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RESUMO
Objetivo: Conhecer as percepções e vivências de mulheres 
idosas pertencentes a um grupo de convivência acerca de sua 
sexualidade. Metodologia: Trata-se uma pesquisa qualitativa 
com abordagem descritiva, cuja coleta de dados foi realizada 
por meio da técnica de grupo focal com 23 idosas, com idade 
entre 60 e 80 anos. Para análise das informações foi utilizada a 
técnica de análise de conteúdo temática e o referencial teórico 
do interacionismo simbólico. Resultados: Percebeu-se que o 
grupo pesquisado possui um notável conhecimento sobre o 
assunto sexualidade; a maioria das entrevistadas reconhece 
que as mudanças fisiológicas podem limitar o ato sexual, mas 
referem à descoberta de novos caminhos para a sexualida-
de; o preconceito da sociedade em relação à sexualidade 
no envelhecer, a sua condição de viuvez e morar sozinha 
representaram limitações para o vivenciar da sexualidade na 
velhice. Conclusão: A participação no grupo de convivência 
trouxe mudanças significativas nas vidas das idosas, como 
autoconfiança, desejo de viver e perda da timidez em relação 
às questões da sexualidade. Torna-se necessário que a socie-
dade e, especialmente, os profissionais de saúde conheçam o 
significado da sexualidade para a mulher idosa, a fim de reduzir 
o preconceito que existe em relação a essa temática durante 
o processo de envelhecimento.
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ABSTRACT
Objective: To know the perceptions and experiences of elder-
ly women belonging to a social group about their sexuality. 
Methodology: This is a qualitative research with a descriptive 
approach, in which data collection was performed using the 
focus group technique with 23 elderly women aged between 60 
and 80 years. For the analysis of the information, the Thematic 
Content Analysis technique and the theoretical framework of 
Symbolic Interactionism were used. Results: It was possible to 
notice that the researched group has a remarkable knowledge 
on the subject of sexuality; most of the interviewees recognize 
that physiological changes can limit the sexual act, but refer to 
the discovery of new ways for sexuality; the prejudice of society 
in relation to sexuality in aging, their condition of widowhood and 
living alone represented limitations to the experience of sexuality 
in old age. Conclusion: Participation in the coexistence group 
brought significant changes in the lives of the elderly, such as 
self-confidence, desire to live and loss of shyness in relation to 
issues of sexuality. It is necessary for society and, especially, 
health professionals to know the meaning of sexuality for the 
elderly woman, to reduce the prejudice that exists regarding 
this theme during the aging process.
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Um dos fenômenos mais importantes e 
incontestáveis desde o início do século 

XX até os dias atuais é o envelhecimento 
populacional em todo o mundo, embora em 
momentos e ritmos diferentes1. O Brasil tam-
bém vem experimentando esse processo, mas 
de forma relativamente rápida, impactando 
na distribuição etária da população. Em um 
curto prazo ocorrerá um superenvelhecimento 
da população. De acordo com as projeções, 
o grupo de idosos será o único segmento 
populacional que terá taxas positivas de cres-
cimento e representará mais de um terço da 
população, totalizando 73,5 milhões no ano 
de 20602. 

O envelhecimento é um processo 
universal, mas apresenta também um forte 
componente de gênero, uma vez que a po-
pulação idosa brasileira é constituída em sua 
maioria (55%) por mulheres, com predomi-
nância de viúvas3. 

 Entretanto, o número crescente de 
idosos, não vem acompanhado da valorização 
social desse indivíduo, pois ainda é presente 
a visão negativista, ultrapassada e estereoti-
pada do envelhecimento4-5.

Existe uma variabilidade de conceitos 
sobre o envelhecimento humano. Dentre as 
várias definições e sob o aspecto biológico, é 
um processo natural, caracterizado por alte-
rações perceptíveis das estruturas celulares e 
orgânicas que culmina, dentre outras modifi-
cações com a redução da força muscular e da 
aparência, sendo um processo individual único 
e influenciado por diversos fatores genéticos 
e ambientais6. 

A velhice, por outro lado, é muito 
mais complexa e não se limita a questões 
biológicas, não tem idade definida de início e 
depende da disposição, atitude e interesse de 
cada pessoa em relação à qualidade de vida7. 

