniagua (2007), a sexualidade é 

vista como algo que transcende o ato sexual em si, envolvendo aspectos emocionais, 
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psicológicos, sociais e culturais. Seara em que a sexualidade é entendida como um 

elemento fundamental que contribui para o sentido e o significado da vida das 

pessoas, independentemente da idade ou das capacidades físicas. 

Esse novo conceito de sexualidade em que sua dimensão além das 

manifestações físicas, é especialmente benéfica para as pessoas idosas. Ao 

considerar a sexualidade como um aspecto profundamente ligado à identidade, às 

relações interpessoais, e à busca por intimidade e conexão emocional, essa visão 

mais abrangente permite que a sexualidade seja valorizada e respeitada, 

independentemente das mudanças fisiológicas que ocorrem com o envelhecimento. 

Ao enxergar a sexualidade como parte integrante da identidade e das relações 

humanas, a sociedade pode romper com estigmas e preconceitos que 

tradicionalmente limitam a expressão sexual na velhice. 

Com essa concepção a entrevista inicia perguntando “Que papel a amizade e 

o companheirismo desempenham em sua vida sexual e íntima na maturidade? 

Estrela Cadente discorre sobre seu entendimento: 

 

[...] eu acho que a questão do companheirismo e do diálogo são muito 
importantes, a gente a (mulher) precisa dessa atenção. Se não houver fica 
muito ruim. Para o homem é diferente da mulher com essa questão de se 
satisfazer sexualmente [...] porque meus interesses mudaram muito né, assim 
eu gosto de viajar e já ele não mas seria muito bom se ele gostasse de viajar 
também para a gente viajar juntos compartilhando bons momentos e não é 
só a cama né a vida da gente não é só isso. 

 
Percebe-se que a acadêmica ressalta a diferença de pensamentos entre 

homens e mulher, quando evidencia a visão reducionistas do homem, aqui seu esposo 

em relação à sexualidade, como o ato sexual em si. Ela ao contrário reconhece a 

sexualidade como uma experiência pessoal e culturalmente situada, aceitando as 

diversas maneiras pelas quais as pessoas vivenciam e expressam sua sexualidade, 

respeitando suas particularidades e histórias de vida. Como reforça Lan e AAV (2013) 

quando afirma que sexualidade envolve amor, ternura, afeto e amizade 

companheirismo.  

Também exalta a importância do companheirismo Mariposa Dourada, ao contar 

que: 

 
Eu tenho uma grande certeza, o companheirismo é uma chave muito forte 
para a sexualidade, você tem que sentir bem porque a pessoa de idade ela 
não está envolvida, muito com sexo ela está mais envolvida com o 
companheiro eu estou tendo essa base agora né, onde eu achava que a 
gente depois de velho não tinha sexualidade. Pelas conversas que a gente 
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escutando antigamente, a gente achava que o velho não tinha prazer, não 
tinha sexo não tinha nada disso foi o que a vida me passou. Mas não é assim 
só não tem a mesma potência do jovem e pensa bem menos em sexo, mas 
o companheirismo é o que mais vale e o que vale para você não é o ir para a 
cama é você poder contar com aquela pessoa e, isso sim, é a maior qualidade 
de vida do velho, é ter companhia. 

 
A acadêmica traz uma perspectiva sensível sobre a sexualidade na velhice e 

as mudanças que ocorrem com o passar dos anos, inclusive de conceitos., como 

constatação de que o companheirismo se torna uma chave central para a sexualidade, 

ao invés do foco exclusivo no ato sexual. Essa visão de que o prazer e o bem-estar 

na idade avançada estão mais vinculados à presença e ao apoio mútuo do que à 

potência sexual desafia estereótipos que, muitas vezes, subestimam a complexidade 

da sexualidade na terceira idade. 

Talvez pela educação ofertada pela UMA, ela evidencia uma evolução do seu 

entendimento, partindo de uma visão mais tradicional, na qual se acreditava que o 

envelhecimento trazia o fim da sexualidade, para uma nova compreensão, em que o 

companheirismo e a conexão emocional ganham protagonismo. Essa mudança de 

perspectiva reflete não apenas uma adaptação às realidades do envelhecimento, mas 

também uma valorização de aspectos da vida que muitas são ignorados na juventude. 

A fala de Mariposa Dourada reforça a ideia de que a qualidade de vida na 

velhice está profundamente ligada às relações de afeto e ao companheirismo. Assim, 

o fato de que o "ir para a cama" perde importância em comparação com a confiança 

e a parceria diária salienta como a sexualidade pode ser ressignificada, mantendo seu 

papel essencial na vida das pessoas idosas. 

Com a mesma perspectiva, Lua crescente reitera que:  

 
Bom eu levei a vida toda somente com meu marido só tive ele de homem. 
Temos 41 anos de casados fui mulher de um homem só.  
Somos bem amigos, nossa vivência é mais de amizade do que de 
sexualidade, claro que o dormir junto é bom depois dos 50 anos não tem mais 
aquele fogo sabe? assim depois a gente fica mais é amigo, mas e o toque o 
carinho isso é bom né?  mas não é aquela mais aquela chama. O sexo não é 
somente penetração. Mas de vez em quando fazemos muito bem-feito. 
 

A reflexão da acadêmica sobre o relacionamento de longa data traz à tona a 

complexidade e a beleza que se desenvolvem com o tempo. A transição de uma 

relação centrada na paixão e na intensidade sexual para uma de profunda amizade e 

companheirismo é uma experiência enriquecedora em muitos casamentos de longa 

duração, alega que a amizade se torna o alicerce da relação, com o toque e o carinho 

assumindo um papel mais significativo do que a chama da paixão inicial.  
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Pode-se inferir com a resposta de Lua crescente que não significa que a 

sexualidade desapareça na maturidade, pelo contrário, ela se transforma, ganhando 

novos significados e formas de expressão. O fato de que "de vez em quando fazemos 

muito bem-feito" mostra que a sexualidade ainda está presente, mas com um ritmo e 

uma intensidade que se ajustam às novas realidades da vida. 

Na entrevista, para essa pergunta trinta e cinco respondentes reconhecem que 

o sexo não se resume à penetração, mas abrange uma gama de experiências que 

incluem intimidade, conexão emocional, e gestos de carinho. É essa combinação de 

amizade, toque, e um entendimento mútuo que parece sustentar a qualidade do 

relacionamento.  Como revelado nas respostas a seguir. 

 
Fênix Flamejante 
Para mim é muito importante estar com o parceiro, para mim é compartilhar 
bons momentos. O estar junto, ter uma proximidade com essa pessoa de 
conversar com ele. Sexo para mim não é só penetração, mas o estar junto 
com uma pessoa a compartilhar conversar é muito importante.  
Perola Negra 
A sexualidade melhora muito quando o casal tem essa amizade esse 
companheirismo, sim com certeza a gente sempre conversa muito. Sabe eu 
acho que nem sempre é o prazer de eu estar com ele na cama, mas o nosso 
companheirismo do dia a dia. Só de esta junto com ele já pra mim já é como 
se fosse uma relação sexual, só pelo prazer de estar junto a gente 
compartilhar a mesma coisa e acho que sexo não é só penetração. Com a 
gente funciona o companheirismo, ele saber quando eu quero eu sei quando 
ele quer, muitos anos juntos né? E quando eu não quero transar eu não vou 
fazer só para satisfazer ele e ele também a mesma coisa. Então a gente 

assim vai levando a vida sempre juntos. 
 

Nessa seara, segundo Almeida e Lourenço (2007), a pessoa idosa deve se 

permitir vivenciar plenamente o namoro, o amor, o sexo, a cumplicidade e o 

companheirismo para alcançar uma vida afetiva satisfatória, o que contribui para o 

bem-estar emocional e psicológico.  Assim, ao se abrir para essas experiências as 

pessoas podem favorecer um envelhecimento positivo.   

Reforça essa concepção Amaral et al (2011) quando expõe que a sexualidade 

na terceira idade abrange mais do que apenas o ato sexual. Ela se manifesta como 

uma dimensão essencial da vida, que pode se expressar de diversas formas, 

dependendo das necessidades e preferências individuais das pessoas idosas. Para 

alguns, isso pode incluir relações sexuais, enquanto para outros, a sexualidade pode 

ser vivenciada através de intimidade emocional, como conversas próximas, gestos de 

carinho, ou simplesmente a presença e o companheirismo. 

Na mesma seara, Trovão Negro discorre que: 
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É muito importante. Hoje somos mais amigos e companheiros, mas a uns 
anos 10 anos atrás para nós era completamente diferente nós vivíamos 
fantasias entendeu? Íamos pra motel bagunçava mesmo, hoje em dia é mais 
um companheirismo eu e minha mulher porque eu já tive um AVC e ela tem 
problema de coração aí tivemos que diminuir um pouco o sexo mesmo agora 
só acontece quando vemos que nos dois queremos aí sim fazemos com 
qualidade.   Para você ter uma ideia nós temos assuntos para conversar se 

nós passar uma semana sozinhos temos assunto para conversar noite e dia. 
 

 O comentário de Trovão Negro reflete uma transformação significativa na 

forma como ele e sua esposa vivem a intimidade e a parceria ao longo do tempo. O 

que antes era marcado por uma busca intensa por prazer e fantasia, agora se tornou 

uma relação de companheirismo profundo e compreensão mútua. É interessante notar 

como as experiências de vida influenciam essa mudança, levando as pessoas a 

valorizarem mais a qualidade do que a quantidade nas experiências sexuais. 

Pode-se extrair das palavras do acadêmico que a capacidade de manter 

conversas longas e significativas é um sinal de um relacionamento sólido, no qual o 

cerne é o diálogo e a conexão emocional e demonstra que, embora o sexo continue 

sendo uma parte importante da vida, ele não é o único pilar da relação. O 

companheirismo e a amizade que construíram ao longo dos anos se tornaram a base 

que sustenta a união, permitindo que ambos compartilhem a vida de uma maneira 

mais plena e satisfatória, mesmo diante das limitações físicas. 

Segundo Pires (2006), a sexualidade é uma dimensão intrínseca e contínua da 

experiência humana, que não se apaga com o passar do tempo, é uma construção 

dinâmica, sujeita a mudanças e adaptações ao longo da vida, sem perder sua 

relevância. Esse entendimento contrasta com a visão estereotipada de que o 

envelhecimento dessexualiza o indivíduo. 

Na perspectiva, processo de envelhecimento traz uma variabilidade na 

expressão da sexualidade, que é influenciada por fatores pessoais, sociais e culturais, 

mas não necessariamente reduz a resposta sexual. A atitude individual em relação à 

vida é um fator determinante na maneira como a sexualidade se manifesta na terceira 

idade, o que significa que, enquanto algumas pessoas podem experimentar mudanças 

em seus padrões de sexualidade, outras podem encontrar novas formas de expressão 

sexual que são igualmente satisfatórias. 

A perspectiva de Sereia Prateada sobre companheirismo e amizade no 

casamento revela a importância dessas qualidades para uma relação conjugal 

saudável e satisfatória. A amizade entre marido e mulher vai além do simples 
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compartilhamento de responsabilidades e tarefas; trata-se de uma conexão emocional 

que fortalece o vínculo conjugal, promovendo compreensão mútua, respeito e uma 

intimidade que vai além do físico. Percebe-se uma tristeza que faz emergir a falta de 

vínculo emocional que é essencial para a relação, o que levou a um relacionamento 

mais mecânico e tradicional, onde as interações se restringem ao cumprimento de 

papéis e expectativas estabelecidas. 

Vale citar Vasconcelos (2013) quando explica que na relação conjugal é preciso 

ser “nós”, um espaço em que a intimidade e a convivência são cultivadas de maneira 

contínua. A formação de um vínculo afetivo e efetivo exige disposição e empenho de 

ambas as partes, para que possam lidar com as diversas experiências cotidianas e 

construir um projeto de vida comum. A ideia de estabilidade e continuidade não implica 

rigidez, mas sim a capacidade de o casal se adaptar e evoluir juntos, enfrentando os 

desafios e aproveitando as oportunidades que surgem ao longo do tempo. Perspectiva 

em que a relação é uma parceria profundamente colaborativa e dinâmica, em que a 

identidade do "nós" é constantemente construída e reforçada pela interação e pelo 

comprometimento mútuo.  

Importa mencionar que essa questão trouxe revelação de alguns traumas, 

como de Orquídea Rosa que afirmou ser “fundamental você manter um 

relacionamento seja em relação relacionamento marido mulher a amizade e o 

companheirismo é fundamental porque se não houver compreensão e amor entre as 

pessoas não existe união.” 

A acadêmica relata que está sozinha a quase 20 anos, “não quis arranjar mais 

ninguém pra mim nenhum companheiro eu simplesmente eu me abdiquei dessa 

situação de carinho de sexualidade então eu meio que tirei da minha vida. Então 

psicologicamente não me faz falta.” 

