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RESUMO 

O envelhecimento e a obesidade são tendências iminentes da população mundial e ambos 
podem interferir na sexualidade dos indivíduos. Assim, o objetivo do estudo foi avaliar 
questões ligadas a sexualidade em idosos segundo classificação de peso. Trata-se de 
estudo descritivo, de natureza quantitativa realizado com 96 idosos participantes de projeto 
de extensão desenvolvido por instituição de ensino privado do município de João Pessoa. 
Os dados foram compilados e analisados no programa estatístico SPSS, versão 20.0. Os 
testes estatísticos utilizados foram o Qui-quadrado e Exato de Fisher. Os resultados 
demonstraram que idosos obesos possuem menos chance de ser ativo sexualmente. 
Incentiva-se a realização de pesquisas qualitativas para avaliação das representações 
sociais destes idosos quanto a obesidade e sexualidade.  
 
Palavras-chave: Envelhecimento, Obesidade, Sexualidade.  
 
ABSTRACT 
 
Aging and obesity are imminent trends in world population and both can to interfer with the 
sexuality of individuals. The objective of the study was to assess issues related to sexuality 
in older second weight rating. It is a descriptive study, quantitative conducted with 96 elderly 
participants extension project developed by private educational institution in the city of João 
Pessoa. Data were compiled and analyzed using the SPSS statistical software, version 20.0. 
Statistical analyzes were performed using Chi- square and Fisher exact. The results showed 
that obese elderly have less chance of being sexually active. It is encouraged to conduct 
qualitative research to assess the social representations of these seniors as obesity and 
sexuality. 
 
Keywords: Aging, Obesity, Sexuality. 

 
 

INTRODUÇÃO  

O envelhecimento populacional tem se tornado um dos assuntos mais 

abordados na atualidade. Isso ocorre devido a inclinação mundial no aumento da  
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quantidade de idosos, influenciado pela redução das taxas de natalidade e extensão 

da longevidade, como consequência da evolução tecnológica no setor saúde. No 

Brasil existe cerca de 14,5 milhões de idosos e a expectativa é mais que dobrar o 

crescimento em torno 2025. (1)  

Ao passo que a população envelhece, as condições crônicas acompanham os 

indivíduos neste processo. Isso exige mais cuidado com a saúde e demandas cada 

vez maiores em serviços de atenção primária e secundária.(2) Outras projeções para 

2025 também apontaram aumento do peso como grande problema de saúde 

pública, dos quais serão 2,3 bilhões de pessoas com sobrepeso e 700 milhões com 

obesidade.(3)  

A obesidade carreia várias repercussões associadas a depressão,(4) baixa 

autoestima, ansiedade, (5) podendo causar impacto negativo também na vida sexual 

do indivíduo devido as questões de estética e distorção da imagem corporal. (6-7) 

Assim, na tangente sobre estas dois rumos populacionais que são o envelhecimento 

e a obesidade surge as questões relacionadas a sexualidade.  

Envelhecimento e sexualidade é uma mistura polêmica carregada de 

preconceitos, pelo fato do sexo está ligado a reprodução, cujo idoso não mais se 

encaixaria nos padrões biológicos relacionados a procriação. Outras crenças fazem 

alusão a rejeição do idoso ao sexo por questões estéticas, de vitalidade e fatalmente 

às condições fisiológicas do processo de envelhecer. Desse modo, a temática gera 

discussões em diversas esferas sociais, sendo alvo de investigações científicas nas 

últimas décadas. (8) 

Considerando o envelhecimento como tendência iminente, a obesidade como 

problema emergente da sociedade moderna e a sexualidade como detentora de 

tabus e crenças, principalmente na velhice, este recorte tem por objetivo avaliar 

questões ligadas a sexualidade em idosos segundo classificação de peso.  

 

METODOLOGIA 

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado com idosos 

participantes de um projeto de extensão intitulado: “Envelhecimento Saudável:  
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integração ensino-comunidade na promoção à saúde e prevenção de doenças na 

população idosa”. Tal projeto é idealizado pela Faculdade de Enfermagem e 

Medicina Nova Esperança (FACENE/FAMENE), localizada no município de João 

Pessoa e atende 100 idosos cadastrados, residentes nas áreas de abrangência 

dessa instituição de ensino superior.  

