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Resumo: Este estudo discute sobre a vivência da sexualidade entre pessoas idosas heterossexuais, de um ponto de vista 

que contempla aspectos biológicos, sociais, culturais e psicológicos. Através da abordagem histórico-cultural da Psicologia, 

configura-se a sexualidade entre a história pessoal e os modelos que são social e historicamente construídos. O objetivo 

consiste em compreender como se apresentam os modelos normativos da sexualidade entre pessoas idosas 

heterossexuais no Brasil contemporâneo. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura disponível em bases de dados 

digitais nas duas primeiras décadas do século XXI. São identificados três modelos normativos da sexualidade na velhice: 

deserotização genitalizada, erotização genitalizada e erotização desgenitalizada. A partir desses modelos, homens e 

mulheres seguem rotas peculiares. Sobretudo, a pessoa idosa surge como uma versão singular dos modelos e possibilidades 

existentes no contexto sociocultural em que está inserida. 

Palavras-chave: Pessoa idosa; Heterossexualidade; Velhice; Modelos normativos. 

Abstract: This study discusses the experience of sexuality among heterosexual older adults, from a point of view that 

seeks to contemplate biological, social, cultural and psychological aspects.  Through the historical-cultural approach of 

Psychology, sexuality is configured between personal history and models that are socially and historically constructed. The 

goal is to understand how the normative models of sexuality among heterosexual elderly people are presented in 

contemporary Brazil. This is a narrative review of the literature available in digital databases in the first two decades of the 

21st century. Three normative models of heterosexuality in old age are identified: genitalized deserotization, genitalized 

eroticization and degenitalized eroticization. From these models, men and women follow peculiar routes. Above all, the 

older person emerges as a singular version of the existing models and possibilities in the sociocultural context in which it 

is inserted.  

Keywords: Elderly; Heterosexuality; Old age; Normative models 

Resumen: Este estudio discute la vivencia de la sexualidad en ancianos heterosexuales, desde un punto de vista que 

contempla aspectos biológicos, sociales, culturales y psicológicos. A través del enfoque histórico-cultural de la Psicología, 

la sexualidad se configura entre la historia personal y los modelos que se construyen social e históricamente. El objetivo es 

comprender cómo se presentan los modelos normativos de sexualidad entre ancianos heterosexuales en el Brasil 

contemporáneo. Se trata de una revisión narrativa de la literatura disponible en bases de datos digitales en las dos primeras 

décadas del siglo XXI. Se identifican tres modelos normativos de la sexualidad en la vejez: la deserotización genitalizada, 

la erotización genitalizada y la erotización desgenitalizada. A partir de estos modelos, hombres y mujeres siguen rutas 

peculiares. Sobre todo, la persona mayor emerge como una versión singular de los modelos y posibilidades existentes en 

el contexto sociocultural en el que se inserta. 

Palabras clave: Ancianos; Heterosexualidad; Vejez; Modelos normativos. 
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Introdução  

 

A sexualidade é muito importante na saúde individual e amplamente conectada à convivência social. 

Essa convivência remete tanto aos relacionamentos que viabilizam o exercício da sexualidade quanto às 

concepções e modelos socioculturais que orientam esses relacionamentos. A construção e a vivência da 

sexualidade seguem os rumos e as vicissitudes do desenvolvimento humano e, ao mesmo tempo, os 

constituem.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a sexualidade como “um aspecto central do ser humano 

ao longo da vida”, que inclui “sexo, identidades e papéis de gênero, orientação sexual, erotismo, prazer, 

intimidade e reprodução” (Organização Mundial da Saúde, 2020, p. 15). Para a OMS, a sexualidade é 

constituída pela “interação de fatores biológicos, psicológicos, sociais, econômicos, políticos, culturais, 

jurídicos, históricos, religiosos e espirituais” e “é vivida e expressada por meio de pensamentos, fantasias, 

desejos, crenças, atitudes, valores, comportamentos, práticas, papéis e relacionamentos” (Organização 

Mundial da Saúde, 2020, p. 15). 

A abordagem histórico-cultural da Psicologia, que tem Lev Vygotsky como um dos seus mais destacados 

pioneiros, apresenta uma compreensão sobre o desenvolvimento humano condizente com essa perspectiva 

desenhada pela OMS. Conforme essa abordagem psicológica, o desenvolvimento humano conta com uma 

base biológica, configurada em sua dimensão corporal, mas as características tipicamente humanas são 

constituídas, na imersão sociocultural que o indivíduo é induzido a realizar, desde o nascimento, pelos outros 

que o acolhem neste mundo (Molon, 2011). Esse entendimento nos conduz a considerar tanto a dinâmica da 

convivência social quanto a rede de conhecimentos, modelos e habilidades que nela são produzidos. Portanto, 

considerar essas dimensões, em seu movimento ao longo da vida, é fundamental para uma compreensão mais 

adequada do desenvolvimento em sua totalidade e da sexualidade em suas especificidades.  

Não é nosso propósito, entretanto, retomar aqui a descrição do desenvolvimento da sexualidade em 

sua totalidade, desde o nascimento até a velhice. Deveremos restringir nosso enfoque a esse último estágio 

da vida. A sexualidade é aqui entendida como os modos de pensar, sentir e agir relacionados à busca do prazer, 

fundamentalmente, mas, também, à reprodução humana. 

Precisamos considerar, também, que as discussões sobre sexualidade humana, hoje em dia, 

desembocam necessariamente no âmbito da diversidade, quando passam pelo prisma das questões de gênero 

e da orientação sexual, em que pese a complexidade que já lhe tem sido conferida historicamente. 

