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RESUMO

O estudo analisa os desafios e as possibilidades da abordagem da
sexualidade no cuidado a pessoa idosa nha Atencao Primaria a Saude
no contexto do envelhecimento populacional brasileiro. Trata-se de
um estudo descritivo, quantitativo, realizado com 13 profissionais de
saude de cinco municipios brasileiros, por meio de questionario
estruturado, com analise por estatistica descritiva e revisao de
literatura complementar. Os resultados evidenciam que 92% dos
profissionais reconhecem a importancia da sexualidade para o
envelhecimento ativo, porém 46% raramente abordam o tema e 77%
sentem-se apenas parcialmente preparados. Observa-se ainda a
auséncia de acdes sistematizadas (54%) e de atividades educativas
(92%), indicando lacunas institucionais. Identificam-se como
principais barreiras os tabus culturais, a inseguranca profissional e a
sobrecarga de trabalho. Conclui-se que ha um descompasso entre o
reconhecimento da importancia da sexualidade e sua abordagem
na pratica da Atencdao Primaria a Saude, sendo necessarios
Investimentos em educacgao permanente, estratégias
interprofissionais e acdes territorializadas para promover um
cuidado integral, ético e humanizado.

Palavras-chave: Envelhecimento Saudavel; Sexualidade; Saude do

Idoso; Atencao Primaria a Saude; Assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT

This study analyzes the challenges and possibilities related to
addressing sexuality in the care of older adults within Primary Health
Care in the context of population aging in Brazil. This is a descriptive,
guantitative study conducted with 13 health professionals from five
Brazilian municipalities, using a structured questionnaire, with data
analyzed through descriptive statistics and complemented by a

literature review. The results show that 92% of professionals



recognize the importance of sexuality for active aging; however, 46%
rarely address the topic and 77% feel only partially prepared. There is
also a lack of systematized actions (54%) and educational activities
(92%), indicating institutional gaps. Cultural taboos, professional
insecurity, and work overload are identified as the main barriers. It is
concluded that there is a mismatch between the recognition of the
importance of sexuality and its practical approach in Primary Health
Care, highlighting the need for investment in continuing education,
interprofessional strategies, and territorialized actions to promote
comprehensive, ethical, and humanized care.

Keywords: Healthy Aging; Sexuality; Elderly Health; Primary Health

Care; Comprehensive Health Care.

1. INTRODUCAO

O Brasil vivencia um acelerado e desigual processo de
envelhecimento populacional, resultado de rapidas quedas nas taxas
de mortalidade e fecundidade (Oliveira et al, 2024; Guimaraes et al,
2021). Este fenbmeno, que levou o pais a atingir a marca de 20
milhdes de idosos em 2010 (Neto et al, 2019), ocorre em um cenario
de profundas assimetrias sociais e econdmicas, onde 0s ganhos na

expectativa de vida coexistem com fragilidades estruturais.

Envelhecer no Brasil implica lidar nao apenas com as
transformacodes bioldgicas proprias da idade, mas também com os
efeitos persistentes da exclusao social, da precarizacao urbana e do
acesso desigual as politicas publicas (Oliveira, 2016). Analises
recentes mostram variagcao substancial da expectativa de vida
saudavel aos 60 anos entre unidades da federacao, com diferenca de
cerca de 20% entre quintis de riqueza (Szwarcwald et al, 2022),

evidenciando que o aumento da longevidade convive com



insuficiéncias de oferta de cuidados de longa duracao e lacunas
institucionais (BID, 2023). Uma parcela significativa dos idosos
depende exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS) para
cuidados (Oliveira, 2016), enfrentando desigualdades geograficas e
socioecondmicas no acesso aos servicos de saude (Silva-Ferreira et

al, 2024).

O conceito de envelhecimento ativo, formulado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e incorporado a politica brasileira. O
envelhecimento ativo € definido como o processo de otimizacao das
oportunidades de saude, participagao e seguranca, com o objetivo
de ampliar a qualidade de vida a medida que as pessoas
envelhecem (WHO, OPAS, 2005). O termo ativo nao se restringe a
pratica de atividades fisicas ou ao exercicio laboral, mas abrange
também a participagao continua nas dimensdes sociais,
econdmicas, culturais, politicas e espirituais da vida comunitaria. A
politica de envelhecimento ativo estrutura-se em trés pilares
fundamentais: a saude, por meio da promocao, prevencao e cuidado
integral acessivel a todas as pessoas,; a participacao, que reconhece
os idosos como sujeitos de direitos e nao como dependentes
Passivos, € a seguranga, que garante protecao social, ambientes
favoraveis, moradia digna e suporte para a manutencao da

autonomia (Boas, Christofaro, 2025; Souza, Silva & Barros, 2021).