Essa fala é justificada quando afirma que  

 
quando a gente separou eu tinha 50 anos, mas para mim eu me fechei, deve 
ter sido mágoa decepção e aí o tempo foi passando eu me acostumei assim 
só e gosto de ser sozinha. É verdade que que tem momentos que você pensa 
né que a gente lembra da vida que levava a dois as vezes me faz falta, mas 
para mim o sexo hoje não é tão fundamental acho que fui me acostumando a 
ficar sem. 
 

Compreende-se com Orquídea Rosa que a escolha de se abdicar de certos 

aspectos da vida, como o carinho e a sexualidade, pode ter sido influenciada pela 

decepção e mágoa, mas, ao longo do tempo, transformou-se em um estilo de vida que 
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oferece paz e conforto, já não manifestou desejo de retornar à vida a dois. Cenário 

em que se pode deduzir que a sexualidade pode se transformar ou mesmo se atenuar 

com o tempo, especialmente quando moldada por eventos significativos.  

Essa abordagem também desvela um testemunho de resiliência e da 

adaptabilidade humana capacidade quando Orquídea Rosa diz acostumada e 

encontra satisfação na solidão.  

Também Violeta Lilás traz um trauma velado, que se revela quando se abre 

para a pesquisadora. 

 
Não ele era uma pessoa totalmente bruta, minha vida com ele foi totalmente 
ao contrário de amizade e companheirismo foi muito ao  contrário do que eu 
queria ter entendeu? ele era aquele homem muito machista e ele não se 
preocupava se eu estava precisando de alguma coisa ou não ele  não queria 
nem saber, não queria dar satisfação de nada ele não combinava nada 
comigo era assim nossa vida de casal, ele que mandava em tudo e nessa 
parte sexual assim na cama ele era  assim igual um galo vire-se  aí pronto 
subia fazia e acabou é era desse jeito. Me saparei (Violeta Lilás, 2024). 
 

 O relato de Violeta Lilás revela uma vivência marcada por um relacionamento 

profundamente desequilibrado e traumático, em que a dinâmica de poder era 

dominada por atitudes machistas e insensíveis por parte do parceiro. Ao descrever 

como ele era "totalmente bruto" e desconsiderava suas necessidades e sentimentos, 

tanto no dia a dia quanto na intimidade, expõe a falta de reciprocidade e respeito que 

deveria fundamentar uma relação saudável. 

Apreende-se que havia uma imposição de poder e uma desconexão emocional, 

especialmente evidenciada na maneira como o parceiro tratava a relação sexual como 

um ato puramente físico e unilateral, sem consideração pelos desejos ou sentimentos 

de Violeta Lilás. 

O trauma velado a essas experiências de submissão e desrespeito, que se 

manifestaram de forma duradoura, mesmo após o término do relacionamento. A 

separação, neste contexto, aparece não apenas como uma escolha, mas como uma 

necessidade de libertação de uma situação opressiva. 

A decisão de se abrir sobre esse trauma com a pesquisadora é um passo 

significativo na busca por compreensão e talvez até por cura. Reconhecer e expressar 

essas dores pode ser um caminho para transformar a experiência, ressignificando-a 

e permitindo que Violeta Lilás reencontre sua própria voz e autonomia, que foram 

sufocadas durante o relacionamento. Assim, possa se abrir para novos 

relacionamentos. 
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Para completar a primeira questão, foi perguntado “você acredita que há uma 

diferença na forma como homens e mulheres experimentam a sexualidade na 

maturidade? Se sim, como? 

 Estrela Cadente expôs sua opinião: 

 
Eu acho que sim a sei lá a mulher é mais afetuosa, o negócio dela é mais 
carinho para chegar nos preliminarmente, muitas vezes o homem já é mais 
rápido e principalmente porque eu acho que essa questão do tesão no 
homem ela acontece e tem que ser mais rápido e se a mulher não tiver 
também preparada psicologicamente o organicamente obviamente a 
corresponder da mesma da mesma forma vai passar rápido pois a ereção 
dura menos. Para o homem e para a mulher essas coisas são bem diferentes 
por isso que eu disse no início lá na primeira pergunta sobre a questão do 
diálogo, o diálogo é muito importante e as vezes o casamento se desfaz, o 
casal se desperdiça um final de vida juntos né [...]. 
  

Estrela Cadente oferece uma perspectiva que reflete a complexidade das 

dinâmicas sexuais e emocionais dentro de um relacionamento, especialmente à 

medida que o casal envelhece. Ela destaca a diferença na maneira como homens e 

mulheres podem vivenciar o desejo sexual e a importância do carinho e da preparação 

emocional e física, particularmente para as mulheres. A observação de que os 

homens tendem a ser mais rápidos em sua resposta ao desejo sexual, enquanto as 

mulheres podem precisar de mais tempo e atenção ao afeto, corrobora com muitos 

relatos de diferenças de gênero na sexualidade.  

Outro ponto mencionado pela acadêmica é a importância do diálogo da empatia 

e da compreensão das diferenças nas necessidades sexuais e emocionais no 

relacionamento, uma vez que a falta de comunicação pode levar a um descompasso 

nas expectativas e necessidades sexuais, o que, segundo ela, pode resultar em 

desentendimentos e até na dissolução do casamento.  

Pease e Pease (2000) respaldam o pensamento de Estrela quando em seu 

livro, “Por que os homens fazem sexo e as mulheres fazem amor?”, exploram as 

diferenças nos modos como homens e mulheres experienciam e abordam o sexo, 

destacando os contrastes entre as necessidades emocionais e fisiológicas de cada 

gênero. A ideia de que os homens buscam no sexo uma forma de liberar tensão, 

enquanto as mulheres precisam de envolvimento emocional e carinho antes de se 

sentirem prontas, sublinha a importância do tempo e da preparação para alcançar uma 

conexão sexual satisfatória para ambos os parceiros. 

 Os autores metaforicamente dizem que “os homens querem esvaziar”, assim o 

ato sexual é visto como liberação imediata de energia, enquanto, para muitas 
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mulheres, é uma jornada que envolve a construção gradual de excitação e intimidade. 

Essa diferença pode levar a descompassos na vida sexual de um casal, 

especialmente se não houver compreensão mútua ou disposição para adaptar-se às 

necessidades do outro. 

 Ainda, explicam Pease e Pease (2000) que a maioria das mulheres precisa de 

pelo menos 30 minutos de preparação para se sentirem prontas para o sexo, enquanto 

muitos homens consideram 30 segundos suficientes, revela a importância de 

paciência e sensibilidade no relacionamento íntimo. Quando um homem entende essa 

diferença e respeita o tempo necessário para a mulher alcançar a excitação, ele se 

torna um amante mais atencioso e eficaz, o que pode enriquecer a experiência para 

ambos. 

 Quando os autores expõem as diferenças enfatizam a importância da 

comunicação, da empatia e da disposição de ambos os parceiros para adaptar suas 

abordagens às necessidades e desejos do outro, posto que há também um contraste 

entre as reações pós-sexo, pois enquanto o corpo da mulher fica cheio de hormônios, 

levando-a a querer mais contato, carinho e conversa, o homem tende a buscar 

rapidamente uma atividade ou cair no sono, numa tentativa de recuperar o 

autocontrole que foi temporariamente perdido durante o orgasmo (Pease; Pease, 

2000). 

 Violeta Lilás, quanto às diferenças sexualmente entre homens e mulheres, 

respondeu:  

Eu acho que depende muito da pessoa né? tem umas mais devagar tem 
outros que é mais acelerado eu acho que isso depende de pessoa para 
pessoa. Uns homens gostam mais de avançar o sinal são mais afoitos. O 
homem quando ele quer conhecer a mulher que ele está interessado ele vai 
falar diretamente com ela alguns são igual cachorro ele já pensa logo no sexo.  

 
 A acadêmica também sinaliza que há diversidade de comportamentos entre 

homens e mulheres em relação à sexualidade e aos relacionamentos. Cada indivíduo 

tem sua própria maneira de se aproximar e expressar interesse, influenciada por sua 

personalidade, experiências passadas e até mesmo pelo contexto em que se 

encontra. 

Ao fazer a analogia com o "cachorro" reflete uma percepção comum de que 

certos homens podem se concentrar imediatamente no aspecto sexual ao se 

interessarem por alguém, o que sugeres que há uma diferença significativa na 



122 

 

 

maneira como as intenções são expressas e percebidas em relação a homens e 

mulheres. 

Interessante a colocação de Lua crescente, quanto à diferença entre homem e 

mulher 

 
Tem muita diferença, as vezes o homem chega em casa com umas Ideias 
novas querendo fazer umas coisas diferentes, um novo jeito de pensar às 
vezes o homem até procura outra mulher, às vezes ele quer uma mulher mais 
nova quer uma mulher mais jovem porque acha que ela vai fazê-lo mais feliz, 
mais potente e a mulher mais velha não acha que tem que ser só o carinho 
só dormir junto só o companheirismo. Mas a fantasia tá lá na cabeça deles, 
mas eu não vou largar ele por causa disso.  
 

Essa reflexão aborda um aspecto complexo dos relacionamentos de longa 

data, especialmente à medida que os parceiros envelhecem e suas necessidades e 

desejos podem divergir. A ideia de que alguns homens, ao chegarem em casa com 

"ideias novas" ou buscando novas experiências, pode levar a uma busca por outras 

parceiras, especialmente mais jovens, reflete uma dinâmica comum em que a fantasia 

e a busca por renovação sexual entram em conflito com a estabilidade e o 

companheirismo que muitas vezes são valorizados em relacionamentos de longa 

data. 

Perspectiva que Pease e Pease (2000) afirmam que o cérebro masculino, 

assim como o de muitos mamíferos, é naturalmente inclinado a buscar variedade 

sexual. Esse comportamento é explicado através de um impulso biológico que, em 

termos evolutivos, visa maximizar as oportunidades de acasalamento. Embora essa 

inclinação possa parecer incongruente com a prática da monogamia, a introdução de 

novidades, como lingerie sexy, pode ser vista como uma maneira de satisfazer essa 

necessidade de variedade dentro de um relacionamento. 

Entende-se que ao ver sua parceira vestida de diferentes formas sugere que, 

mesmo em um contexto monogâmico, há uma busca subconsciente por diversidade, 

que pode ser parcialmente saciada através de elementos de novidade e fantasia. Essa 

prática permite ao homem manter o interesse e a excitação dentro do relacionamento, 

são estratégias para manter a intimidade e o interesse ao longo do tempo, 

reconhecendo e respeitando as diferenças naturais entre os gêneros. 

Na percepção de Borboleta azul, a diferença entre homens e mulheres é fruto 

de uma educação tradicionalmente machista.  

 
Eu acho que assim os homens eles foram educados para serem homens até 
hoje a grande maioria tem a cabeça de sexo em se viril né? Alguns vão 
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procurar uma novinha né? Para mostrar que são homens e que funcionam é 
tão engraçada essa ideia machista. Mas a mulher não, talvez pelos grandes 
desgastes que já teve pela vida ela quer uma outra coisa ela pode até querer 
o sexo, mas ela quer uma relação onde tem companhia tem amizade de 
compartilhamento né? Quer alguém pra poder compartilhar. 
 

Na percepção de Borboleta Azul, a distinção entre homens e mulheres em 

relação à sexualidade e ao envelhecimento é profundamente enraizada em uma 

educação tradicionalmente machista.  Segundo Castañeda (2006, p. 16), 

 
O machismo pode ser definido como um conjunto de crenças, atitudes e 
condutas que repousam sobre duas ideias básicas: por um lado, a 
polarização dos sexos, isto é, uma contraposição do masculino e do feminino 
segundo a qual são não apenas diferentes, mas mutuamente excludentes; 
por outro, a superioridade do masculino nas áreas que os homens 
consideram importantes. Assim, o machismo engloba uma série de definições 
sobre o que significa ser homem e ser mulher, bem como toda uma forma de 

vida baseada nele. 

 

Nessa seara, Borboleta Azul salienta que, historicamente, os homens foram 

educados para valorizar a virilidade e a sexualidade como prova de sua 

masculinidade. Essa educação faz com que muitos homens, mesmo na maturidade, 

busquem relacionamentos com mulheres mais jovens como uma forma de reafirmar 

sua masculinidade e provar que ainda "funcionam". 

Por outro lado, Borboleta Azul sugere que as mulheres, após passarem por 

diversas experiências e desgastes ao longo da vida, tendem a buscar algo além do 

sexo. Elas procuram relações que ofereçam companheirismo, amizade e um espaço 

para compartilhar a vida. Enquanto o desejo sexual pode ainda existir, mas não é o 

foco principal.  

A resposta da acadêmica evidencia a influência das construções sociais e 

educacionais sobre a percepção de gênero e sexualidade, especialmente na fase 

madura da vida.  

