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RESUMO
Objetivo: compreender as transições vivenciadas, suas condições e os padrões de resposta esperados a mudanças na sexualidade 
do cônjuge-cuidador do idoso em processo demencial. Método: pesquisa de abordagem qualitativa, realizada no ambulatório de 
neurogeriatria, entre maio de 2014 e maio de 2015. Aplicou-se a entrevista individual e intensiva a 12 cônjuges-cuidadores de idosos. Fez-
se a análise de conteúdo temática, com aplicação do modelo teórico da Teoria das Transições. Resultados: emergiram sete categorias, que 
envolveram relação e sexualidade conjugal; repercussões da doença; o cuidado e a abordagem profi ssional; atitudes, crenças e imaginário 
social de sexualidade e cuidado; relação familiar e ressignifi cação de sexualidade. Considerações fi nais: compreendeu-se a construção 
de vida familiar e conjugal; os aspectos de formação e desenvolvimento da sexualidade; as especifi cidades que envolvem viver e cuidar 
do outro, com sucessivos acontecimentos e mudanças infl uenciados pela velhice, por processo demencial, crenças e imaginário social. 
Descritores: Demência; Teoria de Enfermagem; Sexualidade; Cuidados de Enfermagem; Idoso.

ABSTRACT
Objective: To understand the transitions experienced, and the conditions and expected response patterns to changes in sexuality of 
the spouse-caregiver of the elderly, during progression of the dementia process. Method: A qualitative research study, conducted at 
the neurogeriatric clinic between May of 2014 and May of 2015. An intensive, individual interview was administered to 12 elderly 
caregivers. Thematic content analysis was applied, using the theoretical model of Transition Theory. Results: Seven categories 
emerged, involving relationship and conjugal sexuality; disease repercussions; care and professional approach; attitudes, beliefs 
and social imagery of sexuality and care; family relationship and redefi ning of sexuality. Final considerations: Family development 
and marital life, the aspects of formation and development of sexuality, the specifi cs that involved living and caring for the other 
were understood, with successive events and changes infl uenced by old age, dementia, beliefs and social imagery.
Descriptors: Dementia; Nursing Theory; Sexuality; Nursing Care; Elderly.

RESUMEN
Objetivo: Comprender las transiciones experimentadas, sus condiciones y patrones de respuesta esperados em el cambio de la 
sexualidad de los cónyuges cuidadores de ancianos em proceso de demencia. Método: investigación cualitativa, llevada a cabo 
em la clínica neurogeriatrica entre mayo de 2014 y mayo de 2015. Se aplicó una entrevista individual e intensiva a 12 cónyuges 
cuidadores de los ancianos. Se hizo análisis de contenido temático com el modelo teórico de la Teoría de las Transiciones. 
Resultados: siete categorias surgieron, que implican relación conyugal y la sexualidad; repercusiones de la enfermedad; atención 
y enfoque profesional; las actitudes, creencias y imágenes sociales de la sexualidad y el cuidado; relaciones familiares y 
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INTRODUÇÃO

Há, no mundo, 46,8 milhões de pessoas com demência, segun-
do estimativas do World Alzheimer Report 2015. Esse número qua-
se duplicará em 20 anos, de modo que a doença poderá acometer 
74,7 milhões de indivíduos em 2030 e 131,5 milhões em 2050(1).

A demência gera progressivas perdas cognitivas, incapacida-
de física e mental, com possíveis dificuldades na manutenção 
da sexualidade conjugal. Sem alternativas viáveis, ou quando 
as habilidades e os recursos familiares são insuficientes para o 
manejo das adaptações necessárias, há forte tendência à desor-
ganização individual e familiar, com consequências negativas 
para o cuidado prestado, ao bem-estar e à sexualidade do casal.

Neste contexto, relevante é a atenção do enfermeiro à sexu-
alidade do cônjuge-cuidador do idoso em processo demencial, 
sobretudo quanto à troca de informações e apoio aos agravos 
que possam interferir no desenvolvimento da sua própria sexu-
alidade, ou quando do contato sexual com quem cuida(2). As 
reais demandas devem ser identificadas, por meio da articula-
ção sistemática, para descrever fenômenos, a relação entre eles, 
prever influências e prescrever cuidados adequados, alicerçados 
em um referencial teórico de enfermagem(3). As teorias de enfer-
magem propiciam a compreensão integral dos princípios desta 
disciplina, visando à sua incorporação na prática de cuidados(4).

Desse modo, pautou-se este estudo na Teoria das Transições, 
referencial teórico que descreve a natureza das transições (tipos, 
padrões e propriedades), as condições facilitadoras/inibidoras 
(pessoais, de significados, atitudes e crenças culturais, estado 
socioeconômico, preparo e conhecimento, conectadas às influ-
ências da comunidade e sociedade) e os padrões de resposta (in-
dicadores de processo e as propriedades), pela possibilidade de 
elucidar fatos ocorridos no contexto social e em grupos de pesso-
as, por meio da compreensão de seus significados. As mudanças 
sexuais vivenciadas pelos cônjuges-cuidadores abarcam sentidos 
que devem ser compreendidos para a melhor condução das tera-
pêuticas de enfermagem(3).

