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RESUMO

O envelhecimento populacional esta associado ao aumento da
prevaléncia de doencas neuroldgicas, notadamente condicdes
neurodegenerativas como a doenca de Parkinson e as deméncias,
as quais exercem impacto significativo sobre a autonomia e a
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS). Esta revisao narrativa
estruturada da literatura objetiva analisar a relagcao entre
envelhecimento, doencgas neuroldgicas e sexualidade, investigando
0S mecanismos pelos quais essas condicdes interferem na funcao
sexual e na vivéncia da intimidade em pessoas idosas. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), incluindo estudos publicados nos ultimos cinco anos. Ao final
do processo de triagem, 13 artigos foram elegiveis para a sintese
qualitativa. Os achados indicam que alteracdes motoras, cognitivas,
emocionais e neuroendodcrinas  decorrentes de  doencas
neuroldgicas contribuem para o desenvolvimento de disfuncdes
sexuais, tais como reducao da libido, disfuncao erétil, diminuicao da
excitacao e insatisfacao sexual. O comprometimento cognitivo
emergiu como fator central na limitacdo da autonomia sexual,
particularmente nos dominios da comunicacao, do consentimento e
da tomada de decisao. Adicionalmente, fatores socioculturais —
incluindo estigmas e tabus acerca da sexualidade na velhice —
reforcam a invisibilidade dessas demandas na pratica clinica.
Identificou-se, ainda, subnotificacao da disfuncao sexual e auséncia
de abordagens sistematicas nos programas de reabilitacao
neurologica. A sexualidade deve ser reconhecida como dimensao
fundamental do cuidado integral a pessoa idosa com doenca
neuroldgica. Recomenda-se o fomento a pesquisas inclusivas e o
desenvolvimento de estratégias multiprofissionais que assegurem
autonomia, dignidade e qualidade de vida, inclusive no ambito da

intimidade.
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ABSTRACT

Population aging is associated with an increased prevalence of
neurological diseases, notably neurodegenerative conditions such as
Parkinson's disease and dementias, which significantly impact
autonomy and health-related quality of life (HRQoL). This structured
narrative review aimed to analyze the relationship between aging,
neurological diseases, and sexuality, investigating the mechanisms
by which these conditions interfere with sexual function and the
experience of intimacy in older adults. Methods: A systematic search
was performed in the PubMed and Virtual Health Library (VHL)
databases, including studies published in the last five years. After the
screening process, 13 articles were eligible for qualitative synthesis.
Results: The findings indicate that motor, cognitive, emotional, and
neuroendocrine changes resulting from neurological diseases
contribute to the development of sexual dysfunctions, including
reduced libido, erectile dysfunction, diminished arousal, and sexual
dissatisfaction. Cognitive impairment emerged as a central factor
limiting sexual autonomy, particularly in the domains of
communication, consent, and decision-making. Additionally,
sociocultural factors — including stigmas and taboos surrounding
sexuality in old age — reinforce the invisibility of these demands in
clinical practice. Underreporting of sexual dysfunction and the
absence of systematic approaches in neurological rehabilitation
programs were also identified. Conclusion: Sexuality must be
recognized as a fundamental dimension of comprehensive care for
older adults with neurological diseases. The promotion of inclusive

research and the development of multiprofessional strategies that



ensure autonomy, dignity, and quality of life — including in the realm
of intimacy — are strongly recommended.
Keywords: Aging; Nervous System Diseases; Sexuality; Personal

Autonomy; Quality of Life; Sexual Dysfunction; Physiological.
1. INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional, impulsionado pelo aumento da
expectativa de vida, projeta um cenario de crescente sobrecarga por
doencas crénicas que impactam significativamente a qualidade de
vida. Dentre essas condicdes, as patologias neuroldgicas associadas
ao comprometimento cognitivo destacam-se pela elevada
prevaléncia e pela necessidade premente de investigacao prioritaria
(Allen et al, 2018). Tais comprometimentos manifestam-se por
déficits em dominios como memoaria e outras fungcdes mentais, os
quais podem variar desde alteracdes leves na comunicacao até
qguadros demenciais estabelecidos (Knopman; Petersen, 2014). A
progressao desse quadro clinico impde limitacdes funcionais

progressivas, culminando em elevada morbidade (Lee et al, 2016).

