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RESUMO 

 

É comum, considerar que pessoas mais velhas são sinônimos de “assexuados” e que 

não podem e nem devem sentir vontade de ter relação sexual (SIQUEIRA, 2007) 

(AIZENBERG, 2015). Esse pensamento negativo está relacionado ao modelo de sexualidade 

estabelecido como “normal” e é centrado no culto ao corpo, à juventude, à beleza, na 

consideração do sexo como fonte de prazer restrito ao coito e para fins de procriação 

(NONATO, 2017). Devemos lembrar que a velhice não é sinônimo de incapacidade motora 

ou ausência de vivências sociais e sexuais (VIEIRA et al, 2018). Mesmo com as limitações da 

idade é possível supor que os velhos podem ter momentos ou relacionamentos afetivos 

sexuais. A pesquisa objetivou avaliar a satisfação e função sexual de mulheres idosas e fatores 

associados. Trata-se de um estudo observacional-descritivo, quantitativa de corte transversal. 

Foi avaliado 110 idosas cadastradas nos cursos de línguas pela Universidade. Aberta da 

Terceira Idade (UNATI) inserido na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no 

município do Recife. Foi analisada a função e satisfação sexual, o nível de atividade física, a 

imagem corporal e condições sociodemográficas e clínicas. Ao comparar a as variáveis “Com 

quem reside”, “Estado Civil”, “Filhos” e “Etilismo” o teste de distribuição foi significativo, 

comprovando assim associação dessas variáveis com a função e satisfação sexual nas idosas. 

Nas outras variáveis como: “atividade física”, “nível de escolaridade”, “origem dos recursos”, 

“deficiência hormonal”, “medicação”, “drogas”, “cardiopatias”, “pressão alta”, “diabetes” e a 

“imagem corporal” não foram obtidos relações entre a sexualidade. Sendo interessante a 

realização de novas pesquisas para assim comprovar a veracidade dessas relações.  

Palavras-chave: Idoso. Sexualidade. Exercício Físico. 

  



ABSTRACT 

 

It is common to consider that older people are synonymous with “asexuals” and can 

not and should not feel like having sex (SIQUEIRA, 2007) (AIZENBERG, 2015). This 

negative thinking is related to the model of sexuality establishedas “normal” and is centeredon 

the worship of the body, youth, beauty, the consideration of sex as a source of pleasure 

restricted to coitusand for procreation purposes (NONATO, 2017). We must remember that 

old age is not synonymous with motor disability or absence of social and sexual experiences 

(VIEIRA et al, 2018). Even with age limitations, it is possible to assume that older people 

may have sexual affair sor relationships. The researchaimed to evaluate the satisfaction and 

sexual function of elderly women and associated factors. Thisisanobservational-

descriptivequantitativecross-sectionalstudy. We evaluated 110 elderly women registered in 

language courses by the Open University for the Third Age (UNATI) insertedatthe Federal 

University of Pernambuco (UFPE), in the city of Recife. Sexual functionand satisfaction, 

physical activity level, body image, and sociodemographic and clinical conditions were 

analyzed. When comparing the variables “With who resides”, “Marital Status”, “Children” 

and “Ethylism”, the distribution test was significant, thus proving the association of the 

sevariables with sexual functionandsatisfaction in the elderly. In other variables such as: 

“physical activity”, “educationallevel”, “sourceo fresources”, “hormonal deficiency”, 

“medication”, “drugs”, “heartdisease”, “high blood pressure”, “diabetes” and “bodyimage ”no 

relationship was obtained between sexuality. It is interesting to conduct new research to prove 

the veracity of these relationships. 

Keywords: Sexuality. Elderly. Exercise. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Organização das Nações Unidas (ONU) projeta que o número de pessoas idosas 

aumentará para 22% da população total até 2050 (MILANOVIĆ. et al 2013). Com esta 

estimativa, de um aumento significativo da população, cresce o interesse em estudar sobre o 

envelhecimento humano, entender sobre suas características e seus aspectos fisiológicos.  

No mundo, em geral, a proporção de mulheres idosas é maior do que os homens, pois 

vivem, em média, sete anos a mais. Este fato se deve, entre outros fatores, em decorrência de 

maiores cuidados com a saúde e menor exposição a fatores como a violência. Em regra 

casam-se com homens mais velhos e estes quando ficam viúvos, geralmente casam-se 

novamente com mulheres mais novas e, por vezes ainda solteiras. (SALGADO. 2016). 

É comum, considerar que pessoas mais velhas são sinônimos de “assexuados” e que 

não podem e nem devem sentir vontade de ter relação sexual (SIQUEIRA, 2007) 

(AIZENBERG, 2015). Esse pensamento negativo está relacionado ao modelo de sexualidade 

estabelecido como “normal” e é centrado no culto ao corpo, à juventude, à beleza, na 

consideração do sexo como fonte de prazer restrito ao coito e para fins de procriação 

(NONATO, 2017). 

Devemos lembrar que a velhice não é sinônimo de incapacidade motora ou ausência 

de vivências sociais e sexuais (VIEIRA et al, 2018). Mesmo com as limitações da idade é 

possível supor que os velhos podem ter momentos ou relacionamentos afetivos sexuais. 

Acrescentando que nesse relacionamento não inclui só o coito, mas também, existe uma 

afetividade que é essencial ao ser humano (SANTANA,. et al 2014). 

Somado a isso, algumas literaturas ressalvam que muitos idosos não conhecem sobre o 

processo de envelhecimento, negativando essa fase e levando a complicações psicológicas, 

físicas e cognitivas além do aumento da ansiedade e diminuição da autoestima, quando 

chegam ou estão próximos de chegar nessa faixa etária (PEREIRA, 2018). 

Em contrapartida, os gerontólogos “pós-modernistas” encaram que a velhice e o 

próprio processo de envelhecimento seriam fases em que se viveria uma “maturidade pós-

sexual”, em que a sexualidade deveria ser deserotizada e consequentemente a inclusão e à 

defesa da sexualidade no curso da vida dessa população (PASSAMANI, G. 2017). A maior 

procura em vendas por próteses para disfunção erétil e sobre o auto-cuidado com relação a 
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reposição hormonal feminina, mostra que os idosos e as idosas estão redescobrindo o 

sexo.(BURIGO, 2015)  

De acordo com a literatura, alguns autores como Costa et al (2017) relatam que há 

uma carência de estudos sobre as várias vertentes da sexualidade no idoso, inclusive, da vida 

sexual.  

Segundo Seco et al (2013) a relação entre a prática de exercício físico e a sexualidade 

do idoso advém possivelmente dos benefícios fisiológicos, psicológicos e sociais que o 

exercício físico acarreta, levando a uma melhoria das capacidades funcionais, da aptidão 

física e da satisfação com a vida de um modo geral. Sabe-se que os programas de atividade 

física têm um papel importante na manutenção da saúde física e do bem-estar entre os idosos. 

Vale ressaltar que à prática regular de exercício físico, pode-se atribuir a um fator 

positivo na melhora da qualidade de vida dos idosos, como também é um importante motivo 

para prevenir quedas, a melhorar o equilíbrio, prevenir doenças crônicas e degenerativas 

(SOUZA, et al. 2015). Já os benefícios psicológicos, referem-se à melhoria da auto eficácia, 

da satisfação com a vida e da qualidade de vida, além de uma diminuição nos níveis de 

tensão, ansiedade e depressão (VAZ, et al2016). 

Destacamos o estudo de Cardoso et al (2012) onde os autores, compararam idosos 

sedentários e ativos e de acordo com os resultados, demonstraram que os ativos têm maior 

interesse e frequência nas relações sexuais, além de terem uma maior iniciativa e um maior 

prazer na relação.  

Com relação à imagem corporal das mulheres, geralmente é afetada pela beleza física, 

que muda ao longo tempo e está ligado ao estado físico geral ou atração física (por ex. peso). 

(Shkolnik, 2013). Assim, se uma mulher percebe que não é atraente aos olhos de seu parceiro 

pode tornar as relações sexuais menos agradáveis (FERNANDES, 2009), e isso pode, 

consequentemente, causar sensação de fracasso e perda de autoestima. Souza, et al (2015) 

ressalva que existe relação entre a imagem corporal e sexualidade em todas as faixas etárias 

inclusive na velhice.  

Diante do exposto, o estudo apresenta como pergunta condutora: qual o padrão de 

satisfação/função sexual e os fatores associados em mulheres idosas? 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL: ASPECTOS DEMOGRÁFICO E 

EPIDEMIOLÓGICO 

De acordo com dados apontados pelo IBGE a população de idosos, em 2020, será 

superior a 30 milhões de pessoas. Dentro do grupo etário de 75 anos haverá maior 

crescimento, sendo 49,3 % dessa população (IBGE, 2015). 

Atualmente o Brasil possui, cerca de 21 milhões de idosos que soma 11,1% da 

população (IBGE, 2010) (PEREIRA, A.M.V.B. et al, 2009). 

O envelhecimento da população brasileira é reflexo do aumento da expectativa de 

vida, como consequência do avanço no campo da saúde e à queda nas taxas de fecundidade e 

mortalidade. Isso vem ocasionando mudanças na estrutura etária, com diminuição relativa da 

população mais jovem e aumento proporcional dos idosos (PAVARINI, et al, 2005). 

Dentro do processo de envelhecimento populacional, destaca-se a feminização da 

velhice, ou seja, o predomínio de mulheres na população idosa. Sabe-se que atualmente elas 

constituem a maioria da população idosa em todas as regiões do mundo, e as estimativas são 

de que elas vivam, em média, de cinco a sete anos a mais que os homens. (ALMEIDA, et al 

2015) De acordo com os dados recenseados do Brasil, o contingente feminino de mais de 60 

anos de idade passou de 2,2%, em 1940, para 4,7% em 2000; e 6% em 2010 (IBGE, 2017). 

Com relação ao nível de escolaridade de idosos moradores da cidade do Recife, 

Porciúncula, et al (2017) avaliou 227 idosos longevos, constatando-se  que a maioria não 

possuía escolaridade ou concluiu apenas o 1º grau e uma pequena parcela possuía nível 

superior ou pós-graduação. Entre os homens, os que não tinham escolaridade representaram 

uma parcela maior (44,2%) e as mulheres estudaram mais do que os homens até o 2º grau. Já 

com relação aos idosos frequentadores da UnATI/UFPE no período de março a junho de 2006 

prevaleceram idosos com nove ou mais anos de estudo (72%), destacando-se apenas uma 

idosa sem escolaridade formal. (Batista et al, 2011). 

Sobre o estado conjugal, 31,1% das idosas eram casadas, frequentadoras de dois 

grupos para a terceira idade, onde um deles era um grupo de extensão da Faculdade de 

Enfermagem Nossa Senhora das Graças da Universidade de Pernambuco e o segundo grupo 

era de frequentadoras da Igreja de São Sebastião, ambos localizados na comunidade de Santo 

Amaro em Recife, Pernambuco (Annes et al, 2017). Já no projeto de extensão oferecido pela 

Universidade Aberta para a Terceira Idade (UNATI) da UFPE percebeu-se que os casados ou 
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com companheiro foram mais frequentes na amostra (34,5%), assim como entre os homens 

(71,4%), mas, entre as mulheres, a viuvez foi mais frequente (32,4%) (Batista et al, 2011). 

As modificações biofisiológicas provocadas pelo avançar da idade são universais e 

comuns a todos os indivíduos. Quanto às mulheres, o processo de envelhecimento sexual tem 

uma marca biológica evidente, a menopausa, que é um período caracterizado por alterações 

hormonais e fisiológicas que afetam principalmente o trato genital. A diminuição progressiva 

de estrogénios que ocorre nesta fase é responsável pela involução dos órgãos reprodutores, 

nomeadamente atrofia da vulva, vagina, trompas, ligamentos pélvicos, aumento da flacidez 

mamária e diminuição da lubrificação vaginal. Esta etapa, que é determinada pelo fim da 

capacidade reprodutiva, desencadeia profundas modificações estéticas, da autoimagem e da 

autoestima. (VIEIRA et al, 2017) 

Uma das variáveis que pode condicionar o interesse e a atividade sexual dos idosos é a 

saúde. Além das mudanças físicas naturais e inerentes ao processo de envelhecimento, 

existem alguns distúrbios ou doenças que podem afetar a sexualidade. Estas patologias, que 

prevalecem ou aumentam com a idade, são maioritariamente doenças cardiovasculares, como 

a hipertensão arterial e a hipercolesterolémia, doenças metabólicas como a diabetes. Estas 

perturbações podem ter um impacto negativo sobre a atividade sexual, influenciando quer a 

líbido quer o próprio desempenho sexual. Os efeitos iatrogénicos da polimedicação prescrita 

aos idosos também podem contribuir para que surjam profundas alterações a este nível 

(SIQUEIRA, 2017) (KONTULA, 2019).  