A efetivacao desses pilares, contudo, enfrenta desafios significativos
nas periferias urbanas brasileiras, onde as desigualdades estruturais
comprometem O acesso a saude, limitam as oportunidades de
participacao social e fragilizam as redes de protecao e seguranca.
Nestes territdérios, o envelhecimento ocorre em contextos marcados
por vulnerabilidades socioecondmicas acumuladas ao longo da vida,

infraestrutura urbana deficiente e barreiras no acesso a servicos



essenciais, exigindo politicas publicas territorializadas que
considerem as especificidades locais e promovam equidade no

cuidado a populacao idosa (Silva, Galindo, 2023; Silva, Morais, 2025).

O direito a saude envolve também o direito a expressao da
afetividade, do prazer e da intimidade, reconhecendo a sexualidade
como dimensao essencial da vida em todas as idades. A velhice
bem-sucedida associa-se a manutencao da saude fisica e mental, a
participacao ativa nas atividades cotidianas e ao envolvimento com

a vida social, afetiva e relacional (Silva, Teixeira, 2025; OMS, 2015).

A sexualidade assume papel relevante na promocao da qualidade de
vida da pessoa idosa. As vivéncias sexuais possuem efeitos
potencializadores sobre o bem-estar, uma vez que a sexualidade
pode ser compreendida como um processo natural, relacionado a
necessidades fisioldgicas e emocionais, que se expressa de maneira
singular ao longo das diferentes fases do desenvolvimento humano
(Almeida, Lima & Souza, 2025). Para além do ato sexual, a
sexualidade envolve prazer, autoestima, intimidade, afeto e a
construcao de vinculos, contribuindo para o fortalecimento das

relacdes e para a busca de satisfacao e bem-estar emocional.

O problema central que norteia este estudo reside no descompasso
entre o reconhecimento da importancia da sexualidade para um
envelhecimento ativo e saudavel e a sua efetiva abordagem no
ambito dos servicos de saude, particularmente na APS. O objetivo
deste estudo € analisar os desafios e as possibilidades relacionadas a
abordagem da sexualidade no cuidado a pessoa idosa na Atencao
Primaria a Saude, a partir da perspectiva dos profissionais de saude

atuantes em diferentes territdrios brasileiros.



A justificativa para esta investigacao ancora-se na necessidade
urgente de qualificar o cuidado ofertado a populacao idosa,
alinhando as praticas de saude aos principios do envelhecimento
ativo e do cuidado integral preconizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Ao verificar as visdes e dificuldades dos profissionais,
este estudo pretende contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de educacdao permanente e para a formulacao de
politicas publicas que promovam a saude sexual da pessoa idosa,
reconhecendo-a como um direito e um pilar para uma velhice digna

e com qualidade de vida (OMS, 2005; Pinto et al, 2019).

2. FUNDAMENTACGAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento nas periferias urbanas brasileiras apresenta
singularidades que desafiam a efetivacao dos principios do
envelhecimento ativo e da promocao da saude sexual. Nessas
regides, marcadas por desigualdades historicas, precariedade
habitacional, inseguranca e fragilidades nas redes de apoio social, o
processo de envelhecer ocorre sob condicdes de vulnerabilidade
estrutural que impactam diretamente a autonomia, a autoestima e
as possibilidades de vivéncia plena da sexualidade. A invisibilidade
social que recai sobre o idoso periférico € ainda mais acentuada
qgquando o tema é a sexualidade, frequentemente silenciada por
tabus, moralismos (Silva, Moreira, 2025) e pela falta de espacos de

didlogo no territorio.

O territério emerge, nesse contexto, como determinante da
experiéncia de envelhecer, moldando acessos, mobilidade e vinculo
social. Em periferias e areas vulneraveis isso se relaciona com redes

frageis, servicos precarizados e impactos de desigualdades histdricas



Nna autonomia e saude (Guitart, Casaseca & Solana-Solana, 2024), e

Nna independéncia da pessoa idosa.