O declinio cognitivo associa-se diretamente a piora da
funcionalidade fisica, restringindo a execuc¢ao de atividades basicas
e instrumentais da vida diaria e contribuindo para desfechos
adversos como perda ponderal e reducao da massa muscular,
caracterizando a sarcopenia (Ogawa et al, 2018). Estudos baseados
em instrumentos de autoavaliagcado demonstram que esse conjunto
de limitagdes compromete substancialmente a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), com repercussdes que alcancam,
inclusive, a esfera da saude sexual (Pusswald et al, 2015). No entanto,
a sexualidade na velhice permanece envolta em tabus e

esteredtipos. A negligéncia dessa tematica no manejo clinico,



reforcada por mitos socioculturais, compromete a integralidade do

cuidado ao paciente com déficit cognitivo (Benbow et al.,, 2012).

A saude sexual € influenciada por uma complexa interacao de
fatores biolégicos, mentais, ambientais e sociais, sendo
particularmente vulneravel em contextos de doencas neuroldgicas,
como nas deméncias e na Doenca de Parkinson (DP). A DP,
condicao neurodegenerativa  multifacetada, progressiva e
irreversivel, tem incidéncia acentuada apds os 65 anos. Caracteriza-
se por um conjunto de sinais e sintomas motores — rigidez, tremor,
instabilidade postural, incoordenacao motora fina — e nao motores
— fadiga, declinio cognitivo, depressao e ansiedade. Dentre as
manifestacdes que comprometem a QVRS, as Disfuncdes Sexuais
(DS) figuram como relevantes, incluindo disfunc¢ao erétil, reducao da
libido e diminuicao da satisfacdao sexual, particularmente em

homens com DP (Souza et al, 2024).

A funcao sexual, dominio critico da saude, ja tende a ser
negligenciada pelas politicas e praticas em saude com o avancgar da
idade, acarretando prejuizos ao funcionamento social e emocional
de idosos (Waite et al, 2021). A exploracao da sexualidade constitui
fonte  essencial de intimidade, conexao emocional e
autoconhecimento, promovendo efeitos positivos no bem-estar
geral (Lee et al, 2016). Ademais, a atividade sexual pode ser
compreendida como modalidade de exercicio fisico que envolve
alongamento, flexibilidade e incremento da frequéncia cardiaca,
além de estimular a liberacdao de neuro-hormdnios com efeitos
benéficos na circulacdo e no metabolismo, contribuindo para a
reducao do estresse e a preservacao da qualidade de vida (Waite et
al., 2021).



Estudos que investigaram a satisfacdo sexual de idosos sem
comorbidades neuroldgicas identificaram padrées como o declinio
da atividade sexual com o avancar da idade, baixos indices de
satisfacao e disparidades de género (Saga Health, 2011). Neste ultimo
aspecto, observa-se que a disponibilidade de parceiros para
mulheres idosas tende a ser significativamente menor (Lindau et al,
2007; Saga Health, 2011). Somados aos tabus e mitos que cercam a
sexualidade na velhice, pesquisas qualitativas indicam que a
experiéncia do cuidado ao parceiro com quadros demenciais —
condicdes neurodegenerativas associadas ao declinio cognitivo —
pode estar relacionada a mudancas percebidas na intimidade e na
expressao sexual do casal, conforme relatado por cbénjuges de

individuos com deméncia (Eloniemi-Sulkava et al,, 2022).

Contrariamente a percepcao de declinio inevitavel e as disparidades
de género documentadas, o estudo de Waite et al (202])
desmistifica essa visao ao demonstrar que tanto homens quanto
mulheres idosas consideram o0 sexo um componente essencial de
suas vidas, nao se observando reducao na frequéncia de
pensamentos relacionados a  atividade sexual com o
envelhecimento. Ademais, Lindau et al (2007) constataram que a
maioria dos idosos com parceiros fixos mantinha-se sexualmente
ativa, embora essa prevaléncia decline com o avancar da idade.
Entre os homens, nota-se maior probabilidade de possuirem
parceiras, expressarem interesse sexual mais persistente e serem
Mmais propensos a praticas de masturbacao em comparacao as
mulheres da mesma faixa etaria (lveniuk; Waite, 2018). No contexto
da sexualidade feminina na velhice, o reconhecimento, a expressao e
a discussao aberta do desejo e prazer sao frequentemente

censurados, silenciados e estigmatizados por restricées simbdlicas e



normativas de ordem cultural e social, o que pode influenciar os

achados da literatura cientifica (Hernandez Pino et al, 2021).