OBJETIVO

Compreender a natureza das transições vivenciadas, con-
dições e padrões de resposta a mudanças na sexualidade do 
cônjuge-cuidador do idoso em processo demencial, com base 
no modelo teórico de Afaf Meleis.

MÉTODO

Aspectos éticos
Os participantes receberam orientações acerca do objetivo 

do estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) foi lido e assinado por todos antes do início da coleta 
dos dados. Assegurou-se o anonimato dos participantes com 
a identificação das entrevistas pela letra E (entrevista), seguida 
de um número arábico correspondente à ordem sequencial 
em que foram realizadas (E1 a E12). Houve aprovação pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro para o desenvolvimento do estudo.

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo exploratório, de abordagem qualita-

tiva, voltado à identificação da natureza das transições, con-
dições favorecedoras/inibidoras e dos padrões de resposta es-
perados a mudanças vivenciadas na sexualidade do casal, por 
serem aspectos que direcionam a terapêutica de enfermagem 
no contexto de cuidado ao idoso em processo demencial. 

Cenário do estudo e fonte dos dados
Desenvolveu-se o estudo no ambulatório de Neurogeriatria 

da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), unidade 
especializada no atendimento do idoso com dependência e/
ou maior risco à fragilização, por meio de projetos específicos 
em neurogeriatria, urogeriatria e otimização cognitiva do ido-
so, envolvendo a família.

Compuseram o grupo de participantes 12 cônjuges-cuida-
dores, número definido após a saturação teórica. Para a inclu-
são no estudo, estabeleceram-se dois critérios: ser cônjuge do 
idoso em processo demencial, sendo as fases definidas por es-
calas de avaliação cognitiva: Global Deterioration Scale - es-
tágio de evolução 3 a 5 (leve a moderado), Mini Mental Test e 
Clinical Dementia Rating, e cônjuge cuidador/acompanhante 
do idoso em processo demencial no domicílio e ambulatório. 

Coleta e organização dos dados
A coleta dos dados ocorreu no período de maio/2014 a 

maio/2015, por meio de entrevista individual e intensiva, 
técnica aplicável em estudos de natureza qualitativa, com 
exame detalhado de experiências, válido para a investigação 
interpretativa(5). As entrevistas, realizadas no ambulatório em 
um único momento e de forma privativa mediante agenda-
mento prévio, foram norteadas pela seguinte questão: Como o 
cônjuge-cuidador do idoso em processo demencial vivencia a 
transicionalidade da sexualidade na relação conjugal? 

Análise dos dados
Para o procedimento analítico, utilizou-se a análise de con-

teúdo temática(6), por meio de transcrições minuciosas das en-
trevistas gravadas em meio digital e, em seguida, da pré-análise 
exploratória do material, mediante leituras e organização dos 
achados. Por fim, houve tratamento e interpretação dos dados, 
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com base no modelo teórico da Teoria das Transições(3), o que 
permitiu a construção de sete categorias e 16 subcategorias, as 
quais estão apresentadas no quadro 1 da seção resultados.

RESULTADOS

Os participantes tinham idades entre 63 e 88 anos; sete 
homens e cinco mulheres; grau de instrução variou de 4 a 11 

anos de estudo; variação de tempo como cônjuge-cuidador 
de 1 a10 anos; nove cuidavam sozinhos e três tinham o apoio 
de familiares e/ou cuidador formal.

Após análise das categorias/subcategorias, foram identifi-
cados elementos do modelo teórico da Teoria das Transições, 
os quais compuseram o modelo de cuidado terapêutico de 
enfermagem diante da transição da sexualidade do cônjuge-
-cuidador, conforme Quadro 1:

Quadro 1– Categorias e subcategorias à luz da Teoria das Transições, Rio de Janeiro, Brasil, 2015

Categorias Subcategorias Cuidado Terapêutico de Enfermagem

1.	 Vivenciando 
transições na 
relação conjugal 
e repercussões no 
decorrer do pro-
cesso demencial 
do idoso.

1.	 Descrevendo a construção da relação 
conjugal.

2.	 Olhando a vida conjugal e as mudanças 
durante o processo demencial do idoso.

3.	 Enfrentando o processo demencial do 
idoso e as repercussões na vida pessoal 
e conjugal.

4.	 Convivendo com mudanças de saúde 
do cônjuge-cuidador decorrentes do 
processo demencial do idoso.

Natureza das transições:
- Tipo: Situacional.
- Padrão: Sequencial.
- Propriedade: Mudança e diferença
Condições: Significados.
Padrões de Resposta: Identificar mudanças e interferências na rela-
ção conjugal.