Questionou-se, na entrevista, que recursos ou suporte você acha que seriam 

úteis para ajudar as pessoas idosas a manterem uma vida sexual saudável?  As 

respostas obtidas na entrevista foram bem restritas, os participantes interpretaram a 

pergunta sobre recursos para uma vida sexual saudável como se referindo 

exclusivamente a acessórios sexuais, como vibradores e anéis penianos, o que reflete 

uma visão limitada e talvez até um certo desconforto em discutir a sexualidade de 

forma mais ampla.  
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Informaram não usar, mas que isso é uma coisa pessoal de cada um. 

Exemplifica bem a resposta de Orquídea Rosa:  

 
Para quem é adepto eu acho que tudo vale, sabe professora, é pra mim não 
porque igual te falei, não é meu caso, né? Então eu me abdiquei tirei mesmo 
homem da minha vida, não é só homem também né? Eu falo da parte sexual, 
isso aí eu excluí mesmo a sexualidade morreu.  Mas para quem é adepto, pra 
quem gosta eu respeito, tem pessoas que perdeu o companheiro ou 
companheira, não sei se cientificamente é comprovado, mas tem pessoas 
que dizem que até faz muito bem e se o companheiro(a) faz falta. Acho que 
devem mesmo usar esses recursos, se faz parte da vida dele eu não tenho 
nada contra cada um vive como quer, como pode né eu não tenho nenhum 
preconceito contra esses recursos não. 
 

As respostas permitem conjecturar que, para muitos, a sexualidade na velhice 

ainda é um tema envolto em tabus, dado que a associação com objetos e acessórios 

pode ser percebida de forma simplista ou até embaraçosa. Isso nos leva inferir que o 

mito “Casais mais velhos não têm intimidades e nem fantasias sexuais” ainda precisa 

ser desconstruído, visto que essa interpretação restritiva também aponta para a 

necessidade de uma abordagem mais abrangente na educação e comunicação sobre 

sexualidade com pessoas idosas.  

Uma vez que muitos talvez não estejam cientes de que recursos podem incluir 

não apenas objetos físicos, mas também fatores como a educação sexual continuada, 

apoio psicossocial, comunicação aberta com o parceiro, cuidados de saúde física e 

mental, e acesso a profissionais especializados. A falta de menção a esses aspectos 

sugere que pode haver um desconhecimento ou subvalorização de outras formas de 

apoio que são igualmente importantes para manter uma vida sexual saudável e 

satisfatória. 

Ainda a fala de Fênix Flamejante ressalta o preconceito, o mito “É indecente e 

de mau gosto que as pessoas idosas manifestem interesses sexuais”, quando foi 

perguntado a ela se nunca foi ao sexy shopping, e a resposta: 

 
A gente se sente que já está velho até para entrar num local desses. Morro 
de curiosidade, mas tenho medo de entrar e me perguntarem o que esta velha 
está fazendo aqui. Mas eu acho que isso é mais a cabeça da gente porque a 
pessoa não está interessada nisso né? Ela quer é vender eu pendo em entrar 
numa loja dessas, mas depois penso meu Deus o que eu estou fazendo aqui 
comprando um produto desses. Mas já teve sim muita vontade de comprar 
eu tenho curiosidade de conhecer as coisas que tem lá. Certa vez uma colega 
mostrou um pênis (uma prótese) eu pensei como eu queria uma. 
(gargalhadas). 
 

As palavras acadêmica ilustram que, embora alterações fisiológicas na 

sexualidade possam ocorrer naturalmente no processo de envelhecimento, o que 
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realmente predomina nesse contexto é o preconceito social em relação à sexualidade 

da mulher idosa. Esse preconceito reflete uma visão limitada e estereotipada que 

tende a desvalorizar e invisibilizar a sexualidade feminina na velhice, como se o 

envelhecimento implicasse automaticamente na perda do desejo ou da capacidade 

de vivenciar a sexualidade de forma plena e satisfatória (Fonseca et al., 2021). 

Reconhece-se nessa seara que o estigma é especialmente marcante para as 

mulheres, que frequentemente enfrentam uma dupla carga de discriminação: por sua 

idade e por seu gênero. A sociedade muitas vezes perpetua a ideia de que a 

sexualidade na velhice é algo inadequado ou irrelevante, particularmente para as 

mulheres, cujas expressões de desejo e intimidade podem ser vistas como 

socialmente inapropriadas. Tal preconceito não só marginaliza a experiência sexual 

das mulheres idosas, mas também pode influenciar negativamente sua autoestima e 

seu bem-estar psicológico, restringindo-as de explorar sua sexualidade de maneira 

saudável e satisfatória (Fonseca, et al., 2021). 

Nota-se ser fundamental desconstruir essas ideias preconcebidas e reconhecer 

que a sexualidade é uma parte integral da vida em todas as idades, e que as mulheres 

idosas têm o direito de vivenciar sua sexualidade sem julgamentos, é um passo 

importante para combater o estigma e garantir que todas as pessoas possam viver 

suas vidas com dignidade e plenitude. 

Essa abordagem sublinha a importância de se ampliar o entendimento sobre o 

que constitui uma vida sexual saudável na velhice, incluindo uma discussão mais 

aberta e educativa que vá além de acessórios sexuais, abordando questões 

emocionais, físicas e sociais que também desempenham papéis cruciais na 

sexualidade das pessoas idosas, o que pode ajudar a romper com preconceitos e 

ampliar as possibilidades de vivência plena da sexualidade nesta fase da vida. 

Notou-se que as pessoas da terceira idade ainda enfrentam muitas dúvidas 

relacionadas à sexualidade, resultado de uma educação sexual insuficiente ou 

inadequada durante sua juventude. A geração de pessoas idosas de hoje cresceu em 

uma época em que a sexualidade era muitas vezes tratada como um tabu, com 

poucas oportunidades para discussões abertas e informativas sobre o tema, o que   

resultou em lacunas de conhecimento que persistem até a velhice, levando a 

incertezas e dificuldades para lidar com as mudanças naturais que ocorrem no corpo 

e nas relações afetivas ao longo do tempo. 
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As entrevistas ratificam essa compreensão, quando perguntado: você sente 

que há suficiente educação sexual voltada para pessoas na maturidade? Se não, o 

que poderia ser melhorado? 

 
Acho que não. Acho que deveriam conversar mais. Ter mais instruções (Lobo 
solitário, 2024). 

 
Professora, pra mim foi muito difícil sabe, que na minha época não tinha esse 
diálogo, essa conversa entre pais e filhos sobre sexualidade, então a gente 
não aprendia com os pais, era muito uma criação rigorosa né? E não tinha a 
mínima coragem de comentar nem sequer contar uma piadinha pro pai e pra 
mãe né? Então eu fui de uma geração mais difícil, então pra mim foi 
complicado. Sinceramente eu acho que te faz falta na vida, mas agora o ideal 
também seria que um profissional de verdade falasse orientasse, porque pai 
mãe falam só por cima, não entra em detalhes das coisas, mas eu acho 
superimportante a educação sexual que seja a idade que for né? Então não 
acho que tem idade para isso para as informações e para ser amantes para 
fazer certo. Acho tem que ter orientação agora para a velhice também. Que 
tenha uma boa educação sexual né porque isso faz parte inclusive da 
orientação médica né (Estrela Cadente, 2024). 

 
Acho que precisa falar de sexualidade para as pessoas mais velhas. Por 
ouvimos entre os colegas que tem necessidade de aprender mais por 
ninguém nunca falou o que nos velhos aprendemos foi na prática. E não é só 
o sexo em si. companheirismo as outras maneiras de carinho. Não o ato em 
si (Gaivota Branca). 

 
As respostas desvelam a necessidade de mais educação sexual para as 

pessoas idosas, pois a falta de informações adequadas também pode contribuir para 

a internalização de estigmas e preconceitos, dificultando a busca por ajuda ou o 

diálogo aberto sobre a sexualidade com parceiros, profissionais de saúde ou outras 

pessoas de confiança, família.  

Entende-se que é necessário promover educação sexual continuada para 

pessoas idosas, que abordem as questões específicas dessa fase da vida e ofereçam 

informações claras e acessíveis, de modo a ajudar a desmistificar a sexualidade na 

velhice, empoderando as pessoas idosas a falar, explorar e viver sua sexualidade de 

forma saudável e satisfatória.  

Além disso, uma maior conscientização pode contribuir para a diminuição do 

preconceito social e para a criação de um ambiente mais acolhedor e compreensivo 

para as expressões de sexualidade entre as pessoas idosas. Segundo Borboleta Azul 

(2024),  

 
Para falar de sexualidade com os idosos tem que ter muitos critérios, porque 
algumas pessoas vão te ouvir e vão gostar, outras vão ficar as vezes até 
constrangidos por causa da religião ela influencia demais a nossa vida né? E 
tem os pastores que estão aí sempre perturbando o juízo das coitadas, e eu 
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acho que apesar de tudo nós precisamos de esclarecimento de vez enquanto 
existe algumas, mas não tem muitos esclarecimentos, as pessoas têm 
vivência, mas esclarecimento não. Alguns tem mais esclarecimentos que os 
outros, algumas são mais contidas, umas estudam mais, procuram conversar 
trocar informações, outros continuam com aquela mentalidade antiga e 
vemos aí as doenças venéreas continuam, AIDS tá aí e tem muitos velhos 
pegando AIDS. Outra coisa para você ter ideia tem uma colega minha que 
não se senta em uma mesa perto de homem porque acha que a família, os 
filhos vão ver e isso vai denegrir a imagem dela. 
 

 A fala de Borboleta Azul retrata que o preconceito e a falta de informação 

acerca da sexualidade na terceira idade são fatores que podem estar contribuindo 

significativamente para o aumento da vulnerabilidade das pessoas idosas ao HIV.  Na 

perspectiva de Schröder (2012), no imaginário social, ainda prevalece a ideia 

equivocada de que as pessoas idosas não são sexualmente ativas e, portanto, não 

correm risco de contrair infecções sexualmente transmissíveis. Essa percepção 

errônea cria uma falsa sensação de segurança, tanto entre as pessoas desse grupo, 

quanto entre os profissionais de saúde e a sociedade em geral, resultando em uma 

falta de conscientização e prevenção adequadas para essa faixa etária. 

Perola Negra, com sua resposta, vem reforçar a necessidade da educação 

sexual em relação a sexualidade das pessoas idosas, quando afirma que: 

 
Não. eu nunca tive e até hoje aqui em casa minhas filhas acham que velhos 
não mete mais. E até hoje quando falo algo sobre sexualidade ou faço 
algumas brincadeiras na frente delas elas dizem assim: ai mãe que coisa feia 
para de falar essas coisas.  
 

Discursos que ilustram, conforme Schröder (2012), o desconhecimento e a 

discriminação em relação ao interesse sexual das pessoas idosas, ao considerar a 

sexualidade, o desejo sexual na velhice imoral ou até mesmo anormal, levam à 

marginalização da sexualidade na terceira idade. Essa visão estigmatizada impede 

que as pessoas idosas busquem informações ou cuidados necessários para manter 

uma vida sexual saudável, incluindo o uso de preservativos e a realização de exames 

de rotina para detectar e prevenir doenças como o HIV (Schröder, 2012) 

Esse cenário sublinha a necessidade urgente de reavaliar as abordagens 

educacionais e de saúde pública voltadas para as pessoas idosas, promovendo uma 

compreensão mais abrangente e inclusiva da sexualidade ao longo do ciclo de vida. 

É importante desmitificar a sexualidade na velhice com informações e cuidado para 

práticas sexuais seguras, de modo a proteger a saúde das pessoas idosas e combater 

os preconceitos que ainda cercam esse tema.  
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Além disso, é importante que os profissionais de saúde estejam capacitados 

para abordar a sexualidade das pessoas idosas de maneira sensível e informativa, 

reconhecendo sua importância para o bem-estar geral nessa fase da vida (Schröder, 

2012). 

 Vale mencionar que de acordo com a Declaração dos Direitos Sexuais, a saúde 

sexual é reconhecida como um direito fundamental de todos os indivíduos, 

independentemente de idade, gênero ou condição social (Montero; Gonzalez, 2010), 

com essa mesma concepção se questionou aos acadêmicos: Que mudanças, se 

houver, você gostaria de ver nos serviços de saúde para melhor atender às 

necessidades sexuais das pessoas idosas? 

As respostas, conforme a exemplificadas aqui, trazem a mesma percepção da 

saúde cuidar mais da informação, da prevenção em relação à sexualidade das 

pessoas idosas. 

 

Acho que precisam falar mais explicar mais (Leão Dourado, 2024). 