Na pratica clinica, que deve contemplar acompanhamento
multiprofissional e terapéutica medicamentosa ajustada ao contexto
e a individualidade de cada sujeito, impde-se a necessidade de
abordar a autonomia, a execucao das atividades diarias e a
percepcao psicoemocional, incluindo a funcao sexual da populacao
idosa com doencas neuroldgicas. Embora a reabilitacao tradicional
concentre-se na recuperagao motora e funcional, € imperativo
reconhecer a importancia da intimidade para a manutencao da
dignidade e da satisfacao com a vida (Schneider; Comley-White,
2025). Diante disso, evidencia-se a urgéncia de uma abordagem
multidimensional na reabilitacdo, sem espaco para o chamado
"niilismo terapéutico", particularmente em doencas
neurodegenerativas como a DP, em que estudos sugerem
tendéncia ao abandono do acompanhamento especializado em

estagios avancados (Pigott et al, 2024).

Observa-se, assim, a necessidade de ampliacdao de estudos que
abordem a sexualidade em idosos com doencas neuroldgicas, uma
vez que a producao cientifica disponivel ainda é limitada e, em geral,
pouco aprofundada. Constata-se, sobretudo, escassez de pesquisas
gue considerem o estado de saude e a vivéncia da sexualidade a
partir da perspectiva dos proprios pacientes. No caso da DP em
estagios avancados, caracterizada pelo aumento da dependéncia
para atividades de vida diaria em decorréncia de sintomas motores e
Nnao motores resistentes ao tratamento — incluindo declinio
cognitivo e deméncia —, emergem importantes reflexdes sobre
autonomia e direitos sexuais. A exclusao recorrente de individuos

com comprometimento cognitivo dos estudos existentes, aliada a



predominancia de amostras compostas por pacientes em estagios
iniciais ou intermediarios da doenca, suscita questionamentos éticos
acerca de representatividade, escuta e respeito a autonomia dessa
populacao, sugerindo que tais individuos podem estar sendo pouco
ouvidos ou mesmo silenciados no ambito da pesquisa cientifica

(Pigott et al, 2024).

Concomitantemente, a disfuncao sexual permanece amplamente
negligenciada nos programas de reabilitacdo de pacientes com
patologias neurolégicas — como acidente vascular cerebral, DP,
esclerose mudltipla, deméncias e lesées medulares — sendo
raramente abordada de forma sistematica e Iinovadora que
possibilite intervencdes individualizadas, adaptadas ao ritmo, as
limitacdes e as necessidades de cada idoso, inclusive por meio de
ferramentas digitais que possam favorecer o cuidado, a autonomia, a

privacidade e o engajamento (Mendes-Santos et al., 2023).

A relevancia do presente estudo fundamenta-se na necessidade de
desmistificar a visao do idoso com doenca neuroldgica como um ser
assexuado. A literatura existente indica que a sexualidade nao
apenas persiste como desejo, mas atua como determinante vital do
bem-estar biopsicossocial, da identidade e da dignidade, oferecendo
beneficios nao s psicoldgicos, emocionais e socioambientais, como
também cardiovasculares, metabodlicos e neuroenddcrinos. Ademais,
a sexualidade expressa-se em multiplas formas de intimidade e
afeicao — desde gestos sutis, como segurar as maos, até expressoes
erdticas e afetivas — refletindo diferentes maneiras de amar e de se
relacionar (Benbow et al, 2012). No entanto, a persisténcia de tabus e
esteredtipos gera uma lacuna no cuidado integral da populacao
idosa em sua diversidade, com profissionais de saude

frequentemente negligenciando a devida atencao e importancia



clinica a DS e as suas particularidades de expressao em cada pessoa

idosa (Souza et al, 2024).

Ao adotar a definicao de saude sexual proposta pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2026), que a compreende como um estado
de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado a
sexualidade, torna-se evidente que a negligéncia dessa dimensao no
cuidado ao idoso com doencas neurolégicas configura relevante
lacuna assistencial. Dessa forma, investigar a intersecao entre
patologias neuroldégicas e funcao sexual justifica-se pela urgéncia
em subsidiar estratégias de cuidado mais humanizadas e
fundamentadas em evidéncias. A compreensao dessas dinamicas
pode capacitar equipes multidisciplinares para promover a QVRS
por meio de acompanhamento continuo e terapéutica adequada,
garantindo que a escuta, a autonomia e a dignidade do individuo
sejam preservadas em todas as esferas da vida, inclusive na

intimidade (Wolfschlag et al, 2025).