2.	 Compreendendo 
as dimensões 
da sexualidade 
conjugal e as mu-
danças impostas 
pelo processo 
demencial do 
idoso.

5.	 Vivenciando as dimensões da sexuali-
dade conjugal antes e após o processo 
demencial do idoso.

6.	 Lidando com as mudanças na se-
xualidade no decorrer do processo 
demencial do idoso.

Natureza das transições:
- Tipo: Saúde/doença.
- Padrão: Sequencial.
- Propriedade: Mudança e diferença.
Condições: Significado.
Padrões de Resposta: 
Ter autonomia para a tomada de decisões próprias ao cuidado.

3.	 Vivenciando o 
cuidado ao idoso 
em processo 
demencial.

7.	 Envolvendo-se no cuidado ao idoso 
em processo demencial.

8.	 Significando o cuidado e as reper-
cussões no contexto do processo 
demencial do idoso.

Natureza das transições:
-Tipo: Situacional.
- Padrão: Múltipla.
- Propriedade: Envolvimento.
Condições: Nível de preparação; conhecimento/habilidade.
Padrões de Resposta: Ter capacidade para autoavaliar a relação conjugal.

4.	 Conscientizando-
-se da importân-
cia da abordagem 
profissional acer-
ca da sexualidade 
e do cuidado no 
processo demen-
cial do idoso.

9.	 Identificando a necessidade de abor-
dagem profissional acerca da sexuali-
dade para o cônjuge-cuidador e/ou o 
idoso em processo demencial.

10.	Destacando a importância do apoio 
fornecido pelo serviço de Geriatria e 
Gerontologia.

Natureza das transições:
- Tipo: organizacional.
- Padrão: Sequencial.
- Propriedade: Consciencialização.
Pontos e eventos críticos
Condições: Nível de preparação e conhecimento/habilidade.
Padrões de Resposta: Estar apto a identificar e abordar questões da 
sexualidade e do cuidado.

5.	 Expressando 
as atitudes, as 
crenças e o 
imaginário social 
que permeiam a 
sexualidade e o 
cuidado.

11.	Compartilhando atitudes e crenças 
acerca da sexualidade individual e 
conjugal.

12.	Revelando o imaginário social da 
sexualidade e do cuidado.

Natureza das transições:
- Tipo: situacional.
- Padrão: Relacionada.
- Propriedade: Pontos críticos e eventos.
Condições: Atitudes e crenças; significados (o imaginário).
Padrões de Resposta: Capacidade de avaliar criticamente o papel 
social entre os cônjuges-cuidadores.

6.	 Descrevendo 
as conexões da 
relação familiar 
e o processo 
demencial do 
idoso.

13.	Percebendo aspectos relacionais e 
interacionais entre a família e o idoso 
em processo demencial.

14.	Constatando a deficiência da comuni-
cação na relação familiar.

Natureza das transições:
- Tipo: situacional.
- Padrão: relacionada.
- Propriedade: conexão.
Condições: Significados e nível de preparo e conhecimento/habilidade.
Padrões de Resposta: Compreender a relação familiar diante do processo 
demencial.

7.	 Ressignificando a 
sexualidade pes-
soal e conjugal

15.	Desenvolvendo estratégias de enfren-
tamento do processo demencial do 
idoso, para a vivência da sexualidade 
pessoal e conjugal.

16.	Experimentando a transposição da 
sexualidade por meio do cuidado ao 
idoso em processo demencial.

Natureza das transições:
- Tipo: Desenvolvimental, sequencial.
- Padrão: Relacionada.
- Propriedade: Conscientização, envolvimento, tempo de transição.
Condições: significado, preparo e conhecimento/habilidades.
Padrões de Resposta: Buscar a satisfação de necessidades relacionadas à 
sexualidade conjugal, de maneira ressignificada.
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Vivenciando transições na relação conjugal e repercus-
sões no decorrer do processo demencial do idoso
Esta categoria descreve a relação conjugal, notando-se 

predomínio da narrativa de convivência, construída na afe-
tividade, no companheirismo, diálogo e zelo pelo outro; nas 
mudanças impostas pelo processo demencial do idoso, em 
especial manifestações comportamentais alteradas, perda da 
rotina de vida e descontinuidade da relação a dois; no enfren-
tamento e repercussões da rotina desgastante e sobrecarga fí-
sica e mental, com prejuízo do autocuidado, perda financeira, 
privacidade reduzida, pouca interação social e conformismo; 
nos efeitos físicos e psicoemocionais do cônjuge-cuidador.