É, pois, uma construção social8. No tocante à 
sexualidade nessa etapa da vida, em nossa 
cultura, ainda persistem preconceitos, mitos 
e tabus, tanto pela sociedade, quanto pelos 
próprios idosos9-10. 

As alterações fisiológicas que ocor-
rem no envelhecimento podem influenciar na 
resposta sexual dos idosos, como em casos 
de impotência sexual nos homens e a meno-
pausa nas mulheres, acarretando para ambos 
um sentimento de incapacidade e descon-
forto7-11. Embora não aconteçam de maneira 
uniforme entre todos os homens, as mudanças 
na fisiologia sexual masculina caracterizam-se 
por: maior tempo para alcançar o orgasmo; di-
minuição das ereções involuntárias noturnas; 
retardo da ejaculação com redução do líquido 
ejaculatório e aumento do tempo entre uma 
ereção e outra. Apesar das mudanças fisioló-
gicas serem consequências da senescência, 
o homem pode apresentar ereção até os 80 
anos ou mais, levando em consideração suas 
condições físicas e psicológicas12.

As alterações na fisiologia feminina 
começam ainda na menopausa e são caracte-
rizadas por redução de hormônios ovarianos; 
a pele fica mais seca e fina; pode ocorrer 
diminuição da libido e, muitas vezes, associa-
da à sensação de perda da jovialidade e da 
capacidade reprodutiva, podendo surgir trans-
formações no epitélio e na musculatura vagi-
nal oriundas das alterações hormonais e da 
redução na lubrificação genital que resultam 
no ressecamento vaginal e, frequentemente, 
na dispareunia, condições responsáveis pelo 
comprometimento da atividade sexual femini-
na nesse período9; o orgasmo é de menor du-
ração, devido às contrações vaginais estarem 
mais fracas e em menor número13.

As alterações fisiológicas no enve-
lhecer podem gerar desconforto, constrangi-
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mento e baixa autoestima, podendo interferir 
na vida sexual ou social da pessoa idosa. 
Acrescenta-se a maior suscetibilidade de 
idosos a problemas de saúde, como diabetes 
mellitus, hipertensão, que podem influenciar 
na redução ou impedimento do interesse pelas 
práticas sexuais, uma vez que o comprometi-
mento circulatório interfere na libido feminina. 
Todavia, em idosos saudáveis, não existirá 
dificuldade para a manutenção de sua vida 
sexual7.

Com o envelhecimento e em virtude 
das alterações fisiológicas no aparelho geni-
tal, ocorrem mudanças na maneira como as 
pessoas vivenciam e expressam a sua se-
xualidade. O sexo, assim como várias outras 
atividades organofisiológicas, torna-se menos 
necessário com a idade, podendo ocorrer 
uma redução do desejo sexual durante a 
velhice, o que, por sua vez, leva as pessoas 
pensarem nos idosos como menos sedutores 
e sensuais10. Entretanto, a desinformação e a 
interpretação equivocada dessas mudanças 
no envelhecimento, contribuem para o mito 
de a pessoa idosa ser “assexuada” ou incapaz 
de ter relações sexuais e não ter interesse 
por sexo. Acredita-se que por tais motivos os 
idosos tenham dificuldades em expressarem 
sua sexualidade14. As repercussões da cultura 
sobre a assexualidade de idosos estão pre-
sentes em vários estudos12-13.

Vale destacar que, mesmo com todas 
as modificações fisiológicas, envelhecer não 
significa fraqueza, tristeza ou assexualidade 
e, não necessariamente, poderá ocorrer com-
prometimento do prazer de ambos os sexos, 
podendo o ato sexual ser uma experiência 
sensual e prazerosa15. Não apenas na velhice, 
mas em outras faixas etárias, a sexualidade 
não se restringe ao ato sexual em si, mas na 
reciprocidade do carinho, afeto, companhei-

rismo, vaidade e cuidado corporal e pode ser 
compreendida e vivenciada pelos indivíduos 
de variadas maneiras: expressão de afetivida-
de, de prazer pelo contato físico; percepção de 
si e de sua identidade e afirmação do corpo 
com sua funcionalidade7. 