Como eu frequento a saúde pública, eu sei que lá não tem muitas 
informações. Não tem muita coisa do interesse do idoso e para a formação 
do idoso, eu gostaria que tivesse. Porque aí no próprio posto de saúde a 
gente era encaminhada para esses locais que tivesse mais profissionais da 
área da saúde para ajudar. Porque tem uma carga muito grande de idoso. E 
a gente está meio perdido né?  E se não fosse a UMA para nos ajudar 
estávamos com a cabeça louca.  La tiramos certo mito da nossa cabeça 
deixando a gente caminhar mais forte então eu gostaria que os centros de 
saúde tivessem mais profissionais voltado para esse lado da saúde do idoso 
em sexualidade (Fênix Flamejante, (2024).  

Acho que deveriam ter um atendimento de conversas com os idosos sobre a 
sexualidade, porque a gente vê que tem pessoas com a idade bem avançada 
e com a sexualidade bem aflorada né? E precisam de instrução (Sereia 
Prateada). 

Eu acho que é esse atendimento pessoal porque o assistente social ele é 
muito bom, mas ele fica na parte mais do atendimento emocional pra coisas 
corriqueiras caseiras né? Acho que seria mais um ou terapeuta que ele teria 
que ser exclusivo desta área para dá esclarecimentos pessoais para aquela 
pessoa idosa, porque não temos às vezes quando tem uma doença venérea 
até o médico falar que pessoa está com a doença venérea a pessoa pode ter 
desenvolvido a AIDS né? (Borboleta Azul, 2024).  
 

 Diante das falas dos acadêmicos, entende-se que o estigma social, a falta de 

informação, e o acesso limitado a serviços de saúde sexual são desafios que precisam 

ser enfrentados para garantir que todos os indivíduos possam exercer plenamente 

seus direitos sexuais. Cenário em que a promoção da saúde sexual deve, portanto, 

ser integrada às políticas de saúde pública e aos programas de educação, 

assegurando que a sexualidade seja abordada de maneira holística, respeitando a 
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dignidade e a autonomia de cada pessoa, o que particularmente importante no 

contexto do envelhecimento, uma vez que a sexualidade continua a ser uma parte 

vital do bem-estar e da qualidade de vida. 

Para Montero e Gonzales (2010), o reconhecimento da saúde sexual como um 

direito fundamental destaca a necessidade de garantir que todas as pessoas tenham 

acesso a informações, serviços e suporte necessários para viver sua sexualidade de 

forma saudável e satisfatória. Isso inclui não apenas a prevenção e o tratamento de 

doenças sexualmente transmissíveis, mas também a promoção de um ambiente 

social e cultural que valorize e respeite a diversidade das expressões sexuais. 

Nesse contexto, entende-se a Universidade da Maturidade (UMA) como um 

espaço dedicado a múltiplas atividades mentais, culturais, sociais e de orientação 

sobre saúde, com o propósito de promover o ensino e a aprendizagem entre as 

pessoas idosas. Esse ambiente não apenas oferece oportunidades para que essas 

pessoas participem ativamente na sociedade, mas também valoriza os conhecimentos 

e experiências acumulados ao longo de suas vidas, respeitando e reconhecendo sua 

importância (Osório; Silva Neto, 2013). 

 Como citado por Fênix Flamejante, “se não fosse a UMA para nos ajudar 

estávamos com a cabeça louca”. Percebe-se então que  a UMA serve como um ponto 

de encontro onde pessoas idosas podem continuar a se desenvolver intelectualmente, 

socialmente e culturalmente, fortalecendo sua autoestima e senso de pertencimento, 

local em que assuntos de interesse desse público são pautas de discussões, 

promovendo o aprendizado contínuo, fomentando  o conhecimento sobre o processo 

de envelhecimento, o que é crucial para a construção de uma sociedade mais inclusiva 

e preparada para enfrentar os desafios do envelhecimento populacional. 

Nesse contexto, a UMA desempenha um papel fundamental na criação de um 

ambiente que não só educa, mas também empodera as pessoas idosas, permitindo-

lhes viver essa fase da vida com mais autonomia, participação e qualidade de vida. 

Diante das falas sobre a necessidade de mais informações sobre a 

sexualidade, decidiu-se produzir uma cartilha. Com essa perspectiva, durante a 

entrevista, colocou-se para os entrevistados a ideia da cartilha sobre a sexualidade 

na maturidade, no entanto assinalou-se que o conteúdo seria elaborado após as 

contribuições dos participantes da pesquisa sobre os assuntos que gostariam que a 

cartilha abordasse.  As sugestões são apresentadas no Quadro 2.  
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Quadro 2 – Sugestões, dos acadêmicos da UMA, de temas para a cartilha 
Acadêmico(a) Sugestões 

 

Rosa Branca 

É assim professora! Pra mim eu tenho que as pessoas velhas têm 
que ter a mente mais aberta sobre a sexualidade porque ainda tem 
muitos que tem a mente muito fechada, e se você fala sobre a 
palavra sexualidade tem muitos que estranham.  Eu acho que a 
pessoa tem que abrir mais a mente, falar mais abertamente na 
cartilha sobre a sexualidade (Rosa Branca, 2024). 

 
 
 
Orquídea Rosa 

Seguinte uma relação, principalmente uma relação sexual, sem 
amor eu acho totalmente inviável. Sabe? Não sei! Talvez seja 
caretice da minha parte né? Seja o romantismo! Mas penso assim! 
Eu acho que uma relação sexual é um ato tão sublime que deveria 
ser com base em amor, com base em confiança, não é banalizar o 
sexo como a gente vê muito hoje em dia né. Troca de carinhos. 

 

 
 
Borboleta Azul 

Olha eu acho importantíssima a sua ideia da cartilha, acho que ela 
tem que ser técnica, esclarecedora e direta. Deve falar sobre 
doenças venéreas, AIDS etc. Falar da higiene pessoal, a 
importância do banho do se perfumar. E depois mostrar a cartilha 
categoricamente, falando, mostrando e dizendo (explicando tudo 
que tem na cartilha) fazer uma para tirar as dúvidas mesmo. Explicar 
a cartilha para a turma. E fazer a cartilha impressa para os idosos 
levarem para casa. 
 

 
 
Sereia Prateada 

Eu Acredito que será bastante interessante sim, porque a 
sexualidade depende muito de pessoa para pessoa. É bom ter mais 
esclarecimento, né? Principalmente o que a gente vê quando a 
pessoa está em uma certa idade porque é claro que a gente 
conversa com outras pessoas e observa muito aquela coisa do ver 
né? Eu acredito que muitas pessoas depois dos seus 50 e alguns 
anos, elas vão começando a se entregar ou seja a relacionar com 
qualquer um né? Aquela coisa!  Acho que a pessoa pensa já estou 
velha e não tenho nada a perder e a gente tem sempre o que perder, 
porque a dignidade da gente é o nosso melhor patrimônio e aí a 
pessoa se envolve e tem a questão das doenças. Tem muitos velhos 
que têm doenças sexualmente transmissíveis nessa idade, na 
velhice também se pega doença se não tiver os cuidados. Cuidados 
pessoais também acho importante colocar.  
Acho que deveria instruir sobre as escolhas.  
 

 
 
Gaivota Branca 

A higiene do corpo, né? Das partes íntimas. O entendimento entre 
os casais, a troca de carinho e afeto. O apoiar um ao outro é quando 
um não consegue ou coisa assim nesse sentido né? Tem outras 
formas de chegar ao prazer 
 

 
 
Fênix Flamejante 

Mostrar que sexo é saúde, que sexo faz a gente ficar mais animada, 
mais alegre para a vida. Quando a gente tem um companheiro, pelo 
menos eu fico animadíssima! Eu sei que estou velha, mas quando 
tenho namorado fico mais feliz.  
 

 
 
Leão Dourado 

Olha eu só acho que sim, se for pra mim, ficar com uma mulher ir 
com ela pra cama e ela agir como se eu fosse novo, eu acho que 
vou achar muito ruim, ela tem que respeitar a minha idade. Só isso 
que eu gostaria de falar 

 
Perola Negra 

Eu acho que o casal tem que ter diálogo. No sexo, se for bom para 
os dois, tudo é permitido.  
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Acadêmico(a) Sugestões 

Lobo Solitário Acho que temos que ter mais instruções, e os velhos devem abrir a 
cabeça um pouco mais para entender, acho que devemos ter mais 
aulas para quebrar esse tabu. Penso que a cartilha será uma boa 
para os velhos aprenderem mais 
 

Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas com os acadêmicos da UMA (2024). 

  

Na elaboração da cartilha, considerou-se as sugestões dos acadêmicos e 

buscou-se desenvolver o conteúdo de forma acessível, relevante e empoderador para 

o público-alvo. Aborda-se, de maneira holística, a sexualidade na terceira idade, 

oferecendo informações cruciais e desmistificando diversos preconceitos e mitos que 

cercam o tema.  

O Material traz conceitos como sexualidade e idadismo, fundamentais para 

contextualizar a importância de se falar sobre o assunto sem preconceitos.  

Ao discutir mitos e preconceitos, a cartilha busca combater estigmas que 

frequentemente limitam a expressão sexual das pessoas idosas. A abordagem da 

educação sexual como um direito de todos é um ponto crucial, pois reafirma a 

importância de informar e empoderar os indivíduos em todas as fases da vida. 

A cartilha é cuidadosa ao abordar as mudanças físicas, sociais e emocionais 

que acompanham o envelhecimento, oferecendo uma visão realista e sensível sobre 

como essas transformações podem impactar a sexualidade.  

Ainda, apresenta-se uma discussão sobre a libido e as quatro fases do ciclo 

completo da resposta sexual, conforme descrito por Masters e Johnson (1970), uma 

vez que se entende ser uma excelente maneira de educar sobre as bases fisiológicas 

da sexualidade, tornando o tema mais acessível e compreensível. 

Ao tratar dos fatores que interferem na função sexual, tanto psicossociais 

quanto fisiológicos, tem-se um olhar amplo que reconhece a complexidade da 

sexualidade humana. Além disso, a inclusão das várias manifestações da relação 

sexual, como carícias, abraços e beijos, enfatiza que a sexualidade vai além do ato 

sexual em si, destacando a importância do afeto e da intimidade. 

A seção que aborda os acessórios sexuais, como vibradores e anéis penianos, 

é um diferencial que reconhece e valida diferentes formas de prazer, enquanto alerta 

para o uso de estimulantes sexuais sem acompanhamento médico, garantindo que os 

leitores estejam cientes dos riscos associados. 
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A cartilha também apresenta as posições sexuais para pessoas idosas, 

considerando fatores como conforto, facilidade de movimento e a redução de esforços 

físicos intensos que possam causar desconforto ou dor. Assim, são posições que 

podem ser ideais, pois proporcionam intimidade e conforto ao mesmo tempo. 

Enfatiza a importância da prevenção, do sexo seguro, da higiene antes e após 

a relação sexual, fornece orientações práticas que são essenciais para manter a 

saúde e o bem-estar na vida sexual das pessoas idosas.  

 

6.2.1 Cartilha Educação sexual e Idadismo: esboço 
 

 

 

 

 

 



133 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



134 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



135 

 

 

  



136 

 

 

 

  



137 

 

 

 

  



138 

 

 

  



139 

 

 

 

  



140 

 

 

 

  



141 

 

 

 

  



142 

 

 

  



143 

 

 

 

  



144 

 

 

  



145 

 

 

 

  



146 

 

 

 

  



147 

 

 

 

  



148 

 

 

 

  



149 

 

 

 

  



150 

 

 

 

  



151 

 

 

 

  



152 

 

 

 

  



153 

 

 

  



154 

 

 

 

  



155 

 

 

 

  



156 

 

 

  



157 

 

 

 

  



158 

 

 

  



159 

 

 

 

 

  



160 

 

 

 

 

  



161 

 

 

 



162 

 

 

  



163 

 

 

Dessa forma, apreende-se a importância de implementar educação sexual 

especificamente voltada para as pessoas idosas, reconhecendo que essa reeducação 

é fundamental para promover bem-estar, qualidade de vida, autoconhecimento e 

autoestima entre essa população. De acordo Pereira (2007), há necessidade de 

revisar os conceitos e representações da sexualidade na velhice, que leve em 

consideração as diversas formas de vivência da sexualidade nessa fase da vida. 

Reeducar as pessoas idosas em relação à sexualidade não é apenas uma 

questão de fornecer informações, mas também de criar um espaço para que possam 

redescobrir suas próprias identidades sexuais e se expressarem de maneira saudável 

e positiva, e contribuir para a desconstrução de estigmas sociais, de modo a permitir 

que as pessoas idosas sejam vistas em sua totalidade, reconhecendo suas 

necessidades emocionais, afetivas e sexuais. 

Além disso, ao promover o autoconhecimento e a autoestima, a educação 

sexual é direcionada para melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, 

oferecendo-lhes as ferramentas necessárias para viver essa etapa da vida de maneira 

plena e satisfatória. 