Segundo Bonicenha (2024), o envelhecimento populacional amplia
Nnao apenas a necessidade de acesso as acdes de promogao e
prevencao, mas também de cuidados prolongados, que passam a
exigir a presenca de cuidadores formais ou informais. Promover a
saude sexual no envelhecimento periférico, portanto, exige escuta
qualificada, educacao popular em saude e estratégias de cuidado
culturalmente situadas, capazes de transformar o territdério em
espaco de pertencimento, expressao e dignidade. A Atencao
Primaria a Saude (APS), inserida nesses territéorios socialmente
complexos, ocupa papel central na producao do cuidado. O cuidado,
compreendido como processo relacional e situado, constroi-se a
partir do vinculo, da escuta e do reconhecimento das singularidades
dos sujeitos e de seus modos de vida (Costa, Assis, 2020; Cecilio et al,

2020) e de vivéncia plena da sexualidade.

Levkovich et al. (2018) afirmam que no cotidiano dos servicos de
saude, a abordagem da sexualidade tende a ocorrer de forma
restrita e reativa, geralmente associada a presenca de queixas

especificas, sobretudo de carater fisioldgico.

Corroborando essa perspectiva, Fabricio et al. (2025) apontam que
nessas abordagens, a iniciativa para tratar do tema costuma recair
sobre o proprio idoso, sendo a abordagem profissional
frequentemente condicionada a demanda explicita do paciente, o
que revela inseguranca e lacunas na formacao dos trabalhadores da
saude. Nesse contexto, observam-se, de modo geral, duas barreiras
recorrentes: por um lado, muitos profissionais de saude sentem-se

constrangidos em abordar questdes relacionadas a sexualidade,



interpretando tais indagacdes como falta de respeito; por outro, é
comum que o0s proprios idosos se sintam envergonhados ou
receosos de abordar o tema, temendo julgamentos ou
interpretacdes inadequadas (Vieira, 2012). Essa dupla barreira
contribui para o silenciamento da sexualidade no cuidado em saude,
reforcando a necessidade de praticas profissionais mais sensiveis,

acolhedoras e integradas as demandas reais da pessoa idosa.

A literatura recente aponta barreiras mutuas entre profissionais e
idosos, constrangimento, falta de preparo e medo de julgamento,
que fazem com que ninguém inicie discussdes sobre sexualidade,
mantendo o tema negligenciado nos servicos de saude. Muitos
profissionais sentem-se envergonhados ou desconfortaveis ao tratar

sexualidade na velhice (Barbosa et al., 2022; Hinchliff et al, 2023).

Outros apontam auséncia de treinamento sistematico sobre
sexualidade em idosos e que necessitam oficinas/treinamento sobre
a tematica (Barbosa et al, 2022; Ruiz-Vallejo, Bruhl & Guerrero, 2023).
Profissionais também citam falta de tempo na consulta e priorizagcao
de queixas consideradas mais urgentes, o que reduz a oportunidade
para abordar sexualidade (Fabricio et al, 2025). Em contextos
regionais, especialmente no Nordeste brasileiro, essas dificuldades
assumem contornos ainda mais marcantes. Estudos realizados na
APS evidenciam a persisténcia de concepg¢des que associam a
velhice a assexualidade, o que contribui para restringir a abordagem
da sexualidade a situacdes clinicas especificas ou a quadros

patoldgicos (Barbosa et al., 2022).

No imaginario social, a pessoa idosa ainda é frequentemente
percebida como assexuada, destituida de desejos e de vida sexual,

como se 0 avancar da idade implicasse, de forma natural, a perda



dessa dimensao essencial da experiéncia humana (Oliveira, Vieira,
2018). Tal concepcao contribui para a invisibilizacao da sexualidade
na velhice, mesmo diante de evidéncias cientificas que demonstram
nao existirem impedimentos fisioldégicos para que pessoas idosas,
em condicdes satisfatorias de saude, mantenham uma vida sexual

ativa.

3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa, desenvolvida no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS), em Unidades Saude da Familia (USF)
localizadas em cinco municipios brasileiros de Barra do Garcas e
Caceres (Mato Grosso), Joao Pessoa (Paraiba), Rio Branco (Acre),

Jaguaribe (Ceara), inseridos em contextos urbanos e periféricos.