Especialmente relevantes na velhice, evidenciam-se especificidades relativas à orientação sexual e ao gênero, 

como podemos depreender a partir de estudos como os que foram realizados por Riscaroli (2016), Henning 

(2017) e Araújo e Carlos (2018), focalizando o segmento LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, 

Transexuais e Transgêneros). Diversidade, especificidades e complexidade são indissociáveis nesta seara. Isso 

fica patente, por exemplo, quando um estudo avalia o entrelaçamento de envelhecimento, heterossexualidade 

e transexualidade (Yoshioka; Lopes; Almeida, 2019).  

Nesse contexto, optamos por circunscrever o presente estudo tendo os modelos normativos como 

foco. Porém, diferentemente de estudos que elegem a sexualidade feminina, como fazem Goldenberg (2012) 

e Fernandes-Eloi et al. (2017), por exemplo, ou a sexualidade masculina, no caso de Maravilha et al. (2013) e 

Lima e Leite Junior (2018), elegemos ambas. 

Para tanto, podemos levantar a seguinte pergunta: como se apresentam, no Brasil, os modelos 

normativos da sexualidade entre as pessoas idosas heterossexuais? Consideramos que já existem informações 

disponíveis na literatura a propiciar respostas a essas questões, ainda que se encontrem dispersas. Por isso 

mesmo, nosso intuito consiste em integrá-las, de modo a compor uma visão ampla e clarificadora que seja, ao 

mesmo tempo, sintética.  

A princípio, devemos reafirmar que estamos a desenvolver uma discussão panorâmica sobre a vivência 

da sexualidade entre pessoas idosas, a partir de um ponto de vista que permite contemplar os aspectos 

biológicos, sociais, culturais e psicológicos. O objetivo consiste, portanto, em compreender como se 

apresentam os modelos normativos da sexualidade entre pessoas idosas heterossexuais, no Brasil 

contemporâneo, a partir de relatos de estudos empíricos e/ou discussões teóricas, publicados nas duas 

primeiras décadas do século XXI.  
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Aspectos metodológicos 

 

Para a consecução desse objetivo, buscamos informações disponíveis na literatura especializada, 

priorizando artigos publicados em periódicos científicos, bem como dissertações e teses. Essa busca ocorreu 

em várias bases de dados – Scielo, Lilacs, Bireme, Portal Capes, Google etc. –, com o uso dos seguintes 

descritores: heterossexualidade e velhice; sexualidade e velhice. Optamos por utilizar poucos descritores, 

com amplitude expressiva quanto à significação. Preferimos o descritor “velhice”, em vez de “pessoa idosa”, 

para que as questões de gênero e de número fossem solucionadas com o uso de apenas um termo que 

evidenciasse mais o processo de desenvolvimento e, simultaneamente, a etapa da vida. Focalizamos 

especialmente as publicações centradas na realidade brasileira, sem a pretensão, contudo, de escrutinar o 

período supracitado ano a ano. 

Procuramos, então, identificar nas duas décadas indicadas os tópicos mais recorrentes, com suas 

convergências e divergências. A finalidade seria destacar possíveis modelos da sexualidade na velhice, através 

de uma leitura histórico-cultural desses achados. Portanto, o que importa aqui não é a quantidade de relatos 

empíricos e/ou discussões teóricas encontrados na literatura, mas a identificação desses tópicos recorrentes. 

Desse modo, configura-se uma revisão narrativa da literatura e uma abordagem qualitativa. A revisão narrativa 

é compreendida como um empreendimento não sistemático, mas que atualiza rápida e amplamente algum 

assunto ou temática, com potencial para promover reflexões críticas e discussões pertinentes, embora não 

esgote todas as fontes de informação (Cavalcante; Oliveira, 2020). 

Este empreendimento começa com a compreensão de que o modelo médico tem se apropriado das 

transformações corporais do envelhecimento numa abordagem patologizante e que, ao fazê-lo, opera uma 

redução da sexualidade apenas à sua dimensão corporal. Argumentamos que história pessoal e história social 

se entrecruzam e deixam marcas sensíveis, em termos de valores e modelos, que tendem a afetar as pessoas 

idosas em suas percepções e em seus posicionamentos no campo da sexualidade. Por fim, apontamos a 

necessidade de uma visão mais complexa da sexualidade, que nos permita apreender sua heterogeneidade. 

Assim, situamo-nos diante de sua dimensão sociocultural, isto é, diante das crenças e estereótipos que 

conformam os processos de envelhecimento. 

O que nos move na direção apontada pelo objetivo é, sobretudo, a compreensão – calcada na 

abordagem histórico-cultural da Psicologia – de que a subjetividade individual se constitui na convivência social. 

Ao vivenciar emocional e cognitivamente o intercâmbio social, segundo Vygotsky (1994, 2000), o indivíduo 

toma para si modos de ser tipicamente humanos. Para Santos e Chaves (2013), são modos de sentir, pensar 

e agir disponibilizados pela cultura. Ao apropriar-se desses modelos, o indivíduo cria, seletivamente, versões 

singulares que passam a constituir sua identidade e seu estilo de vida. Portanto, para compreender a 

sexualidade na velhice, é preciso situá-la entre a história pessoal e os modelos que são social e historicamente 

construídos. 

 

Dimensão corporal da sexualidade  

 

Assim como na puberdade ocorrem mudanças corporais que sinalizam e possibilitam o ingresso do 

indivíduo humano na ordem reprodutiva, para atingir o ápice do seu desenvolvimento, na velhice, algumas 

transformações corporais também se apresentam, no campo da sexualidade, de modo mais ou menos gradual 

e mais ou menos acentuado. Relacionaremos algumas dessas características a seguir, pois são elas, de modo 

especial, que atraem o interesse de profissionais da saúde e da indústria farmacêutica. 