A amostra foi constituída por 96 idosos, de ambos os sexos que atenderam os 

critérios de inclusão: ter idade igual ou superior a 60 anos, com capacidade cognitiva 

preservada, aceitarem participar da pesquisa e inserção no projeto. Como critérios 

de exclusão, constaram: estar ausente no período da coleta de dados e não 

concordar em participar da pesquisa, bem como ser incapaz de responder os 

questionamentos. 

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e junho de 2013, antes e após a 

realização das atividades educativas e lúdicas desenvolvidas no projeto. O 

instrumento de coleta de dados foi um formulário contendo dados sociodemográficos 

e antropométricos e perguntas referentes ao objeto de estudo. Os instrumentos 

foram preenchidos em local adequado, conferindo privacidade aos participantes. 

O Índice de Massa Corporal (IMC) é um dos fatores que auxiliam na 

determinação da obesidade. Para tanto, o IMC foi classificado conforme a 

recomendação da Organização Pan Americana de Saúde (OPAS), em que IMC 

abaixo de 18,5 kg/m2 configura baixo peso; entre 18,6 e 24,9 kg/m2 o peso é 

normal; entre 25 e 30 kg/m2 é sobrepeso; e acima de 30 kg/m2 se constitui 

obesidade. (9-10) 

Os dados foram tabulados no Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 20.0 e analisados através da estatística descritiva. Os testes 

utilizados foram o Qui-quadrado e Exato de Fisher. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova 

Esperança, com CAAE: 144772013.3.0000.5179 e protocolo nº 53/13, em 

atendimento a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) (11) que 

trata de pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes foram orientados 

quanto aos objetivos e método da pesquisa, garantia de sigilo, privacidade e direito  
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em desistir do estudo a qualquer momento, além de assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Os dados sociodemográficos apontaram idade média de 68,89 anos (DP± 

6,33). Em relação ao sexo, 83 (86,46%) eram mulheres e 13 (13,54%) homens. 

Sobre a faixa etária 23 (23,96%) idosos tinham menos de 65 anos, 30 (31,25%) 

entre 65-70anos e 43 (44,79%) com mais de 70 anos.  Quanto ao estado civil, 13 

(13,54%) idosos eram solteiros, 42 (43,75%) casados, 6 (6,35%) divorciados e 35 

(36,46%) viúvos. Em relação a escolaridade, 33 (34,38%) idosos não eram 

alfabetizados, 58 (60,42%) possuíam ensino fundamental e 5 (5,21%) cursaram o 

ensino médio.  

Adiante é possível observar a distribuição dos idosos, quanto a classificação 

do peso e dados relacionados a sexualidade (Tabela 1) 

 
Tabela 1: Sexualidade entre idosos investigados no estudo, segundo à ocorrência de obesidade. João 

Pessoa-PB, 2013. 
Sexualidade Classificação do peso

(1)
 Total  

(n=96) 
 

Não obeso 
(n=59) 

Obeso  
(n=37) 

Significância 

Freq. % Freq. % Freq. %  

Ativo sexualmente        

Não 37 62,71 30 81,08 67 69,79 p=0,056 
(3) 

Sim 22 37,29 7 18,92 29 30,21  

Satisfeito com vida sexual
(2) 

      

Não 12 20,34 8 22,22 20 21,05 p=0,827 
(3) 

Sim 47 79,66 28 77,78 75 78,95  

Conhecimento sobre preservativo
(2)

       

Não 6 10,17 4 11,11 10 10,53 p=1,000 
(4) 

Sim 53 89,83 32 88,89 85 89,47  

Uso do preservativo
(2)

        

Não 55 93,22 35 97,22 90 94,74 p=0,647 
(4) 

Sim 4 6,78 1 2,78 5 5,26  
(1) 

Os indivíduos não obesos são aqueles com peso baixo, normal e sobrepeso. 
(2) 

95 casos válidos. 
(3) 

Teste Qui-
quadrado. 

(4)
 Teste Exato de Fisher. 
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Para classificação do peso, 61,45% eram idosos não obesos e 38,55% 

obesos. Sabe-se que o processo de transformação do corpo da fase adulta para a 

idosa favorece a perda óssea e musculatura, reduzindo o peso do indivíduo. Além 

disso, mudanças no estilo de vida, como alimentação saudável e não sedentarismo 

são hábitos incentivados nesta fase, para melhor adaptação às condições crônicas 

trazidas pela idade e proporcionar qualidade de vida. 