Percebe-se que os acadêmicos a UMA têm maior conscientização da 

sexualidade na velhice, no entanto alguns ainda trazem internalizados preconceitos, 

ideias estereotipadas sobre a vida sexual na velhice, o que pode impedir que eles 

também experimentem e desfrutem de intimidade, prazer e afetividade.  

É nesse contexto que a educação sexual vai abrir a mente, quebrar 

paradigmas, de modo que as pessoas idosas não se restringirem a padrões 

estabelecidos, podem explorar e adaptar suas práticas sexuais para incluir maior 

intimidade e afeto, modificando costumes obsoletos e abrindo-se para diferentes 

formas de expressão sexual (Oliveira, 2013). 

As respostas desvelaram que as percepções dos acadêmicos da UMA sobre a 

sexualidade, sobre sexo na maturidade coadunam com o discurso de Giami (2009) 

quando apresenta uma distinção crucial entre fazer sexual e viver sexual, destacando 

uma diferença essencial na maneira como a sexualidade é vivida e percebida. O fazer 

sexual refere-se a uma abordagem que se concentra na performance sexual, em que 

o foco está na realização de atos sexuais específicos, muitas vezes medidos por 

padrões externos, como a frequência ou a intensidade do ato sexual. Essa visão pode 

se tornar problemática para idosos, ao criar expectativas rígidas e irrealistas sobre o 

que constitui uma vida sexual satisfatória. 
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Santos (2011) amplia essa discussão ao abordar os preconceitos e 

expectativas sociais que surgem em relação à sexualidade na velhice. A sociedade, 

muitas vezes, impõe um ideal de assexualidade aos idosos ou espera que, se forem 

sexualmente ativos, sigam as normas de desempenho típicas de pessoas mais 

jovens. Essa pressão para se conformar a padrões específicos pode ser limitadora e 

até prejudicial, desconsiderando a realidade do envelhecimento e as mudanças 

naturais que ocorrem com o corpo e a mente. 

No entanto, o conceito de viver sexual oferece uma alternativa realista, porque 

abrange a sexualidade como uma parte integral da identidade e da experiência de 

vida de uma pessoa, valorizando a intimidade, o afeto, o companheirismo e a 

expressão emocional. O viver sexual reconhece que a sexualidade na velhice não 

precisa ser definida por atos físicos ou pela capacidade de cumprir certos padrões de 

desempenho. Em vez disso, ela pode ser uma fonte de prazer, conexão e significado 

que vai além do ato sexual em si. 

Para os idosos, essa abordagem é especialmente relevante, pois lhes permite 

viver a sexualidade de maneira autêntica e satisfatória, sem as limitações impostas 

por expectativas externas. Assim, as discussões sobre sexualidade devem promover 

o viver sexual para ajudar a desconstruir os preconceitos associados à sexualidade 

na velhice, encorajando uma visão mais ampla e inclusiva da sexualidade como parte 

do bem-estar integral ao longo da vida. 

 As respostas revelaram que as pessoas idosas da UMA têm uma visão positiva 

da velhice, autoestima elevada, o que é fundamental para que as pessoas idosas 

possam enfrentar o envelhecimento de forma significativa, mantendo uma boa 

qualidade de vida e alcançando um estado de felicidade e realização pessoal. 

Exemplificamos com algumas respostas das entrevistas a pergunta:  Como você vê a 

importância da autoimagem e autoestima na sexualidade na maturidade? 

 
Olha Silvanis, eu acho que eu tenho assim um receio no cérebro, a talvez 
esse medo, enfim achar que o meu corpo tá feio que ele não vai gostar de 
mim mas eu a hora que olho no meu espelho eu não acho que estou tão feia, 
então por que que ele vai ter que achar e se ele está comigo tem que gostar 
de mim como eu estou. Para isso eu coloquei um espelho bem grande no 
meu quarto fico me olhando e pensando que não estou tão ruim não 
(Mariposa Dourada, 2024). 
 
Tem dias que a gente está mais aflorada, aí lembro se eu tivesse uma pessoa 
assim a altura do que a gente deseja né? Aquela pessoa cheirosa bem 
limpinho bonito o desejo aí fica falando a imaginação (Violeta Lilás, 2024). 
. 
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Sou muito vaidosa, me cuido bem. Acho que estou bem. Mas ainda não cai 
no bisturi porque fui muito tempo da saúde (técnica em enfermagem por 47 
anos) tenho medo de cirurgias (Lua Crescente, 2024). 
 
Eu acho que sim porque se você está bem com você mesmo se você se sente 
bem você fica feliz e do jeito que eu estou na minha idade me sinto bem 
(Gaivota Branca, 2024). 

 
Ocorre que a autoestima funciona como uma base sólida que sustenta o bem-

estar físico, mental e social, permitindo que as pessoas idosas vivam essa fase da 

vida de forma plena e significativa. Segundo Goldenberg (2011), uma visão 

inspiradora e positiva do envelhecimento possibilita aos indivíduos se recusarem a ser 

reduzidos ou invisibilizados pela sociedade em função da idade, a não se 

conformarem com os estereótipos que frequentemente associam a velhice à 

passividade ou à irrelevância, esses homens e mulheres continuam a viver 

plenamente, perseguindo seus projetos existenciais e mantendo viva a busca pela 

felicidade, prazer e realização pessoal (Goldenberg, 2011). 

A ideia de que esses indivíduos "nunca serão 'um velho', mas homens e 

mulheres que envelhecem" sugere que o envelhecimento pode ser visto como uma 

continuação natural da vida, em vez de um declínio ou uma perda de vitalidade. Essas 

pessoas resistem à imposição de normas e tabus sociais que tentam limitar suas 

expressões de criatividade, alegria e liberdade. Ao contrário, elas escolhem continuar 

cantando, dançando, criando, namorando e vivendo intensamente, sendo felizes, 

demonstrando que a idade cronológica não define suas capacidades ou desejos 

(Goldenberg, 2011). 

Exemplifica bem a concepção de Godenberg, a fala de Mariposa Dourada:  

O ser humano,!!!!! E o ser velho, 

O que é ser velho pra você? 

Pela percepção de algumas pessoas, é o ser que não serve para mais nada.  

Que já não sabe mais nada. Que não tem utilidade nenhuma.  

Se for um VELHO humano que a tendência é esquecer algumas coisas se é 
apelidado de esclerosado, inútil e etc. 

Mas se enganam. 

O velho é um ser experiente. Uma biblioteca viva dos saberes, são serem 
letrados e que tem coração, emoções e saberes que não ainda têm em livros 

E que ainda pode amar, ter prazeres carnais e emocionais da mesma forma 
ou melhor do que qualquer jovem que só pensam nos prazeres ofensivos do 
cotidiano 

Que eles acham ser o melhor prazer, o maior divertimento, melhor 
companhia, enquanto isso eles estão procurando a pior maneira para a sua 
própria destruição. 
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O velho só é velho na aparência física, mas será sempre novo nas suas 

emoções, sentimentos, no amor      se ele encontrar a sua cara metade que 

o complete, aquele que pode ser o seu companheiro sincero que não lhe 
cobra o que você não pode dar. 

E é aí que você vai ver que você não precisa só exatamente do sexo, que 
também é importante e necessário para o seu coração e sua alma.  

Você precisa de uma pitada de tudo na sua vida para ser uma vida saudável 
e agradável e, até mesmo, para sentir saudades de momento que faça seu o 
coração pulsar e seu corpo arrepiar de saudades. 

O ser VELHO não precisa exatamente viver sentado em qualquer lugar 
esperando a morte chegar, é preciso que ele tenha trabalho para que através 
das ações consiga sempre alcançar o melhor para si e para os que o cercam.  

Não nascemos para sementes, mas precisamos nos valorizar.  

Termos um parceiro de vida é importante para o nosso ego emocional e 
mental, desde que não seja uma relação doentia e obsessiva.  

Uma relação amiga, sem compromisso comprometedor, seja aberta para o 
diálogo e sem opressão deu deu, se não deu cada um é livre para seguir seu 
rumo.  

Eu já passei por coisas inacreditáveis e era fechada para balanço… não 
queria outros relacionamentos. 

Mas hoje eu me sinto feliz, livre para os meus objetivos cabíveis para a minha 
categoria de 70+ 

E me sinto muito amada e querida, não sei se pra todos, mas pra muitos, sei 
também que por mais que você faz para agradar, você ainda assim 
desagrada, o maior exemplo é Jesus Cristo. 

E por isso que vou levando a vida até onde Deus me permitir com sua graça. 

Eu aconselho que os 50+ não se deixem abater por uma dorzinha ou qualquer 
desventura que queira lhes desmotivar, sigam em frente com fé naquele que 
nos fortalece e confia. 

 

Com a concepção de que falar sobre sexualidade para pessoas idosas é 

fundamental para combater preconceitos, promover a autorrealização sexual, e 

fomentar atitudes positivas em relação à sexualidade, reconhece-se a importância de 

integrar a avaliação e a gestão das condições normais do envelhecimento à educação 

sexual. Essa abordagem pode melhorar significativamente a qualidade de vida das 

pessoas idosas, permitindo que elas desfrutem de romance, alegria, afeto, paixão e 

intimidade (Unesco, 2009). Nesse contexto, na seção seguinte, propõe-se a 

desconstruir preconceitos, explorando a intersecção entre educação sexual e 

idadismo. 
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6.2.2 Desconstruindo preconceitos: a intersecção entre educação sexual e idadismo 

 

O envelhecimento da população é uma realidade, o que exige uma atenção 

cuidadosa e proativa da sociedade para garantir um envelhecimento saudável, ativo 

e protagonizado pelas próprias pessoas idosas. Então, criar espaços para avivar 

memórias e compartilhar saberes, reconhecer a heterogeneidade e subjetividades das 

pessoas idosas e garantir a educação como um direito são passos essenciais para 

promover a qualidade de vida e o respeito pelas pessoas idosas. A implementação de 

políticas públicas inclusivas e programas de educação contínua contribuirá para uma 

sociedade mais justa e equitativa, em que as pessoas idosas possam viver com 

dignidade e realização (Borges, 2020).  

A idade é, de fato, uma das primeiras características que notamos em outras 

pessoas, e essa observação pode influenciar profundamente nossas percepções e 

interações. O idadismo, ou ageísmo, surge quando a idade é usada como critério para 

categorizar, dividir e estigmatizar as pessoas idosas, levando a danos, desvantagens 

e injustiças que enfraquecem a solidariedade entre gerações (OPS, 2022). 

O idadismo se manifesta de várias maneiras, desde estereótipos negativos que 

retratam as pessoas idosas como frágeis, dependentes ou menos capazes, até 

discriminações em oportunidades de emprego, acesso a serviços de saúde e 

participação social. Esse preconceito não apenas afeta a autoestima e a qualidade de 

vida das pessoas idosas, mas também compromete o bem-estar coletivo, pois impede 

que a sociedade reconheça e valorize a contribuição significativa que as pessoas mais 

velhas podem oferecer. 

Vale mencionar que socialmente surgem vários os mitos, como por exemplo, a 

ideia de que as pessoas idosas não são produtivas, o que pode resultar em 

discriminação no mercado de trabalho, dificultando a permanência ou a reinserção 

deles em atividades profissionais. Outro mito comum é o de que as pessoas idosas 

não têm interesse ou capacidade para aprender novas habilidades, o que pode limitar 

o acesso deles a programas de educação continuada ou de requalificação 

profissional, e muitos outros. Neste trabalho, ressaltamos os mitos em relação à 

sexualidade da pessoa idosas, são muitos, alguns levantados ao longo desta 

pesquisa, mitos que estigmatizam, desmotivam essas pessoas a buscarem viver 

novas experiências sexuais, apresentados no Quadro 3.  
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Quadro 3 – Mitos sobre sexualidade e sexo na velhice 
Corpo e o sexo são manifestações inadequadas para as pessoas idosas 

O corpo idoso é assexuado 

As pessoas mais velhas são seres assexuados 

Pessoas idosas não necessitam de sexo 

Pessoas idosas não tem fantasias e desejos eróticos 

As modificações corporais que surgem com o envelhecimento alteram o desejo e o prazer 

Pessoas idosas não namoram e não fazem sexo. 

Pessoas idosas não gostam de ser beijados e abraçados 

Pessoas idosas não sentem atração física 

Casais mais velhos não têm intimidades e nem fantasias sexuais. 

Sexo é uma prática natural para quem é jovem; 

As pessoas idosas não têm capacidade fisiológica que lhes permita ter comportamentos sexuais 

As pessoas idosas devem sentir vergonha ou constrangimento em relação à sua sexualidade 

Os homens idosos têm interesse sexual, mas as mulheres não 

É indecente e de mau gosto que as pessoas idosas manifestem interesses sexuais  

A masturbação é um comportamento errado e prejudicial à saúde na velhice 

A masturbação não é comum entre as pessoas idosas 

A atividade sexual não faz bem à saúde na velhice 

Sexo é privilégio das pessoas mais jovens e bonitas 

Sexo na velhice é coisa de gente safada 

A mulher idosa não sente prazer sexual e nem gosta de falar no assunto 

Masturbação é pecado na juventude quanto mais na velhice 

Fonte: Arquivo da pesquisa da autora (2024). 