 

Mudanças femininas 

 

De acordo com Martins (2012), o declínio da produção de hormônios femininos (estrogênios e 

progesterona), a partir dos 45 anos, deflagra um processo complexo de mudanças com variadas implicações, 

que pode durar até os 55 anos. Mudam as secreções sudoríparas, sebáceas e genitais, fazendo com que o 

cheiro da mulher se assemelhe ao de uma menina. Diminuem a elasticidade e a lubrificação vaginais. Paredes 

vaginais e clitóris tornam-se mais sensíveis e irritáveis. Pequenos e grandes lábios tornam-se menos 
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consistentes e tônicos. Ao longo do processo, ocorrem ondas de calor, cefaleia, sensação de cansaço, 

irritabilidade etc. Porém, o evento mais marcante talvez seja a cessação do funcionamento do ovário e a 

consequente supressão permanente da menstruação (menopausa), significando o fim do período reprodutivo. 

 

Mudanças masculinas 

 

Sobre o envelhecimento masculino, encontramos em Martins (2012) o entendimento de que o 

intumescimento do pênis é retardado e a ereção, portanto, é mais lenta e menos intensa. Passa a ser necessário 

mais tempo para o alcance do orgasmo. Este passa a ser menos frequente (às vezes sem ejaculação) e menos 

duradouro. Ocorre a diminuição do líquido pré-ejaculatório e ejaculatório e, também, da quantidade de 

espermatozoides. O número de ereções noturnas e involuntárias decresce e o período refratário se alonga, 

passando a durar entre 12 e 48 horas. Entretanto, o que mais assombra os homens idosos, conforme a referida 

autoria, talvez seja a possibilidade de que essas mudanças culminem nas disfunções eréteis e inviabilizem o 

exercício da sexualidade genital. Os problemas relativos às disfunções eréteis remetem diretamente à 

perspectiva da medicalização da sexualidade na velhice. 

 

Medicalização da sexualidade  

 

A literatura especializada em sexualidade na velhice evidencia um cenário complexo. Podemos, grosso 

modo, identificar discursos de especialistas e da indústria farmacêutica, bem como discursos de homens e 

mulheres, falando sobre suas vidas, no âmbito do senso comum. Enquanto especialistas dão ênfase a uma 

perspectiva científica, a indústria farmacêutica opta por uma vertente mercadológica. Há muitas peculiaridades 

e recorrências nesse cenário, mas uma delas precisa ser logo ressaltada: tanto especialistas quanto indústria 

tentam impor modelos de sexualidade às pessoas idosas.  

Debert (2014) identifica uma tendência entre especialistas, no Brasil, – especialmente gerontólogos(as) 

e sexólogos(as) – em incentivar a substituição, na velhice, da atividade sexual centrada na genitalidade por 

experiências corporais mais holísticas (que impliquem mais a totalidade do corpo), diante do declínio das 

competências físicas. A ideia é que o corpo pode ser explorado, na busca do prazer, de uma forma difusa, por 

ser constituído por múltiplas zonas erógenas. Ao desgenitalizar a sexualidade do idoso, esse modelo aproxima 

os homens, supostamente, da caracterização da mulher. Ao mesmo tempo, essa autoria identifica o empenho 

da indústria farmacêutica em reafirmar a centralidade da sexualidade genital e a necessidade de tratamento, 

baseado em medicamentos, para as chamadas “disfunções eréteis”.  

O avanço da indústria farmacêutica sobre a sexualidade masculina, entretanto, é mais ambicioso. 

Rohden (2012) investiga a construção de recentes diagnósticos médicos, pautados em nova categoria 

nosológica, no Brasil: Distúrbio Androgênico do Envelhecimento Masculino (DAEM) ou andropausa. Essa 

abordagem médica é baseada no pressuposto da equivalência entre andropausa e menopausa. 

A andropausa tem sido tratada como uma doença que afeta os homens a partir de 35-40 anos de idade 

e que se caracteriza “pela perda da libido ou desejo sexual, diminuição de massa muscular, perda de energia, 

depressão, disfunção erétil, entre outros sintomas, tendo como causa o decréscimo na produção de 

testosterona” (Rohden, 2012, p. 197). Tem sido construído um modelo de compreensão do envelhecimento 

masculino, centrado na sexualidade, que aponta para a necessidade da reposição hormonal. Essa orientação 

tem prevalecido, a despeito das críticas à sua eficácia, conforme a referida autoria. Essa autoria chama a 

atenção para o fato de que esse modelo valoriza a associação entre hormônios, juventude, sexualidade e saúde, 

aproximando, assim, os homens mais velhos de uma caracterização feminina – como Debert (2014) ressalta 

–, por sua vulnerabilidade e sujeição à intervenção médica. 

Rohden (2012) defende o entendimento de que tem havido uma orquestração, conduzida pela indústria 

farmacêutica, contando com o apoio de profissionais da saúde, principalmente urologistas, e com a importante 

adesão das mulheres (que convencem os homens a se submeterem à intervenção médica). Nessa perspectiva 

médica apontada pela autoria, a sexualidade é vista como algo circunscrito ao corpo, com funcionamento 

sustentado pelos hormônios. Desse modo, perde-se de vista a multidimensionalidade do ser humano: 

cognição, emocionalidade, crenças, valores etc. A dinâmica hormonal, embora seja importante, é insuficiente 
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para explicar a complexidade da experiência humana no campo da sexualidade, experiência que somente pode 

ser apreendida de modo adequado no âmbito da convivência. Isto significa tomar em consideração a dimensão 

sociocultural. 