De certa forma, a doença dele tem interferido na nossa vida. 
A pessoa que eu conheci foi mudando, se transformando. 
A vida hoje é tumultuada e sinto as interferências [...]. (E7)

Vivemos há 58 anos, uma boa convivência [...] sinto até 
hoje carinho por ela. (E11)

Compreendendo as dimensões da sexualidade conjugal e 
as mudanças decorrentes do processo demencial do idoso
As dimensões da sexualidade na relação conjugal emergi-

ram com significados da interação entre amor e sexo, capaz 
de gerar vitalidade, mesmo com diferenciações ao longo do 
tempo. As mudanças na sexualidade conjugal em virtude do 
processo demencial do idoso advêm de dificuldades na ma-
nutenção da higiene, autoestima alterada e hipersexualidade.

Ele não me dá sossego, agora nossa vida é assim, ele que-
rendo sexo sempre. Eu perdi o que tinha de atrativo, hoje 
sou uma mulher acabada e a autoestima em baixa. (E1)

Acho que sexualidade dá vigor à vida, leva para frente o 
relacionamento. (E7)

[...] até quando tínhamos vida sexual era assim, ele só se 
importava com a transa [...], com a idade ele ficou inseguro 
para algumas coisas no sexo. (E8)

Vivenciando o cuidado ao idoso em processo demencial 
Os relatos mostraram compreensão do significado do cui-

dado com base na subjetividade da própria vida junto ao ido-
so em processo demencial, apesar de forte direcionamento 
para a manutenção das atividades de vida diária, segurança e 
disponibilidade por sentimento de dever/missão. Já as reper-
cussões para o cônjuge-cuidador foram expressas por senti-
mentos ambíguos: felicidade/tristeza e mau humor/ tristeza.

A saída é médico, remédio, paciência. O que eu faço é dar 
os remédios e ir ao médico. Eu não tenho como deixar ele só, 
se eu deixar ele cai, pode pegar uma faca e se machucar. (E7)

Cuidado é responsabilizar-se por alguém que precisa, é tra-
tar bem. O dia a dia da doença, do cuidar dele, não largo 
de jeito nenhum, não abro mão do meu dever. (E10)

Várias coisas passam na cabeça, uma intranquilidade diária, 
mas tinha que me manter firme, cuidando dela. Enquanto cui-
dava, pensava na doença, ficava triste, abatido. (E12)

Conscientizando-se da importância da abordagem profis-
sional acerca da sexualidade e do cuidado no processo 
demencial do idoso
Identificou-se a necessidade de abordagem profissional acer-

ca da sexualidade conjugal e do cuidado na condição do idoso 
em processo demencial, mesmo diante de valorização e reco-
nhecimento do serviço especializado pelo cônjuge-cuidador. 
Evidenciaram-se ações centradas na orientação sobre a doen-
ça e seu avanço, dificuldade para abordar a temática quando o 
processo demencial está em curso ou quando a demanda é do 
cônjuge-cuidador. Algumas falas também apontaram diferencia-
ções de abordagem na perspectiva do homem e da mulher. 

[...] procurei o serviço especializado em Geriatria e Geron-
tologia, lá foi diagnosticado o Alzheimer e começou o tra-
tamento em 2011, foi muito bom! (E6)

Acho que é uma questão importante de ser abordada. Pode 
estar interferindo em outras questões de saúde, físicas ou 
mentais, mas sinto que há certo constrangimento [...]. (E9)

Expressando as atitudes, as crenças e o imaginário social 
que permeiam a sexualidade e o cuidado
As atitudes e crenças da sexualidade por parte do cônjuge-

-cuidador voltaram-se à criação familiar, às vivências sexuais 
anteriores e à cultura. Sobre a sexualidade conjugal, desta-
caram-se aspectos de autocuidado e vaidade. No imaginário 
social de cuidado, há a percepção de si, a crença e o papel so-
cial; para o imaginário de sexualidade, a permanência do de-
sejo sexual, a prática medicamentosa e as convenções sociais.

Ele nunca teve essa vaidade de andar limpo e cheiroso, isso 
me incomoda! (E1)

Até agora ele que cuidava, mas agora sou eu, é uma inver-
são de papéis [...]. Tenho vontade de continuar a viver a 
sexualidade, mas o que o povo iria dizer de mim? (E2)

A minha construção sexual foi de castidade até o casamen-
to [...]. (E5)

Descrevendo as conexões da relação familiar e o processo 
demencial do idoso
Os depoimentos revelaram que as relações familiares gira-

vam em torno de conflitos, impedimentos ou disponibilidade 
restrita de familiares para o cuidado ao idoso e mero cumpri-
mento das obrigações como pais. Quanto à sexualidade, o 
diálogo e a educação sexual foram considerados falhos.

Eu fico tranquila, porque eu fiz a minha parte, cumpri todas 
as obrigações de mãe. (E2)

A filha trabalha, a neta estuda, sou eu que tenho que fazer 
as coisas, cuidar dele. (E3)

Minha mãe nunca conversou comigo sobre sexo! (E4)

Ressignificando a sexualidade pessoal e conjugal
Em prol do cuidado crônico ao idoso em processo de-

mencial, o cônjuge-cuidador busca estratégias para vencer as 
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dificuldades de diversas formas: por meio da espiritualidade, 
preservação da sexualidade diferenciada, de apoio e doação, 
autoconhecimento e melhora da autoimagem.