Dentre os efeitos do processo de 
envelhecimento, a sexualidade tem sido um 
assunto de grande relevância na atualidade 
e, recentemente tem despertado grande inte-
resse científico10. Acrescenta-se que, com o 
aumento da longevidade e os benefícios para 
a saúde decorrentes da manutenção da quali-
dade de vida como um todo, os profissionais 
da saúde devem conhecer as peculiaridades 
das mulheres idosas para auxiliá-las na pre-
servação da vida sexual satisfatória. 

Assim, considerando a relevância do 
tema e sua repercussão na velhice feminina, 
o estudo teve como objetivo conhecer as 
percepções e vivências de mulheres idosas 
pertencentes a um grupo de convivência 
acerca de sua sexualidade. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem 
qualitativa, de caráter descritivo-exploratório 
realizado em uma cidade no Sudeste do Brasil. 
Participaram da pesquisa 23 idosas com idade 
entre 60 e 80 anos pertencentes ao grupo de 
convivência “Feliz Idade” do Serviço Social 
de Indústria - SESI. Esse grupo existe há 22 
anos e à época da coleta de dados contava 
com 63 participantes, sendo todas do sexo 
feminino. Os critérios de inclusão adotados 
foram: ter idade igual ou superior a 60 anos; 
ser do sexo feminino; ser capaz de entender 
o objetivo da proposta do estudo, comparecer 
na data, local e horários estipulados para a 
coleta dos dados. 
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Para conhecer as vivências e percep-
ções das idosas em relação a sua sexualida-
de, foi utilizada a técnica de grupo focal (GF), 
por meio de um roteiro com perguntas nortea-
doras sobre o tema. Elegeu-se essa técnica 
por possibilitar a interação entre os grupos, 
em um movimento de trocas, descobertas e 
participações comprometidas16, e por ter o 
pesquisador o papel de moderar a discussão 
e tornar o ambiente favorável à mesma17. 

Tendo em vista que os GF não de-
vem exceder 12 componentes, no presente 
estudo foram realizados dois grupos focais, 
um com a participação de 12 idosas e o outro 
com 11. Para sua organização e composição 
foram realizados encontros prévios com a 
coordenação e com as participantes do gru-
po de convivência. Este momento teve como 
objetivo apresentar os eixos da pesquisa e 
foi feito o convite para participarem, mediante 
agendamento de datas, horários e locais de 
realização.

Os encontros dos GF aconteceram 
em momentos distintos, em ambiente fecha-
do no SESI, tiveram duração aproximada de 
uma hora e trinta minutos para cada grupo e 
contaram com a presença de uma moderado-
ra e uma observadora e com a participação 
expressiva das participantes.

A condução de cada GF ocorreu em 
três etapas distintas.  Na primeira, inicialmen-
te, a moderadora agradeceu a presença das 
participantes e apresentou-lhes os objetivos 
do estudo. Posteriormente, foi feita a leitura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e formalizado o consentimento das 
participantes na pesquisa, por meio de sua 
assinatura. Foi também solicitada às partici-
pantes a permissão para gravação de suas 
falas, em MP3, pelas próprias pesquisadoras 
e, às entrevistadas, foi garantido o sigilo de 

suas informações. Para melhor caracteri-
zação das participantes foram levantadas 
informações relativas à idade, escolaridade, 
profissão, estado civil, religião, renda e com 
quem residiam.

A segunda etapa caracterizou-se 
pela apresentação dos integrantes do grupo e 
início das discussões e foi utilizado um roteiro 
contendo questões relativas à percepção e 
vivência das idosas sobre a sua sexualida-
de. O registro da conduta de cada grupo, as 
informações não verbais e o auxílio à mode-
radora na análise dos possíveis problemas 
durante as discussões foi possível devido à 
participação da observadora. A última etapa 
assinalou o término da discussão por meio 
da leitura resumida do ocorrido no grupo, 
retomando as questões discutidas, para dar 
ciência do material produzido às participantes 
e possibilitar que fosse acrescentada alguma 
consideração, caso desejassem. 

O material resultante dos discursos 
das participantes dos GF foi transcrito na 
íntegra e para facilitar a análise e discussão 
dos dados, os mesmos foram organizados em 
categorias, sendo analisados pela técnica de 
análise de conteúdo temática que, consiste 
em descobrir os núcleos de sentidos que 
compõem a comunicação, cuja presença 
signifique algo para o objetivo analítico que 
se tem em mente17 e sob a fundamentação 
teórica do interacionismo simbólico18. Cada 
idosa foi identificada através da letra “I” e de 
um número por ordem crescente: I1, I2, I3... 
e, assim, sucessivamente, assegurando-lhes 
o sigilo de suas identidades.