Mesmo com as doenças advindas do envelhecimento, e que podem influenciar na 

função e satisfação sexual, dados mostram que casos de doenças sexualmente transmissíveis 

em idosos aumentaram no mundo e também no Brasil. Nos Estados Unidos, estudos apontam 

aumento de 43% na taxa de sífilis e clamídia entre idosos, além de outras DST como herpes 

vírus e papiloma vírus humano. Na China, dentre todos os casos de DST (sífilis, gonorreia, 

clamídia, condiloma acuminado e herpes simples), 15,8% e 9,8% ocorreram em homens e 

mulheres acima de 50 anos, respectivamente.No Brasil, estimativas da Organização Mundial 

da Saúde apontam que há aproximadamente 937 mil novas infecções de sífilis, 1,5 milhão de 

casos de gonorreia e quase dois milhões de casos de clamídia por ano. (Rahman, et al 2013) 

(Poynten, 2013). Comprovando que mesmo com as limitações, os idosos e as idosas 

continuam tendo relações, porém por não usar preservativos, adquirem doenças sexualmente 

transmissíveis, levando a graves consequências e tornando-se um problema de saúde publica. 
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2.2 AVALIAÇÃO DA SAÚDE AUTO PERCEBIDA E A IMAGEM CORPORAL POR 

MULHERES IDOSAS 

A condição de saúde percebida ou auto percepção de saúde é considerada importante 

preditor de incapacidade funcional nos idosos. A presença de problemas físicos, psíquicos, 

emocionais e sociais acaba gerando sentimentos de fragilidade e insegurança, refletindo de 

forma negativa no desempenho das funções. (DRESCHet al 2017) 

O envelhecimento é caracterizado pela deterioração dos sentidos e mudanças visíveis, 

relacionadas à idade e aparência física que inclui rugas, cabelos grisalhos, manchas na pele, 

diminuição da massa muscular, entre outros. Esses sinais podem causar sentimentos de 

vergonha, alienação, raiva e inferioridade, dificultando a aceitação da imagem corporal 

(Shkolnik, et al, 2013) 

Assim, é importante abordarmos a imagem corporal, como um fenômeno que envolve 

aspectos cognitivos, afetivos, sociais/culturais e motores. Está associado com o conceito de si 

próprio e é influenciável pelas interações entre o ser e o meio em que vive. O seu processo de 

desenvolvimento está associado às concepções sociais e culturais. O ideal de estética corporal 

foi sofrendo alterações à medida que as normas e os comportamentos foram mudando (Lveset 

al, 2009).  

No caso da mulher idosa, as transformações em seu corpo e as forças opressoras 

culturais sustentam o argumento da impossibilidade de serem vistas como atraentes e, como 

consequência disto, questionam sua capacidade de sedução e de vivência plena da 

sexualidade. (Bourdieu, 2005). O culto ao corpo jovem, idealizado pela mídia, perpetua a 

convicção de que a sexualidade esteja ligada à beleza jovial. (Brownaet al, 2014) 

Portanto, o corpo que envelhece, e para a maioria dos comportamentos sociais, 

geralmente não produz mais interesse e é retratado sem desejo, sem atração física e em um 

estado de declínio. Assim, as pessoas que envelhecem são, na maioria das vezes, rotuladas 

como assexuadas ou incapazes de sentirem desejo, tornando evidente que o assunto da 

sexualidade do idoso está impregnado de rótulos, tabus e preconceitos (Robbins et al, 

2017),expressando os fatores socioculturais e históricos envolvidos. 

 

2.3 ATIVIDADE FÍSICA E SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE 
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A escassez de ações e serviços que objetivem prioritariamente a promoção à saúde e 

prevenção, aliados a um modelo hospitalocêntrico de investir em saúde, fortemente atrelada 

ao estereótipo curativo da medicina popularmente enraizado na cultura da população, 

favorece que a busca adequada por tratamento ocorra de forma tardia, especialmente por parte 

das pessoas idosas, dificultando as chances de minimizar prováveis agravos. Por conta disso, 

são necessárias inovações estratégicas afim de mudar o paradigma de atenção a saúde da 

população idosa, nessa perspectiva a Organização Mundial de Saúde propôs, em 2002, um 

outro paradigma sobre envelhecimento, intitulado “Envelhecimento Ativo” (DIAS. et al, 

2010). 

 A inatividade física vem sendo relatada como determinante de prejuízos cruciais para 

a qualidade de vida na velhice e consequentemente a atividade física é citada como 

componente dos mais importantes para uma boa qualidade de vida, a busca pelo prazer, pela 

satisfação e bem estar pessoal (ALCANTARA. et al, 2014). 

Segundo Word Health Organization (2005) Envelhecimento ativo é o 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. 

A definição de envelhecimento ativo citado por alguns dos idosos, analisados por, 

Ferreira. et al (2010), seria: 

“[...] o idoso ativo é trabalhador, toma conta da casa, resolve seus 

problemas, faz compras sozinho, cuida dos netos [...] o idoso ativo é 

responsável, é inteligente, sai sozinho, é independente, cuida da casa 

[...] o idoso ativo é enxerido, é namorador, quer ser novo, anda, 

passeia, é trabalhador [...].” 

 

Então, não basta envelhecer por envelhecer, temos que procurar envelhecer com 

autonomia, independência, com boa saúde física e mental, enfim com um envelhecimento 

saudável e ativo. (FERREIRA. et al, 2012) (MOREIRA et al, 2014). E uma das formas de 

manter a independência máxima dos idosos e retardar suas perdas, por um período longo de 

tempo seria a prática de exercício físico. (FIDELIS. et al. 2013). 

A atividade física trás como melhoria ao idoso, a maior longevidade, redução das 

taxas de morbidade e mortalidade, redução do número de medicamentos prescritos, melhoria 

da capacidade fisiológica em portadores de doenças crônicas, prevenção do declínio 

cognitivo, manutenção de status funcional elevado, redução da frequência de quedas e 

fraturas, manutenção da independência e autonomia e benefícios psicológicos, como, por 
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exemplo, melhoria da autoimagem, da autoestima, do contato social e prazer pela 

vida.(CARDOSO et al, 2008). 

As atividades físicas trazem benefícios que vão além da saúde. Guimarães e Caldas 

(2006) ressalvam que para os idosos, os exercícios físicos também favorecem uma interação 

social, afetividade, melhora a auto-eficácia (crença do indivíduo na sua capacidade de 

desempenho em atividades específicas) e proporciona uma maior sensação de controle sobre 

os eventos e demandas do meio, favorecendo uma melhor longevidade.  

O foco de qualquer política contemporânea deve ser a promoção do envelhecimento 

saudável, com manutenção e melhoria - na medida do possível - da capacidade funcional dos 

idosos, e a prevenção e/ou estabilização de doenças e recuperação da saúde dos que adoecem, 

bem como a reabilitação daqueles que venham a ter sua capacidade funcional restringida 

(VERAS. et al, 2013). 

As mulheres que se engajaram em exercício moderado tiveram duas vezes mais 

chances de serem sexualmente ativas em comparação com aquelas que não o fizeram. 

(CHIRINDA; ZUNGU, 2016). 

Na pesquisa de Poli et al (2017), o perfil dos idosos sexualmente ativos e que 

praticavam atividade física estavam associados a uma idade mais jovem (65 a 75 anos), com 

um maior apoio social, uma melhor saúde física e psicológica. Uma curiosidade é que idosas 

que não tinham parceiros, que consumiam vegetais e que praticavam exercício físico, 

mantiveram a sua sexualidade ativa. 

Mulheres idosas que se envolvem em exercícios moderados foram duas vezes mais 

propensas a serem sexualmente ativas em comparação com aquelas que não praticavam 

(ALENCAR, D.L. et al 2016; REED, M.D.S. et al 2014 ). Níveis mais altos de esporte foram 

associados com a redução psicológica, sintomas somáticos, físicos e aumento da função 

sexual (BORKOLES, E., et al, 2015). 

Idosas que tinham uma baixa qualidade de vida, aumento do peso, diminuição da 

autoestima, doenças associadas, distúrbios no humor, insônia, tendência à depressão e 

dificuldades sexuais. Todos esses sinais estão diretamente ligados à falta de exercício físico, 

onde, as mesmas não praticavam. Nota-se que a falta de exercício desencadeia a somatização 

desses outros aspectos e que podem levar aos problemas sexuais (LORENZI, D.R.S. et al, 

2006). 



19 
 

Dennersteinet al (2004) compararam idosas europeias e latinas sobre seu estilo de 

vida, bem-estar, sexualidade, entre outros aspectos e em seu resultado as mulheres de países 

latinos teve uma maior frequência de relações sexuais, associado a isso, também relataram 

maior bem-estar e paridade, fatores que mostraram afetar a frequência de relações sexuais.  

 No estudo de Borkoles, (2015) uma das idosas prestou o seguinte depoimento:  

“No meu tempo livre pratico ping-pong e faço caminhadas. 

Com o exercício, percebo que o tempo do sexo dura um 

pouco mais. Sinto-me mais disposta e forte.” 

 

 Mostrando que até exercícios simples como o ping-pong, associado com a 

caminhada já podem influenciar na sexualidade. 

A presença de parceiro, bem-estar, qualidade de vida e exercício físico tiveram efeitos 

positivos e lineares na resposta da sexualidade e na frequência de relações sexuais em idosos 

avaliados na pesquisa (DENNERSTEIN et al, 2004). 

Mulheres que praticavamexercícios moderados eram duas vezes mais propensas a 

serem sexualmente ativas em comparação com aquelas que não o fizeram. As entrevistadas 

afirmam que a maior barreira para ser sexualmente ativas em uma idade mais avançada é a 

falta de disponibilidade de parceiros sexuais (POLI et al, 2017). 

Segundo a pesquisa Chirinda, W.; Zungu, N. (2016), homens e mulheres com uma boa 

saúde tiveram maior expectativa de vida sexualmente ativa em comparação com aqueles que 

apresentavam problemas de saúde. 

Silva, et al (2017) avaliaram a função sexual de pós-menopausadas através da escala 

de quoeficiente sexual feminino (QS-F), após a avaliação fizeram algumas intervenções 

utilizando exercícios físicos (alongamentos, fortalecimento e exercícios específicos para o 

assoalho pélvico) onde descobriram que com a utilização do treinamento houve uma melhora 

da função sexual das mulheres. 

Os exercícios musculares do assoalho pélvico (exercícios de Kegel) provou ser eficaz 

na melhoria de alguns domínios da função (excitação, orgasmo e satisfação) em mulheres 

pós-menopausadas. O estudo sugere a estimulação desse tipo de repertório de exercícios já 

que existe uma alta prevalência de disfunção sexual nesse publico (Nazarpour, S. et al, 2017). 

A postergação da velhice tem ocasionado transformações na vida cotidiana dos idosos 

em diferentes aspectos e várias mudanças já estão sendo sentidas de forma bastante concreta, 
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revelando a importância de constante revisão das necessidades deste segmento populacional. 

Entre essas indispensabilidades encontram-se, a importância de se estudar a sexualidade e o 

efeito da atividade física sobre a saúde dessa população. (BASTOS. et al, 2012) 

(ALCANTARA.et al 2014). 

 

2.4 SATISFAÇÃO E FUNÇÃO SEXUAL EM MULHERES IDOSAS 

Com o aumento da expectativa de vida, os estudos sobre sexualidade têm se tornados 

relevantes, uma vez que a função sexual influencia a qualidade de vida e no bem-estar 

emocional dentro do processo de envelhecimento (CHIRINDA; ZUNGU, 2016).  