Thiago, Russo e Camargo Júnior (2016), tendo estudado imagens em websites, veiculadas pela indústria 

farmacêutica, chegam a conclusões similares às de Rohden (2012). Essas autorias mostram o movimento da 

indústria compondo aquilo que chamam de “mercantilização da saúde e da doença” ou medicalização do 

envelhecimento, centrada nos processos masculinos heterossexuais. 

Na concepção do envelhecimento como perda, as mudanças no desempenho sexual são vistas como 

expressões do fim do desenvolvimento, que deve ser retardado pela medicalização. Em vez disso, as mudanças 

da sexualidade podem ser vistas como expressões do curso do desenvolvimento, em um momento 

diferenciado, em que novas formas de exercício podem emergir. Essa compreensão positiva do 

desenvolvimento é, justamente, aquela defendida por gerontólogos(as) e sexólogos(as), que denominamos 

aqui como especialistas. Resta saber como homens e mulheres idosos se posicionam em relação a esses 

modelos médicos. 

Ao buscar a identificação do núcleo central das representações sociais da sexualidade entre pessoas 

idosas, em pesquisa realizada no Estado do Ceará, Queiroz et al. (2015) encontraram o seguinte: amor, 

respeito e carinho. Neste caso, algo chama a atenção: de 30 participantes da pesquisa, 23 eram mulheres. Em 

outro estudo, no Estado do Mato Grosso, Rozendo e Alves (2015) entrevistaram 32 pessoas idosas (sendo 29 

mulheres), para saber como essas percebiam a sexualidade na terceira idade, e tiveram a indicação, das 

mulheres, de que o amor seria o principal motivo para a realização do ato sexual. Os homens, por sua vez, 

admitiram a possibilidade do sexo sem “compromisso amoroso”. Portanto, podemos pensar que os homens 

tendem a sintonizar com o discurso da indústria farmacêutica, enquanto as mulheres tendem a sintonizar com 

o discurso de especialistas. Tendências similares aparecem, ainda, nos estudos de Vieira, Coutinho e Saraiva 

(2016) e Silva et al. (2012), o primeiro realizado em João Pessoa-PB e o segundo em Recife-PE. Neste último, 

homens com até 70 anos de idade, em especial, mostram-se ativos sexualmente, mas percebem “perdas” em 

relação ao desempenho que tinham na juventude.  

 

Jovens de ontem, pessoas idosas de hoje: dimensão histórica da sexualidade 

 

Para entendermos mais adequadamente as atuais gerações de pessoas idosas, torna-se imprescindível 

que as situemos em uma perspectiva histórica. Na juventude das atuais pessoas idosas podem ser identificadas 

vivências condicionantes – em termos de valores, sentimentos e conhecimentos – dos posicionamentos que 

hoje elas se permitem assumir no campo da sexualidade, como veremos a seguir.  

No Brasil, assim como em muitos países ocidentais, a família passou por profundas transformações ao 

longo do século XX. Nas cinco primeiras décadas, os papéis masculinos e femininos eram bem especificados 

e naturalizados. O homem era o provedor, o detentor da autoridade e do poder sobre os outros membros 

da família. Sua atuação estava mais vinculada ao mundo da rua, aos espaços públicos e ao trabalho remunerado. 

Às mulheres cabia atuar no mundo da casa, no espaço privado, dedicando-se ao trabalho doméstico, ao 

cuidado dos filhos e do marido. Entre pais e filhos estabeleciam-se relações assimétricas (Pratta; Santos, 2007). 

Até a década de 1950, as pessoas jovens eram ensinadas a reproduzir os modelos parentais. A “garota 

de família” tinha liberdade reduzida, para preservar sua reputação e sua virgindade. O tratamento dispensado 

aos rapazes, à época, era bem diferente. Eles eram estimulados, por exemplo, à prática sexual em casas de 

prostituição. A partir dos anos 60, a “família tradicional” vem sendo substituída por uma “família igualitária”, 

significando uma certa liberalização dos costumes (Nascimento, 1999). 

Podemos depreender, a partir dessa breve digressão histórica, e conforme a reflexão desenvolvida por 

Teixeira et al. (2015), que aquelas pessoas que viveram sua juventude sendo orientadas pelos valores 

dominantes até os anos 50 do século passado (mesmo que sua juventude tenha sido vivida depois disso) 

tendem a ser, hoje, mais conservadoras, mais inibidas. São as pessoas muito idosas. E aquelas pessoas que 

viveram a juventude de acordo com os valores emergentes entre os anos 60 e 70 tendem a ser, hoje, mais 

liberais. São as novas pessoas idosas. Sem dúvida, isso transparece em algumas pesquisas que buscaram 

apreender o modo como as pessoas idosas vivenciam a sexualidade. 
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Por exemplo, Rodrigues, Duarte e Lebrão (2009) notaram que, entre pessoas idosas do município de 

São Paulo, os homens dão mais importância à vida sexual do que as mulheres e que, entre estas, as que não 

têm vida sexual são maioria. Para elas, a sexualidade está relacionada à procriação. Maravilha et al. (2013) nos 

lembram que a moral cristã embasa a ideia de que a sexualidade somente se justifica tendo a procriação como 

finalidade. Talvez isso nos permita entender o achado de Vasconcellos et al. (2004), em estudo realizado no 

Brasil e em Portugal, que indica que a relação sexual com penetração vaginal levanta menos resistência entre 

pessoas idosas do que as práticas ditas alternativas (sexo oral e masturbação, por exemplo).  