Portanto, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao
narrativa estruturada da literatura cientifica para compreender a
relacdo entre o envelhecimento acometido por doencas
neuroldogicas e a atividade sexual. Busca-se, especificamente,
analisar o impacto dessas condicdes nos aspectos que vinculam a
funcao sexual a qualidade de vida desses individuos, bem como
fomentar iniciativas educacionais em saude gue visem aprimorar o

cuidado multidisciplinar e a autonomia dessa populacao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa estruturada da literatura,

conduzida com o objetivo de sintetizar criticamente a producao



cientifica sobre a relacao entre envelhecimento, doencas
neuroldgicas e sexualidade, com énfase nas implicacdes para a
autonomia e a qualidade de vida. Embora nao se configure como
uma revisao sistematica classica, o estudo seguiu recomendacdes
do PRISMA 2020 para assegurar transparéncia e rastreabilidade nas

etapas de identificacao, triagem e inclusao dos estudos.

As buscas foram realizadas nas bases PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), com consulta a colecao LILACS Plus, incluindo
estudos publicados nos ultimos cinco anos e disponiveis na integra
em acesso aberto ("free full text"). A estratégia de busca utilizou
operadores booleanos combinando descritores MeSH/DeCS e
termos livres relacionados ao envelhecimento ("elderly", "older
adults", "aged"), a sexualidade ("sexuality", "sexual health"), as
doencas neuroldogicas  ("neurologic  diseases",  "Parkinson',

"Alzheimer", "stroke") e a qualidade de vida ("quality of life").

Foram identificados 17 registros na PubMed e 3 na BVS, totalizando
20 registros. Nao foram detectadas duplicatas apds conferéncia
manual em planilha eletrénica desenvolvida para organizacao e
rastreabilidade do processo. A triagem inicial foi realizada por meio
da leitura de titulos e resumos, resultando na exclusao de 5 estudos
por nao abordarem de forma direta ou indiretamente relevante a
populacao idosa, as doencas neuroldgicas, a sexualidade ou a

qualidade de vida.

Os 15 estudos restantes foram avaliados na integra. Apos leitura
criteriosa, 2 artigos foram excluidos por abordarem o tema de
maneira tangencial ou sem o rigor cientifico necessario para a
sintese proposta. Assim, 13 artigos compuseram a amostra final da

revisdo. Foram elegiveis estudos observacionais, qualitativos e



guantitativos que analisaram sintomas motores e nao motores
associados a disfuncao sexual e seus impactos na qualidade de vida
de idosos com doencas neuroldgicas, especialmente deméncia e
doenca de Parkinson, por meio de instrumentos validados e
amplamente descritos na literatura. Nao foi realizada avaliacao
formal de risco de viés, considerando o cardter narrativo e de

mapeamento critico da revisao.

Os estudos incluidos foram organizados em eixos tematicos que
orientaram a sintese narrativa dos achados, com énfase em questdes
relacionadas ao envelhecimento, a autonomia, a sexualidade, as
doencas neuroldgicas e a qualidade de vida, a partir de indicadores
de bem-estar fisico, emocional e social descritos nos artigos
selecionados. A medida que os artigos foram lidos, as informacdes
mais relevantes foram extraidas, sintetizadas e organizadas em

documento especifico para analise.

O processo de identificacao, triagem e inclusao esta apresentado na

Figura 1, conforme fluxograma adaptado das diretrizes PRISMA 2020.
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Legenda: Os registros foram identificados por
meio das bases de dados PubMed (n=17) e
BVS/LILACS Plus (n=3). Ndo foram detectados
registros duplicados (n=0). Apds a triagem por
titulos e resumos, 5 registros foram excluidos.
Quinze textos completos foram avaliados
guanto a elegibilidade, dos quais 2 foram
excluidos com base na auséncia de referéncia
direta ou indireta produtiva ao tema proposto.
Treze estudos foram incluidos na sintese final
(n=13).