O que dá sustento pra mim é a fé católica. A doença nos 
tornou mais amigos. Hoje eu sinto o mesmo carinho, amor, 
mesmo com a mudança que a doença vem fazendo. Enten-
do que as coisas mudam e a gente precisa mudar também 
o foco. (E5)

Eu o considero marido. Gosto muito dele, tenho carinho, 
dou beijinho na testa, ele dorme e eu o abraço. Para mim é 
uma forma de viver sexualidade, só que cuidando. Quanto 
a mim, mesmo na correria, tento me cuidar, preservar mi-
nha autoimagem. (E8)

DISCUSSÃO

Os resultados da investigação foram apresentados de modo 
coerente com a ocorrência dos fatos e condizente com os pres-
supostos do referencial teórico aplicado. Assim, a discussão con-
sidera a natureza das transições de acordo com a sucessão dos 
fatos, as condições em que ocorreram e os padrões de resposta 
esperados em relação ao cuidado terapêutico de enfermagem.

As transições geram mudanças, mas nem sempre processo 
transicional, o qual depende do envolvimento da pessoa que 
o vivencia(3). Essa vivência e as repercussões impostas pela do-
ença dependem dos significados atribuídos pelos indivíduos 
com base nas suas experiências e na percepção da realidade 
vivida. Por isso, espera-se que os padrões de resposta às tran-
sições, monitorados pelos indicadores que traduzem o nível 
de conhecimento e desempenho necessários às novas situa-
ções, levem o cônjuge-cuidador a identificar quais mudanças 
e repercussões acontecem, pois, se saudáveis, resultam em 
maestria; do contrário, em déficit no desempenho de papel(7).

Durante este processo, assumem importância os fatores en-
volvidos no mecanismo da vida comum para valorização da 
relação, por exemplo, o diálogo, para a maioria dos participan-
tes estabelecido e preservado ao longo do casamento. Trata-se 
de um aspecto importante para a conjugalidade, por ser um 
instrumento eficaz para a resolução de conflitos em processos 
de ajustamento, com negociações que legitimam a afetividade 
e relação íntima(8). As características da personalidade dos côn-
juges podem interferir positivamente ou não, e estão relacio-
nadas a especificidades do casal. Destarte, postula-se que um 
dos melhores preditores do sucesso conjugal a longo prazo é o 
modo como se lida com conflitos, diferenças e dificuldades(9).

Com a demência, as alterações vividas afetam o casamen-
to, pela mudança na rotina perceptível por desalinhamentos 
preexistentes na relação; surgimento de comportamentos ge-
radores de sobrecarga no cuidador; e necessidade iminente 
de readaptação às novas demandas incomuns. Os cuidadores 
se deparam com tarefas múltiplas e desafiadoras, como acei-
tar o diagnóstico, administrar conflitos e reprogramar o futu-
ro(10). O avanço da doença e a piora no desempenho funcional 
do idoso geram impactos na saúde do cuidador, de modo que 
um dos problemas mais importantes causados pela demência 
é a sua sobrecarga em diversas facetas da vida(11-12).

Os problemas crônicos de saúde dos cuidadores fazem 
com que adoeçam, consumam mais medicamentos e álcool. 
À medida que o comportamento do idoso se altera, maior é 
a tendência de agravamento deste adoecimento(13-14). De fato, 
exige-se do cuidador uma disponibilidade integral de ações, 
com rompimento e redefinição do modo de vida, caracteri-
zado, muitas vezes, pelo frágil limite entre a sua vida e a do 
outro, com menor tempo para lazer, vida social, familiar e 
afetiva. Neste processo, vivenciam dificuldades econômicas, 
conflitos familiares e problemas laborais(11).

As transições são resultado das diversas mudanças(7), e 
compreendê-las requer entender o significado dos aconteci-
mentos que embasam as experiências vivenciadas. Portanto, 
espera-se como padrão de resposta dos cônjuges-cuidadores 
a autonomia para tomada de decisões próprias quanto à sexu-
alidade conjugal modificada.

Houve associação entre sexualidade e afetividade, pela rela-
ção de carinho, amizade, companheirismo e afeição, sentimen-
tos geradores de satisfação, manutenção da intimidade e interde-
pendência. A conjugalidade na velhice está ligada à intimidade, 
companhia e expressão de sentimentos, num clima de seguran-
ça, carinho e reciprocidade, mesmo com as diferenciações(15).