Por outro lado, no próprio estudo de Rodrigues, Duarte e Lebrão (2009), citado anteriormente, 44,5% 

das mulheres e 46,6% dos homens admitem a possibilidade da prática da masturbação mútua. Além disso, 

muitas das pessoas participantes da pesquisa de Martins (2012), no Estado de São Paulo, dizem ter-se 

envolvido em relacionamentos amorosos após os 60 anos de idade, inclusive com pessoas mais jovens e/ou 

garotas de programa. Ou seja, há a possibilidade da coexistência de interesses e de inibições sexuais, bem 

como a possibilidade da existência de interesses conflitivos. Por exemplo, no Estado de São Paulo, Costa 

(2008) encontrou pessoas idosas que buscam a satisfação, querem preservar a liberdade e a individualidade – 

valores que essa autoria relaciona à “cultura do divórcio” – mas não abrem mão da durabilidade, fidelidade, 

presença etc. – valores que essa autoria relaciona à “cultura do casamento”. 

Goldenberg (2012) identifica a liberdade como conquista tardia entre as mulheres brasileiras, 

principalmente entre as que se veem liberadas do casamento e da maternidade. Ao mesmo tempo, essa 

autoria sinaliza que, na cultura brasileira, não ter marido significa perda muito impactante para as mulheres. O 

marido é percebido como capital. 

Debert e Brigeiro (2012) consideram que houve uma mudança de expectativas, em relação à 

sexualidade na velhice, entre os séculos XIX e XX. No século XIX, esperava-se que as pessoas idosas 

aceitassem a perda das funções sexuais, substituindo-as por benefícios morais. Fernandes-Eloi et al. (2017) 

fazem referência ao estereótipo da pessoa velha como ser passivo. Atualmente, a expectativa é de que, para 

ter uma velhice bem-sucedida, as pessoas idosas devem ser sexualmente ativas. Esse modelo emerge, 

certamente, a partir de meados do século passado. Para essas autorias, tem havido um processo de 

“erotização da velhice”, promovido por especialistas e pela indústria farmacêutica. Esse seria um movimento 

reverso à deserotização ainda dominante em nossa cultura, no senso comum.  

Na avaliação de Debert e Brigeiro (2012), esse empreendimento não tem alcançado o sucesso almejado. 

Pelo menos em se tratando do modelo de especialistas (gerontólogos/as e sexólogos/as), há indícios 

perceptíveis. Debert (2014) notou que os homens tendem a aderir ao discurso da indústria farmacêutica e a 

rejeitar o discurso de especialistas. É possível compreender que esse posicionamento é condizente com 

crenças na superioridade de homens em relação às mulheres, como essas são explicitadas por Carmo (2010). 

Entre as mulheres, por outro lado, Debert (2014) observou que há aquelas que aderem ao discurso de 

especialistas (especialmente as casadas) e há outras (principalmente descasadas e viúvas) que rejeitam tanto a 

sugestão de especialistas quanto a atividade sexual em si. Por terem vivenciado a atividade sexual como 

obrigação, ao longo de suas vidas conjugais, veem agora a oportunidade de se livrarem do domínio masculino, 

com o sentimento de que assim gozam de mais liberdade. 

Freud (1973a, 1973b) já assinalava que a sexualidade não se restringe à procriação. Embora esta seja 

fundamental para o desenvolvimento da espécie, não o é para o desenvolvimento sexual individual. Na 

dimensão individual, o que mais importa e se impõe é a busca do prazer. E esta busca nem mesmo está 

circunscrita à penetração vaginal, em se tratando da heterossexualidade. A obtenção desse prazer pode 

envolver todo o corpo. Pode até derivar para atos não propriamente sexuais, mas com repercussões subjetivas 

de cunho sensual, tais como comer, beber, observar, ser observado e assim por diante. Não é difícil perceber 

que essa concepção permeia o modelo proposto por gerontólogos(as) e sexólogos(as). Nem soa 

demasiadamente estranho sugerir que esse modelo comporta uma possível sintonia com a mentalidade de 

segmentos da juventude do terceiro quarto do século passado, conforme sugerem Teixeira et al. (2015), 

especialmente aqueles mais engajados nos movimentos libertários, de contracultura. 
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Crenças do senso comum: dimensão sociocultural da sexualidade 

 

Sabe-se que os adoecimentos físicos podem reduzir e, até mesmo, inibir interesses sexuais. Porém, isto 

é passível de acontecer em qualquer idade. Por outro lado, consideremos a afirmação de estudiosos 

renomados como Master e Johnson (1970) e Kaplan (1990) de que o equipamento sexual, dentre os processos 

biológicos propiciadores de prazer, é o último a se deteriorar ou não se deteriora no envelhecimento saudável. 

Como entender, então, o declínio sexual de pessoas idosas, na ausência de adoecimentos físicos, se não o 

consideramos em si mesmo como uma doença? 

Se lembrarmos que, até algumas décadas atrás, o pensamento dominante era o de que a função sexual 

declinaria por volta de 50 anos de idade, começaremos a encontrar possíveis explicações para a pergunta que 

acabamos de formular. Nas mulheres, esse declínio seria consequência da menopausa. Nos homens, resultaria 

das disfunções eréteis. Além disso, não tendo mais seu fim reprodutivo, a função sexual perderia sua razão de 

ser (Fernandes-Eloi et al., 2017; Martins, 2012; Vasconcellos et. al., 2004). Acrescentemos que os modelos ou 

padrões sociais não desaparecem repentina e completamente. Apenas perdem a dominância e convivem com 

modelos emergentes, que passam a se impor nos cenários sociais. Um exemplo disso é o modelo de família 

nuclear burguesa, que vem perdendo espaço gradualmente, na atualidade, para novos modelos de constituição 

familiar (Tokuda; Peres; Andrêo, 2016). Lembremos, ainda, que as pessoas idosas de hoje podem trazer 

consigo crenças e atitudes constituídas em sua juventude (Teixeira et al., 2015).  