 Na década passada, pesquisa (12) evidenciou que massa muscular e estatura 

diminuíam com o passar dos anos, após atingir um determinado patamar. Houve 

menor prevalência do excesso de peso em idades mais avançadas, sugerindo que o 

envelhecimento leva a modificações na massa muscular, estatura e gordura 

corporal.  

Ao observar a tabela, 69,79% dos idosos afirmou não ter atividade sexual. 

Dos que relataram vida sexual ativa, a proporção foi maior para não obesos. Em 

acréscimo, averiguou-se a razão de chance (Odds ratio-OR) da obesidade interferir 

na atividade sexual, da qual foi 0,392 com intervalo de confiança entre 0,148 e 

1,043. Além disso, a diferença estatística aproximou-se sobremaneira da 

significância (p=0,056). 

Neste caso, tanto o OR<1 quanto o p-valor próximo da significância levou a 

acreditar que existe relação entre peso e prática sexual, ou seja, existe menos 

chance do idoso obeso ser sexualmente ativo, quando comparados aos não-obesos. 

Apesar de as causas não terem sido investigadas, sugere-se que a capacidade 

física e a vontade reduzida sejam fatores importantes a não prática do sexo, pois 

são motivos disseminados no senso comum. 

Sobre isto, estudo com idosos sobre representações sociais e sexualidade 

afirmou que o envelhecimento é uma fase marcada pela diminuição da libido e das 

práticas sexuais que perpassam por fatores físicos e culturais. O desinteresse 

sexual do casal, o “esfriamento” do sexo e até a conotação negativa dada a vontade 

sexual são elementos que fundamentam a redução da atividade sexual entre os 

idosos, ganhando ares de naturalidade neste grupo.(8)
 

Sobre a satisfação com a vida sexual, 79,66% relatou contentamento, embora 

a variável anterior tenha demonstrado menor frequência de idosos com vida sexual  
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ativa. Sabe-se que a satisfação é um estado subjetivo e talvez a ausência de relação 

sexual não interfira no cotidiano destes indivíduos de forma negativa. Assim, estar 

satisfeito é uma percepção influenciada pelo bem-estar biopsicossocial, e 

eventualmente para estes idosos, o sexo não se encaixe como condição 

fundamental para a satisfação pessoal.  

No contraponto desta discussão, a sociedade avalia o corpo envelhecido 

como ausente de desejo e sensualidade, denominando esta fase como assexuada, 

ou seja, desprovida de sexo e/ou vontade de praticá-lo. Em outras palavras, as 

máscaras sociais para a velhice estaria ligada ao papel de avô ou avó que executam 

atividades ligadas ao cuidado com a família, com as condições crônicas do 

envelhecimento e com a promoção da sua saúde, desde que não envolva sexo, pois 

este é visto como pecaminoso e indecente (8).  

 Quando indagados sobre conhecimento de preservativos, 89,47% relataram 

saber sobre este método preventivo. Na tabela, a diferença de proporção entre 

obesos e não obesos foi ínfima, chegando a menos de 1% e o p-valor não foi 

significativo (p>0,05). Logo, a classificação do peso parece não possuir relação com 

o que conhecem sobre o insumo.  

Outro ponto a ser discutido é que afirmar que “conhece” não necessariamente 

significa saber sobre os cuidados necessários ao uso de fato. Tanto é verdade, que 

a maioria afirmou conhecer, porém quando questionados sobre o uso do 

preservativo, em frequência absoluta, apenas 5 deles praticavam relação sexual 

com proteção, dos quais 4 eram classificados como não obesos.  

O contrário também é verdadeiro, mais idosos não obesos responderam não 

fazer uso do preservativo. Esta variável não apresentou diferença significativa 

(p>0,05). A resposta “não uso preservativo” sugere duas opiniões: fazer sexo sem 

proteção ou não utilizar porque não pratica relação sexual. Para confirmação destas 

inferências, são necessárias outras investigações que tratam da temática de forma 

mais direcionada.   