Nos últimos anos vem ocorrendo uma revolução na concepção e na prática da 

sexualidade, o que tem se refletido de forma indiscutível na terceira idade. Alguns fatores 

tiveram influência direta no processo, sendo três os mais importantes. Primeiro: a vida sexual 

deixou de ter apenas função de procriação para se tornar uma fonte de satisfação e realização 

de pessoas de todas as idades. Segundo: o aumento notável e progressivo de pessoas que 

chegam a uma idade sempre mais avançada em condições psicofísicas satisfatórias e não 

dispostas a renunciar a vida sexual. Terceiro: o aparecimento da AIDS nos obrigou a repensar 

sobre a sexualidade, reforçando a necessidade de todos informarem se e falarem mais 

abertamente sobre sexo. (ARAÚJO. 2016). 

A sexualidade é uma dimensão inerente a cada pessoa, presente em todos os aspectos 

da vida, inclusive na velhice e influencia, individualmente, o modo de cada um se manifestar, 

comunicar, sentir e expressar. Pode ser vista enquanto identidade, explicitada na forma como 

o indivíduo estabelece a relação consigo e com o mundo, e está presente desde antes do 

nascimento até o momento da morte. É parte integrante da personalidade do ser humano e seu 

desenvolvimento se completa enquanto necessidade humana básica, como o desejo de 

contato, intimidade expressão emocional, prazer, amor e carinho (QUEIROZ. et al, 2015). 

As alterações fisiológicas do envelhecimento, que tornam os organismos mais 

susceptíveis às doenças, levam a pensar que esse público também não vivencia mais sua 

sexualidade e que o envelhecimento carrega-se consigo o desinteresse pela vida e a 

sexualidade fosse inerente ao jovem. É importante notar que a sexualidade não se resume ao 

coito, com a única finalidade de procriação, ela vai muito mais além, trata-se de um misto de 

prazer, comunicação e amor entre duas pessoas como uma forma de conhecimento do seu 

corpo e do corpo do outro, fortificando os laços de união de um casal (MORAES. 2011). 
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Acrescentando que os sentimentos e as sensações não sofrem deterioração. Não impede o 

indivíduo de desfrutar a vida de forma ativa, saudável e feliz, podendo a sexualidade ser 

vivida até o fim (SOUZA. 2016). 

De acordo com Viana, Madruga (2008), muitas mulheres reprimidas sexualmente, 

com o passar dos anos, na medida em que ganham experiência sexual, mais confiança em si 

mesma e no parceiro, podem usufruir maior prazer na relação sexual do que quando eram 

jovens. Porém Cardoso. et al (2012) discordam dessas características entre idosas, alegando 

que com o passar do tempo, os idosos terão alterações biológicas e modificações culturais nos 

valores morais, redefinições da vida conjugal e das relações sociais que, somadas às restrições 

impostas aos idosos, refletem diretamente sobre suas manifestações sexuais, oprimindo-os. 

As mulheres também passam pela fase da menopausa que é um episódio pontual 

durante o climatério e se caracteriza pela finalização permanente das menstruações após um 

período de 12 meses consecutivos. Os sintomas mais comuns são: ondas de calor, sudorese, 

secura vaginal, dificuldades de excitação e orgasmo e alterações no funcionamento sexual. 

Contudo, a maneira como cada mulher vivencia este período não se limita às influências 

biológicas, está associado a fatores contextuais, pessoais e a sua experiência. Por isso é 

importante compreender as influências psicossociais, emocionais, culturais e situacionais que 

acompanham as mulheres após a menopausa e podem influenciar sua sexualidade, uma vez 

que a autoimagem, o papel social feminino e as relações sociais ganham novos contornos e 

significações nesta etapa da vida (CREMA, TILIO. 2017). 

Fleury e Abdo (2015) ressalvam que a população idosa feminina apresenta 

significativos comprometimentos em relação à sexualidade quando comparada aos homens, 

tais como a diminuição na qualidade de vida sexual e interesse sexual reduzido ao longodos 

anos, especialmente por parte de mulheres solteiras ou viúvas. Pontuando a contribuição para 

o abandono da própria vida sexual. 

A disfunção sexual (DS) é definida como uma situação na qual o indivíduo não 

consegue concretizar uma relação sexual ou em que esta seja insatisfatória para si e/ou para o 

seu companheiro. É considerado problema de saúde pública que afeta significativamente a 

vida das mulheres e de seus parceiros (MARQUI; SILVA; IRIE, 2015).  

Com relação aos fatores hormonais, há uma considerável diminuição na produção de 

estrógenos e progestágenos (hormônios sexuais femininos), provocando as seguintes 

mudanças no aparelho genital feminino: Os ovários diminuem progressivamente de tamanho; 

As trompas de falópio se fazem filiformes; O útero regride ao seu tamanho pré-púbere; O 
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endométrio e a mucosa do colo uterino se atrofiam; A vagina se torna mais curta e menos 

elástica; A mucosa vaginal se torna mais delgada e friável; Diminui a capacidade de 

lubrificação da vagina, podendo piorar a função sexual das mulheres. (GUIMARÃES, 2016). 

O climatério também coincide, frequentemente, com eventos significativos que podem 

interferir no estado emocional da mulher. Dentre outros, menciona-se a mudança nos papéis 

sociais, que está diretamente relacionada à sensação de valor produtivo, quer seja laboral, 

familiar ou comunitário, à autoimagem e à incerteza acerca da qualidade de vida na velhice 

(FREITAS; BARBOSA. 2015). 

No entanto, constatou-se que no decorrer do envelhecimento, a atividade sexual parece 

mudar e consiste predominantemente de beijos, abraços e toque sexual. Além da mudança na 

forma de expressão da sexualidade, estudos mostram também uma diminuição da frequência 

da atividade sexual com o envelhecimento, mas a satisfação sexual permanece para a maioria 

das que continuam sexualmente ativas (GASS. et al, 2011). A presença de atividade sexual, 

nesse processo de envelhecimento, apesar de menos frequente, pode tornar-se cada vez mais 

importante, não somente como ato sexual físico, mas como preservação de relacionamento 

íntimo que ajuda diminuir os sentimentos de solidão e isolamento, uma vez que, no processo 

de envelhecimento, existe um estreitamento na rede de relacionamentos sociais e o papel 

social dos indivíduos se restringe. Além disso, a atividade sexual pode ser uma força básica 

para conectar as pessoas com o significado de suas próprias vidas (CHOI et al, 2011). Como a 

sexualidade envolve a percepção e controle do corpo e como a vida é movimento, é 

importante adequar este movimento do corpo no decorrer do climatério e envelhecimento, 

assumir limitações impostas pelas mudanças corporais, cientes de que elas são parte da 

evolução natural dos indivíduos e ferramentas usadas para o amadurecimento e crescimento 

dos seres humanos (GONÇALVES et al, 2009). 

A relevância social desse tema consiste em subsidiar educadores, profissionais de 

saúde, sacerdotes e outras pessoas que estejam compromissadas em trabalhar a questão do 

preconceito referente à sexualidade do idoso, para que este os vença, passando a usufruir uma 

vida saudável e mais feliz. Abordar a sexualidade do idoso constitui uma temática emergente, 

polêmica e cercada de preconceitos, inclusive, por parte de jovens e até mesmo por 

profissionais de saúde (NERY, VALENÇA. 2014). 

Enquanto a maioria dos casais entre 60 e 74 anos é sexualmente ativa, apenas um 

quarto daqueles com mais de 75 anos relatam o coito conjugal. Ocorre alguma masturbação, 
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particularmente entre os viúvos. As mudanças nas taxas de atividade refletem tanto fatores 

psicológicos como mudanças fisiológicas definitivas. (SANTOS, 2015). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a satisfação e função sexual de mulheres idosas e fatores associados. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Caracterizar o perfil sócio demográfico, saúde auto percebida, imagem corporal, 

morbidade referida das idosas participantes do estudo; 

Identificar o nível de atividade física segundo os domínios do IPAQ; 

Verificar se existe associação entre a satisfação e a função sexual com as demais 

variáveis investigadas. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

Trata-se de um estudo observacional-descritivo, quantitativa de corte transversal.  

O estudo transversal define uma população, em um dado momento e de forma censitária ou 

por amostragem, retira-se informação de cada indivíduo sobre existência ou não de exposição 

e de agravo à saúde. É assim possível a quantificação da exposição e da doença na população, 

de uma forma geral ou segundo alguma característica (exposição). É ainda possível a pesquisa 

de associação entre exposição e agravo à saúde. A existência de associação entre exposição e 

doença não indica, necessariamente, a existência de relação causal (JEKEL, J.F. et al. 2002). 

4.1.1 Local do Estudo 

A pesquisa foi realizada na Universidade Aberta à Terceira Idade – UNATI-UFPE, 

localizada no Campus da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) 

Av. Jornalista Aníbal Fernandes S/N –  CDU – Recife - PE. A UNATI é vinculada ao 

programa do idoso (PROIDOSO) da Pró-Reitoria de Extensão (PROEXT) da UFPE. A 

UNATI tem por finalidade a promoção de ações para a melhoria da qualidade de vida das 

pessoas idosas, mediante a realização de cursos e outras ações que facilitem a atualização de 

conhecimentos e integração na sociedade contemporânea. A UNATI foi implantada na UFPE 

em agosto de 1996, sendo regulamentada e subordinada ao PROIDOSO por Portaria 

Normativa n. 01 de 17-01-2002-BO-UFPE.  

A quantidade foi de 110 idosas, de uma população de 120 idosas, onde destas, 10 se 

recusaram a participar da pesquisa. Todas as participantes frequentavam os cursos de línguas 

(inglês espanhol e italiano). 

O trabalho de campo ocorreu sob-responsabilidade da orientanda, onde se capacitou 

para assim poder entrevistar corretamente as idosas. As entrevistas foram feitas com a 

utilização Formulário de Matricula do UNATI, QS-F, IPAC e o da Escala de Nove Silhuetas 

proposta por Sorensen e Stunkard.  

Inicialmente foi feito um primeiro contato, com as idosas, através de uma apresentação 

sobre o projeto e abordando o assunto de sexualidade durante a velhice. Após a apresentação, 

foi entregue os questionários, explicando minuciosamente cada quesito, deixando aberto para 

caso alguém desejasse realizar algum tipo de pergunta. 
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4.1.2 Quociente Sexual Feminino (QS-F) 

O questionário que avalia o desempenho/satisfação sexual feminino, é um instrumento 

que conforme ficou constituído, compõe-se de 10 questões, cada qual devendo ser respondida 

numa escala de 0 a 5. No final estas questões são agrupadas e são avaliados os seguintes 

aspectos: 

 Desejo e interesse sexual (questões 1,2,8); 

 Preliminares (questão 3); 

 Excitação da mulher e sintonia com o parceiro (questões 4,5); 

 Conforto na relação sexual (questões 6,7); 

 Orgasmo e satisfação sexual (questões 9,10). 

Escores baixos para as questões 1, 2 e 8 significam que o desejo sexual não é suficiente para 

que a mulher se interesse e se satisfaça com a relação. As questões 3, 4, 5 e 6 avaliam 

diferentes aspectos da fase de excitação feminina durante a relação sexual (resposta às 

preliminares, lubrificação, sintonia com o parceiro e recepção à penetração). Escore alto para 

a pergunta 7 confirma a presença de dor à relação, cuja causa pode ser física ou psicológica. 

Dificuldade para o orgasmo e pouca ou nenhuma satisfação com o sexo são evidenciadas por 

escores baixos para as questões 9 e 10. Escores menores ou abaixo de 2 para estas questões 

significam domínio prejudicado. Soma total dos escores menor que 62, aponta para disfunção 

sexual a ser identificada (inibição do desejo ou da excitação ou do orgasmo ou dispareunia, 

etc) pela análise dos escores dados às questões. 