Antes de tudo, devemos notar que o não exercício da sexualidade não significa, necessariamente, a 

existência de algum impedimento funcional. Embora possa resultar da falta de desejo ou de uma disfunção 

erétil, pode, também, estar relacionado a uma escolha pessoal ou à falta de oportunidade. É claro que o 

autêntico celibato é perfeitamente possível. A Psicanálise não deixa dúvida sobre a relativa facilidade com que 

o ser humano deriva seus interesses e desejos sexuais para fins não sexuais e socialmente desejáveis, processo 

que caracteriza como “sublimação” (Freud, 1973b). 

Costa (2008), por exemplo, sugere que, para as mulheres, um dos principais problemas é a falta de 

parceiro. Isto ocorreria por ser insuficiente a quantidade de homens disponíveis. Para piorar a situação, estes 

seriam disputados por mulheres mais jovens que mais facilmente angariariam sua preferência. Essa falta de 

parceiro também é apontada pelas mulheres entrevistadas por Goldenberg (2012). A falta de oportunidade 

ocorreria, portanto, em função de fatores demográficos, como aparece na sugestão de Vasconcellos et al. 

(2004). Mas não apenas por isso. 

Para a mulher, principalmente, o fato de ser preterida na concorrência com outra mais jovem, decerto 

que gera um impacto importante em sua autoimagem e em sua autoestima. Sua aparência e sua atratividade 

são postas em xeque, quando contrapostas ao imperativo social da “eterna juventude”; de modo especial, se 

essa juventude lhe é apresentada em um corpo magro e em boa forma. Goldenberg (2012) ouviu queixas de 

suas entrevistadas relativas a esse tópico. A despeito disso, Costa (2008) encontrou, em sua pesquisa, pessoas 

idosas que não expressaram preocupação quanto à atratividade corporal. Seu entendimento, porém, foi o de 

que essas pessoas já haviam se conformado com o não exercício da sexualidade genital e buscavam sublimá-

la, ainda que de modo não muito bem-sucedido (pois permanecia alguma insatisfação), através de atividades 

como ir a shopping, viajar, conversar com amigos/amigas, cuidar de netos/netas, desenvolver determinadas 

habilidades etc. Maravilha et al. (2013) destacam o retraimento social e o conformismo entre os homens 

idosos. 

O que pode levar as pessoas idosas a diminuir ou a abdicar das atividades sexuais? As mulheres 

participantes da pesquisa de Rolim (2013), no Estado de São Paulo, diminuíram a frequência das relações 

sexuais, basicamente, por duas razões, segundo a autoria: por sentirem desconforto, em função do 

ressecamento vaginal, e porque passaram a sentir que não eram desejadas pelos parceiros.  

O desconforto vaginal seria mera desculpa? Ou a expressão da falta de conhecimento acerca da 

existência de lubrificantes genitais? Vasconcellos et al. (2004) apontam a possibilidade de a falta de 

conhecimento conduzir a interpretações equivocadas acerca das mudanças fisiológicas concernentes ao 

envelhecimento. Em se tratando dos homens, principalmente, que tenderiam a evitar as relações sexuais por 

temerem vivências constrangedoras de impotência. 

Além da falta de oportunidade, de desejo e de conhecimento, há a importante questão da insatisfação. 
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Em seu estudo, Costa (2008) observou que as mulheres tendem a desqualificar a vida sexual. Entre os/as 

participantes da investigação de Vasconcellos et al. (2004), apenas metade das pessoas que vivem maritalmente 

afirmam estar sexualmente satisfeitas. Na pesquisa de Zamboni (2009), algumas mulheres expressaram 

frustração em relação ao casamento, diante de seus sonhos pré-maritais. Porém, o achado mais contundente 

é o do estudo de Rodrigues, Duarte e Lebrão (2009): a maioria das mulheres se sente satisfeita por não ter 

relação sexual. 

As mulheres participantes do estudo de Rodrigues, Duarte e Lebrão (2009) fazem referência ao alívio 

experimentado por se livrarem de relações sexuais que não lhes proporcionavam prazer ou proporcionavam 

desprazer. Isto significa que suas necessidades e expectativas não foram atendidas. Ora, numa situação assim, 

facilmente a mulher pode sentir-se objetificada e, por isso mesmo, inclinada a defender-se de alguma forma. 

Livrar-se dessa submissão teria, então, o sentido de reassumir a sua condição de sujeito sem, contudo, romper 

o casamento, mantendo o “capital marital” sugerido por Goldenberg (2012).  

 

Crenças compartilhadas sobre as pessoas idosas 

 

Deixamos por último uma provocativa sugestão de Martins (2012) de que um novo relacionamento 

amoroso da pessoa idosa pode ser visto, por sua família, como ameaça. Ameaça tanto à imagem da pessoa 

idosa quanto aos seus bens e finanças. Isto se relaciona, mais frequentemente, por suposto, à tentativa de 

retomada da vida sexual, após o divórcio ou a viuvez. O que nos interessa aqui são duas coisas, por seu 

potencial revelador: a atitude protetora de familiares da pessoa idosa e a suposta ameaça à imagem dessa 

pessoa. 