Fonte: Adaptado de Page MJ, McKenzie JE,
Bossuyt PM, et al. BMJ 2021;372:n71 (PRISMA
2020). Licenciado sob CC BY 4.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 13 estudos incluidos nesta revisao demonstra que a
interacao entre doencas neuroldgicas, envelhecimento e
sexualidade configura um fendmeno complexo e multidimensional,

envolvendo aspectos bioldgicos, cognitivos, emocionais e



socioculturais que influenciam diretamente a autonomia e a
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) da populacao idosa.
Essa complexidade reforca que a sexualidade nao pode ser
dissociada do contexto clinico-neurologico, tampouco reduzida ao
desempenho sexual, devendo ser compreendida como componente
integral da saude, conforme definicdo da Organizacao Mundial da

Saude (OMS, 2026).

O envelhecimento populacional tem sido acompanhado por
aumento expressivo na prevaléncia de doencas neurodegenerativas,
como a Doencas de Parkinson (DP), doenca de Alzheimer, outras
formas de deméncia e o comprometimento cognitivo leve (CCL)
(Tayim et al, 2024). A maior ocorréncia dessas condicdes impode
desafios crescentes a saude publica, sobretudo entre idosos que nao
contam com cuidadores informais, ampliando vulnerabilidades
sociais, funcionais e emocionais (Fredriksen-Goldsen et al, 2025).
Nesse contexto, compreender os efeitos dessas enfermidades sobre
a sexualidade — dimensao fundamental da qualidade de vida —
exige analise integrada dos impactos cognitivos, psicossociais e
funcionais que afetam autonomia, identidade, consentimento e

vinculos afetivos (Fredriksen-Goldsen et al, 2025).

Os achados foram organizados em cinco eixos principais: (3.1)
impacto das alteracdes neuroldogicas na funcao sexual, (3.2)
influéncia do comprometimento cognitivo na autonomia sexual;
(3.3) repercussdes psicossociais, estigma e tabus sobre sexualidade
na velhice; e (3.4) lacunas assistenciais e subnotificacao da disfuncao
sexual. (3.5) perspectivas e intervencdes promissoras. Ademais, na

secao final (3.6), sao abordadas as limitacdes do estudo.

3.1. Impacto das Alteracdes Neurolégicas na Funcao Sexual



Os achados relacionados as alteracdes neuroldgicas corroboram o
impacto significativo de sintomas motores e nao motores sobre a
funcao sexual, sobretudo na Doenca de Parkinson (DP). Limitacdes
como rigidez, tremor, fadiga, incoordenacao motora e bradicinesia
comprometem diversas acdes envolvidas nas preliminares e no ato
sexual, reconhecidas como componentes essenciais da atividade
sexual (Nobrega; Nascimento; Piemonte, 2025). Tais fatores
associam-se a reducao da libido, disfuncao erétil e insatisfacao
sexual, conforme descrito por Souza et al. (2024). Lee et al. (2016)
complementam essa perspectiva ao relacionar a piora da
capacidade funcional e a presenca de sarcopenia a reducao da

atividade sexual e a pior percepcao de qualidade de vida.

Além das limitacdes motoras, fatores neuropsiquiatricos como
ansiedade, depressao e declinio cognitivo exercem papel
igualmente relevante na génese da disfuncao sexual, reforcando seu
carater multifatorial. A fisiopatologia da disfuncao sexual (DS) na DP
envolve multiplos sistemas e mecanismos etioldgicos, destacando-
se a deplecao dopaminérgica, a disfuncao endotelial, o acumulo de
alfa-sinucleina, alteracdes nos niveis vitaminicos (especialmente
vitamina D) e os efeitos adversos de farmacos antiparkinsonianos,
como anticolinérgicos e agonistas dopaminérgicos (Metta et al,
2024). A disfuncao autondmica, particularmente a urinaria,
apresentou correlagcao com a disfuncao sexual, e doses elevadas de
L-dopa estiveram associadas a reducao do desejo sexual em

mulheres com DP (Nobrega; Nascimento; Piemonte, 2025).

A DS configura-se, assim, como um sintoma nao motor frequente na
DP, embora permaneca amplamente subnotificada e subtratada,
especialmente em determinados grupos étnicos, em razao de

fatores religiosos, sociais e pessoais (Metta et al, 2024). A idade de



inicio da DP também se destaca como fator determinante, uma vez
qgue individuos com DP de inicio precoce relatam maior prevaléncia
de disfuncao sexual, reducao da libido e maiores dificuldades nas
atividades sexuais quando comparados aqueles com inicio tardio da
doenca (Nobrega; Nascimento; Piemonte, 2025). Na auséncia de
enfermidades, o envelhecimento exerce influéncia relevante no
surgimento da disfuncao sexual, sendo a idade considerada um
preditor independente tanto para disfuncao erétil em homens
quanto para disfuncao sexual em mulheres (Nobrega; Nascimento;

Piemonte, 2025).