Sobre a prática do sexo entre idosos, investigação afirmou que a utilização de 

medicamentos para disfunção erétil foi um elemento importante para a retomada da  
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sexualidade. Por outro lado, mesmo sabendo desta informação, os resultados 

apontaram lacunas em serviços de saúde sobre a necessidade de abordagem ao 

uso de preservativos, justamente pela crença dos profissionais sobre assexualidade 

nesta fase, justificada por preconceitos sociais fundados na cultura.(13)  

O pensamento sobre idoso assexuado pode gerar deficiência de informação 

sobre preservativos, que por sua vez, pode prejudicar a prevenção de infecções 

sexualmente transmissíveis (IST) e HIV. Para tanto, estudos apontaram que o 

diagnóstico de HIV no idoso é realizado de forma tardia e a solicitação do exame 

ocorre após longas avaliações e peregrinação a vários serviços de saúde. Isto mais 

uma vez fortalece a premissa de que profissionais de saúde são influenciados por 

crenças de um envelhecimento sem atividade sexual.(14-17) 

No outro prisma da discussão, existe a resistência ao uso por parte dos 

idosos, dos quais se submetem cada vez mais às contaminações por infecções 

sexuais. Não obstante, crenças fortalecidas somente para a finalidade de 

contracepção, acaba influenciando o não uso durante experiências sexuais no 

envelhecimento, perpetuando a transmissão de doenças.(18)  

Existem outros fatores contribuintes para a não adesão ao preservativo como 

dificuldade na ereção e desempenho sexual, não percepção de risco e diminuição 

da sensibilidade.(19) Todavia, autores afirmam que o uso passa a ser mais prevalente 

após o diagnóstico de HIV. (14) 

No Brasil, entre 1996 e 2006 a incidência de HIV/aids dobrou na população 

acima de 50 anos, prevalecendo ao longo dos anos.(20) A taxa desta doença entre 

idosos também é alarmante, tomando conformação de desafio para as políticas 

públicas, serviços e profissionais de saúde, principalmente para modificação de 

valores que torna invisível a sexualidade entre os idosos, dificultando estratégias 

relacionadas a prevenção da aids. (21) 

 

CONCLUSÃO  

O estudo permitiu identificar que o perfil dos participantes foi ser do sexo 

feminino, maior de 70 anos, casados e com ensino fundamental. Sobre o recorte- 
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objeto, a minoria possuía atividade sexual. Dentre estes que praticavam sexo, os 

não-obesos tiveram maior proporção. Em outras palavras, existiu menos chance do 

idoso obeso ser sexualmente ativo. O cruzamento entre classificação de peso 

versus satisfação sexual, conhecimento sobre preservativos e seu uso não 

apresentaram significância (p>0,05). 

Torna-se salutar a disseminação científica de novas práticas exitosas que 

confirmem redução da incidência nacional da aids entre idosos, pois apesar de a 

educação em saúde ser uma estratégia importante e consolidada, ela não é a única 

solução possível. Este estudo não foi de intervenção, mas abre caminho para 

elaboração de estratégias que melhorem a adesão ao uso do preservativo entre 

idosos durante a relação sexual. 

Sobre a classificação do peso, apesar de menos frequente, houve quantidade 

considerável de idosos obesos na amostra, ressaltando que a obesidade é uma 

condição de morbidade que traz consigo repercussões de natureza física, social e 

psicológica, que podem comprometer a sexualidade. 

Acredita-se que mudança de atitude e comportamento entre profissionais de 

saúde, como desvinculação de crenças e preconceitos, constitui-se ponto incipiente, 

embora difícil, para a evolução da sociedade rumo ao controle da epidemia. Todos 

possuem direito de vivenciar a sexualidade livre de prejuízos e isto inclui a 

disponibilidade do preservativo, e sobretudo, o acesso à informação sobre o insumo. 

Este estudo teve como limitação respostas de caráter quantitativo descritivo e 

não investigação fenomenológica dos motivos da ausência de atividade sexual e não 

uso de preservativos. Portanto, incentiva-se a realização de pesquisas qualitativas 

para avaliação das representações sociais destes idosos quanto a obesidade e 

sexualidade, bem como sobre a utilização de preservativos no processo de 

envelhecimento. 
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