Nesse sentido, notou-se o reconhecimento de mudanças 
na sexualidade com a idade, mas ainda com possível satisfa-
ção sexual pela sintonia positiva do casal, que acaba por criar 
condições mais viáveis de adaptação. Desse modo, é possível 
maior aproximação entre idosos, alicerçada no amor e no com-
panheirismo, e esta nova vivência da sexualidade pode gerar 
outras adaptações e reinvenções(16). Entretanto, o desalinho 
nas relações afetivas conjugais, por conflitos e ressentimentos, 
pode afastar e ocasionar frieza sexual, para além da doença.

Mesmo antes da demência, idosos e cônjuges já conviviam 
com doenças crônicas e interferências na sexualidade. Em 
estudo de revisão sistemática, há evidências do impacto de 
variáveis biológicas sobre a função sexual, pelos efeitos dele-
térios que podem ser irreversíveis. O comportamento sexual 
do casal se difere quanto ao ritmo e à frequência pela busca 
de contato físico e sexual, reiterando a ideia de que homens 
idosos parecem ter mais interesse, atividade e qualidade de 
vida sexual do que mulheres nesta fase da vida, mesmo com 
a diminuição da atividade, qualidade e frequência da resposta 
sexual em decorrência da idade e de alterações de saúde(17).

Hipersexualidade, progressivo afastamento sexual, autocui-
dado alterado e substituição do sexo por afeto foram relatados 
no evoluir da demência. A hipersexualidade caracteriza-se por 
desejo sexual insaciável ou desinibição sexual, próprios de 
mudanças em cursos demenciais e causadores de conflitos e 
desgastes nas relações(18). O afastamento da condição de con-
jugalidade ocorre pela própria demência, justificado por aspec-
tos físicos, psicológicos de sobrecarga e perda da intimidade, 
sendo os cônjuges-cuidadores os mais afetados sexualmente(11).

A condição para a vivência do cuidado ao outro depende 
do nível de preparo e conhecimento, pois o processo de re-
construir seu papel requer o rompimento com o que é normal 
e esperado no cotidiano, de modo que avaliam os aconteci-
mentos para tomada de novas decisões e habilidades. Quanto 
mais cedo houver o preparo para esta nova função, melhor 
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será a transição, pelo conhecimento prévio, uso de estratégias 
e construção de significados. Logo, o padrão de resposta de 
transição esperado é a capacidade dos cônjuges-cuidadores 
autoavaliarem o cuidado prestado.

A transição iniciou-se com a significação de cuidado para os 
cônjuges-cuidadores, atrelada a amor, carinho, tolerância, de-
dicação e respeito às limitações entre quem cuida e é cuidado. 
Familiares de idosos do Programa de Assistência Domiciliar do 
Hospital Universitário da USP, quando questionados sobre sen-
timentos vivenciados na prestação de cuidados, expressaram 
zelo, carinho, gratidão e o desejo de permanecerem ao lado do 
familiar o máximo de tempo possível, fortalecendo o relaciona-
mento e amenizando as dificuldades do cuidar(19). As atividades 
de cuidado mais comuns para o cônjuge-cuidador são aquelas 
de controle da saúde e organização dos cuidados domiciliares 
mais gerais. Deparam-se com tarefas desafiadoras, sobretudo as 
cotidianas e relacionadas à administração de medicamentos(20).

Cuidar, para os cônjuges-cuidadores, exige disponibilidade 
e muitas vezes é considerado um dever diante das necessi-
dades do idoso adoecido, justamente pela parceria com ele 
mantida durante a vida, por prazer e dedicação, apesar do 
fardo. O amor é o alicerce; é obrigação lutar e permanecer fir-
me, pela convivência, independentemente das circunstâncias, 
e pelo apreço no cuidado ao companheiro(20). 

No estudo, o número de cônjuges-cuidadores masculinos foi 
um pouco maior, embora, em geral, a configuração mais comum 
das atividades cuidativas seja a feminina, pela própria visão social 
construída e esperada na esfera doméstica, transferida entre as 
gerações(21). Aponta-se que a responsabilidade social do cuidado, 
historicamente atribuída às mulheres, está deixando de ser exclu-
sivamente feminina, pois já há homens envolvidos afetivamente 
no cuidado de familiares, filhos, sujeitos enfermos e consigo(22).

A conscientização da abordagem profissional de sexualida-
de e do cuidado na demência, quanto à natureza das transi-
ções, é classificada como organizacional, pela associação com 
mudanças nas esferas social, política e/ou econômica, assim 
como alterações na estrutura e dinâmica das organizações(3). 
Mantém-se como padrão a condição sequencial das situações, 
tanto para os que vivem a transição quanto aos que conferem 
suporte até a maestria. Assim, a propriedade exigida pelos pro-
fissionais passa pela conscientização de fatos e necessidades 
surgidas em relação a demandas sexuais, de cuidado e pontos/
eventos críticos evidenciados antes e no decorrer das transi-
ções. Não obstante, eventos/pontos críticos podem interferir no 
desenrolar da transição, quando influenciam o ritmo, a própria 
conscientização e o envolvimento no cuidado. Cabe aos envol-
vidos identificá-los e relacioná-los a dificuldades ou sucessos 
no processo, para a estabilização da vida, com foco no auto-
cuidado, em novas competências e estilo de vida readaptado(7).