É óbvio que familiares da pessoa idosa, principalmente quando são seus/suas herdeiros/herdeiras, têm 

interesse em proteger seus bens de possíveis investidas de pessoas não pertencentes ao grupo. Além do mais, 

não é raro que membros mais novos da família se empenhem em monitorar e tutelar a vida de seus entes 

idosos. Subjaz a esta atitude a crença de que a pessoa idosa se torna gradativamente incapaz de gerir sua 

própria vida, tendo em vista a vulnerabilização de suas competências físicas e cognitivas. Como se realizasse 

uma regressão à condição infantil, a pessoa idosa passaria, então, a comportar uma presumida ingenuidade. 

Sobretudo, a pessoa idosa é vista aí como um ser assexuado. Rozendo e Alves (2015) depararam-se com esse 

estereótipo em sua pesquisa. 

Essa crença na velhice assexuada é calcada na noção de que, após a travessia da juventude e do período 

reprodutivo, a atividade sexual não faz mais sentido. Isto é, restam apenas a esterilidade e a impotência. Um 

novo casamento a essa altura da vida poderia significar, portanto, para familiares da pessoa idosa, a iminência 

do constrangimento e a quebra da dignidade. A respeito desse ponto, Vasconcellos et al. (2004) afirmam que 

as pessoas idosas são compelidas a recalcar ou suprimir voluntariamente a sexualidade, sob pena de, em não 

o fazendo, serem ridicularizadas ou consideradas senis. 

Essas crenças compartilhadas sobre os atributos de pessoas de um grupo constituem o estereótipo 

(Pereira, 2002). A vantagem do estereótipo é que funciona como uma espécie de atalho para o conhecimento 

de grupos e pessoas (Rodrigues, 2003). Seu primeiro problema consiste no fato de que se trata de uma 

construção baseada na avaliação de poucos exemplares, sendo, depois, generalizado indevidamente para 

todos os membros do grupo alvo. O segundo problema do estereótipo é que atua como suporte cognitivo 

para o preconceito e, consequentemente, para a discriminação (Pereira, 2002). Ou seja, o estereótipo propicia 

um conhecimento ideologicamente enviesado sobre determinado grupo, nesse caso, sobre as pessoas idosas, 

que passam a ser social e preconceituosamente discriminadas. 

Em nossa compreensão, essas crenças e outras tantas, bem como valores e sentimentos relativos às 

pessoas idosas são compartilhados pelos membros de nossa cultura ao longo de seu processo de socialização. 

Essas produções coletivas são internalizadas pelo indivíduo e passam a fazer parte do seu psiquismo, de suas 

funções psicológicas superiores (Vygotsky, 2000) ou, como diríamos hoje, da sua subjetividade. Isto é, cada 

sujeito aprende a ver as pessoas idosas de determinada forma e a expressar equivalentes expectativas quando 

está diante de alguma delas. Sendo assim, percebe a pessoa idosa de forma estereotipada. Ocorre, entretanto, 

que, a partir de determinado momento, esse sujeito específico torna-se uma pessoa idosa. O que acontece, 

então? Agora, essa pessoa passa a ser vista pelas outras de forma estereotipada. Mais do que isso: ela vê a si 
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própria de modo estereotipado; e sente-se compelida a agir de modo a corresponder a esse estereótipo. 

 

Para que a discussão siga adiante 

 

Ao pensarmos sobre como se apresenta a sexualidade das pessoas idosas heterossexuais, na 

contemporaneidade brasileira, notamos que se evidenciam basicamente três modelos: deserotização 

genitalizada, erotização genitalizada e erotização desgenitalizada.   

Modelo da deserotização genitalizada – Predomina no senso comum e remete a aspectos físicos e 

morais. Esse modelo é sustentado pela crença de que o fim do período reprodutivo implica no fim da 

sexualidade (Debert; Brigeiro, 2012; Fernandes-Eloi et al., 2017; Rozendo; Alves, 2015; Vasconcellos et al., 

2004). Essa crença é vinculada à concepção de sexualidade genital e constitui terreno fértil para a implantação 

do modelo patologizante da indústria farmacêutica. Tem algo relativo tanto à moral cristã, como Salles e 

Ceccarelli (2010) e Maravilha et al. (2013) discutem, pela referência à reprodução e negação do prazer sexual, 

quanto ao modelo de produção capitalista, que promove o descarte daquilo que não é novo, como Alves 

(2019) enfatiza. 

Modelo da erotização genitalizada – Corresponde ao empenho da indústria farmacêutica em 

promover a medicalização da velhice e da sexualidade (Rohden, 2012; Thiago; Russo; Camargo Júnior, 2016; 

Debert; Brigeiro, 2016). Esse modelo mantém a genitalização da sexualidade na velhice, reinserindo-a na 

engrenagem capitalista. Sendo assim, subverte a moral cristã e a crença do senso comum na velhice assexuada. 

Modelo da erotização desgenitalizada – É difundido por especialistas, gerontólogos(as) e 

sexólogos(as) (Debert, 2014; Debert; Brigeiro, 2012), e parece ser o menos influente. Esse modelo promove 

a erotização holística do corpo. Desse modo, as pessoas idosas são orientadas à aceitação das perdas inerentes 

ao desenvolvimento e à adoção de práticas adaptativas. 

Por conseguinte, a sexualidade genitalizada parece contar com mais adesão dos homens. Estes, por sua 

vez, tendem a rejeitar, mais do que as mulheres, o modelo de especialistas, centrado na desgenitalização. De 

todo modo, parece vir crescendo a crença no envelhecimento ativo, saudável e bem-sucedido, contrapondo-

se ao ainda dominante modelo de envelhecimento passivo do senso comum. Como concretizar esses modelos 

no campo da sexualidade, contudo, é um tema que comporta divergências importantes entre homens e 

mulheres. 