3.2. Influéncia do Comprometimento Cognitivo na Autonomia

Sexual

Paralelamente, a literatura sobre comprometimento cognitivo leve e
deméncia, apesar da escassez de dados, sobretudo em relacao a
guadros demenciais mais graves, evidencia que déficits de memcoria,
alteracdes no raciocinio e declinio das funcdes executivas afetam
nao apenas a fungao sexual, mas também a capacidade do idoso de
expressar consentimento, comunicar desejos e manter relacdes
intimas seguras (Knopman; Petersen, 2014; Allen et al, 2018). A
dificuldade em comunicacao, memoria e julgamento impacta a
capacidade de expressar desejos, estabelecer consentimento e
participar ativamente de decisdes relativas a intimidade,
repercutindo nao apenas sobre a pratica sexual, mas sobre a

construcao da identidade afetiva e relacional.

As doencas neurodegenerativas comprometem processos como
tomada de decisao, comunicag¢ao, autoconsciéncia e autorregulacao,
afetando a manifestacao da sexualidade (Fredriksen-Goldsen et al,

2025). Tal deterioracao repercute diretamente sobre a autonomia,



elemento fundamental para o consentimento sexual e para a
realizacao de escolhas intimas (Tayim et al, 2024). A diminuicao da
autonomia compromete a capacidade decisdria, enquanto sintomas
comportamentais e neuropsiquiatricos — incluindo agitacao,
agressividade e instabilidade do humor — modificam a expressao
afetiva, interferem na percepcao de limites e no controle corporal;
adicionalmente, a dependéncia funcional acentua vulnerabilidades

e interfere na intimidade (Tayim et al,, 2024).

Esses impactos ultrapassam a esfera individual e atingem
diretamente os parceiros, que frequentemente assumem o papel de
cuidadores principais. Os cbnjuges experimentam repercussdes
diretas na qualidade do relacionamento, na satisfacao conjugal e na
intimidade fisica (Sales; Menezes, 2017). O estudo de Eloniemi-
Sulkava et al (2002) evidencia mudancas significativas na
intimidade conjugal quando o cuidado com um parceiro com
deméncia reconfigura papéis, relacdes de afeto e percepcdes
identitarias. Estudos qualitativos incluidos nesta revisao, como o de
Eloniemi-Sulkava et al. (2022), revelam que parceiros de idosos com
deméncia relatam mudancas profundas na expressao de intimidade
do casal, variando desde retraimento afetivo até dificuldades em
interpretar sinais de consentimento. Esses achados destacam a
urgéncia de diretrizes clinicas que considerem a autonomia sexual
como elemento ético central no cuidado de pessoas com doencas
neurologicas. A sexualidade tende, nesse cenario, a ser considerada
secundaria diante das demandas funcionais e éticas inerentes ao

cuidado, contribuindo para sua invisibilizacao.

3.3. Repercussoes Psicossociais, Estigma e Tabus Sobre

Sexualidade na Velhice



No ambito psicossocial, o estigma associado ao envelhecimento, a
identidade de género, a orientacao sexual e a proépria deméncia
contribui para a reducao da autoestima e para a restricao do direito
a expressao sexual (Fredriksen-Goldsen et al, 2025). A literatura
revisada demonstra que a sexualidade de idosos permanece
permeada por estigmas histdricos, que os classificam como sujeitos
assexuados ou desprovidos de desejo. Esse cenario reforca a
negligéncia sistematica da saude sexual na pratica clinica (Benbow
et al, 2012), comprometendo a QVRS e contribuindo para o

isolamento social e a reducao da autoestima.

Apesar da alta prevaléncia dessas condicdes, a sexualidade da
pessoa idosa permanece marcada por tabus sociais, inclusive entre
os proprios idosos, reforcando processos de silenciamento e
subnotificacdao das demandas afetivo-sexuais (Sales; Menezes, 2017).
Estudos populacionais incluidos (Lindau et al, 2007, Saga Health,
201; Iveniuk; Waite, 2018) reforcam padrdes de desigualdade de
género, indicando que mulheres idosas tém menor acesso a
parceiros, enfrentam mais restricdes simbdlicas e sao menos
encorajadas a expressar desejo, 0 que agrava o impacto das doencas

neuroldgicas sobre a vivéncia da sexualidade.