O estudo adotou os preceitos éticos 
de acordo com a Resolução n°. 466, de 12 
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS), que regulamenta a pesquisa 
envolvendo seres humanos e foi aprovado 
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pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) das 
Faculdades Unidas do Norte de Minas - FU-
NORTE, obtendo parecer consubstanciado de 
nº 123.370. Todos as participantes assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

As participantes tinham idade entre 
60 e 80 anos. Todas eram aposentadas e 
exerciam a função de cuidar do lar. 80% das 
mulheres eram viúvas, com renda mensal de 
um a dois salários mínimos, 73% eram analfa-
betas ou com ensino fundamental incompleto, 
84% de religião católica; 74% delas residiam 
com filhos e netos, sendo que 25% delas 
moravam sozinhas. 

A apreciação das informações 
obtidas permitiu a elaboração de quatro cate-
gorias: percepção de mulheres idosas sobre 
sua sexualidade; mudanças da sexualidade na 
velhice: a (re) descoberta da alegria de viver; 
dificuldades enfrentadas pelas idosas para vi-
venciarem sua sexualidade e as repercussões 
de um grupo de convivência na sexualidade 
de mulheres idosas.

Percepção de mulheres idosas sobre sua 
sexualidade  
   

A análise do conteúdo evidenciou 
que o grupo pesquisado possuía um notável 
conhecimento sobre o assunto, demostrando, 
inclusive, o arrefecimento de uma concepção 
de sexualidade entremeada de tabus e pre-
conceitos:

É andá arrumadinha (risos) [...] gostá da 
gente mesma, tomá um ‘‘banzinho” (ri-
sos), e usá um batonzinho também! (I6).

Eu já penso o seguinte: a palavra sexua-
lidade vem do sexo, mais ela é; é mais 
ampla, toda vez que se fala em sexo a 
gente só pensa... né? naquilo né?  Mas 
não é só isso, a roupa que eu usar, o 
perfume cheiroso, tudo isso me deixa 
com mais sexualidade (risos). (I8)

Eu também entendo assim, é se arrumá, 
se sentí bem, pra chamar atenção das 
pessoas, do namorado (risos). Ou seja, 
não é só o ato do sexo e sim um beijo, 
um carinho, um olhar (risos), muito bom 
(risos). (I20)

Sexualidade, é o modo de amar; de 
beijar, cheirar (risos); olhar também [...], 
é isso aí, tudo isso.  (I13) 

Mudanças da sexualidade na velhice: a (re) 
descoberta da alegria de viver

Quando questionadas sobre as mu-
danças ocorridas na sexualidade com o enve-
lhecimento, evidenciou-se que a maioria das 
entrevistadas reconhece que as mudanças 
fisiológicas podem limitar o ato sexual, mas 
possibilitam a descoberta de novos caminhos 
da sexualidade e para elas a sexualidade não 
termina com a velhice, o que se altera é a 
forma como ela passa a ser vista e praticada 
pelas mesmas, como se pode perceber pelas 
falas abaixo:

(Risos) Sei não (risos) [...] muda a 
maneira que agente se sente né? [...] 
Fiquei mais cansada pra aquilo (risos), 
mais sinto, sinto mais viva, como se 
não acabasse a vida na terceira idade, 
agente se redescobre! faz coisa que 
nem imagina (risos). (I7)
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Pra mim tá melhor ainda porque na épo-
ca que eu era nova eu era mais presa 
agora eu tô mais solta (risos) tenho mais 
liberdade, faço o que eu quero, ando 
do jeito que eu quero, me arrumo mais 
(risos), sou mais, bem mais feliz e bonita 
(risos).  (I8)

Mudou, não tenho a mesma disposição 
de antigamente, mas mesmo assim 
uma vez por mês, venho ao baile, gosto 
muito de dançar e viajar [...] Antes não 
fazia isso (risos), agora não, me sinto 
mais viva, bem mais mulher, mais sexy 
(risos), mais feliz. (I1)
Mudô, mudou, que hoje eu vivo mais 
feliz, mais tranquila [...] Me arrumo até 
mais do que antes! adoro me maquiar 
(risos) não extravagante, mais bem linda 
(risos) (I5)