Conforme o planejamento metodolégico do estudo, cada
mestrando integrante do grupo de pesquisa foi responsavel por
entrevistar até cinco profissionais de saude vinculados as equipes
das Unidades de Saude da Familia (USF) de sua area de origem.
Contudo, em razao da recusa de alguns profissionais em participar
do estudo, o numero final de entrevistados ficou assim distribuido:
Barra do Garcas-MT 01 (um); Caceres-MT 02 (dois); Jaguaribe-CE 04
(quatro); Jodao Pessoa-PB 04 (quatro) e Rio Branco-AC 02 (dois),
totalizando 13 profissionais de saude de diferentes categorias
(médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude,

fisioterapeutas e psicoélogos).

A coleta de dados ocorreu em novembro de 2025, por meio de um
guestionario estruturado composto por cinco questdes fechadas de

multipla escolha e um campo aberto para contribuicdes discursivas.



O instrumento investigou a frequéncia da abordagem sobre
sexualidade, a autopercepcao de preparo profissional, a importancia
atribuida ao tema para o envelhecimento ativo, a existéncia de acdes
sistematizadas nas equipes e as atividades educativas

desenvolvidas.

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica
descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas. As
contribuicdées qualitativas, obtidas no campo discursivo, foram
utilizadas para aprofundar a compreensao dos resultados
quantitativos, identificando barreiras e percepcdes subjetivas dos
profissionais. Os achados foram discutidos a luz da literatura
cientifica pertinente, buscando estabelecer didlogos e contrastes

com estudos prévios sobre a tematica.

O estudo respeitou os preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012 e da
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo
classificado como de risco minimo, uma vez que envolveu
exclusivamente a aplicacao de questionario a profissionais de saude,
sem identificacao dos participantes ou acesso a dados sensiveis. A
participacao foi voluntaria, formalizada pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os procedimentos

garantiram o anonimato e a confidencialidade dos participantes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra permitiu uma visao abrangente de diferentes contextos
da rede de saude. Quanto ao vinculo institucional, a maioria dos
entrevistados, ou seja 84,62% (n=11), atuava diretamente em
Unidades de Saude da Familia, local privilegiado para o

desenvolvimento de acdes de promocao, prevencao e cuidado



continuado as pessoas idosas. Apenas dois profissionais nao
estavam inseridos em uma USF no momento da coleta, embora

atuassem em servicos de saude correlatos.

A composicao profissional dos respondentes é majoritariamente de
meédicos (46%) e enfermeiros (31%), acompanhados por outras
categorias da equipe multiprofissional, o que reforca a centralidade
da APS como espaco estratégico para a promocao do cuidado
integral, conforme preconiza a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB) (Brasil, 2017).

O Grafico 01 evidencia a baixa frequéncia com que os profissionais
entrevistados abordam a sexualidade da pessoa idosa em seus
atendimentos cotidianos. Nota-se que a maioria dos entrevistados
relataram abordar o tema raramente, enquanto uma parcela menor
afirmou fazé-lo frequentemente. Especificamente, 46% (n=6) dos
profissionais relataram abordar a sexualidade raramente, 31% (n=4)
afirmaram fazé-lo as vezes, e apenas 23% (n=3) com frequéncia. Este
achado sugere que, apesar da proximidade e do vinculo longitudinal
proporcionados pela APS, a sexualidade ainda nao € um

componente integrado a rotina de cuidados.

Grafico 01: Frequéncia de abordagem da sexualidade da pessoa

idosa na pratica profissional na Atencao Primaria a Saude



1. Em sua pritica profissional, com que frequéncia o
tema sexualidade da pessoa idosa é abordado nas
consultas, grupos ou visitas domiciliares?

Frequentemente Raramente M As vezes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O grafico 02 expde a percepcao desses profissionais em relacao ao
seu nivel de preparo para abordar questdes relacionadas a
sexualidade e a saude sexual da pessoa idosa. Essa percepcao
contribui para identificar como os trabalhadores avaliam suas
competéncias, seguranca e formacao para lidar com essa dimensao
do cuidado no envelhecimento, possibilitando aprimorar a formacao

desses trabalhadores.

Grafico 02: Percepc¢dao dos profissionais de saude quanto ao
preparo para abordar a sexualidade da pessoa idosa na Atencgao

Primaria a Saude



2. Vocé se sente preparado(a) para abordar questdes
relacionadas a sexualidade e satide sexual de pessoas
idosas no contexto da APS?