Tendências entre as mulheres - Estas tendem a seguir três caminhos, alternativamente. Nos três é 

possível entrever a possibilidade da frustração/insatisfação com o casamento e a subsequente opção pela 

abstinência sexual, conforme segue: 

1. Substituição do casamento pela liberdade. Neste caso, a busca do prazer tende mais para a 

sublimação (Costa, 2008; Goldenberg, 2012; Rodrigues; Duarte; Lebrão, 2009; Zamboni, 2009). 

Esta alternativa é expressão do modelo da deserotização genitalizada. 

2. Manutenção do casamento, tendo o marido como capital, e possível liberdade decorrente da 

superação do trabalho materno. Pode incluir o conformismo e a passividade (Goldenberg, 2012). 

Aqui há a possibilidade tanto da erotização genitalizada quanto da deserotização genitalizada. 

3. Experiência da falta da figura masculina, pela escassez ou pela disputa inglória com mulheres jovens, 

orientada por percepções autodepreciativas centradas no corpo (Costa, 2008; Goldenberg, 2012; 

Rolim, 2013; Vasconcellos et al., 2004). Embora esta alternativa derive do modelo da erotização 

genitalizada, há a vivência do impedimento resultante de processos capitalistas, tais como a 

competição, a valorização do novo e a depreciação daquilo que é considerado velho. 

Tendências entre os homens – Configuram-se, também, três tendências entre os homens: 

1. Vivência do temor da disfunção erétil. Por conseguinte, podem aderir à perspectiva da 

medicalização (Vasconcellos et al., 2004). Aqui aparece o modelo da erotização genitalizada. 

2. Opção pelo recolhimento social, pelo conformismo e passividade (Maravilha et al., 2013; Rozendo; 

Alves, 2015). Esta alternativa representa o modelo da deserotização genitalizada. 

3. Prática sexual sem envolvimento afetivo, dentro ou fora do casamento (Martins, 2012; Rozendo; 

Alves, 2015). Também corresponde ao modelo da erotização genitalizada.  

Embora as alternativas masculinas pareçam menos desvantajosas do que as das mulheres, porque os 
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homens podem aderir à medicalização e, mais facilmente, à prática sexual sem envolvimento afetivo, o quadro 

geral soa pouco auspicioso para homens e mulheres. Falta nos estudos encontrados o foco na vivência mais 

saudável e satisfatória da sexualidade na velhice. Além disso, podemos notar neles a ausência do modelo de 

erotização desgenitalizada, que permanece apenas no plano teórico. Ou seja, as pessoas idosas tendem a 

incorporar modelos que se apresentam historicamente ancorados no senso comum, com toda sua carga de 

crenças e estereótipos. 

Nesse quadro geral da heterossexualidade na velhice, assim como em outras etapas da vida, o que fica 

muito claro é o predomínio da heterogeneidade. Podemos concluir, por conseguinte, que o envelhecimento 

não responde apenas aos ditames biológicos. Envelhecemos, sobretudo, em conformidade com interesses, 

crenças, oportunidades e expectativas sociais, isto é, no envolvimento dos processos psíquicos, sociais e 

culturais implicados na convivência cotidiana. Esses fatores não apenas exercem influência poderosa sobre 

nós, mas tornam-se parte constitutiva de cada um/uma de nós. Assim, temos as pessoas idosas lidando com 

sua sexualidade em um cenário sociocultural, gerado a partir de uma matriz patriarcal e capitalista, no qual as 

práticas são orientadas preferencialmente por valores masculinos e por interesses mercantis.  

Todavia, existe sempre a possibilidade de que uma pessoa tome para si não aqueles conhecimentos ou 

modelos amplamente compartilhados, mas conhecimentos ou modelos alternativos, compartilhados por 

grupos minoritários, no âmbito da mesma cultura. Por uma razão simples: o ser humano interpreta os 

significados circulantes em sua cultura e toma para si, seletivamente, aqueles que consegue entender e que se 

conectam às suas vivências emocionais cotidianas, aqueles que o afetam de alguma forma e fazem sentido para 

sua vida. Ou seja, cada pessoa elabora para si versões singulares das realidades consensuais ou dos modelos 

coletivos, que são socialmente construídos e passam a fazer parte de uma determinada cultura (Santos; 

Chaves, 2013).  

A pessoa idosa se constitui, em um processo assim, como uma versão singular possível das sexualidades 

que vigoram no contexto sociocultural em que está inserida e do qual é produto e produtora. O acesso a 

modelos sociais diversos, convergentes e divergentes, dominantes ou não, e vivências biograficamente 

significativas nesse campo, podem contribuir decisivamente para a construção de conhecimentos, 

posicionamentos e estilos de vida variados, estereotipados ou não. 

Sendo assim, podemos passar à finalização com duas questões:  

1. Como será a sexualidade das novas e das mais novas pessoas idosas das próximas décadas?  

2. Estamos apenas mantendo os que já existem ou criando novos modelos para a sexualidade na 

velhice? Talvez, devamos escutar logo as pessoas jovens de hoje sobre isso.  

Nesse sentido, percebemos a necessidade de novos estudos para uma apreciação mais ampla acerca de 

como estereótipos, preconceitos e discriminação incidem diferentemente sobre pessoas idosas, no campo da 

sexualidade, tendo também em consideração o segmento LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Transexuais, Queer, Intersexuais, Assexuais, Pansexuais e mais). Sugerimos a hipótese de que o embate 

simbólico entre esse segmento e aquele ainda hegemônico (baseado na cisgeneridade e heterossexualidade) 

significa a emergência de novos modelos normativos e, simultaneamente, a transformação histórica dos já 

existentes. 
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