Mudou muita coisa, mais prá melhor, eu 
sou mais despreocupada, tenho mais, 
tempo para eu me cuidar, me sinto mais 
bonita e cheirosa (risos). (I6)

Intolerância social e as limitações para o vi-
venciar da sexualidade na velhice

Essa categoria objetivou conhecer 
as restrições para as mulheres idosas viven-
ciarem a sua sexualidade. Salienta-se que, 
embora, possam ocorrer alterações fisioló-
gicas da sexualidade no processo de enve-
lhecimento, o que predomina nesta categoria 
é o preconceito da sociedade em relação à 
sexualidade no envelhecer. 

Os discursos das idosas demons-
tram indignação em relação às opiniões e as 
atitudes das pessoas mais jovens acerca da 
expressão da sexualidade na velhice, sendo 

essa conduta preconceituosa um limitador 
para essa expressão nessa fase da vida:

[...] existe um grande preconceito [...] 
Não pode passar batom, não pode por 
determinados tipos de roupa, nem ficar 
saindo demais, porque as pessoas fica 
julgando a gente. (I1)

[...] Se usar alguma coisa de gente 
nova, falam que não tenho idade prá 
isso mais, que isso e coisa de moçinha 
novinha (risos). Acho errado isso, ué a 
gente também é gente né? (I5)

[...] Véio, num pode namorar né? eles 
pensam assim, mas num é não! (risos). 
(I13)

Os jovens, num respeita os idosos; eles 
acha que pode falar o que eles qué, eles 
pensa que só eles pode tudo. (I23)

Outra limitação para o exercício da 
sexualidade pela mulher idosa é a condição 
de viuvez e morar sozinha, o que foi percebido 
durante o relato de uma idosa:

O preconceito é grande contra o idoso, 
principalmente com os viúvo, acha que 
véio tem que ficar sozim, é feio. (I22)

Destaca-se ainda a intolerância 
social em relação ao fato de a pessoa idosa 
sentir desejo de ter um companheiro e de 
ter relação sexual. Nos conteúdos de duas 
entrevistadas é possível compreender essa 
discriminação social:

Nós tamém sentimos desejos, vontade 
do companheiro (risos), e bom ter al-
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guém prá tá junto. O povo pensa que 
agente num tem sentimento, e nem 
vontade de amor de alguém (I5)

O fogo de antes ainda existe (risos), 
diminui né? mais num apaga só assim 
não, né? até a gente acha estranho às 
vezes. Mas, e bom né? (I10)

As repercussões de um grupo de convivência 
na sexualidade de mulheres idosas

Os discursos a seguir evidenciam 
a satisfação das idosas e o que mudou em 
suas vidas, a partir da participação no grupo 
de convivência.

Bom, o que mudô pra mim foi porque eu 
participo mais das coisas, eu era muito 
tímida, e hoje não, eu participo muito 
de tudo, então depois que eu comecei 
a participar do grupo da terceira idade 
me ajudou muito a desenvolver este 
lado tímido que eu tinha. (I14)
Mudô demais, depois que meu esposo 
faleceu... Eu disse pra mim mesma que 
quando tivesse uma oportunidade eu 
iria participar do grupo [...] Aí, depois de 
mais de um ano que ele morreu então 
eu vim participar do grupo e gosto muito, 
pois ele mudô a minha vida. (I19)

Eu nasci de novo [...] ganhei muita expe-
riência, mudei muito, e pra melhor. (I16)

Graças a Deus e ao grupo conheci 
muitos lugares, muitas pessoas [...] Me 
divirto muito. (I18)

Eu tô tranquila, vivo bem com o meu es-
poso, vivo normal, com mais interesse; o 
grupo me desperta a viver mais, querer 
mais, buscar mais de tudo e inclusive 
de Deus. (I10)

As falas abaixo evidenciam que os 
grupos de convivência contribuem de forma 
significativa na qualidade de vida dos idosos:

Mudou! eu sinto mais alegre, depois 
que eu tô aqui, gosto de me arrumar, 
tomar meu banho e ficar mais bonita pro 
maridão (risos), e pra mim mesma. (I4)
 