Do ponto de vista de género, os resultados convergem com
evidéncias que apontam desigualdades histdricas na vivéncia da
sexualidade na velhice. A prevaléncia de disfuncao sexual na
populacdao geral é estimada em aproximadamente 43% entre
mulheres e 31% entre homens (Tayim et al., 2024), indice que se eleva
de forma substancial em individuos com DP (Metta et al, 2024). O
género assume papel determinante na disfuncao sexual, uma vez
que mulheres tendem a relatar a condicao com menor frequéncia

em comparacao aos homens (Metta et al, 2024). Sob essa



perspectiva, mulheres idosas expressam ainda menos suas queixas
sexuais, em virtude de pressdes sociais, normas culturais, estigmas
internalizados e processos de invisibilizacao da sexualidade feminina

no envelhecimento (Hernandez Pino et al., 2021).

A disfuncao sexual feminina abrange diminuicao do desejo e da
excitacao sexual, dor durante a atividade sexual e dificuldade para
atingir o orgasmo. Apesar de seu impacto relevante na qualidade de
vida, a saude sexual de mulheres com DP permanece
insuficientemente compreendida (Nobrega; Nascimento; Piemonte,
2025). Os achados indicam que a qualidade do relacionamento
conjugal e do sono atuam como preditores significativos da saude
sexual a curto e longo prazo neste grupo. Observa-se que mulheres
com DP sao mais intensamente afetadas em comparacao aos
homens, que descrevem predominantemente disfuncao erétil,
ejaculacao precoce, insatisfacao sexual e dificuldades para alcancar

o orgasmo (Nobrega; Nascimento; Piemonte, 2025).

Entre os homens com DP, a depressao e a incapacidade motora
destacam-se como o0s principais preditores da saude sexual. Essas
diferencas relacionadas ao género podem estar associadas a
distintos papéis sociais, niveis educacionais e valores culturais.
Enquanto a saude sexual feminina mostra-se mais dependente da
qualidade das relacdes intimas, nos homens observa-se associacao
mMais estreita com a saude mental e fisica (Nobrega; Nascimento;

Piemonte, 2025).

3.4. Lacunas Assistenciais e Subnotificacao da Disfun¢ao Sexual

Apesar da relevancia da sexualidade para a qualidade de vida, os

resultados demonstram que ela permanece amplamente



negligenciada na pratica clinica. Estudos sobre reabilitagcao
neurolégica revelam que programas terapéuticos raramente
incluem avaliacao e manejo da funcao sexual, mesmo sendo esta
uma queixa frequente entre pacientes (Schneider; Comley-White,
2025). A falta de capacitacao emocional e técnica das equipes,
somada ao tabu em abordar sexualidade, leva a subnotificacao de
sintomas e a auséncia de condutas individualizadas (Schneider;

Comley-White, 2025).

O chamado "niilismo terapéutico", caracterizado pelo abandono do
acompanhamento especializado em estagios avancados de doencas
neurodegenerativas, agrava ainda mais a Iinvisibilidade dessas
demandas, especialmente entre individuos mais vulneraveis (Pigott
et al, 2024). Outro achado relevante é a exclusao sistematica de
pessoas com comprometimento cognitivo moderado a grave dos
estudos cientificos (Pigott et al, 2024). Tal pratica reduz a
representatividade dessa populacao, invisibiliza suas necessidades e
gera lacunas éticas importantes, como auséncia de instrumentos

validados e pouca compreensao de suas experiéncias subjetivas.

3.5. Perspectivas e Intervencoes Promissoras

Por outro lado, os resultados indicam que intervencgdes estruturadas,
culturalmente sensiveis e direcionadas ao suporte emocional,
funcional e identitario sao eficazes na reducao das vulnerabilidades
associadas as doencgas neuroldgicas (Fredriksen-Goldsen et al, 2025).
O IDEA Café configura-se como intervengao promissora para idosos
com CCL sem cuidador, promovendo melhorias nos dominios fisico,
emocional e psicossocial. Tais beneficios refletem-se diretamente na
sexualidade, ao favorecer autonomia, autoestima, seguranca,

suporte social e qualidade de vida — elementos essenciais para a



vivéncia afetivo-sexual no envelhecimento, especialmente em
individuos com doencgas neuroldgicas (Fredriksen-Goldsen et al,

2025).