O resultado final é obtido através da soma das 10 respostas que deve ser multiplicado 

por dois, o que resulta num índice total que varia de 0 a 100. Na versão feminina a sétima 

questão requer tratamento diferente, ou seja, o valor da resposta dada (de 0 a 5) deve ser 

subtraído de 5 para se ter o escore final dessa questão. (Anexo A) 

Os valores maiores indicam melhor desempenho/satisfação sexual, a saber: 

82-100 pontos: bom a excelente 

62-80 pontos: regular a bom 

42-60 pontos: desfavorável a regular 

22-40 pontos: ruim a desfavorável 

0-20 pontos: nulo a ruim 
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4.1.3 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

O questionário IPAQ (Anexo B), foi validado por PARDINI em 2001 (versão 6), 

sendo a versão longa, autoaplicável, referente a uma semana normal da paciente. É composto 

de 19 questões sobre atividade física diária. As pacientes respondem a perguntas sobre sua 

semana habitual e quanto tempo elas gastam realizando atividade física no trabalho, em casa, 

como meio de transporte e lazer.  

O questionário é dividido em quatro domínios:  

• Atividade física em tempo livre;  

• Atividade física no trabalho;  

• Atividade física em casa;  

• Atividade como transporte.  

As questões sobre as atividades físicas realizadas em cada um dos domínios acima 

avaliam o tempo gasto na atividade (contando apenas se for tempo maior que dez minutos) e 

quantas vezes essa atividade é realizado por semana.  

Para a interpretação do nível de atividade física das idosas pelo IPAQ adotou-se o 

critério baseado em recomendações de limiares de atividades físicas que resultam em 

benefícios para a saúde, classificando como “ativos” os indivíduos que praticam, pelo menos, 

150min por semana (min/sem) de atividade física (MARSHAL; BAUMAN, 2001). Já os 

Insuficientemente ativos seriam indivíduos que praticassem alguma atividade que tivesse 

duração menor à 150 por semana (min/sem). (CARDOSO et al, 2008) 

 

4.1.4 Escalas de Silhuetas 

De modo a avaliar a percepção corporal em relação à forma e tamanho corporal das 

participantes foi utilizada a Escala de Figuras de Silhuetas (Anexo C), para o sexo feminino, 

desenvolvida por Stunkardet al (1983). Esta escala é constituída por desenhos de 9 silhuetas 

frontais ordenadas por ordem gradativa do menor para o maior tamanho corporal (Stunkard et 

al, 1983; Sorensen e Stunkard, 1993; Bulik et al, 2001; Garner e Brown, 2010). Após a 

apresentação da Escala de Figuras de Silhuetas foi pedido às participantes que selecionassem 

a figura que representasse a silhueta que representa a sua aparência física atual (silhueta real). 

Para verificar a satisfação ou a insatisfação com a imagem corporal deve-se calcular a 

diferença entre a silhueta real e a silhueta ideal, apontadas pelo indivíduo. Se estiver satisfeito 

com a sua aparência (variação igual a ZERO), insatisfeito com a sua aparência (variação 

diferente de zero). Quando a diferença for positiva, considera-se insatisfatória por excesso de 
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peso e quando for negativa, insatisfação por magreza. (Buliket al, 2001; Garner e Brown, 

2010).  

 

4.2 ANALISE DOS DADOS 

Os dados foram digitados com dupla entrada no software EPI-INFO versão 3.3.2. Os 

resultados das variáveis categóricas serão apresentados em forma de tabelas e/ou gráficos com 

suas respectivas frequências absolutas e relativas. As variáveis numéricas através das medidas 

de tendência central e medidas de dispersão. 

 Para verificar possíveis associações entre as variáveis categóricas foi utilizado o teste 

de Qui-Quadrado de Pearson, e quando necessário, o teste exato de Fisher. Todas as análises 

serão realizadas no software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para 

Windows, versão 13.0.  

 

4.3 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Os procedimentos metodológicos deste estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética 

em Pesquisas do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco 

(APÊNDICES), sob o número de registro CAAE 01436518.1.0000.5208, conforme a 

Resolução n 196 de 10 de outubro de 1996 – Conselho Nacional de Saúde (CNS), sobre 

pesquisas cientificas desenvolvidas com seres humanos. Sendo o aceite dos participantes ao 

estudo expresso através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, 

mantendo seus nomes resguardados. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 PERFIL SÓCIO DEMOGRÁFICO, ESTILO DE VIDA, MORBIDADE E IMAGEM 

CORPORAL NAS IDOSAS PARTICIPANTES. 

A amostra foi constituída por 110 idosas, distribuídas nas tabelas distribuídas nos 

temas: idade (tabela 01), perfil (tabela 02), perfil sócio demográfico (tabela 03), estilo de vida 

(tabela 04), Morbidades (tabela 05), imagem corporal (tabela 06). 

A distribuição em relação à faixa etária apresenta-se entre 60 a 84 anos, com média de 

67,17 anos e desvio padrão de 5,24, com maior concentração de idosas entre 60 a 69 anos 

(Tabela 1).  

 

Tabela 1 - Perfil das idades em idosas avaliadas - Recife/PE. 2019 

N Dados Perdidos 110 

Média 

Mediana 

Desvio Padrão 

Valor Mínimo 

Valor Máximo 

Percentagem 

 

 

 

 

 

25 

50 

75 

0 

67,17 

66,00 

5,248 

60 

84 

63,00 

66,00 

70,25 

                       Fonte: Resultado da pesquisa 

 

Com relação ao nível de escolaridade, onde 41,8% tinham o ensino superior completo, 

36,4 estudaram entre 09 à 12 anos de estudo (antigo cientifico ou magistério) e 16,4% eram 

pós-graduadas (Tabela 2).  

Foi registrado que a maioria das idosas morava sozinha (30,9%), outras moravam com 

os filhos (24,5%) e com o seu esposo (19,1%). Mesmo com uma menor proporção, ainda 

havia aquelas que moravam com netos, irmãos e amigos. No que se refere ao estado conjugal 

houve uma maior proporção de mulheres casadas ou em união estável, 31,8% em seguida 

vieram às viúvas com 26,4%. (Tabela 2). 
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A grande maioria das idosas tinham filhos (85,5%), contra apenas 14,5% que não 

tinham. Com relação ao estado civil, cerca de 31,8% eram casadas ou estavam em união 

estável, 26,4% estavam viúvas, 21,8% divorciadas e 20% solteiras (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Caracterização do perfil das idosas avaliadas – Recife/PE. 2019. 

 Frequência Porcentagem P-valor 

Escolaridade    

 

 

=,340 

De 05 a 08 anos de estudo (antigo 

ginásio) 

6 5,5 

De 09 a 12 anos de estudo (antigo 

cientifico, magistério) 

40 36,4 

Superior Completo (graduado) 46 41,8 

Pós-Graduado 18 16,4 

Total 110 100,0 100,0 

Com quem reside    

 

 

=0,033 

Esposo (a) ou companheiro (a) 21 19,1 

Filho (a) ou enteado (a) 27 24,5 

Neto (a) 3 2,7 

Irmão (a) 4 3,6 

Outros Parentes, amigos (a) 5 4,5 

Mora sozinho (a) 34 30,9 

Outros agrupamentos 16 14,5 

Total 110 100,0 100,0 

Estado Civil    

 

= 0,20 

Solteiro (a) 22 20,0 

Casado (a) ou união estável 35 31,8 

Divorciado 24 21,8 

Viúvo 29 26,4 

Total 110 100,0 100,0 

Filhos    

Sim 94 85,5 

Não 16 14,5 

Total 110 100,0 100,0 

                ¹p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção. 

 

Na tabela 03 são apresentados os dados referentes à situação previdenciária, fonte de 

renda individual e familiar. 

A situação previdenciária de 70% das entrevistadas estava definida, recebendo 

proventos oriundos de aposentadoria. 13,6% não recebiam aposentadoria e apenas 9,1% 
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recebia pensão. Vale ressaltar que 72,7% das idosas não realizavam nenhum tipo de atividade 

remunerada, portanto vivia apenas da aposentadoria ou pensão. 

A renda individual apresentou uma variação significante em seus limites, tendo quem 

não apresentasse nenhuma fonte de renda e àquelas que tinham proventos superiores a mais 

que 4 salários (valor do SM em 2019 = R$ 998 reais). Houve prevalência das que ganhava 

entre um à dois salários mínimos, em seguida vem às que recebiam mais que quatro salários 

(30%), enquanto 27,3% recebiam entre 2 à 4 salários. 

 

Tabela 3 - Caracterização do perfil sócio demográfico das idosas avaliadas - Recife/PE. 2019 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

Situação Previdenciária     

Não Aposentado (a) 15 13,6 13,6 13,6 

Aposentado (a) 77 70,0 70,0 83,6 

Pensionista 10 9,1 9,1 92,7 

Aposentado (a) e pensionista (a) 8 7,3 7,3 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

Renda Mensal     

Menos de 1 salário 6 5,5 5,5 5,5 

De 1 a 2 salários 39 35,5 35,5 40,9 

Entre 2 a 4 salários  30 27,3 27,3 68,2 

Mais de 4 salários 33 30,0 30,0 98,2 

Sem renda 2 1,8 1,8 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

Origens dos Recursos     

Não tem rendimento 2 1,8 1,8 1,8 

Salários ou atividade informal 8 7,3 7,3 9,1 

Aposentadoria 69 62,7 62,7 71,8 

Pensão 11 10,0 10,0 81,8 

Outra fonte 7 6,4 6,4 88,2 

Total 110 100,0 100,0  

Atividade Remunerada     

Sim 30 27,3 27,3 27,3 

Não 80 72,7 72,7 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

Com relação ao estilo de vida a maioria das idosas não ingeriam álcool (96,4%), e 

como também não fumavam (97,3%) e apenas 2,7% das idosas usavam drogas (Tabela 04). 
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Tabela 4 – Caracterização do estilo de vida das idosas avaliadas - Recife/PE. 2019 

  Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

Etilismo      

 Sim 4 3,6 3,6 3,6 

 Não 106 96,4 96,4 100,0 

 Total 110 100,0 100,0  

Tabagismo      

 Sim 4 3,6 3,6 3,6 

 Não 106 96,4 96,4 100,0 

 Total 110 100,0 100,0  

Drogas      

 Sim 3 2,7 2,7 2,7 

 Não 107 97,3 97,3 100,0 

 Total 110 100,0 100,0  

 

Sobre as morbidades referidas 50,9% não tinham pressão alta, 73,6% não eram 

diabéticas, 92,2% e nem cardiopatas, 82,7% não tinham nenhuma deficiência hormonal, 

porém 80% das idosas usam medicamentos (Tabela 05). 
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Tabela 5 - Caracterização das co-morbidades das idosas avaliadas - Recife/ PE. 2019 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

Pressão Alta     

Sim 54 49,1 49,1 49,1 

Não 56 50,9 50,9 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

Diabetes     

Sim 29 26,4 26,4 26,4 

Não 81 73,6 73,6 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

Cardiopatias     

Sim 8 7,3 7,3 7,3 

Não 102 92,7 92,7 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

Deficiência Hormonal     

Sim 19 17,3 17,3 17,3 

Não 91 82,7 82,7 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

Medicação     

Sim 88 80,0 80,0 80,0 

Não 22 20,0 20,0 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

Com relação a imagem corporal, 61,8% as idosas tinham vontade de ter o corpo mais 

magro e 6,4% desejavam ter um corpo maior do que os que tinham. Tinham apenas 35 idosas 

que estavam satisfeitas com o seu corpo (Tabela 06) 

 

Tabela 6 – Caracterização da imagem corporal em idosas avaliadas - Recife/ PE. 2019 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

Imagem Corporal     

Satisfação Corporal 35 31,8 31,8 31,8 

Ter um corpo maior 

(negativo) 

7 6,4 6,4 38,2 

Ter um corpo magro 

(positivo) 

68 61,8 61,8 100,0 

Total 110 100,0 100,0  
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5.2 FUNÇÃO E SATISFAÇÃO SEXUAL EM IDOSAS 

O padrão de função e satisfação sexual das 110 idosas que referiram prática sexual foi 

obtido através da avaliação das respostas ao questionário Quociente Sexual – Versão 

Feminina (QS-F). Atribuindo às idosas que não tiveram prática sexual, um padrão de 

desempenho nulo (38,2%), enquanto para as demais, 24,5% obteve um padrão de bom a 

excelente, 20,0% de regular a bom, 10% desfavorável à regular e 7,3% ruim à desfavorável 

(Tabela 7). 