Aumentou o meu ânimo para me arru-
mar [...], para sair e querer viver ainda 
mais! até prá aquilo (risos). (I11) 
Ah! não sou tímida mais pra falar de 
certos assuntos, como a sexualidade 
mesmo. Bem antes mesmo, eu tinha até 
vergonha de conversar alguns assuntos 
como esse, hoje eu sou mais aberta prá 
isso. (I5)
Ajuda e muito, aí fica normal quando se 
fala disso (risos) desse assunto (risos) 
da sexualidade né?  é muito bom tá aqui, 
é mesmo bom. (I8)

DISCUSSÃO

A sexualidade é uma perspectiva hu-
mana presente em todo o percurso existencial 
e pode manifestar-se de variadas formas; ul-
trapassa o impulso e o ato sexual; para muitos 
indivíduos possibilita a expressão de estima, 
afeto, lealdade e traz consigo a expectativa 
de emoção, ternura e romance7-15.

Embora a sexualidade ainda seja um 
tema pouco discutido entre as idosas, avulta-
-se o entendimento de que essa temática não 
se restringe à relação sexual, mas também, e 
principalmente, ao envolvimento de sentimen-
tos, carícias, palavras, entre outros aspectos19.

As carícias, o toque, o desenvolver da 
imaginação e as fantasias exercem função pri-
mordial na sexualidade. Descobrir o potencial 
do carinho e do beijo pode ser o diferencial na 
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experiência do sexo. Adotar como propósito 
o prazer e não, necessariamente, o orgasmo 
torna a relação sexual mais leve e, por sua 
vez, mais possibilitadora20.

Um estudo que objetivou identificar 
como as idosas participantes de um grupo 
de convivência percebem a sua sexualidade 
demonstrou que as entrevistadas relaciona-
ram-na com a saúde, estética e aspectos 
psicoafetivos11-21.

À medida que o corpo não responde 
mais ao desejo, as adaptações sexuais se 
tornam necessárias e ajudam na expressão da 
sexualidade em idosos11. A vivência da sexua-
lidade na velhice traz novas possibilidades de 
adaptações e reinvenções e, contrariamente, 
ao que se prega na sociedade, a sexualidade 
não desaparece com a idade, apenas se mo-
difica14. A idade não retira a sexualidade do 
indivíduo; a mudança consiste apenas nas 
alterações quantitativas da resposta sexual.  
Assim, a vida sexual muda-se constantemente 
ao longo de toda a evolução individual, porém, 
só desaparece com a morte10.

É preciso compreender e esclarecer 
aos idosos que a ausência de parceiro não 
significa o fim do prazer, essa busca pode 
ocorrer de outras formas. A identidade sexual 
do idoso não significa ser necessária a presen-
ça do outro e, mesmo com as limitações que 
surgem, ainda pode permanecer a satisfação 
sexual7. 

Um achado de grande relevância 
neste estudo foi o relato da compreensão das 
participantes de que com o envelhecimento 
passam a ocorrer alterações fisiológicas em 
seu corpo e elas já não possuem mais o vigor 
e a disposição como na juventude. Todavia, 
destacam-se o sentimento de liberdade, a vi-
vacidade e o aumento da autoestima relatados 
pelas entrevistadas. Uma possível explicação 

para o encontro desse resultado é o fato de 
a maioria das participantes serem idosas jo-
vens, viúvas, que provavelmente casaram ou 
tiveram união estável muito jovem e eram de-
pendentes financeiramente de seus familiares, 
não lhes sendo possível assim, aproveitarem 
a vida devido às várias responsabilidades.

Outra possibilidade para a existência 
desse resultado é o modelo de educação da 
geração atual de mulheres idosas recebido 
dos antepassados que é produto de uma 
educação repressiva. A educação da mulher 
era voltada para a fidelidade, seja por amor, 
respeito ao companheiro ou posição submis-
sa. O sexo era tido como sujo, pecaminoso 
e que deveria ser praticado somente com o 
objetivo de procriação13. 

Destaca-se que, apesar da maioria 
das participantes serem viúvas, isso não cons-
tituiu obstáculo para elas desfrutarem dessa 
fase da vida, participarem da vida social e, 
consequentemente, terem a oportunidade de 
conhecerem novos parceiros. Para os idosos 
dos dias atuais a viuvez significa autonomia 
e liberdade3.