 

Esses mitos acabam moldando as expectativas e as atitudes em relação às 

pessoas idosas, frequentemente levando a práticas discriminatórias que limitam as 

oportunidades e o bem-estar dessa população.  

Além disso, esses estereótipos podem afetar a autoimagem e a autoestima das 

próprias pessoas idosas, que, ao internalizarem essas crenças, podem sentir-se 

desmotivadas a buscar novas experiências, a manter uma vida ativa ou a se envolver 

em atividades sociais e comunitárias. Isso pode levar ao isolamento social, à 

depressão e a outros problemas de saúde mental (OPAS, 2022). 

Na perspectiva da OPAS (2022),  

 
o idadismo pode mudar a forma como nos vemos, instigar uma geração 
contra outra, desvalorizar ou limitar nossa capacidade de nos beneficiarmos 
daquilo que as populações mais jovens e mais idosas podem contribuir e 
reduzir oportunidades de gozo da saúde, da longevidade e do bem-estar, ao 
mesmo tempo em que gera consequências econômicas de longo alcance. 
 

Além disso, o idadismo constitui um obstáculo sério à formulação e 

implementação de políticas eficazes de envelhecimento saudável. Quando as políticas 

públicas e as práticas sociais são influenciadas por visões distorcidas da velhice, 

quando as decisões são tomadas com base em estereótipos e mitos sobre a idade, 

as necessidades reais das pessoas idosas podem ser ignoradas ou subestimadas. 

Isso pode resultar em serviços de saúde inadequados, o que torna difícil promover um 
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envelhecimento ativo, saudável e participativo. A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) reconhece essa barreira em sua Estratégia Global e Plano de Ação sobre 

Envelhecimento e Saúde, bem como na Década do Envelhecimento Saudável (2021-

2030). Essas iniciativas destacam a importância de combater o idadismo para garantir 

que as políticas de saúde e envelhecimento sejam inclusivas e equitativas (OPAS, 

2022). 

A declaração da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) em 2022, 

enfatizando que "chegou a hora de dizer não ao idadismo," reflete um reconhecimento 

crucial da necessidade de enfrentar esse tipo de discriminação de forma decisiva. O 

Relatório Mundial sobre o Idadismo da Organização Mundial da Saúde (OMS) e seus 

parceiros detalha estratégias para combater o idadismo, demonstrando como essa 

mudança pode impactar positivamente a saúde, as oportunidades e o bem-estar das 

pessoas de todas as idades.  

Desconstruir esses mitos e combater os estereótipos é fundamental para 

promover uma sociedade mais justa e inclusiva, onde as pessoas de todas as idades 

possam viver com dignidade, respeito e oportunidades iguais. Isso requer um esforço 

contínuo de conscientização e educação, tanto em nível individual quanto coletivo, 

para mudar as percepções e práticas em torno da idade (OPAS, 2022). 

A promoção da solidariedade intergeracional é crucial para enfrentar o 

idadismo. Isso envolve não apenas educar as pessoas sobre os valores e 

capacidades das pessoas idosas, mas também criar oportunidades para que 

diferentes gerações interajam e colaborem. Quando jovens e pessoas idosas 

trabalham juntos, trocam experiências e conhecimentos, é possível quebrar os 

estereótipos e construir uma sociedade mais justa e solidária. 

As pessoas idosas são um grupo heterogêneo, com diferentes experiências de 

vida, necessidades e desejos. Elas buscam ser respeitadas em suas individualidades 

e desfrutar de uma boa qualidade de vida. Respeitar as individualidades significa ouvir 

as vozes das pessoas idosas e permitir que eles participem ativamente na tomada de 

decisões que as afetam. Contexto em que a educação deve ser compreendida como 

um direito das pessoas idosas, conforme disposto no Estatuto do Idoso (Lei 10.741, 

de 1º de outubro de 2003), uma vez que conhecimento contribui para educar e 

sensibilizar a sociedade sobre a realidade da sexualidade em todas as fases da vida. 

Isso inclui desmistificar a ideia de que a sexualidade é exclusiva dos jovens e 
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reconhecer que as pessoas idosas também têm direito a uma vida sexual plena e 

satisfatória. 

A abordagem da sexualidade humana é, de fato, um desafio significativo devido 

à sua complexidade multidimensional. Os aspectos emocionais, biológicos, 

fisiológicos, sociais e culturais estão todos interligados, tornando impossível discutir a 

sexualidade de maneira isolada. Quando o foco se volta para a sexualidade das 

pessoas idosas, a situação se torna ainda mais desafiadora (Maschio et al, 2011). 

A sociedade, muitas vezes, nega a sexualidade na terceira idade, perpetuando 

o estereótipo de que as pessoas idosas são assexuadas. Esse preconceito não 

apenas afeta a visão que a sociedade tem das pessoas idosas, mas também influencia 

como essas próprias pessoas percebem a sua sexualidade. Muitos internalizam essa 

visão limitante, o que pode levar a sentimentos de vergonha ou negação de suas 

necessidades e desejos sexuais. 

A falta de informação tanto para a sociedade quanto para a pessoa idosa é uma 

das principais razões que perpetuam uma visão negativa e distorcida da sexualidade 

na terceira idade. A desinformação contribui significativamente para a manutenção de 

mitos e preconceitos relacionados à sexualidade das pessoas idosas, como a crença 

de que as pessoas mais velhas são assexuadas ou que a sexualidade deixa de ser 

importante com o avanço da idade. 

Esses mitos são prejudiciais, pois não apenas limitam a expressão sexual 

dessa população, como também afetam sua autoestima e bem-estar emocional. 

Quando a sociedade não reconhece a sexualidade das pessoas idosas como legítima, 

cria-se um ambiente de silêncio e vergonha que impede a discussão aberta e honesta 

sobre o tema. Consequentemente, essas pessoas podem sentir-se isoladas e 

desvalorizadas em relação aos seus desejos e necessidades sexuais. 

Para combater esses mitos, é fundamental investir em programas educacionais 

que abordem a sexualidade ao longo de toda a vida, incluindo a terceira idade. A 

educação sexual deve ser inclusiva e adaptada, considerando as especificidades das 

diferentes fases da vida. Além disso, campanhas de conscientização pública podem 

ajudar a desmistificar a sexualidade das pessoas idosas, promovendo uma 

compreensão mais ampla e positiva sobre o tema. 

Profissionais de saúde também desempenham um papel crucial nesse 

processo. Eles devem estar bem-informados e preparados para discutir a sexualidade 

com os pacientes mais velhos de maneira aberta, sem julgamentos e com 
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sensibilidade. Ao fornecer informações precisas e apoio, esses profissionais podem 

ajudar a desafiar os estereótipos e promover uma visão mais saudável e realista da 

sexualidade na terceira idade. 

Enfrentar a falta de informação é essencial para quebrar os ciclos de 

desinformação e preconceito, criando uma sociedade mais inclusiva e respeitosa em 

relação à sexualidade das pessoas idosas. Além disso, profissionais de saúde e 

educadores devem ser capacitados para abordar o tema com sensibilidade e 

conhecimento, fornecendo suporte adequado às pessoas idosas por meio da 

educação sexual que pode acontecer nas universidades da maturidade, de modo a 

promover um ambiente onde a sexualidade na terceira idade seja discutida 

abertamente e sem preconceitos, o que é crucial para a saúde e o bem-estar dessa 

população. 

Conversar sobre sexualidade vai além da simples transmissão de informações, 

requer uma abordagem sensível que transponha barreiras de idade e valores, 

promovendo um diálogo aberto e inclusivo. Compreender a educação sexual do 

passado e adaptar as abordagens para o presente e futuro pode facilitar conversas 

mais efetivas, evitando constrangimentos e promovendo bem-estar psicológico. Uma 

educação sexual livre de tabus oferece uma oportunidade vital para conscientizar 

sobre a importância de relações sexuais saudáveis e protegidas, contribuindo para a 

prevenção de problemas biopsicossociais e a promoção de uma saúde integral. 

Acredita-se que educação é um instrumento essencial para promover a 

inclusão social, o sentimento de pertencimento e a expressão de direitos. Ela 

desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de capacidades que ajudam 

as pessoas idosas a superarem dificuldades e a se enxergarem como sujeitos de 

direitos. Ao valorizar as contribuições de todas as gerações, a educação contribui para 

uma sociedade mais coesa e inclusiva, onde todas as idades são respeitadas e 

valorizadas (Borges, 2020). 

Para Borges (2020), o Programa da Universidade da Maturidade da UFT 

(Universidade Federal do Tocantins) apresenta uma proposta pedagógica de 

educação que respeita as diferenças e busca proporcionar às pessoas idosas uma 

melhor qualidade de vida, reconhecendo que cada indivíduo traz consigo experiências 

e conhecimentos únicos, uma vez que valoriza a diversidade de experiências de vida 

e conhecimentos que essas pessoas possuem. Isso permite que o programa seja 
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inclusivo e adaptável às necessidades e interesses de cada participante, promovendo 

um ambiente de aprendizado acolhedor e respeitoso.  

Ainda, conforme a autora, o programa busca melhorar a qualidade de vida das 

pessoas idosas por meio de informações, esclarecimentos e conhecimentos. Acredita-

se que a educação pode ter um impacto profundo na qualidade de vida desse grupo, 

fornecendo-lhe as ferramentas necessárias para enfrentar os desafios do 

envelhecimento. Informações sobre saúde, direitos, tecnologia, e outras áreas 

relevantes podem empoderar as pessoas idosas, permitindo-lhes tomar decisões 

informadas e participar mais plenamente na sociedade. Além disso, a aprendizagem 

contínua pode melhorar a saúde mental e emocional, promovendo um senso de 

propósito e realização. 

Nesse sentido, ao proporcionar uma educação que respeita e valoriza, 

empodera a pessoa idosa, tornando-a cidadã autônoma, ativa e socialmente 

participativa. A educação na maturidade, contudo, ainda se encontra em um plano 

secundário nas agendas públicas e científicas, como aponta Osório (2017). Isso 

demonstra a urgência de se defender a educação ao longo da vida como um direito 

fundamental, um aspecto essencial para promover a inclusão social e garantir a 

qualidade de vida dos idosos. É preciso que a sociedade e os formuladores de 

políticas reconheçam que a educação contínua não só melhora a vida dos idosos, 

mas também fortalece seu papel como cidadãos plenos e participativos, contribuindo 

para uma sociedade mais justa e inclusiva. 

Acredita-se que a educação pode ser uma ferramenta poderosa para a 

transformação pessoal e social. Ao oferecer oportunidades de aprendizado e 

desenvolvimento, a UMA ajuda as pessoas idosas a se adaptarem às mudanças 

sociais e tecnológicas contribuem para a maior autonomia das pessoas idosas, 

capacitando-os a gerenciar suas próprias vidas de maneira mais eficaz (Borges, 

2020). 

Segundo Kloos; Bohlmeijer; Westerhof (2018), a autonomia é essencial para a 

dignidade e autoestima das pessoas idosas. Programas educacionais que ensinam 

habilidades práticas, como alfabetização digital, gestão financeira e cuidados com a 

saúde, permitem que as pessoas idosas tomem decisões informadas e 

independentes. Isso reduz a dependência de terceiros e aumenta a capacidade das 

pessoas idosas de viverem de forma autossuficiente e empoderada. 
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Preconceitos e estereótipos sobre a velhice podem ser profundamente 

prejudiciais, levando ao isolamento social e à discriminação. A educação pode 

desafiar essas ideias errôneas, apresentando as pessoas idosas como indivíduos 

capazes, ativos e com muito a contribuir (OPAS, 2022). Com essa mesma perspectiva, 

a ao proporcionar educação e oportunidades de socialização, a UMA contribui para 

uma melhor qualidade de vida e reduz o isolamento social das pessoas idosas. 

Conjectura-se, então, a importância da educação sexual a importância da 

educação sexual ao longo de toda a vida, e essa necessidade não diminui com a 

idade, mas, ao contrário, torna-se ainda mais crucial à medida que envelhecemos. A 

maturidade traz consigo uma série de mudanças físicas e emocionais que podem 

impactar a vida sexual de uma pessoa. Essas mudanças, se não compreendidas e 

abordadas adequadamente, podem gerar ansiedade e insegurança. 

Segundo Santos et all (2017), a educação sexual deve ser compreendida como 

uma ferramenta essencial para esclarecer mitos e verdades sobre a sexualidade na 

terceira idade, garantindo que as pessoas idosas tenham acesso a informações 

corretas e seguras. 

Para O’Neil e García (2002, p.21), o objetivo da educação sexual, não é apenas 

o aprendizado de conceitos, mas o desenvolvimento de atitudes e comportamentos. 