Parcialmente preparado MN3o me sinto preparado M sim, plenamente preparado

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Os resultados demonstram que 77% (n=10) dos profissionais sentem-
se apenas parcialmente preparados para abordar o tema, 8% (n=1)
admitem nao se sentir preparados, e apenas 15% (n=2) consideram-
se totalmente preparados. Essa distribuicao evidencia uma lacuna
critica na formacao e na educacao permanente em saude que
Impacta a seguranca e a competéncia para lidar com essa dimensao
do cuidado. A autopercepcao de despreparo € particularmente
preocupante, pois pode levar os profissionais a evitar o tema ou
aborda-lo de forma superficial, reforcando a invisibilidade da

sexualidade no cuidado a pessoa idosa.

Evidencia-se que o tema permanece marginalizado no cotidiano
dos servicos (Bourchier et al, 2024). Embora uma parcela dos
profissionais relate discutir a tematica com certa regularidade,
predomina a ocorréncia esporadica ou ausente dessa abordagem,
sinalizando que a sexualidade continua pouco integrada as rotinas
assistenciais da APS (Hinchliff et al,, 2023). A baixa frequéncia com
que o tema € abordado (46% raramente), associada a percepcao de
despreparo (77% parcialmente preparados) e a insegurancga
profissional, revela uma lacuna significativa tanto no ambito

institucional quanto na formacao profissional, dificultando a



incorporagcao dessa dimensao do cuidado no processo de

envelhecimento.

O grafico 03 ilustra que a quase totalidade dos profissionais (92%,
Nn=12) reconhece que o cuidado com a sexualidade contribui para o
envelhecimento ativo e a qualidade de vida da pessoa idosa. Apenas
8% (n=1) discordam. Esses resultados indicam o reconhecimento da
sexualidade como componente relevante do cuidado integral a
pessoa idosa e da promocao da saude no processo de

envelhecimento.

Grafico 03: Opiniao dos profissionais sobre a contribuicdo do
cuidado com a sexualidade para o envelhecimento ativo e a

qualidade de vida da pessoa idosa

3. Vocé acredita que promover o cuidado com a
sexualidade contribui para o envelhecimento ativo e
para a qualidade de vida da pessoa idosa?

Sim Nao

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Este achado é particularmente significativo pois revela um paradoxo
central: embora os profissionais reconhecam a importancia da
sexualidade, essa conviccao nao se traduz em praticas assistenciais
consistentes e sistematizadas (Grafico 02). Tal descompasso sugere

qgue as barreiras para a abordagem nao residem na falta de



conscientizagcao sobre sua importancia, mas em outros fatores

estruturais, culturais e educacionais.

Os resultados revelam um paradoxo central na Atencao Primaria a
Saude: embora os profissionais reconhecam majoritariamente (92%)
a sexualidade como um componente crucial para o envelhecimento
ativo e a qualidade de vida, essa convic¢cao nao se traduz em praticas
de cuidado consistentes e sistematizadas. O siléncio que permeia a
abordagem da sexualidade na velhice, identificado na pesquisa, é
um fendmeno persistente e multifatorial, corroborado por estudos
recentes que apontam para barreiras culturais, institucionais e
educacionais (Fabricio et al., 2025; Silva; Moreira, 2025). A diversidade
geografica e sociocultural dos cenarios investigados evidencia que
os desafios relacionados a incorporacao da sexualidade no cuidado a
pessoa idosa extrapolam especificidades locais, configurando-se
como uma problematica de natureza estrutural no contexto do

Sisterma Unico de Saude.

No que tange a organizacao do trabalho, os dados indicam uma
lacuna institucional significativa (Grafico 04). Mais da metade dos
entrevistados (54%, n=7) afirmou que nao existem e nao ha previsao
de acdes sistematizadas sobre o tema em suas equipes. Em
contrapartida, 38% (n=5) relataram que, embora nao existam, ha
interesse em implanta-las. Apenas 8% (n=1) informaram que existem
acdes frequentes de promocao a sexualidade da pessoa idosa em
suas unidades de saude, evidenciando assim, a existéncia de
fragilidades na organizacao do cuidado relacionado a sexualidade

Nno contexto da APS.

Grafico 04: Existéncia de acbes sistematizadas voltadas a

promocao da sexualidade da pessoa idosa nas equipes da



Atencao Primaria a Saude.