 

Tabela 7 – Caracterização da função e satisfação sexual em idosas avaliadas - Recife/PE. 

2019 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

QS-F TOTAL     

Nulo a ruim 42 38,2 38,2 38,2 

Ruim a desfavorável 8 7,3 7,3 45,5 

Desfavorável a regular 11 10,0 10,0 55,5 

Regular a bom 22 20,0 20,0 75,5 

Bom a excelente 27 24,5 24,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

5.3 ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) 

De acordo com os dados contidos na tabela 08 sobre a Atividade Física (AF) no 

Trabalho, apenas 10% eram consideradas ativas. Com relação ao Meio de Transporte (tabela 

09), 39,1% das idosas obtiveram um nível ativo de AF. Sobre o quesito Em Casa (tabela 10) 

68,2% das idosas exerciam alguma atividade domestica, sendo a modalidade mais alta da 

escala. Em relação a AF no Esporte(tabela 11) cerca de 50%das idosas obtiveram um nível 

ativo. Sobre o IPAQ total (tabela 12), 82,7% das idosas eram ativas e 17,3% inativas. 

Percebe-se então que as atividades no trabalho e como meio de transporte são as menos 

utilizadas pelas idosas, porém a atividade domestica e esporte são as mais procuradas e 

trabalhadas, revelando que mesmo com o déficit nos dois primeiros itens, a soma dos totais 

mostra que as idosas continuam sendo ativas. 
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Tabela 8 – Resultados do nível de atividade física através do IPAQ (trabalho) em idosas. 

Recife /PE. 2019 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

IPAQ: Trabalho     

Ativo (>=150 min/ sem) 11 10,0 10,0 10,0 

Inativo (>=150 min/ sem) 99 90,0 90,0 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

Tabela 9 – Resultados do nível de atividade física através do IPAQ (meio de transporte) em 

idosas. Recife/ PE. 2019 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

IPAQ: Meio de Transporte     

Ativo (>=150 min/ sem) 43 39,1 39,1 39,1 

Inativo (>=150 min/ sem) 67 60,9 60,9 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

Tabela 10 – Resultados do nível de atividade física através do IPAQ (em casa) em idosas. 

Recife/PE. 2019 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

IPAQ: Atividade Física em 

Casa 

    

Ativo (>=150 min/ sem) 75 68,2 68,2 68,2 

Inativo (>=150 min/ sem) 35 31,8 31,8 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

Tabela 11 – Resultados do nível de atividade física através do IPAQ (esporte) em idosas. 

Recife/PE. 2019 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

IPAQ: Atividade física no 

esporte 

    

Ativo (>=150 min/ sem) 55 50,0 50,0 50,0 

Inativo (>=150 min/ sem) 55 50,0 50,0 100,0 

Total 110 100,0 100,0  
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Tabela 12 - Resultados do nível de atividade física através do IPAQ (total) em idosas. 

Recife/PE. 2019 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

IPAQ: Total     

Ativo (>=150 min/ sem) 91 82,7 82,7 82,7 

Inativo (>=150 min/ sem) 19 17,3 17,3 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

5.4 VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS VERSUS PADRÃO DE 

DESEMPENHO/SATISFAÇÃO SEXUAL. 

Com a aplicação do teste Qui-quadrado de Pearson foi verificado que houve 

associação estatisticamente entre o padrão de desempenho/satisfação sexual (PDSS) e a 

coabitação, cujo o p-valor encontrado foi de 0,033. Onde as idosas que viviam com seus 

esposos (33,3%) e com os seus netos tinham o PDSS de “bom a excelente”, já as idosas que 

obtiveram um PDSS de “nulo a ruim” viviam com outros parentes (60,0%) e com o irmão (a) 

(50,0%). Com o PDSS de “ruim à desfavorável” geralmente viviam com o irmão (a) (25,0%). 

Sobre o PDSS ser “desfavorável a regular” as idosas viviam 33,3% com os netos O PDSS 

“regular a bom” obteve 38,1% nos caso em que as idosas moravam com o esposo (a) ou 

companheiro (a) (Tabela 13). 
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Tabela 13 – Padrão de desempenho / satisfação sexual em idosas frequentadoras da UNATI/ 

UFPE relacionando com a coabitação, Recife. 2019 

 

 

Com quem reside  

QSF  

 

Total 

Nulo a 

Ruim 

Ruim a 

Desfavorável 

Desfavorável 

a Regular 

Regular 

a Bom 

Bom a 

Excelente 

Esposo (a) 

 

Count 

% within Com 

quem reside 

CODIFICADO  

3 

 

14,3% 

 

0 

 

,0% 

 

3 

 

14,3% 

 

8 

 

36,1% 

 

7 

 

33,3% 

 

21 

 

100,0% 

 

Filho (a)  

 

Count 

% within Com 

quem reside 

CODIFICADO  

13 

 

48,1% 

 

5 

 

18,5% 

 

0 

 

,0% 

 

1 

 

3,7% 

 

8 

 

29,6% 

 

27 

 

100,0% 

 

Neto(a) 

 

Count 

% within Com 

quem reside 

CODIFICADO  

1 

 

33,3% 

0 

 

,0% 

 

1 

 

33,3% 

 

0 

 

,0% 

 

1 

 

33,3% 

 

3 

 

100,0% 

 

Irmão (ã) 

 

Count 

% within Com 

quem reside 

CODIFICADO  

2 

 

50,0% 

1 

 

25,0% 

0 

 

,0% 

0 

, 

0% 

1 

 

25,0% 

4 

 

100,0% 

Outros 

parentes 

ou amigos 

(as)  

Count 

% within Com 

quem reside 

CODIFICADO  

42 

 

38,2% 

 

8 

 

7,3% 

 

11 

 

10,0% 

 

22 

 

20,0% 
 

 

27 

 

24,5% 
 

 

110 

 

100% 
 

 

Mora 

Sozinha 

 

Count 

% within Com 

quem reside 

CODIFICADO  

7 

 

43,8% 

 

0 

 

,0% 

 

2 

 

12,5% 

 

5 

 

31,3% 

 

2 

 

12,5% 

 

16 

 

100% 

 

Outros 

agrupame

ntos (as) 

 

Count 

% within Com 

quem reside 

CODIFICADO 

42 

 

32,8% 

 

8 

 

7,3% 

 

11 

 

10,0% 

 

22 

 

20,0% 

 

27 

 

24,5% 

 

110 

 

100% 

 

 Coabitação p-valor = 0,033 

 

O estado conjugal obteve-se p-valor igual a 0,020, evidenciando sua associação 

estatística com a variável dependente (VD). Observa-se que das 110 idosas casadas 31,4% 

apresentaram PDSS Bom a Excelente, 22,9% não praticavam sexo, apresentando desempenho 

sexual Nulo, Ruim a Desfavorável foram 0%, desfavorável a regular 17,1% e Regular a Bom 

28,6%. Então, neste grupo de mulheres a existência de um relacionamento afetivo com um 

parceiro (a) revelou ser um fator que propicia um melhor desempenho e satisfação sexual. 

Nos demais estados conjugais, a maior proporção foi de mulheres que tiveram um 

desempenho sexual Nulo. (Tabela 14). 
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Tabela 14 – Padrão de desempenho / satisfação sexual em idosas frequentadoras da UNATI/ 

UFPE, relacionando com o estado civil, Recife. 2019. 

 

 

Estado Cívil  

QSF  

 

Total 

Nulo a 

Ruim 

Ruim a 

Desfavorável 

Desfavorável 

a Regular 

Regular 

a Bom 

Bom a 

Excelente 

Solteira Count 

% within 

Estado Civil  

10 

45,5% 

1 

4,5% 

0 

,0% 

7 

31,8% 

4 

18,2% 

22 

100,0% 

Casada Count 

% within 

Estado Civil  

8 

22,9% 

0 

,0% 

6 

17,1% 

10 

28,6% 

11 

31,4% 

35 

100,0% 

Divorciada Count 

% within 

Estado Civil  

12 

50,0% 

2 

8,3% 

1 

4,2% 

3 

12,5% 

6 

25,0% 

24 

100,0% 

Viúva Count 

% within 

Estado Civil  

12 

41,4% 

5 

17,2% 

4 

13,8% 

2 

6,9% 

6 

20,7% 

29 

100,0% 

Total Count 

% within 

Estado Civil  

42 

38,2% 

8 

7,3% 

11 

10,0% 

22 

20,0% 

27 

24,5% 

110 

100% 

   Estado Civil p-valor = 0,020 

 

Sobre a associação entre a PDSS com o fato das idosas terem ou não filhos, percebe-se 

que o p= 0,024 concluindo assim que idosas com um bom desempenho sexual geralmente tem 

filhos (as). Sobre os níveis de PDSS de Bom a Excelente em idosas com filhos são 26,6%, já 

as que não têm filhos são 12,5%(Tabela 15). 

 Neste grupo a variável Escolaridade (p=0,340). não teve um bom nível de 

significância. 

Com relação a classe socioeconômica: Situação Previdenciária (p=0,596), Renda 

Mensal (p= 0,330), Origem dos Recursos (p= 0,711) e Atividade Remunerada (p=0,605) não 

obtiveram valores próximos à p=0,005, por consequência não tiveram associação com a 

variável de sexualidade. 
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Tabela 15 – Padrão de desempenho / satisfação sexual em idosas frequentadoras da UNATI / 

UFPE, relacionando com filhos, Recife. 2019. 

Filhos QSF  

 

Total 

Nulo a 

Ruim 

Ruim a 

Desfavorável 

Desfavorável 

a Regular 

Regular 

a Bom 

Bom a 

Excelente 

Sim Count 

 % within 

Filhos 

36 

38,3% 

8 

8,5% 

11 

11,7% 

14 

14,9% 

25 

26,6% 

94 

100,0% 

Não Count 

% within 

Filhos 

6 

37,5% 

0% 

,0% 

0% 

,0% 

8 

50,0% 

2 

12,5% 

16 

100% 

Total Count  
 % within 

Filhos 

42 

38,2% 

8 

7,3% 

11 

10,0% 

22 

20,0% 

27 

24,5% 

110 

100% 

   Filhos p-valor = 0,020 

 

Dentre as três categorias de estilo de vida, o teste Qui-quadrado de Pearson revelou 

que apenas uma apresentava associação estatisticamente significativa com o PDSS. O etilismo 

com p-valor de 0,028 foi referida nas 110 idosas, das quais 25,5% que não inferiam álcool 

tinha um desempenho sexual de “bom a excelente”. 17,9% resultaram de Regular a Bom no 

PDSS. Já no quesito Desfavorável a regular do PDSS foram 9,4% das idosas. Ruim a 

Desfavorável foram 7,5 e Nulo a Ruim 39,6% (Tabela 16). Nas demais variáveis foram: 

Tabagismo (p=0,704), Drogas (p=1000).  

Dentre as comorbidades, não obtivemos nenhuma associação com a função e 

satisfação sexual através do teste Qui-quadrado de Pearson. Pressão Alta (p = 0,109), 

Diabetes (p= 0,283), Cardiopatias (p= 0,276), Deficiência Hormonal (0,904) e Medicação (p= 

2,88). 

 

5.5 ANALISE DAS RESPOSTAS ÀS QUESTÕES DO QUOCIENTE SEXUAL – 

VERSÃO FEMININA (QS-F) 

Nas tabelas 16 até a 25 foram registradas as respostas às dez questões do QS-F pelas 

110 idosas que declararam prática sexual nos seis últimos meses anteriores a pesquisa. 
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As questões do QS-F visam avaliar alguns aspectos da vida sexual das participantes 

compreendido em cinco domínios. O primeiro avalia o desejo e o interesse sexual (questões 

01, 02 e 08). Na questão 01 (tabela 16), que trata da frequência de pensamento em sexo, 

67,3% responderam que não pensavam espontaneamente em sexo, podendo ser um fato que as 

impedissem de manter relação sexual nos últimos meses. No item interesse e participação na 

relação sexual (questão 2) 57,3% não tinham interesse (tabela 17). A questão 08 revelou que 

52,7% se distraem ou perde a concentração durante a relação sexual, havendo outra parte que 

declarou não se sentir envolvida na relação (47,3%) (tabela 18). 