Eles a definem como "um diálogo de culturas, com base em campos motivacionais 

comuns, tentando descobrir os valores simbólicos conducentes ao enriquecimento de 

projetos de vida de diferentes grupos." Para os autores, a educação sexual eficaz 

deve promover mudanças positivas em atitudes e comportamentos. Isso envolve 

ensinar habilidades práticas como comunicação, negociação e tomada de decisões, 

que são essenciais para manter relações saudáveis e seguras. A ênfase no 

desenvolvimento pessoal ajuda os indivíduos a aplicarem o que aprenderam em suas 

vidas diárias, tornando a educação sexual mais relevante e impactante. 

Na perspectiva dos autores, a educação sexual como um desenvolvimento de 

atitudes foca no desenvolvimento pessoal e na valorização da diversidade cultural, 

assim pode promover mudanças positivas e significativas. A identificação de campos 

motivacionais comuns e a descoberta de valores simbólicos são essenciais para 

enriquecer os projetos de vida dos indivíduos e fortalecer a coesão social. Dessa 

forma, a educação sexual não apenas informa, mas transforma, contribuindo para 

uma sociedade mais inclusiva, respeitosa e saudável. 
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A promoção de uma sexualidade satisfatória na terceira idade é um aspecto 

crucial para o bem-estar das pessoas idosas, e para que isso seja possível, é 

essencial que eles recebam uma assistência acolhedora e informação, o que inclui 

informações claras e adequadas sobre as mudanças que ocorrem durante o 

envelhecimento, a fim de eliminar inseguranças e esclarecer dúvidas. A educação 

emerge como uma ferramenta fundamental nesse contexto, pois possibilita a 

construção e o aprimoramento do conhecimento, promovendo a reflexão e o 

esclarecimento de dúvidas por meio de um diálogo participativo e de uma relação 

acolhedora. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Ao chegar ao final desse trabalho, inicia-se as considerações finais com a 

Simone de Beauvoir e sua “bela Velhice”, aquela em que as pessoas idosas mantêm 

autonomia, sua capacidade de fazer escolhas significativas e de seguir seus próprios 

interesses, desafiando as normas que frequentemente limitam suas expressões e 

desejos. Visão essa mais inclusiva e respeitosa da sexualidade na velhice, permitindo 

que cada indivíduo crie seu projeto singular de vida, explore e viva sua sexualidade 

de acordo com suas próprias preferências e necessidades, em vez de se conformar a 

expectativas sociais restritivas. 

Acredita-se que alcançado o objetivo geral deste estudo: compreender a 

relação das pessoas idosas da Universidade da Maturidade, no polo de Palmas-

Tocantins, com as vivências sexuais na maturidade, e a relação direta da sexualidade 

com o bem-estar e coma satisfação com a vida, uma vez que, os resultados indicam 

que a sexualidade, para as pessoas idosas da UMA,  desempenha um papel 

significativo na qualidade de vida dos idosos, influenciando positivamente sua 

autoestima, autoconhecimento e bem-estar emocional, a felicidade. Ainda, revelaram 

que, para muitos, a sexualidade é uma fonte de prazer, conexão e significados que 

vão além dos aspectos físicos, englobando a intimidade, o afeto e o companheirismo. 

Entende-se ser fundamental reconhecer e valorizar a sexualidade na velhice 

como um aspecto vital da experiência humana que desafia estereótipos e 

preconceitos comuns. A continuidade da sexualidade na maturidade não apenas é 

viável, mas é essencial para fortalecer as conexões emocionais e promover o bem-

estar dos idosos.   

As vivências sexuais entre pessoas idosas envolvem uma ampla gama de 

sentimentos e emoções que proporcionam satisfação física e mental. Essa satisfação 

transcende o ato sexual, englobando a intimidade, o afeto e a conexão emocional, 

elementos que são cruciais para a qualidade de vida e o bem-estar em qualquer idade. 

Portanto, ao valorizar e apoiar a sexualidade na velhice, reconhece-se a sexualidade 

como uma parte fundamental da vida em todas as fases. 

Nessa perspectiva, conjectura-se que os acadêmicos compreendem a 

sexualidade como um elemento vital do ser humano, que transcende a atividade 

sexual e a idade, ao reconhecerem que a sexualidade vai além do ato físico e abrange 
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uma ampla gama de experiências emocionais, afetivas e de identidade, e fica claro 

que seu impacto na qualidade de vida das pessoas idosas é profundo e multifacetado. 

O estudo desvelou a importância de considerar a sexualidade como uma 

dimensão contínua e adaptável da vida, que não se restringe a barreiras cronológicas. 

Assim, ao longo do tempo, a expressão sexual pode assumir diferentes formas, 

sempre com relevância para o bem-estar e a satisfação pessoal.  

É fato que a centralidade do afeto, da intimidade emocional e da conexão 

interpessoal na experiência sexual permitem as pessoas idosas viverem a sua 

sexualidade de maneira plena e significativa, o que contribui para manter uma 

sexualidade saudável e satisfatória na velhice, consequentemente melhor qualidade 

de vida e felicidade. 

 A análise das respostas revela que, embora haja diferenças nas experiências 

e na importância atribuída ao sexo entre homens e mulheres ao longo da vida, é 

evidente que a sexualidade continua a ser uma parte significativa da experiência 

humana em todas as fases, inclusive na velhice. Compreende-se também que 

evolução da compreensão do sexo com o envelhecimento, onde aspectos emocionais 

e de conexão ganham destaque, reflete um amadurecimento das expectativas e 

vivências sexuais. 

No entanto, é necessário continuar desconstruindo os mitos e estereótipos que 

cercam a sexualidade na velhice. A percepção equivocada de que o envelhecimento 

leva ao desinteresse ou à irrelevância da sexualidade persiste, especialmente entre 

as mulheres, influenciadas por normas culturais e religiosas. Esses mitos podem gerar 

conflitos internos, como o relatado por "Estrela Cadente", quando afirma que o desejo 

é reprimido por crenças religiosas, resultando em sofrimento emocional. 

Portanto, promover um diálogo aberto sobre a sexualidade na maturidade é 

fundamental. É preciso reconhecer e valorizar a diversidade das experiências sexuais 

na velhice, incentivando uma visão positiva da sexualidade em todas as idades, e 

garantindo que todos possam viver sua sexualidade de forma plena e sem culpa. A 

valorização do prazer, do autoconhecimento e da conexão emocional deve ser central 

na abordagem da sexualidade ao longo do ciclo da vida, promovendo, assim, o bem-

estar e a qualidade de vida das pessoas idosas. 

A análise das vivências sociais da sexualidade entre os idosos da UMA revela 

experiências desafiantes e enriquecedoras. No entanto, embora muitos indivíduos 

continuem a vivenciar a sexualidade de maneira positiva e significativa, existem 
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barreiras substanciais, como tabus sociais, questões de saúde e influências religiosas, 

que ainda afetam essa dimensão da vida na maturidade. 

A percepção predominante de que a sociedade mantém uma visão negativa 

sobre a sexualidade na velhice reforça a necessidade de um diálogo mais aberto e 

inclusivo. A presença de estigmas e preconceitos culturais sublinha a importância de 

iniciativas que promovam a aceitação e o respeito pela sexualidade em todas as fases 

da vida, desafiando a visão limitada que associa a sexualidade exclusivamente à 

juventude. 

Importante ressaltar os relatos de assédio sexual que evidenciam a 

persistência de questões graves e a necessidade urgente de medidas para proteger 

e apoiar as vítimas, destacando a complexidade das respostas individuais e a 

importância de um suporte personalizado, pois, enquanto muitos conseguem superar 

as adversidades e adaptarem-se às mudanças, outros enfrentam traumas 

persistentes que necessitam de atenção contínua e sensível. 

As pessoas idosas acadêmicas da UMA revelam uma visão diversificada sobre 

a sexualidade na velhice, desafiando estereótipos e preconceitos comumente 

associados ao envelhecimento. Percebe-se que a compreensão contemporânea da 

sexualidade transcende o aspecto puramente físico, reconhecendo-a como uma 

dimensão integral da experiência humana que continua a evoluir ao longo da vida. 

Os depoimentos dos participantes destacam que a sexualidade na maturidade 

está profundamente ligada ao companheirismo, à amizade e à conexão emocional, 

muito além do ato sexual em si. A evidência de que muitos veem a qualidade de vida 

sexual na velhice como uma questão de intimidade e apoio mútuo reflete uma 

mudança significativa em como a sexualidade é vivida e apreciada. O companheirismo 

é identificado como um elemento crucial, enfatizando que a presença e o apoio 

emocional desempenham papéis fundamentais no bem-estar sexual e relacional. 

Os relatos indicam que, mesmo com mudanças fisiológicas e das diferentes 

fases da vida, a sexualidade mantém sua importância por meio de adaptação e de 

ressignificação das experiências íntimas. A transformação das relações de longa data, 

de uma ênfase na paixão e no prazer físico para uma valorização da amizade e da 

conexão emocional, demonstra a capacidade de resiliência e adaptação dos 

indivíduos. 

No contexto, o reconhecimento de que a sexualidade não se extingue com o 

envelhecimento, mas sim se transforma e se ajusta às novas realidades, é essencial 
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para promover um envelhecimento positivo e saudável. Assim, é imperativo continuar 

a educação e a conscientização sobre a sexualidade na terceira idade, respeitando e 

apoiando a expressão sexual de forma ampla e inclusiva, e combatendo estigmas que 

ainda persistem. 

A análise das declarações de Orquídea Rosa, Violeta Lilás, Estrela Cadente, 

Lua Crescente e Borboleta Azul revela a complexidade e a diversidade nas 

experiências sexuais e emocionais na maturidade.  

Orquídea Rosa ilustra a forma como a mágoa e a decepção podem moldar as 

escolhas pessoais ao longo do tempo. Sua decisão de abdicar de relações íntimas e 

viver na solidão reflete uma adaptação ao sofrimento passado e uma busca por paz 

interior. Esse testemunho destaca como eventos significativos podem transformar ou 

atenuar a importância da sexualidade na vida de um indivíduo, evidenciando a 

resiliência e a capacidade de encontrar satisfação em novas formas de vida. 

Violeta Lilás, por sua vez, expõe o impacto duradouro de um relacionamento 

traumático e opressor. Sua experiência de submissão e desrespeito revela a 

necessidade de libertação e a importância de reconhecer e expressar essas dores 

como um passo para a cura e a redescoberta da própria autonomia. O relato é um 

testemunho da luta por uma vida que respeite suas necessidades emocionais e 

sexuais. 

Estrela Cadente oferece uma perspectiva sobre as diferenças na experiência 

sexual entre homens e mulheres, sublinhando a importância do carinho e da 

comunicação. Ressalta que, enquanto homens e mulheres podem vivenciar a 

sexualidade de maneiras distintas, a compreensão mútua e o diálogo são cruciais para 

manter a conexão e a satisfação em um relacionamento. Essa visão é apoiada por 

Pease e Pease (2000), que destacam as diferenças nas necessidades emocionais e 

fisiológicas entre os gêneros e a importância da adaptação mútua. 

Lua Crescente e Borboleta Azul introduzem reflexões sobre como as fantasias 

e expectativas sexuais podem variar com a idade e as influências culturais. Lua 

Crescente destaca o desejo de alguns homens por novas experiências, contrastando 

com a busca por estabilidade e companheirismo que podem ser mais valorizados por 

mulheres mais velhas. Borboleta Azul contextualiza essas dinâmicas dentro de uma 

estrutura machista, em que a virilidade e a sexualidade são frequentemente usadas 

como medidas de masculinidade, influenciando as atitudes dos homens em relação 

às mulheres e ao sexo. 
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A pesquisa evidencia que a sexualidade e o desejo são moldados por uma 

combinação de experiências pessoais, traumas passados, diferenças de gênero e 

influências culturais. O diálogo aberto e a empatia entre parceiros são essenciais para 

enfrentar e compreender essas diferenças, permitindo uma adaptação saudável e 

satisfatória ao longo da vida. 

As entrevistas e análises revelam que a sexualidade na maturidade continua a 

ser um tema permeado por tabus e estigmas, refletindo uma visão restritiva que 

associa o desejo sexual de pessoas idosas a conceitos ultrapassados e 

preconceituosos. A falta de informações adequadas e a visão estereotipada sobre a 

sexualidade na velhice contribuem para a marginalização das necessidades e desejos 

sexuais das pessoas mais velhas. 

Além disso, a ausência de uma educação sexual contínua e apropriada durante 

a juventude deixa lacunas significativas que persistem na maturidade. A falta de 

informações claras e acessíveis sobre sexualidade na velhice, como apontado por 

Borboleta Azul e outros participantes, sublinha a importância de programas de 

educação sexual voltados para a terceira idade, que abordem não apenas a 

prevenção e tratamento de doenças, mas também a promoção de uma sexualidade 

saudável e satisfatória. 