4. Na sua equipe existem acdes sistematizadas (grupos,
rodas de conversa ou parcerias interprofissionais)
voltadas a promocao da sexualidade saudavel e ao

enfrentamento de tabus entre idosos?

Ndoexistem e ndo ha previsdo de implantacdo M N3oexistem mas ha interesse em implanta-las

M 5im, existern e s3o frequentes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Esta lacuna institucional reflete a auséncia de planejamento
estratégico e de politicas internas que integrem a saude sexual ao

cuidado rotineiro.

O Grafico 05 evidencia a lacuna que se reflete na pratica, onde 92%
(n=12) dos profissionais afirmaram que nenhuma atividade
especifica é desenvolvida em suas unidades com foco na
sexualidade da pessoa idosa, o que corrobora as limitacdes das
praticas voltadas a saude sexual no envelhecimento no ambito da

Atencao Primaria a Saude.

A auséncia quase total de acdes sistematizadas (54% sem previsao) e
de atividades educativas (92% nenhuma) demonstra que a
sexualidade nao esta integrada ao planejamento terapéutico das
equipes. Isso contraria a propria l6gica da APS, cujo foco deveria ser
O cuidado integral e longitudinal, abrangendo todas as dimensodes

da vida do individuo (Fabricio et al, 2025). A falta de protocolos,



diretrizes e acdes estruturadas reflete a auséncia de priorizacao
politica e institucional do tema. Essa lacuna € particularmente
preocupante considerando que a APS é o primeiro ponto de contato
entre a populacao e o sistema de saude, sendo o espaco ideal para
abordar questdes de saude sexual de forma integrada e acessivel. A
superacao desse cenario exige uma abordagem multifacetada e

coordenada.

Grafico 05: Atividades e praticas desenvolvidas nas Unidades

Basicas de Saude com foco na sexualidade da pessoa idosa

5. Quais atividades, acbes educativas ou praticas
grupais, sao desenvolvidas na sua unidade de satide com
foco na sexualidade da pessoa idosa?

Nenhuma atividade especifica é desenvolvida

Fonte: Dados da pesquisa original (2025)

As contribuicdées qualitativas dos participantes corroboram e
aprofundam os achados quantitativos, apontando as principais

barreiras para a abordagem da sexualidade.

Quadro 1 - Contribui¢cdoes narrativas dos profissionais sobre os

desafios na abordagem da sexualidade

Participant Narrativa (Sintese)
e



P1 "Acredito que precisamos de cursos formativos para nos
sentirmos mais seguros."

P2 "E um tema que tem pouca adesdo dos proprios
profissionais, muitos acham que nao é importante."

P3 "O tabu é muito grande, principalmente com os homens
idosos. Eles ndao se abrem."

P4 "Os idosos nao se sentem confortaveis para falar sobre isso,
tém vergonha.

P5 "E importante entender o processo cultural que envolve a
sexualidade para ndo sermos invasivos."

Po "Além dos tabus, a alta demanda, as multiplas
comorbidades e a pressao assistencial nos fazem priorizar
outras coisas."

Fonte: Dados da pesquisa original (2025)

As narrativas evidenciam a consciéncia da necessidade de educacgao
permanente como estratégia para qualificacao do cuidado. Um dos
participantes afirmou que “precisamos de cursos formativos para
nos sentirmos mais seguros” (P1), sinalizando a percepcao de
insuficiéncia formativa para abordar a sexualidade na velhice. Outro
destacou que “é um tema que tem pouca adesao dos proprios
profissionais, muitos acham que nao é importante” (P2), sugerindo a
existéncia de resisténcia interna e desvalorizacao do tema no proéprio

campo profissional.

A educacao em saude ainda trata a sexualidade de forma marginal,
especialmente no que tange ao envelhecimento (Lima et al.,, 2020).
Essa deficiéncia formativa gera inseguranca e reforca o estereotipo
do idoso assexuado, fazendo com que o profissional se sinta

desconfortavel e evite o tema, a menos que o proprio paciente o



traga de forma explicita (Fabricio et al., 2025). Como apontado por
um dos participantes, a busca por cursos formativos reflete a
consciéncia dessa necessidade, bem como evidencia a importancia

da educacao permanente em saude sobre essa tematica.