Nos domínios preliminares (questão 03), 56,4% acham que a relação iniciada com 

carícias, beijos, abraços e afagos às estimulavam a continuar na relação (tabela 19).  

Excitação da mulher e sintonia com o parceiro (questões 04 e 05) corresponde ao 

terceiro domínio. Na questão 04, 57,3% declararam ficar lubrificada durante as relações 

(tabela 20). A sintonia com o parceiro (questão 05) foi revelada pela metade (50%), ou seja, 

para essas idosas à medida que aumentava a excitação do parceiro elas se sentiam mais 

estimuladas para o sexo (tabela 21).  

No domínio conforto na relação sexual (questões 06 e 07) avalia-se inicialmente o 

conforto durante a penetração (questão 06), neste tópico 50,9% das idosas declararam 

conseguir relaxar o suficiente para facilitar a penetração e 40,9% não conseguiam atingir este 

relaxamento (tabela 22). Quanto a presença de dor a penetração (questão 07) 90,9% não sentia 

dores (tabela 23). 

Orgasmo e satisfação sexual (questões 09 e 10) compõem o quinto domínio do QS-F. 

Na questão 09, 56,4% das idosas afirmaram não conseguir atingir o orgasmo durante a relação 

contra 43,6% que sentiram as sensações do orgasmo (tabela 24).  

Por ultimo, a questão 10 avalia se a satisfação sexual obtida com a relação sexual é 

capaz de motivas a mulher a praticar sexo normalmente em dias diferentes. 59,1% possui 

algum tipo de prejuízo, considerando assim outros domínios mais importantes (tabela 25).  

O somatório dos pontos das respostas ao QS-F revelou o padrão de 

desempenho/satisfação sexual das idosas que declararam atividade sexual nos seis últimos 

meses anteriores a pesquisa. De acordo com o gabarito de pontuação das 110 idosas, 27 

(24,5%) apresentaram um padrão de Bom a Excelente (82-100 pontos), 22 (20,0%) 

apresentaram um padrão de Regular a Bom (62-80 pontos), 11 (10,0%) apresentaram um 

padrão de Desfavorável a Regular (42-60 pontos), 8 (7,3%) apresentaram um padrão de Ruim 

a Desfavorável (22-40 pontos) e 42 (38,5%) apresentaram um padrão de nulo a ruim (0-20 

pontos) (tabela 26).  
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Tabela 16- Análise da questão 1(Pensamento) do QSF, Recife. 2019. 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

QS-F Questão 1     

Nunca 36 32,7 32,7 32,7 

Raramente 8 7,3 7,3 40,0 

Às vezes 30 27,3 27,3 67,3 

Aproximadamente 50% das vezes 11 10,0 10,0 77,3 

A maioria das vezes 12 10,9 10,9 88,2 

Sempre 13 11,8 11,8 100,0 

Total 110 100,0 100,0  
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Tabela 16 - Análise da questão 2 (Interesse) do QSF, Recife 2019. 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

QS-F Questão 2     

Nunca 43 39,1 39,1 39,1 

Raramente 7 6,4 6,4 45,5 

Às vezes 13 11,8 11,8 57,3 

Aproximadamente 50% das vezes 6 5,5 5,5 62,7 

A maioria das vezes 14 12,7 12,7 75,5 

Sempre 27 24,5 24,5 100 

Total 110 100 100  

 

Tabela 17 - Análise da questão 3 (Preliminares) do QSF, Recife. 2019. 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

QS-F Questão 3     

Nunca 42 38,2 38,2 38,2 

Raramente 6 5,5 5,5 43,6 

Às vezes 7 6,4 6,4 50,0 

Aproximadamente 50% das vezes 15 13,6 13,6 63,6 

A maioria das vezes 40 36,4 36,4 100,0 

Sempre 40 36,4 36,4 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

Tabela 19 - Análise da questão 4 (Lubrificação) do QSF, Recife 2019. 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

QS-F Questão 4     

Nunca 51 46,4 46,4 46,4 

Raramente 3 2,7 2,7 49,1 

Às vezes 9 8,2 8,2 57,3 

Aproximadamente 50% das vezes 10 9,1 9,1 66,4 

A maioria das vezes 16 14,5 14,5 80,9 

Sempre 21 19,1 19,1 100,0 

Total 110 100,0 100,0  
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Tabela 18 - Análise da questão 5 (Excitação) do QSF, Recife 2019. 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

QS-F Questão 5     

Nunca 47 42,7 42,7 42,7 

Raramente 0 0 0 0 

Às vezes 8 7,3 7,3 50,0 

Aproximadamente 50% das vezes 8 7,3 7,3 57,3 

A maioria das vezes 12 10,9 10,9 68,2 

Sempre 35 31,8 31,8 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

Tabela 19 - Análise da questão 8 (distração) do QSF, Recife 2019. 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

QS-F Questão 6     

Nunca 46 41,8 41,8 41,8 

Raramente 3 2,7 2,7 44,5 

Às vezes 7 6,4 6,4 50,9 

Aproximadamente 50% das vezes 7 6,4 6,4 57,3 

A maioria das vezes 19 17,3 17,3 74,5 

Sempre 28 25,5 25,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

Tabela 20 - Análise da questão 7 (Dor) do QSF, Recife 2019. 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

QS-F Questão 7     

Nunca 68 61,8 61,8 61,8 

Raramente 17 15,5 15,5 77,3 

Às vezes 15 13,6 13,6 90,9 

Aproximadamente 50% das vezes 5 4,5 4,5 95,5 

A maioria das vezes 1 9 9 96,4 

Sempre 4 3,6 3,6 100,0 

Total 110 100,0 100,0  
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Tabela 21 - Análise da questão 8 (Distração) do QSF, Recife 2019 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

QS-F Questão 8     

Nunca 48 43,6 43,6 43,6 

Raramente 7 6,4 6,4 50,0 

Às vezes 3 2,7 2,7 52,7 

Aproximadamente 50% das vezes 7 6,4 6,4 59,1 

A maioria das vezes 19 17,3 17,3 76,4 

Sempre 26 23,6 23,6 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

Tabela 22 - Análise da questão 9 (Orgasmo) do QSF, Recife 2019. 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

QS-F Questão 9     

Nunca 47 42,7 42,7 42,7 

Raramente 6 5,5 5,5 48,2 

Às vezes 9 8,2 8,2 56,4 

Aproximadamente 50% das vezes 12 10,9 10,9 67,3 

A maioria das vezes 16 14,5 14,5 81,8 

Sempre 20 18,2 18,2 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

Tabela 23 - Análise da questão 10 (satisfação) do QSF, Recife 2019. 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

QS-F Questão 10     

Nunca 48 43,6 43,6 43,6 

Raramente 3 2,7 2,7 46,4 

Às vezes 14 12,7 12,7 59,1 

Aproximadamente 50% das vezes 7 6,4 6,4 65,5 

A maioria das vezes 11 10,0 10,0 75,5 

Sempre 27 24,5 24,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  

 

 

 



45 
 

Tabela 24 - Análise de todas as questões do QSF, Recife 2019. 

 Frequência Porcentagem Porcentagem 

Validada 

Porcentagem 

Cumulativa 

QS-F – Total     

Nulo a Ruim 42 38,2 38,2 38,2 

Ruim a Desfavorável 8 7,3 7,3 45,5 

Desfavorável a Regular 11 10,0 10,0 55,5 

Regular a Bom 22 20,0 20,0 75,5 

Bom a Excelente 27 24,5 24,5 100,0 

Total 110 100,0 100,0  
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6 DISCUSSÃO 

 

 Na Universidade Aberta para a Terceira Idade (UNATI) - UFPE, em seu primeiro 

semestre de 2019, haviam 120 idosas matriculadas nos cursos de línguas. Entrevistamos 110 

idosas, com uma perda de apenas 10. Em outras pesquisas percebe-se a dificuldade e a perca 

de respostas, por ser um tema cercado de preconceitos e que por consequência, acaba sendo 

pouco abordado e discutido. Como foi no caso de Almeida; Lourenço (2017), na qual o seu 

universo continha 61 idosas, porém apenas 14 participaram. O teor das perguntas era sobre a 

sexualidade ao longo da vida, as alterações fisiológicas advindas com a idade, o conhecimento 

sobre sexualidade nesse momento da vida, doenças sexualmente transmissíveis e AIDS e as 

formas de prevenção.  

As idades das idosas da nossa pesquisa variaram entre 60 a 84 anos, com média de 66 

anos (Desvio Padrão: 5,2). Em 2011, estudo realizado de grupos de convivências do Recife 

verificou que a faixa etária de maior concentração foi a de 60 a 69 anos, sendo registrado um 

percentual significativo de mulheres com mais de 80 anos (12%) (Nascimento, 2016). Na 

pesquisa de Almeida et al (2015), as idades das idosas variaram de 62 e 90 anos, com média 

de 75 anos. Observou-se que 57,5% das idosas estavam no grupo de 70 a 79 anos, seguidas de 

27,5% das do grupo de 80 anos ou mais e 15% com idade entre 60 e 69 anos. A maior 

concentração (57,5%) de idosas estava na faixa etária de 70 a 79 anos, com número 

significativo de octogenárias (com 80 anos ou mais), o que tem sido uma realidade cada vez 

maior no mundo, especialmente no Brasil. 

 

6.1 ANÁLISE DA CORRELAÇÃO ENTRE AS VARIÁVEIS (COM QUEM RESIDE, 

ESTADO CIVIL, FILHOS E ETILISMO) COM A SEXUALIDADE. 

As variáveis que contribuíram com a relação da sexualidade foram: “Com quem 

reside” (p= 0,033), “Estado Civil” (p= 0,020), “Filhos” (p= 0,024) e o “Etilismo” (p= 0,028). 

 

6.1.1 Com quem reside 

Em nossa pesquisa o fato de morar com alguém tem influência na função sexual das 

idosas (p=0,033). Assim, entre os 60% que moravam com outros parentes, 50% morava com 

o irmão (ã) e os 48,1% moravam com os filhos que tinham um desempenho situado no 

intervalo “ruim à péssimo” obtiveram um desempenho considerado ruim. Já as idosas que 
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tiveram um desempenho considerado “Bom a Excelente”, 33, 3% moravam com o esposo, 

29,6% morava com o seu filho, 25% morava com o seu irmão e 20,6% morava sozinho. 

Na pesquisa de Nascimento (2016) a falta de privacidade no domicílio ocorre pelo fato 

do idoso conviver com outras gerações, não restando espaço para a vivência da sexualidade, 

principalmente quando o parceiro não é aquele com quem viveu a vida toda.  

Observe as falas que seguem:  

“[...] agora já tá sozinho até em casa, que às vezes tinhas as meninas, 

então às vezes a gente fica meio retraído mesmo que elas já são adultas, a 

gente não vai ficar se expondo na frente delas [...].” (E1) 

 

Nascimento (2016) complementa que o desejo de vivenciar uma vida plena mesmo 

com as alterações do processo de envelhecimento torna-se ainda mais difícil ao idoso quando 

há a presença do familiar convivendo no mesmo domicílio, pois a idosa manifesta o receio de 

exposição.  

“O sexo acontece, e eu aceito, porque vai fazer o que né. E depois eu 

tenho o meu irmão comigo. Ele dorme no quarto assim, bem no meio, entre 

o meu e do meu marido. E agora num tenho mais vontade.” (E11) 

 

6.1.2 Estado Civil  

Em nosso estudo houve relação entre o estado civil com a função sexual em idosas (p= 

0,020). No quesito da sexualidade: Nulo a Ruim, 50% das idosas eram divorciadas e 45,5% 

eram solteiras, seguindo por 41,4% viúvas. Já no item de Bom a Excelente, 31,4% eram 

casadas, 25% eram divorciadas em seguida 20% eram viúvas. Cavalcante et al (2014) 

corrobora com a nossa pesquisa onde mostra que mulheres casadas apresentaram mais 

chances de não terem disfunção sexual, enquanto outro evidenciou que as divorciadas ou 

separadas tiveram maior frequência de disfunção.  

Vários estudos relacionam o fato da expectativa média de vida ser maior no sexo 

feminino com a existência de um acréscimo do número de viúvas que, não demonstrando 

disponibilidade e motivações para a procura de um novo parceiro acabam por se tornar 

sexualmente inativas (Vieira et, 2014). 