Embora não ocorra de forma unifor-
me durante toda a vida, em quantidade e qua-
lidade, é preciso entender que a sexualidade 
continua presente na velhice e poderá sempre 
ser prazerosa10.

Os efeitos do processo de envelhe-
cimento sobre a sexualidade são permeados 
de preconceito e discriminação7. A escassez 
de conhecimento em relação à sexualidade e 
ao envelhecimento faz com que a sociedade, 
frequentemente, determine esse período da 
vida como um período de assexualidade e até 
de androginia11.

As descobertas deste resultado são 
contrárias às de uma pesquisa com idosas 
participantes de um grupo de convivência, em 
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que se evidenciou que a grande maioria das 
idosas pesquisadas não enfrenta preconceitos 
ao tentarem expressar a sua sexualidade, pois 
possuem o apoio da família e sempre expres-
sam o seu pensamento sobre o assunto21. 

Mulheres idosas que vivem sozinhas, 
sobretudo as viúvas ou separadas são vítimas, 
frequentes, de discriminação social, ao tenta-
rem reiniciarem suas vidas. É importante que 
os profissionais trabalhem com os idosos no 
intuito de resgatarem a expressão da sexua-
lidade na velhice19.  

Embora se considere a velhice como 
sinônimo de solidão, nem todos os idosos se 
sentem infelizes, sós, abandonados e doen-
tes. Existem muitos dinâmicos e autossuficien-
tes e, portanto, independentes21. 

O preconceito do sexo na terceira 
idade estabelece-se também por se acreditar 
que com a velhice o indivíduo torna-se asse-
xuado e a sociedade enxerga a sexualidade 
nesta fase da vida de forma discriminatória 
e não entendem que para se sentir desejo 
sexual não tem idade11-13. 

A concepção de que as pessoas 
idosas mantêm relações sexuais não é cultu-
ralmente aceita; a sociedade prefere ignorar 
a sexualidade da pessoa idosa. Contudo, foi 
detectado que o desejo sexual não acaba com 
o passar dos anos10.

Os grupos de convivência são uma 
importante forma de interação, inclusão social 
e uma maneira de promover e/ou resgatar a 
autonomia, de viver com dignidade e dentro 
do âmbito de ser e estar saudável22, além de 
possibilitar ao indivíduo adquirir maior autono-
mia, melhorar sua qualidade de vida, senso 
de humor e inclusão social. Esse último fator 
influencia, sobremaneira, na continuidade 
dos idosos nos programas e nas mudanças 
positivas alcançadas em suas vidas23.  

Os grupos de convivência são con-

siderados ambientes de referência para os 
idosos; buscam e encontram nos amigos o 
amor, companheirismo, respeito e autoesti-
ma24. Acredita-se que a autoestima seja crucial 
para que os idosos possam viver ativamente 
e exercerem sua sexualidade com mais qua-
lidade e de forma ativa7.

Os grupos de convivência ou de 
idosos possibilitam o fortalecimento do papel 
social do idoso, uma vez que constitui um 
espaço importante para desencadear, tanto 
na pessoa idosa quanto na comunidade, uma 
mudança comportamental diante do precon-
ceito que ainda existe23-24. 

Este estudo apresentou como limita-
ção a necessidade de repetição das perguntas 
do instrumento de coleta de dados para as 
participantes, devido à dificuldade de com-
preender de imediato os questionamentos 
feitos, prolongando o tempo da entrevista. 

CONCLUSÃO

Verificou-se, por meio dos resultados 
apontados, que as participantes do grupo de 
convivência “Feliz idade” denotam conheci-
mento sobre o assunto sexualidade e reconhe-
cem que as mudanças fisiológicas dessa fase 
da vida oportunizam a descoberta da alegria 
de viver, mesmo quando se encontram em 
condição de solidão e/ou de viuvez, desmis-
tificando o pensamento da sociedade atual de 
que esse período é de assexualidade. Toda-
via, o preconceito da sociedade em relação à 
sexualidade no envelhecer limita o vivenciar 
da sexualidade na velhice. Os grupos de 
convivência representaram uma referência 
para as idosas pesquisadas. Portanto, urge 
que os profissionais de saúde e a sociedade 
conheçam o significado da sexualidade para a 
mulher idosa, a fim de se reduzir o preconceito 
que ainda existe.
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