A educacao permanente dos profissionais de saude é fundamental
para desmistificar tabus, fornecer ferramentas técnicas e
comunicacionais para uma abordagem sensivel e ética, e qualificar a
escuta (Barbosa et al., 2022; Velloso et al., 2021). Estratégias como a
utilizacao de tecnologias cuidativas e ludicas, como jogos interativos
Oou contacgao de histdrias, podem facilitar o dialogo e a promoc¢ao da

saude sexual (Acevedo Ayala et al., 2024, Paixao et al., 2023).

A dimensao cultural também emergiu de forma expressiva.
Conforme relatado, “o tabu é muito grande, principalmente com os
homens idosos. Eles nao se abrem” (P3), enguanto outro
participante observou que “os idosos nao se sentem confortaveis
para falar sobre isso, tém vergonha” (P4), evidenciando
constrangimentos mutuos que dificultam o didlogo. Nesse sentido,
ressaltou-se ainda que “é importante entender o processo cultural
qgque envolve a sexualidade para nao sermos invasivos” (P5),
reforcando a necessidade de uma abordagem sensivel e

culturalmente situada.

O tabu cultural, mencionado explicitamente pelos participantes, é
uma das barreiras mais robustas e persistentes. A construcao social
da velhice como uma fase de perdas e declinio, desprovida de
desejos, afeta tanto os idosos, que sentem vergonha de expressar
sua sexualidade, quanto os profissionais, gue temem ser invasivos ou
desrespeitosos (Cismaru-lnescu et al,, 2021; Malta et al,, 2020). Essa

barreira € ainda mais acentuada em contextos culturais mais



conservadores e em relagao ao género masculino, como observado
por um dos entrevistados. A literatura cientifica corrobora esses
achados, demonstrando que o preconceito etario (ageismo) permeia
as praticas de saude e contribui para a invisibilizacao da sexualidade
na velhice. Além das barreiras subjetivas e culturais, a propria
organizacao do processo de trabalho na APS impde desafios
significativos. A alta demanda e a pressao assistencial levam a
priorizacao de queixas agudas e condicdes cronicas ja estabelecidas,
relegando a abordagem de aspectos preventivos e de promocao da
qualidade de vida, como a sexualidade, a um segundo plano

(Mahmud et al.,, 2021; Silva et al., 2024).

Ademais, é imprescindivel que a gestao dos servicos de saude
fomente a criacao de espacos para a discussao do tema, como rodas
de conversa e grupos educativos, e incentive a construcao de
protocolos e fluxos que incorporem a saude sexual no cuidado
rotineiro a pessoa idosa. A articulacao interprofissional e intersetorial,
envolvendo, por exemplo, parcerias com a assisténcia social (CRAS),
é potente para criar uma rede de cuidado mais robusta e
contextualizada com o territdério (Barros;, Cardoso; Cruz, 2025).
Reconhecer e abordar a sexualidade nao é apenas uma questao de
técnica, mas uma exigéncia ética e assistencial para a promogao de
um envelhecimento ativo, digno e saudavel (Souza Junior et al,
2023). Politicas publicas territorializadas e humanizadas, que
reconhecam a pessoa idosa como sujeito de direitos e a sexualidade
como dimensao indissociavel da dignidade humana, sao essenciais

para transformar essa realidade.

Por fim, aspectos organizacionais também foram apontados como
barreiras, uma vez que “além dos tabus, a alta demanda, as multiplas

comorbidades e a pressao assistencial nos fazem priorizar outras



coisas” (Po), revelando como fatores estruturais € de organizacao do
trabalho limitam a incorporagcao da sexualidade no cuidado

cotidiano.

A partir das vivéncias nos territorios da Atencao Primaria, observa-se
gue a sexualidade da pessoa idosa raramente emerge de forma
espontanea nas praticas de cuidado, permanecendo silenciada
tanto pelos usuarios quanto pelas equipes de saude. Esse siléncio
nao decorre da auséncia de demanda, mas de barreiras culturais,
geracionais e institucionais que dificultam a abordagem do tema no
cotidiano dos servicos. Nesse sentido, o territdrio se apresenta como
espaco potente para a construcao de praticas de cuidado que
incluam a sexualidade no envelhecimento, desde que haja escuta

qualificada, vinculo e acdes educativas sensiveis as realidades locais.