Ponto importante a se ressaltar é o papel relevante que desempenha a 

Universidade da Maturidade (UMA) na criação de um espaço inclusivo e educativo 

para pessoas idosas, ajudando a desconstruir preconceitos e promover o aprendizado 

contínuo sobre diversos aspectos da vida, incluindo a sexualidade. 

Apreende-se importante revisar conceitos e representações da sexualidade na 

velhice para promover o bem-estar, a qualidade de vida e a autoestima dessa 

população. A reeducação sexual não se limita à transmissão de informações, mas 

deve também criar um espaço para que os indivíduos redescubram e expressem suas 

identidades sexuais de maneira positiva e saudável. 

É certo que os acadêmicos da Universidade da Maturidade (UMA) demonstram 

um nível crescente de conscientização sobre a sexualidade na velhice, mas ainda 

enfrentam preconceitos e estereótipos que podem limitar suas experiências e 

expressões sexuais. Cenário em que educação sexual tem o potencial de quebrar 

paradigmas, permitindo que as pessoas idosas adaptem suas práticas sexuais para 

incluir maior intimidade e afeto, desafiando costumes obsoletos e abraçando 

diferentes formas de expressão sexual. 
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A distinção entre "fazer sexual" e "viver sexual" evidenciada nas discussões 

reflete a necessidade de abordar a sexualidade na velhice com uma perspectiva mais 

ampla, o viver sexual, uma vez que o conceito de viver sexual, valoriza a intimidade, 

o afeto e a expressão emocional, proporciona uma alternativa realista e gratificante, 

permitindo que as pessoas idosas vivam sua sexualidade de forma autêntica, sem as 

limitações impostas por expectativas externas. 

Como evidenciado pela pesquisa e pelos depoimentos, a promoção de uma 

educação sexual contínua e o apoio emocional e social são essenciais para garantir 

que as pessoas idosas possam viver sua sexualidade de maneira satisfatória. A 

Universidade da Maturidade desempenha um papel crucial ao oferecer um espaço 

para o aprendizado e a reflexão, ajudando a fortalecer a autoestima e a promover um 

entendimento mais inclusivo da sexualidade na velhice. 
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APÊNDICES 

Apêndice A – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Pesquisador responsável: SILVANIS DOS REIS BORGES PEREIRA 
 
Convite: Você está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) do estudo:  
Uma História para Contar: REPRESENTATIVIDADE DA SEXUALIDADE, 
FELICIDADE E SENTIDO DA VIDA DO IDOSO 
 
Convido o senhor(a) acadêmico da Universidade da Maturidade (UMA) – Palmas, para 
participar como voluntário da pesquisa: História para Contar: 
REPRESENTATIVIDADE DA SEXUALIDADE, FELICIDADE E SENTIDO DA VIDA 
DO IDOSO PCCR DE), que faz parte do Programa de Pós-Graduação em 
Educação/Mestrado Profissional em Educação – PPGE/UFT, que tem como 
orientador a Dra. Neila Osório, professora da Universidade Federal do Tocantins e 
como pesquisadora a mestranda acadêmica do PPGE/UFT/Campus de Palmas:  
Silvanis dos Reis Borges Pereira 
 
Objetivo: Compreender a representação dos idosos da Universidade da Maturidade 
do Tocantins sobre as vivências sexuais na maturidade e a relação direta da 
sexualidade com o bem-estar e coma satisfação com a vida.   
.  
Esclarecimento: Cabe esclarecer que o destino das informações coletadas será 
exclusivamente para fins científicos e acadêmicos.   
 
Benefícios esperados – O estudo poderá lhe proporcionar, por meio de suas 
memórias enriquecer a experiência de vida dos mais jovens, reconstruir suas 
vivências e experiências, ressignificar o presente, e desvelar sentimentos que 
precisam ser enfrentados para desenvolver relações sociais, ocupar seus espaços, 
para ter melhor qualidade de vida nessa fase. Rompendo o tabu da sexualidade. 
 
Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa: A sua participação é voluntária 
e a recusa ou desistência em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda 
de benefícios, sem nenhum prejuízo à sua pessoa.  
 
Eu,_________________________________________________________, declaro 
ter sido informado (a) sobre o objetivo e procedimentos do trabalho acadêmico e 
concordo em participar, como voluntário(a), do projeto de pesquisa acima descrito.  
 

Palmas, TO___/ ____/ _____ 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do entrevistado 

 
______________________________________________ 

                                              Assinatura da Pesquisadora 
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Apêndice B -  Questionário de Pesquisa 

 

QUESTIONÁRIO DE PESQUISA 

 

Obrigada por participar desta pesquisa que tem como objetivo: Compreender a 
representação dos idosos da Universidade da Maturidade do Tocantins sobre as 
vivências sexuais na maturidade e a relação direta da sexualidade com o bem-estar e 
coma satisfação com a vida. 

Suas respostas são valiosas para entender as percepções e vivências dos idosos em 
relação à sexualidade na maturidade.  Suas informações serão tratadas com respeito 
e confidencialidade. 

 

Categoria I: Aspectos Sociodemográficos 

 
1) Informe a sua idade: _______ 

 

1) Informe o seu sexo 
(a) Masculino 
(b) Feminino 
(c) Outro 
(d) Prefiro não responder. 
 

3) Indique qual o seu nível de escolaridade. 
(a) Ensino fundamental incompleto.  
(b) Ensino fundamental completo.  
(c) Ensino médio incompleto. 
(d) Ensino médio completo.  
(e) Ensino superior incompleto.  
(f) Ensino superior completo. 
(g) Pós-graduação incompleta. 
(h) Pós-graduação completa. 

(i )  Não estudei. 
 
4) Atualmente, você está 

(a) trabalhando. 
(b) aposentado(a). 
(c) nem empregado(a) e nem aposentado(a). 

 
5)  Qual é o seu estado civil? 
(a) Solteiro(a). 
(b) Casado(a). 
(c) Viúvo(a). 

(d) Divorciado(a). 

 
6)  Atualmente, você mora  
(a) Sozinho(a). 
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(b) Com cônjuge. 
(c) Com filhos. 
(d) Com outros familiares.  

 
7)  Indique as atividades de lazer que você gosta e costuma realizar. 

(a) Leitura. 

(b)  Assistir TV ou filmes. 

(c) Exercícios físicos  

(d) Encontros sociais. 

(e) Viagens. 
(f)  Atividade religiosa. 

Outras 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
Categoria II: Sobre a sexualidade na maturidade 
 
1) O sexo foi importante para você na juventude? 
(a) Muito 
(b) Razoável 
(c) Pouco 
 

2) Você considera o sexo importante na terceira idade? 
  

(a) Muito 
(b) Razoável 
(d) Pouco 

 
3) Qual era a sua frequência sexual por semana na sua juventude (incluindo a 
masturbação)? . 
 

4) Qual era a sua frequência sexual por semana na terceira idade (incluindo a 
masturbação)? . 
 

5) Atualmente, você tem um parceiro(a) sexual 
 
(   )  SIM    (   ) NÂO 
 
Com que frequência você está satisfeito(a) com sua vida sexual nessa fase da sua 
vida?  
(   ) Muito satisfeito(a)  
(   ) Satisfeito(a)  
(   ) Insatisfeito(a) 
(   ) Muito insatisfeito(a) 
(   ) Indiferente 
 
6)  Como você descreveria sua experiência sexual na maturidade?  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
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___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
7) Você acredita que a sexualidade na maturidade contribui para o seu bem-estar 
emocional e físico? 
 
 (  ) Sim       (  ) Não       (  ) Não tenho certeza 
 
Categoria III: Vivências sociais da sexualidade na maturidade 
 
1) Você já enfrentou algum desafio ou barreira em relação à sua sexualidade na 
maturidade? (Exemplos: problemas de saúde, falta de interesse, tabus sociais)  
-
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
2) Como você lida com esses desafios?  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
________________________________ 
 
3) Você acredita que a sociedade tem uma visão positiva ou negativa sobre a sexualidade na 

maturidade?  

 

(  ) Positivo        (  ) Negativo       (  ) Neutro 
 
4) Você já foi vítima ou sofreu alguma forma de assédio sexual? [  ] Sim [  ] Não –  Se 
sim qual idade tinha_____.  Gostaria de comentar 
sobre?____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_____________________________________________________ 

 

5) você tem algum trauma relacionado a sua sexualidade? Se sim comente 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
6) Existe algo mais que você gostaria de compartilhar sobre sua experiência sexual 
na maturidade?  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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Apêndice C – Roteiro da entrevista 

 

ROTEIRO DA ENTREVISTA 

 

1.Que papel a amizade e o companheirismo desempenham em sua vida sexual e 

íntima na maturidade? 

 

2.Como você lida com as mudanças hormonais e de saúde que afetam a 

sexualidade? 

 

3.Que recursos ou suporte você acha que seriam úteis para ajudar os idosos a 

manter uma vida sexual saudável? 

 

4.Você sente que há suficiente educação sexual voltada para pessoas na 

maturidade? Se não, o que poderia ser melhorado? 

 

5.Como você acha que a perda de um parceiro ou cônjuge afeta a sexualidade e a 

intimidade na maturidade? 

 

6.Como você vê a importância da autoimagem e autoestima na sexualidade na 

maturidade? 

 

7.Você já sentiu necessidade de procurar aconselhamento ou terapia para questões 

relacionadas à sexualidade? Como foi essa experiência? 

 

8.Que mudanças, se houver, você gostaria de ver nos serviços de saúde para 

melhor atender às necessidades sexuais dos idosos? 

 

9.Você acredita que há uma diferença na forma como homens e mulheres 

experimentam a sexualidade na maturidade? Se sim, como? 
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ANEXOS 

Anexo A - Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 

 

Descrição 
É o teste mais utilizado para avaliar a função cognitiva por ser rápido (em torno de 10 
minutos), de fácil aplicação, não requerendo material específico. Deve ser utilizado 
como instrumento de rastreamento não substituindo uma avaliação mais detalhada, 
pois, apesar de avaliar vários domínios (orientação espacial, temporal, memória 
imediata e de evocação, cálculo, linguagem-nomeação, repetição, compreensão, 
escrita e cópia de desenho), não serve como teste diagnóstico, mas sim pra indicar 
funções que precisam ser investigadas. É um dos poucos testes validados e 
adaptados para a população brasileira. 
 
Uso 
Teste de rastreamento e avaliação rápida da função cognitiva. 
 
Apresentação do Exame 

1. Orientação espacial (0-5 pontos): 

Em que dia estamos? 

o Ano 

o Semestre 

o Mês 

o Dia 

o Dia da Semana 

2. Orientação espacial (0-5 pontos): 

Onde Estamos? 

o Estado 

o Cidade 

o Bairro 

o Rua 

o Local 

3. Repita as palavras (0-3 pontos): 

o Caneca 

o Tijolo 

o Tapete 

4. Cálculo (0-5 pontos): 

O senhor faz cálculos? 

Sim (vá para a pergunta 4a) 
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Não (vá para a pergunta 4b) 

 

o 4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 7? 

▪ 93 

▪ 86 

▪ 79 

▪ 72 

▪ 65 

o 4b. Soletre a palavra MUNDO de trás pra frente 

▪ O 

▪ D 

▪ N 

▪ U 

▪ M 

5. Memorização (0-3 pontos): 

Peça para o entrevistado repetir as palavras ditas há pouco. 

o Caneca 

o Tijolo 

o Tapete 

6. Linguagem (0-2 pontos): 

Mostre um relógio e uma caneta e peça para o entrevistado para nomeá-los. 

o Relógio 

o Caneta 

7. Linguagem (1 ponto): 

Solicite ao entrevistado que repita a frase: 

o NEM AQUI, NEM ALI, NEM LÁ. 

8. Linguagem (0-3 pontos): 

Siga uma ordem de 3 estágios: 

o Pegue esse papel com a mão direita. 

o Dobre-o no meio. 

o Coloque-o no chão. 

9. Linguagem (1 ponto): 
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o Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peça para o entrevistado 

ler a ordem e executá-la. 

10. Linguagem (1 ponto): 

o Peça para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve 

ter um sujeito e um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia. 

11. Linguagem (1 ponto): 

o Peça ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se 

todos os lados estão preservados e se os lados da intersecção formam 

um quadrilátero. Tremor e rotação podem ser ignorados. 

o  

 
Resultado: 0 
Observação para a montagem da calculadora 
Soma de todas as caselas, cada uma vale 1 ponto. 
Avaliação dos resultados 
Normal: acima de 27 pontos 
Demência: menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de 
escolaridade, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24. 
Escore médios para depressão 
Depressão não-complicada: 25,1 pontos 
Prejuízo cognitivo por depressão: 19 pontos 
Público-alvo 
Médicos 
Área 
Saúde do adulto e do idoso 
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