Uma efetiva conscientização acerca da abordagem profissio-
nal à sexualidade e ao cuidado depende do nível de preparo 
e conhecimento/habilidade, pois as mudanças da prática coti-
diana exigem entendimentos para tomada de decisões e habili-
dades na nova circunstância de vida, com direcionamento das 
competências. Portanto, o padrão de resposta esperado é estar 
apto, como profissional de saúde, a identificar e abordar ques-
tões da sexualidade e do cuidado com esta clientela.

Idosos demenciados dependem de cuidadores, quase sem-
pre informais, que muitas vezes não têm o preparo para a 
prestação de cuidados específicos(23), o que requer dotá-los de 
apoio. Quanto à sexualidade, nota-se uma abordagem defici-
tária no atendimento individual ou em equipe, justificada por 
tempo reduzido, priorização de questões gerais de saúde ou 
da demência e maior número de atendimentos a mulheres, as 
quais questionam menos sobre sexualidade.

A prática sexual entre os que envelhecem é também pouco 
discutida. Os profissionais de saúde comumente ignoram o as-
sunto, por ênfase a outras questões, estratégias subestimadas de 
abordagem, dificuldade em estabelecer elo de comunicação, 
constrangimento e falta de receptividade dos mais velhos(24). A 
falta de visão profissional sobre a sexualidade de idosos, vida con-
jugal e doença crônica causa a fragmentação de ações cuidativas 
e traduz a fragilidade na atenção à saúde dessa população, bem 
como os obstáculos ao fortalecimento de práticas integrais nos 
serviços(25). 

A natureza das transições no que se refere a expressões de 
atitudes, crenças e imaginário social de sexualidade e cuidado 
é do tipo situacional, em virtude da própria demência e por 
estar aliada à definição ou redefinição de papéis sociais dian-
te da sexualidade e do cuidado(3). 

Pontos e eventos críticos podem representar causa ou con-
sequência das atitudes, pelas influências das crenças e do 
imaginário social. As atitudes expressam uma tendência em 
responder ou agir de determinado modo em relação ao que 
está em volta, afastando-se ou aproximando-se do fato. Assim, 
a identificação de pontos e eventos críticos será importante 
para que o enfermeiro planeje e operacionalize as terapêuti-
cas, de modo a apoiar as pessoas na transição(7). Como padrão 
de resposta, espera-se, portanto, dos cônjuges-cuidadores a 
capacidade de avaliar criticamente o papel social.

A sexualidade, em fase mais avançada da vida, necessita 
ser vista sob um olhar que não a restrinja aos aspectos bio-
lógicos. É preciso atentar para as necessidades impostas pela 
velhice e para a busca de possibilidades de assistência menos 
predeterminadas(26). A concepção de sexualidade relaciona-se 
ainda com a época de nascimento do idoso, predomínio de 
moral rígida e ideal religioso, cerceando sentimentos e dese-
jos sexuais, pela repressão do diálogo e da vida sexual.

No contexto de vida conjugal, destacaram-se a valorização 
da relação com o parceiro, a preocupação com o seu bem-estar 
e o autocuidado, além da tentativa de manter a autoestima, para 
conseguir cuidar do idoso adoecido. Com as dificuldades para 
manter a atividade sexual, é comum que o idoso faça adaptações 
sexuais, uma vez que o corpo não responde mais ao desejo, com 
ênfase no respeito, na amizade, no amor e querer bem(15,27). 

Na contextualização do imaginário social, permanece o de-
sejo sexual do cônjuge-cuidador, embora repreendido por pre-
ceitos sociais em relação à velhice, sexualidade e doença crôni-
ca. Por vezes, idosas se rendem ao apelo social pela vida mais 
discreta, que não demonstre sua necessidade de vida sexual 
ativa, mesmo diferenciada. O mito da velhice assexuada se atu-
aliza no cotidiano, o que reforça a imagem de que o idoso, ao 
expressar a sua sexualidade, apresenta desvio(25). O sexo é prati-
cado no contexto da instituição social familiar e do casamento, 
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tendo cumprido, quase sempre, a função procriativa e, portanto, 
a diminuição gradativa ou mesmo o abandono da prática sexual 
parecem ganhar ares de maior naturalidade nesse grupo(28).

O imaginário social do cuidado aponta para a infantilização 
do idoso em processo demencial por parte do cônjuge-cuidador, 
pela fragilidade e dependência; inversão de papéis entre homens 
e mulheres; percepção do seu processo de envelhecimento fí-
sico como cuidador; visão do cuidado como uma retribuição. 
Na demência, desempenhar o papel de cuidador familiar pode 
gerar sobrecarga e interferir no próprio envelhecimento. Assim, 
a percepção do idoso quanto à sua imagem corporal também 
influencia no seu comportamento e na sua autoestima(29).