Este estudo contribui para o campo da saude coletiva ao evidenciar
gue o silenciamento da sexualidade no cuidado a pessoa idosa nao
decorre da auséncia de reconhecimento de sua importancia, mas de
barreiras simbdlicas, formativas e organizacionais que atravessam o
cotidiano da Atencao Primaria a Saude. Ao articular dados
guantitativos e narrativas profissionais em diferentes territdrios, a
pesquisa reforca a necessidade de estratégias de educacao
permanente e de reorganizacao do processo de trabalho que
incorporem a sexualidade como dimensao legitima do cuidado

integral.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na
interpretacao de seus resultados. A principal limitacao refere-se ao
tamanho reduzido da amostra (n=13), que, embora adequado para

um estudo exploratdrio de abordagem mista, limita a generalizacao



dos achados para toda a populacao de profissionais de saude da APS

no Brasil.

O desenho transversal do estudo, que captura apenas um momento
no tempo (novembro de 2025), constitui outra limitacao significativa,
pois Nao permite avaliar mudangas nas percepgdes e praticas dos
profissionais ao longo do tempo ou estabelecer relacdes causais
entre as variaveis investigadas. A natureza autorreferida das
respostas também representa uma limitacdo, uma vez que o0s
profissionais podem ter respondido de acordo com o que
consideram socialmente desejavel, especialmente em relacao a

guestdes sensiveis como a abordagem da sexualidade.

Por outro lado, o estudo possui varias fortalezas que reforcam a
relevancia e a qualidade de seus achados. A abrangéncia geografica,
gue inclui profissionais de cinco estados brasileiros (Mato Grosso,
Ceara, Paraiba e Acre), permite uma perspectiva multirregional sobre
a tematica. A integracao de abordagens qualitativa e quantitativa
permitiu nao apenas quantificar as visdes dos profissionais, mas
também identificar as razdes as barreiras identificadas. A relevancia
da tematica constitui também uma fortaleza, na medida em que
aborda um aspecto fundamental da saude integral da pessoa idosa
que permanece invisibilizado nas praticas de saude. O rigor
metodologico observado no estudo, incluindo a conformidade com
resolucdes éticas e a utilizacdo de um instrumento estruturado,

garante a confiabilidade dos dados coletados.

5. CONCLUSAO

Este estudo reafirma a existéncia de um significativo descompasso

entre o reconhecimento da importancia da sexualidade para a



qualidade de vida da pessoa idosa e sua efetiva incorporagao nas
praticas da Atencao Primaria a Saude. Os resultados demonstram
gue a abordagem do tema é predominantemente esporadica e
reativa, condicionada por uma complexa interacao de barreiras que
incluem tabus culturais, a percepcao de despreparo por parte dos
profissionais e a sobrecarga assistencial que limita o escopo do
cuidado. A superacao desse cenario exige acdes articuladas no
ambito da formacao profissional, da organiza¢cao do processo de
trabalho e da gestdo dos servicos de saude. E imperativo o
investimento macico em educacao permanente para oS
profissionais de saude, com o objetivo de nao apenas fornecer
conhecimento técnico, mas também de promover uma reflexao
critica sobre valores e preconceitos que permeiam a assisténcia.
Paralelamente, € fundamental que a gestao dos servicos de saude
assuma um papel proativo, incentivando a criacao de espacos
institucionais para o dialogo, como grupos educativos e rodas de
conversa, e desenvolvendo protocolos que integrem a saude sexual
ao planejamento do cuidado a pessoa idosa. A transformacao do
cuidado a saude sexual de uma pratica individual e ocasional para
uma acao de equipe, sistematizada e territorializada, € o caminho
para garantir que a sexualidade seja reconhecida nao como um
problema, mas como uma dimensao constitutiva da salude e da
dignidade humana. Por fim, ao evidenciar os limites e
potencialidades da abordagem da sexualidade no envelhecimento,
este estudo contribui para o debate sobre a efetivacao das politicas
publicas voltadas a saude da pessoa idosa e reforca a necessidade
de praticas territorializadas e humanizadas que reconhecam a
sexualidade como direito e dimensao indissociavel da dignidade
humana. Avancar nessa direcao implica repensar modelos
assistenciais ainda centrados na doenca e promover um cuidado

integral que considere a pessoa idosa em sua totalidade, em



consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude e

atributos da APS.

Assim, a sexualidade da pessoa idosa deve ser reconhecida nao
cCOmMmo um tema acessorio ou secundario, mas como componente
legitimo do cuidado integral na Atencao Primaria a Saude,
compativel com seus atributos de longitudinalidade, integralidade e

orientagcao comunitaria.
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