Estudos que investigam ferramentas digitais aplicadas a reabilitacao
neurolégica apontam caminhos promissores para abordar a
sexualidade de forma individualizada, adaptada ao ritmo, as
limitacdes e as necessidades de cada idoso, favorecendo cuidado,
autonomia, privacidade e engajamento (Mendes-Santos et al,, 2023).
Tais estratégias podem contribuir para superar as barreiras
identificadas nesta revisdao, especialmente a subnotificacdao e a

auséncia de abordagens sistematicas nos programas de reabilitacao.

3.6. Limitacoes do Estudo

Esta revisao apresenta limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacao dos achados. A restricao da busca a duas bases de
dados (PubMed e BVS) e o recorte temporal de cinco anos, embora
adotados para garantir atualidade e acesso amplo, podem ter
excluido estudos relevantes publicados em outras fontes ou
periodos. Ademais, a exclusao sistematica de pessoas com
comprometimento cognitivo moderado a grave dos estudos
primarios analisados limita a compreensao das experiéncias desse
segmento populacional, apontando para a necessidade de

pesquisas futuras mais inclusivas.

4. CONCLUSAO

A presente revisao narrativa estruturada da literatura teve como
objetivo compreender a relacao entre envelhecimento, doencas
neurologicas e sexualidade, com énfase na autonomia e na

qualidade de vida relacionada a saude (QVRS). Partiu-se do



pressuposto de que a sexualidade constitui componente essencial
do beme-estar fisico, emocional, mental e social, de modo que sua
negligéncia configura relevante lacuna no cuidado integral de
pessoas idosas com condicdes neuroldgicas. Nesse sentido, buscou-
se sustentar uma abordagem ampliada do envelhecimento,
afastando-se  de  interpretagcdes  restritas a perspectivas

exclusivamente biomédicas.

Os resultados evidenciam que a vivéncia da sexualidade nessa
populacao é influenciada por multiplos fatores inter-relacionados. As
doencas neuroldgicas, especialmente condicoes
neurodegenerativas como a Doenca de Parkinson e as deméncias,
repercutem diretamente na funcao sexual por meio de limitacdes
motoras, alteragdes cognitivas e sintomas emocionais, com
impactos significativos sobre a satisfacao sexual e o bem-estar
global. O comprometimento cognitivo revelou-se aspecto central,
uma vez que interfere na comunicacao, na tomada de decisdes € na
capacidade de expressar desejos e consentimento, afetando a
autonomia sexual e a configuracao da intimidade nas relacdes

afetivas e nos contextos de cuidado.

A resposta ao problema de pesquisa torna-se, assim, evidente: o
envelhecimento associado a doencas neuroldgicas compromete a
sexualidade nao apenas como funcao fisioldgica, mas como
dimensao fundamental da autonomia e da QVRS. Esse impacto
intensifica-se quando o declinio cognitivo e o0s sintomas
neuropsiquiatricos dificultam escolhas intimas e quando fatores
socioculturais — como estigmas e tabus historicamente enraizados
— contribuem para o silenciamento dessas vivéncias. Os achados
indicam, ademais, que a auséncia de abordagens clinicas

sistematicas e individualizadas reforca essa invisibilidade, uma vez



que questdes relacionadas a sexualidade raramente sao
contempladas nos atendimentos e nos processos de reabilitacao

neuroloégica.

Como contribuicao, o estudo reforca a necessidade premente de
reconhecer a sexualidade como parte integrante do cuidado a
pessoa idosa com doenca neuroldgica, oferecendo subsidios para
praticas mais humanizadas, éticas e fundamentadas em evidéncias.
Ao evidenciar lacunas na producao cientifica — notadamente a
exclusao frequente de individuos com comprometimento cognitivo
moderado a grave —, o trabalho aponta caminhos para pesquisas
futuras mais inclusivas e representativas. Tais investigacdes poderao
qualificar diretrizes clinicas, ampliar o debate académico e promover
uma atencao a saude que considere a dignhidade, a autonomia e os

direitos dessa populacao também no ambito da intimidade.

Por fim, reafirma-se que a sexualidade, longe de ser aspecto
secundario ou acessorio, constitui dimensao indissociavel da
experiéncia humana, cuja abordagem no contexto das doencas
neuroldgicas representa imperativo ético e clinico para a promog¢ao

do cuidado integral e da qualidade de vida na velhice.
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