 

6.1.3 Filhos 

Em nossa pesquisa, o fato de ter filhos influencia na função sexual (p= 0,024). As 

idosas que obtiveram um nível de ruim e nulo, 38,3% tinham filhos, em seguida 26,6% das 

idosas com nota de excelente a bom, 14,9% foram “regular a bom”, 11,7% “desfavorável a 
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regular” e 8,5% de “ruim a desfavorável”. Gomes et al (2015) ressalva que a presença de 

filhos inibe a expressão da sexualidade nas idosas.  

 

6.1.4 Etilismo 

Com relação ao álcool teve-se associação com a função sexual (p=0,025). Onde as 

idosas que ingeriam bebidas alcoólicas, que tiveram um nível “regular a bom” através da 

escala QSF, foram 75%; já as que obtiveram um nível “desfavorável à regular” foram 25%. 

Nos outros níveis da escala de sexualidade, as idosas entrevistadas obtiveram 0,0%. Já as 

idosas que não consumiam álcool, “39,6%” tinham um nível de “Nulo a Ruim” diante da 

sexualidade. 7,5% eram “ruim a desfavorável”, 9,4% “desfavorável a regular”, “regular a 

bom” 17,9%, 25,5% foram as que obtiveram nível de “Bom a Excelente”. Concluindo assim 

que o álcool pode gerar um desempenho mediado durante a relação sexual. 

Nos resultados da pesquisa de Pereira et al (2016) no sexo feminino o consumo de 

álcool foi o mais frequente, seguido do uso de cocaína e crack. O álcool é conhecido por 

causar desinibição e, portanto, pode potencializar o desejo sexual. Outros estudos confirmam 

potenciais ações nocivas que o uso crônico do álcool tem sobre as funções sexuais que podem 

ser atribuídos aos seus efeitos sobre o sistema cardiovascular e o sistema nervoso (Zaazaa; 

Bella; Shamloul, 2013). Contudo, acredita-se que por questões culturais a população feminina 

tende a ter uma maior inibição, o que poderia justificar o uso de álcool como consequência 

desinibidora. 

 

6.2 VARIÁVEIS QUE NÃO TIVERAM RELAÇÃO COM A SEXUALIDADE 

Não obtivemos relação entre a sexualidade com as seguintes variáveis: atividade física 

(p= 0,400), nível de escolaridade (p= 0,340), origem dos recursos (p= 0,711), deficiência 

hormonal (p= 0,904), medicação (p= 0,288), drogas (p= 1000), cardiopatias (p= 0,276), 

pressão alta (p=0,109), diabetes (p=0,283) e a imagem corporal (p= 0,814).  

 

6.2.1 Nível de Escolaridade 

Em nosso trabalho não existiu relação entre a sexualidade e o nível educacional 

(p=0,340). Já na pesquisa de Cavalcante et al (2014) quanto à escolaridade, esperar-se-ia que 

o menor nível educacional estivesse associado à disfunção sexual, como revelam alguns 

estudos; no entanto, os achados não mostraram tal associação. Essa diferença poderia ser 

explicada pelo fato de não existir uma padronização do que é considerada baixa escolaridade.  
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6.2.2 Origem dos Recursos 

Em nossa pesquisa, as origens dos recursos foram em sua grande maioria através da 

aposentadoria (62,7%), em seguida pela pensão (10,0%) das idosas, em terceiro lugar segue 

com a aposentadoria e pensão (8,2%). ALMEIDA et al (2015)no que se refere à principal 

fonte de renda entre as idosas, observou-se que em 37,5% dos casos vinha da aposentadoria, 

seguida de aposentadoria e pensão (25%) (Tabela 2). A preponderância desses dois benefícios 

previdenciários torna evidente sua importância para a sobrevivência das idosas, conforme 

afirmam Sousa e Silver (2008). Isso é confirmado nos estudos de Camarano et al. (2004), que 

ressaltam que a importância das aposentadorias e pensões na renda das pessoas idosas tem 

crescido ao longo do período de 1980 a 2000, tanto para homens quanto para mulheres. 

 

6.2.3 Renda 

Em nosso estudo não houve associação entre a renda das idosas com sua sexualidade 

(p= 0,330). Corroborando com os nossos resultados na pesquisa de Cardoso et al (2012) 

também não tiveram associação significativa entre essas características sociodemográficas e a 

sexualidade dos participantes. Em sua pesquisa, 41,9% dos idosos possuem renda inferior a 4 

salários mínimos e 23,5% recebe de 4 a 6 salários mínimos.  

 

6.2.4 Reposição Hormonal  

Em nosso trabalho não obtivemos relação entre a função sexual com a deficiência 

hormonal (p= 0,904). Os hormônios são apenas um de muitos fatores relacionados à função 

sexual feminina. A partir da menopausa, a mulher pode apresentar secura e atrofia vaginal em 

decorrência do declínio nos níveis de estrogênio, levando ao desconforto e à dor durante a 

penetração e ao consequente comprometimento da resposta sexual (FONSECA et al., 2010). 

Observou-se influência positiva da terapia de reposição hormonal para a lubrificação, 

dispareunia, orgasmo, satisfação, excitação e desejo sexual em mulheres de 45 a 64 anos de 

idade (Fleury et al, 2012) (Chedraui et al 2011; Dennerstein et al, 2008) (Cavalcanti et al 

2014). 

 

6.2.5 Medicação 

Sobre as medicações, 80% das idosas utilizam algum tipo de remédio. Não obtivemos 

associação entre a sexualidade com o uso de medicamentos em idosas (p= 0,288). Fleury et al, 

2012 relata que alguns idosos interrompem o uso de medicações necessárias à manutenção da 
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saúde, devido aos efeitos adversos dessas sobre a função sexual, enquanto outros referem 

efeitos negativos decorrentes de medicamentos para tratar dificuldades sexuais. 

 

6.2.6 Cardiopatias 

Com relação às cardiopatias, não obtivemos associação entre a sexualidade nas idosas 

do estudo (p= 0,276). Segundo Stein et al. (2006), as doenças cardiovasculares interferem na 

atividade sexual dos pacientes e na vasta maioria das vezes atua como um fator complicador. 

Isso tem sido observado basicamente por duas razões: 1) pelo diagnóstico cardíaco e todas as 

implicações psicológicas que tal “marca” acarreta, como ansiedade, medo da morte, restrição 

na atividade física; 2) a necessidade do uso de diversos fármacos capazes de produzir efeitos 

adversos que prejudicam o desempenho sexual. 

 

6.2.7 Drogas 

Em nosso estudo, não obtivemos relação entre o uso de drogas com a função sexual 

em idosas (p=1,000). Na pesquisa de Diehl; Silva; Laranjeira (2013) estudo realizado no 

centro de pesquisas de álcool e drogas da Universidade de São Paulo mostrou prevalência de 

sintomas de disfunção sexual em 34% das mulheres usuárias de drogas. O uso de drogas e de 

álcool também colabora com a disfunção sexual podendo agir sobre a atividade sexual, 

influenciando o desejo, excitação e orgasmo. O uso da heroína e derivados do ópio em baixas 

doses pode aumentar o desejo sexual, entretanto, o uso crônico está associado à redução da 

libido, distúrbios da ejaculação e do orgasmo devido aos efeitos depressores causados no 

sistema nervoso central (Zavala et al., 2011). 

 

6.2.8 Pressão Alta  

Em nosso trabalho, a pressão alta não influenciou na sexualidade das idosas 

entrevistadas (p=0,109). Indo de contra ao nosso resultado, Baldissera (2010) cita que a 

pressão alta reduz o fluxo sanguíneo aos órgãos genitais em decorrência das estruturas das 

artérias que irrigam estes órgãos dificultando ou impossibilitando o coito, e indireta, pelas 

consequências do tratamento farmacológico ou dos aspectos emocionais relacionados ao 

estresse provocado pelas mudanças dos hábitos de vida. No entanto, acredita-se que as razões 

para a dificuldade da vivência da sexualidade não esteja relacionada unicamente aos aspectos 

fisiopatológicos em hipertensos idosos (Baldissera, 2010). 
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6.2.9 Diabetes  

No que diz respeito a diabetes (DM), não houve associação com a sexualidade nas 

idosas (p= 0,283). Abu Ali et al (2018) avaliaram 613 mulheres diabéticas e 524 não 

diabéticas na Jordânia, e encontraram uma prevalência de disfunção sexual de 59.6% em 

mulheres diabéticas de 60 anos de idade ou mais velhas comparadas com 45.6% de não 

diabéticas da mesma faixa etária, corroborando assim com a nossa pesquisa. 

Fleury e Abdo (2012) acrescenta que idosas diabéticas, sexualmente ativas, 

apresentaram mais problemas relacionados à satisfação sexual. Aquelas tratadas com insulina 

tendiam a mais problemas com lubrificação e orgasmo do que as não diabéticas. As 

diabéticas, independentemente do uso da insulina, relataram doenças cardíacas, infarto, 

disfunção renal e neuropatia periférica comprometendo a função sexual. Na pesquisa de 

Cavalcanti et al (2014) em relação às comorbidades, não houve associação da hipertensão 

arterial, depressão e diabetes mellitus à disfunção sexual. 

 

6.2.10 Imagem Corporal 

Não obtivemos relação entre a imagem corporal e a sexualidade entre as idosas 

(p=0,814). VIEIRA et al (2014) cita que o aparecimento de cabelos brancos, de rugas e 

flacidez cutânea, o aumento da gordura corporal e a falta de vitalidade podem contribuir para 

que as mulheres idosas tenham uma imagem depreciativa de si próprias, questionando a sua 

capacidade de atração sexual, do libido e da capacidade de sedução. 

Porém existem outros estudos revelam que os idosos que aceitam a vulnerabilidade da 

vida e a proximidade da morte, fazendo um balanço positivo do seu percurso conseguem 

manter as expetativas, os vínculos afetivos, bem como a necessidade de estabelecer relações 

íntimas, emocionais e de pertença onde expressam o desejo e o interesse sexual (Souza, 

2014). 

 

6.2.11 Atividade Física 

Nos resultados, das idosas que eram ativas (>= 150min/semana), 35,2% tiraram “nulo 

a ruim” nas escalas sobre sexualidade contra 27,5% das que eram “Bom a Excelente”. Já as 

idosas inativas, 52,6% tiraram entre “nulo a ruim”, já 10,5% foram de “Bom a Excelente”. 

Por o valor de p ter sido igual a 0,400, não ocorreu associação entre a sexualidade com o nível 

de atividade física corroborando com a pesquisa de Oliveira et al (2018) onde cita que a 
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sexualidade não apresentou relação com o nível de atividade física e o comportamento 

sedentário. 

Em contraponto Ches e Faahb (2015), cita que a prática de exercício físico pode 

melhorar o desempenho sexual. Os autores relatam que resistência física, tônus muscular e 

composição corporal melhoram o funcionamento sexual, e que o exercício físico, ativa o 

sistema nervoso simpático, estimulando o fluxo sanguíneo para a região genital. Os autores 

afirmam ainda que indivíduos ativos relatam maior grau de satisfação sexual e autoestima, o 

que se reflete na percepção do indivíduo para se sentir mais desejado e com maior confiança 

em seu desempenho sexual. 

 

6.2.12 Sexualidade 

Com relação à sexualidade das idosas em nossa pesquisa, dividimos nos aspectos de 

pensar, interesse, preliminares, lubrificação, excitação do parceiro, relaxamento da vagina, 

dor, concentração, orgasmo e satisfação sexual. 

Quanto ao pensamento, 32,7% das idosas nunca pensaram em sexo, 27,3% pensam às 

vezes, 11,8% sempre pensam 10,9% pensa a maioria das vezes, 7,3% pensa raramente. 

Semelhante ao nosso estudo, Abdo et al (2002) revelou que 36% das idosas nunca pensam em 

sexo. Já na pesquisa de Lopes et al (2016) mostra que o pensamento sobre sexo esteve 

presente em 51,5%, mostrando que mesmo na fase do envelhecimento a presença ou não de 

um parceiro não impede que o desejo sexual aconteça. 