A família é o pilar de apoio, a primeira unidade social de inser-
ção e instituição que contribui para o desenvolvimento e a socia-
lização. O cuidado é percebido como uma das funções mais bá-
sicas da vida familiar, constituindo-se em um processo dinâmico 
e complexo. Enfatiza-se, no presente, a presença do cônjuge entre 
os cuidadores familiares e um aumento no encargo do cuidado de 
seus parceiros(30), com riscos para a organização e manutenção do 
cuidado crônico, em especial pela sua longevidade. Na perspecti-
va da ressignificação da sexualidade pessoal e conjugal, a natureza 
das transições englobou, por meio de estratégias e cuidado, carac-
terísticas desenvolvimentais e situacionais, pela associação com a 
doença crônica e em virtude da necessidade de definição ou re-
definição do repertório de papéis sociais como pessoa e familiar(3).

Quando presentes transições complexas, o padrão de ocor-
rência foi relacionado com demandas diversificadas e, inclu-
sive, compreensão de ressignificação. A propriedade incluiu 
a conscientização, que envolve percepção, conhecimento e 
reconhecimento da experiência de transição; o envolvimento 
e o grau com que alguém se implica a ela; e o tempo para 
adaptação ao novo modo de ser e de estar. O padrão decorre 
da ruptura entre o conhecido e o viver com as alterações da 
transição, o que requer ajustes para o alcance do equilíbrio(3).

Na condição, inseriram-se os significados e o nível de pre-
paração, bem como conhecimento/habilidades adquiridos até 
então. Com base nos significados elaborados, vivem-se expe-
riências, expressões da realidade e tomadas de ações, que ca-
racterizam o processo transicional. Quanto maior a aquisição 
de saberes e novas habilidades com a situação atual, melhor 
será a reestruturação da identidade ampla da vida conjugal. 
Logo, o padrão de resposta é buscar a satisfação das necessi-
dades relacionadas à sexualidade conjugal.

O cônjuge-cuidador coloca em prática estratégias para vi-
ver de forma ressignificada a sexualidade pessoal e do casal. A 
transposição do sexual é pelo cuidado, de modo que a visão 

do prazer supera o genital, pelo amor construído e apoiado. 
A convivência no contexto da experiência entre velhice e se-
xualidade é permeada por carinho, amor romântico e com-
panheirismo, capazes de satisfazer o indivíduo e o casal, de 
tal maneira que as limitações da vida, saúde e do contexto 
de mundo acabam pouco valorizadas. Logo, alicerçados no 
amor, na amizade e na fé, podem vivenciar novas possibilida-
des de ajustes e reinvenções da sexualidade(15).

Limitações do estudo 
Aponta-se como limitação do estudo a dificuldade de discutir 

os achados com outros estudos sobre a temática estudada, tendo 
em vista a escassez de publicações na área de investigação.

Contribuições para a saúde e enfermagem
O estudo contribui para a saúde e área de enfermagem 

geriátrica e gerontológica, ao favorecer o conhecimento de te-
mas e referenciais teóricos pouco explorados; com os serviços 
especializados, por meio de um cuidado a idosos baseado em 
modos inovadores de cuidar; e na consulta de enfermagem, 
pela investigação de aspectos relacionados à sexualidade e 
ao desenvolvimento de estratégias de apoio aos cônjuges-cui-
dadores, com base nos pressupostos da Teoria das Transições 
de Afaf Meleis. Investigar outras realidades, na perspectiva da 
sexualidade, demência e cônjuge-cuidador, pode subsidiar 
novas maneiras de oferecer cuidado gerontológico.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A articulação de categorias/subcategorias aponta para a com-
preensão da natureza das transições vivenciadas, das condições 
e dos padrões de respostas esperados a mudanças vividas na 
sexualidade por cônjuges-cuidadores de idosos em processo 
demencial. Revela as condições que fundamentam a relação 
conjugal quanto à sexualidade, antes e depois do contexto da 
doença. A essas mudanças deram-se dimensões variadas, tanto 
para adaptação como reorganização da vida e do cuidado a si 
e ao outro, tomando por base as crenças, o imaginário social, o 
suporte familiar e a conscientização da importância de abordar, 
profissionalmente, a sexualidade no campo da saúde.

O cuidado terapêutico de enfermagem deve firmar-se em 
bases teóricas, a fim de respaldar que todas as possibilidades 
sejam dimensionadas e conduzidas para a conexão, intera-
ção, envolvimento, confiança e enfrentamento de transições 
por parte dos indivíduos que as vivenciam, instrumentalizan-
do o trabalho de enfermagem. 
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