No que diz respeito ao interesse, 39,1% das idosas nunca se interessam por sexo em 

sexo, 24,5% sempre possuem interesse, 12,7% interessam a maioria das vezes, 11,8% às 

vezes se interessam e 5,5% das idosas interessam-se aproximadamente 50% das vezes. 

Corroborando com o nosso estudo Mitchell et al. (2013) constataram que, entre as mulheres, 

38% de falta de interesse em sexo. Espera-se que as mulheres demonstrem pouco interesse em 

sexo, seja menos experimentado sexualmente que os homens, e restringir e resistir avanços 

sexuais dos homens. Na pesquisa de Polizer e Alves (2009) e na de Pascual (2000) mostraram 

quea maioria das participantes da pesquisa têm desejo e interesse por sexo, indo de contra aos 

nossos resultados. 

Sobre às preliminares (beijos, abraços, carícias), 38,2% das idosas nunca estimulava 

durante a relação sexual, 36,4% das idosas sempre estimulavam 13,6% a maioria das vezes 

estimulava, 6,4% aproximadamente 50% das vezes e 5,5% às vezes fica estimulada durante a 

relação sexual. Estudos de Pereira et al. (2008) e Renata Silva (2003), revelam que as 

mulheres idosas preferem carícias, abraços, beijos, sem o coito, podendo inclusive se excitar e 
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atingir o orgasmo sem a penetração. Pascual (2002) em sua pesquisa percebeu que as carícias 

e as preliminares estimulam as idosas a continuar a relação sexual.  

No que se refere à lubrificação, 46,4% nunca ficam lubrificadas, 19,1% sempre ficam, 

14,5% ficam a maioria das vezes, 9,1% ficam aproximadamente 50% das vezes, 8,2% às 

vezes ficam e 2,7% raramente ficam. Corroborando com a nossa pesquisa Lindau e seus 

colegas (2007) constataram que, entre as mulheres,43% de dificuldades com lubrificação.De 

acordo com Vaz e Nodin (2005) a mulher passa por algumas mudanças fisiológicas com o 

envelhecimento, como diminuição da lubrificação vaginal, redução de tamanho e perda da 

elasticidade da vagina.  

No que se refere à excitação do seu parceiro, 42,7% nunca se estimula mesmo com o 

seu parceiro estando excitado. 31,8% sempre se estimulam com a excitação do parceiro, 

10,9% a maioria das vezes e 7,3% foram aproximadamente 50% e às vezes se excitava. 

Basson (2005) vai de contra a nossa pesquisa onde afirma que a harmonia com o parceiro 

facilita a excitação e a permanência na relação sexual. Segundo Viana e Madruga (2008), 

sobre o domínio sintonia com o parceiro, a vontade do parceiro, as estimulam para continuar a 

atividade sexual.  

Em relação ao relaxamento da vagina, 41,8% nunca conseguem relaxar, 25,5% sempre 

relaxam, 17,3% relaxam a maioria das vezes, 6,4% relaxam aproximadamente 50% das vezes, 

6,4% relaxam as vezes e 2,7% raramente relaxam. Indo de contra a nossa pesquisa o estudo de 

Vaz e Nodim (2005) observaram que a maioria das entrevistadas (40%) relataram que ficam 

lubrificadas sempre e conseguem relaxar a vagina para facilitarem a penetração do pênis 

(44%).  

Quanto a dor, 61,8% das idosas não sentem dor, 15,5% raramente sente dor, 13,6% às 

vezes sente dor, 4,5% aproximadamente 50% das vezes sente dor, 3,6% sempre sentem dor e 

0,9% a maioria das vezes sente dor. Em contrapartida ao nosso resultado Lindau e seus 

colegas (2007) constataram que, entre as mulheres, 19% relataram dor durante a relação 

sexual. Abdo et al (2002) e de Polizer e Alves (2009) reafirma de forma oposta aos nossos 

dados, que observaram haver uma menor frequência de queixa de dor durante a relação sexual 

de acordo com o aumento da idade. 

No que concerne a concentração, 43,6% das idosas nunca conseguem se concentrar, 

23,6% sempre se concentram, 17,3% se concentram a maioria das vezes, 6,4% se concentra 

aproximadamente 50% das vezes, 6,4% raramente se concentra e 2,7% às vezes se concentra. 

Com o envelhecimento, surgem dificuldades de concentração, afetando também as relações 

sexuais. Para as mulheres é explicado devido as alterações hormonais ocasionadas pela 
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menopausa e pós-menopausa. Sabe-se que os estrógenos e os andrógenos, quando repostos, 

podem ter papel importante na melhoria desta função cognitiva. (Bulcão et al, 2009).  

No que se refere a atingir o orgasmo, 42,7% das idosas nunca conseguem, 18,2% das 

idosas sempre conseguem, 14,5% das idosas conseguem a maioria das vezes, 10,9% das 

idosas conseguem atingir o orgasmo aproximadamente 50% das vezes, 8,2% às vezes chega 

no orgasmo e 5,5% raramente chegam. Corroborando com a nossa pesquisa Polizer e Alves 

(2009) observaram uma tendência de aumento da frequência de falta de orgasmo com a idade 

em mulheres com mais de 60 anos, onde 59,5% não atingiam o orgasmo durante as relações 

sexuais. 

Em oposição aos nossos dados Frugoli e Magalhães-Junior (2011), constata que a 

maioria das entrevistadas (34%) apresentam orgasmos durante as relações.  

Com relação à satisfação sexual, 43,6% das idosas nunca chegam, 24,5% das idosas 

sempre chegam, 12,7% às vezes chegam, 10% chegam na maioria das vezes, 6,4% chegam 

aproximadamente 50% das vezes, 2,7% raramente chegam na satisfação sexual. Pereira et 

a.(2008); Silva, R. (2003) corrobora com a nossa pesquisa, onde o nível de satisfação sexual 

nas idosas foram de apenas 29% tiveram padrão Bom a Excelente e houve uma proporção 

significativa de mulheres com padrão Nulo (10,5%). Já no trabalho de Silva (2003) e Polizer e 

Alves (2009), difere do nosso por as mulheres da terceira idade mantém uma atividade sexual 

e encontram-se satisfeitas, o que é constatado neste estudo onde 42% e 12% obtiveram um 

resultado de regular a bom e de bom a excelente respectivamente.  

 Sugestões para futuros trabalhos seria realizar uma pesquisa quantitativa e qualitativa, 

já que muitas idosas relataram falas pertinentes, onde foram violentadas verbalmente pelo 

parceiro e consequentemente não tinham desejo e nem satisfação sexual. Outras suspeitaram 

ter contraído o vírus do HIV e pediram informações sobre o local para descobrir se houve o 

contágio da doença. Muitas idosas relataram que gostariam de continuar tendo relações 

sexuais e até sentiam falta, porém por não terem companheiros não o faziam. Outras alegaram 

que por o marido ter falecido não estavam à procura de sexo obtiveram notas baixas nos 

quesitos de satisfação e função sexual. 

Percebeu-se também que a maioria das idosas participantes do estudo, falam 

abertamente sobre a sua sexualidade, sendo um fator positivo, já que muitos artigos citam ser 

um tabu estudar sobre esse tema na nossa cultura, e quando vem à tona costuma causar 

bastante polêmica. Almeida et al (2007) corrobora afirmando que a sociedade frequentemente 

classifica esse período da vida como um período de assexualidade e até de androginia. Ou 
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seja, um período em que o indivíduo teria que assumir unicamente o papel de avó ou avô, 

cuidando de seus netos, fazendo tricô e vendo televisão. 

Para Rozendoet al (2015),acrescenta que tais mitos induzem os mais velhos a 

assumirem uma atitude pessimista na esfera da sexualidade. Entretanto, com os recursos 

médicos e farmacológicos da atualidade, a maioria das pessoas idosas está apta a usufruir uma 

vida sexual satisfatória, como nunca antes.  
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7 CONCLUSÃO 

 

Estudos sobre sexualidade no envelhecimento são de suma importância na área da 

Gerontologia e Geriatria, posto que permitam abrir novos espaços na prática clínica dos 

profissionais de saúde, sendo, pois, necessário ser discutida junto aos idosos sobre sua saúde, 

considerando-se que a sexualidade faz parte da promoção do bem-estar e qualidade de vida 

dos mais velhos. Novos estudos que abordem a temática da sexualidade na velhice devem ser 

considerados com vistas a promover a saúde dos idosos de forma menos biológica e mais 

holística, onde o ser humano deve ser visualizado em sua totalidade e não ser reduzido a 

doenças crônicas uso de medicações e o estilo de vida, as quais está mais vulnerável com o 

avançar dos anos.  

As políticas de saúde do Ministério da Saúde ainda são tímidas para o enfrentamento 

da situação vivenciada pelas idosas quanto à sua sexualidade seja do ponto de vista da 

promoção, da prevenção, da discussão e até mesmo do enfrentamento diário sobre o tema.  

Vale destacar que no nosso estudo, as variáveis: “com quem reside”, “estado civil”, 

“filhos” e “etilismo” tiveram relação com a sexualidade. Já os itens: “atividade física”, “nível 

de escolaridade”, “origem dos recursos”, “deficiência hormonal”, “medicação”, “drogas”, 

“cardiopatias”, “pressão alta”, “diabetes” e a “imagem corporal”, não tiveram associação com 

a sexualidade. Sendo interessante a realização de novas pesquisas para assim comprovar a 

veracidade dessas relações. 
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ANEXO B - QUOCIENTE SEXUAL – VERSÃO FEMININA (QS-F) 
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA – IPAQ 
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ANEXO D - ESCALA DE SILHUETAS DE SORENSEN E SUNKARD 
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ANEXO E - FORMULÁRIO DE MATRICULA DO UNATI 

 

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 

Nome Completo:________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _ __ __  Idade (em anos)____  

 

1) Nível de Escolaridade 

1. Sem escolaridade (nunca estudou) 

2 De 05 a 08 anos de estudo (antigo ginásio) 

3 De 09 a 12 anos de estudo (antigo científico, 

magistério ou técnico) 

4-Superior completo (graduado) 

___Pós-Graduado 

2) Com quem reside (Permitido 

Múltipla Escolha) 

1.____ Esposo (a) ou companheiro (a) 

2. ____ Filho (a) ou enteado (a) 

3. ____ Genro-Nora 

4. ____ Neto (a) 

5. ____ Irmão (a) 

6. ____ Cunhado (a) 

7. ____ Outros parentes, amigos (a) 

8. ____ Mora sozinho (a) 

3) Situação Previdenciária: 

1.____ Não aposentado (a) 

2.____ Aposentado (a) 

3. ____ Pensionista 

4. ____ Aposentado (a) e pensionista 

4)Estado Civil 

1.____ Solteiro (a) 

2. ____ Casado (a) ou união estável 

3. ____ Divorciado (a) 

4. ____ Viúvo (a) 

 

5)Renda mensal atual: 

1-___ Menos de 1 salário (menos de R$ 954,00) 

2.___ De 1 a 2 salários (de R$ 954 a R$ 1908,00) 

3.___ Entre 2 a 4 salários (de R$ 1908,00 a R$ 

3816,00) 

4.___Mais de 4 salários (mais de R$ 3816,00) 

5.___ Sem renda 

6)Origens dos Recursos 

1.___ Não tem rendimento 

2.___ Salários ou atividade informal 

3.___ Aposentadoria 

4.___ Pensão 

5.___ Outra fonte 
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7)No momento, exerce alguma 

atividade (remunerada e ou trabalho 

voluntário) 

1 ( ) sim 2 ( ) não 

. 8)Tem-Teve Filhos: 

1( ..) Sim 2(   ) Não   

 

9)Pressão Alta: 

1 (  ) Sim 2 (  ) Não 

10)Diabetes: 1(  ) Sim 2(  ) Não   

11)Cardiopatias: 

1(  ) Sim 2(  ) Não 

12)Etilismo: 1(  ) Sim 2 (..) Não   

 

13)Tabagismo: 1(  )Sim 2(  )Não 14)Drogas Ilícitas: 1(  )Sim 2(  ) Não  

 

15)Deficiência Hormonais: 1(  ) Sim 2(  

)Não 

16)Medicação: 1(  )Sim 2(  )Não  
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