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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno cuja propor¢do vem aumentando cada vez
mais no Brasil. No entanto, apesar do aumento da populagéo idosa, a sociedade ainda nutre
crencas acerca da sexualidade na velhice. Sendo assim, a presente pesquisa levantou o
seguinte problema: O mito relacionado a velhice assexuada faz parte da realidade de um
pequeno grupo de mulheres idosas? A partir disso, 0 objetivo geral consiste em refletir sobre
o fendbmeno da sexualidade na velhice, especialmente, a repercussdo do mito da velhice
assexuada em um pequeno grupo de mulheres idosas. Tendo como base o problema
levantado, foi elaborada uma pesquisa, cuja amostra € composta por seis mulheres dentre a
faixa etaria de 60-70 anos, que atendessem 0s seguintes critérios: autonomia, capacidade
cognitiva preservada, locomocao e estar em processo terapéutico. Em seguida, os dados foram
coletados atraves da realizacdo das entrevistas com as participantes. Os resultados obtidos
foram analisados e interpretados através do método Anélise de Conteudo. Baseado nas
categorias estabelecidas pode—se concluir que o grupo de seis mulheres idosas apresenta uma
boa freqiiéncia sexual; o desejo sexual mantém-se 0 mesmo; apresentam um relacionamento
sexual relativamente satisfatério; valorizam a obtencdo de prazer, o0 amor e sentimentos
relacionados ao casal como condi¢Ges para uma relagdo sexual satisfatoria; e ndo acreditam
no mito da velhice assexuada. Logo, esse pequeno grupo de entrevistadas admitem que a
pratica da sexualidade na velhice é adequada, confirmando a importancia da expressdo da

sexualidade em suas vidas.

Palavras — chave: Sexualidade na velhice; mito da velhice assexuada.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, cuja proporcdo vem
aumentando cada vez mais no Brasil. No entanto, apesar de o nimero de idosos estar
crescendo vertiginosamente, ainda existe um mito vinculado a sexualidade dos idosos, cuja
crenca baseia-se na idéia de que os idosos ndo possuem desejo sexual. Desse modo, a figura
do idoso é desvalorizada através de piadinhas depreciativas e estereétipos negativos. Esta
pesquisa apresenta o seguinte problema: O mito relacionado a velhice assexuada faz parte da
realidade de um pequeno grupo de mulheres idosas? A partir da definicdo do problema, foram
delimitados o objetivo geral, o qual consiste na reflexdo sobre o fendbmeno da sexualidade na
velhice, especialmente, a repercussdo do mito da velhice assexuada em um pequeno grupo de
mulheres idosas, e 0s objetivos especificos, que sdo: descrever os aspectos do envelhecimento
humano nas areas fisica, psicoldgica, e social; discutir sobre sexualidade e envelhecimento, e
analisar e discorrer sobre a repercussdo da sexualidade na velhice frente a sociedade
contemporanea.

Desse modo, este trabalho é constituido por seis capitulos, dentre eles: embasamento
tedrico, metodologia, resultados, discussdo e consideracgdes finais.

No Capitulo 1, aborda-se o processo de envelhecimento sobre diversos angulos, desde
o fendmeno do envelhecimento populacional, as alteracbes fisiologicas decorrentes do
processo de envelhecimento, as teorias bioldgicas e psicoldgicas de envelhecimento e o0s
aspectos sociais e emocionais do envelhecimento.

No Capitulo 2, estuda-se o envelhecimento no ambito sexual, as mudangas ocorridas
na resposta sexual masculina e feminina, os fatores de ordem bioldgica e psicossocial que
interferem na vida sexual dos idosos e o mito da velhice assexuada, analisando sua
repercussao tanto na sociedade como nos idosos.

No Capitulo 3, descreve-se a metodologia utilizada para a realizacdo da pesquisa,
composta por: problema, objetivos gerais, objetivos especificos, justificativa do trabalho,
sujeitos de pesquisa, materiais, estratégias de coleta de dados e estratégias de analise dos
dados.

O Capitulo 4 exp0e os resultados obtidos através da anélise e interpretacdo dos dados
coletados pela Analise de Conteldo.

O Capitulo 5 consiste na discussdo, onde € feita uma correlacdo entre os resultados da
pesquisa com a fundamentacgdo tedrica. Por fim, nas Consideracdes Finais sdo feitas reflexes

sobre os topicos mais importantes da pesquisa. Deve-se salientar que a pesquisa teve como



objetivo oferecer informacOes atualizadas sobre sexualidade na velhice, tanto para a
populacéo idosa quanto para os profissionais da area de saude, visando uma conscientizacdo
sobre o tema, bem como informacdes relacionadas as alteracGes fisioldgicas e implicacdes
psicoldgicas e sociais decorrentes dessa etapa da vida, as quais, muitas vezes ndo sao
compreendidas facilmente pelos idosos.

A pesquisa também visa estimular a valorizacdo da figura do idoso como um ser
humano digno e possuidor de necessidades sexuais, assim como qualquer outro ser humano.
Com isso, a pesquisa, além de possuir um cunho informativo para os idosos, também é
destinado ao publico jovem, com o objetivo de fazé-los refletir sobre essa parcela da

populacéo que merece todo 0 nosso respeito e admiracao.



CONSIDERACOES ACERCA DO ENVELHECIMENTO

1.1 Envelhecimento populacional

De acordo com o ultimo Censo realizado em 2000, 8,6% dos brasileiros tinham 60
anos ou mais. Em 1991, a populagéo de 60 anos ou mais de idade era de 10.722.705; em
2000, 0 numero de idosos passou para 14.536.029. O peso relativo da populacdo idosa no
inicio da década representava 7,3%, enquanto em 2000, essa propor¢do atingiu 8,6%. O
esperado € que esta populacdo chegue a 16% em 2030 (IBGE, 2000).

Segundo os dados coletados, s6 no Distrito Federal vivem 109.638 idosos. A
expectativa de vida da populagéo brasileira gira em torno de 68 anos e 7 meses. No Brasil, em
média, as mulheres vivem oito anos a mais que 0os homens, sendo que a expectativa de vida
dos homens gira em torno dos 65 anos, enquanto nas mulheres gira em torno de 72,8 anos. As
diferencas de expectativa de vida entre os sexos mostram: em 1991, as mulheres
correspondiam a 54% da populacdo de idosos; em 2000, passaram para 55,1%. Portanto, em
2000, para cada 100 mulheres idosas havia 81,6 homens idosos. Esse aumento da populacao
idosa do sexo feminino é conhecido como “feminizacdo da velhice” (IBGE, 2000). Este
fendmeno apresenta implicagdes tanto no &mbito médico quanto no social, tendo em vista que
a maioria dos homens € casada, enquanto a maioria das mulheres mais velhas sdo viGvas ou
sozinhas (divorciadas ou nunca foram casadas). Além disso, deve-se levar em consideracdo o
aumento do nimero de casamentos entre homens da terceira idade com mulheres mais jovens;
com isso, o desequilibrio entre os sexos fica maior, pois promove um aumento do nimero de
mulheres mais velhas e ndo-casadas. Logo, a predominancia de mulheres influencia o
planejamento sécio-econémico e os programas de cuidados com a salde, mais direcionados
para o sexo feminino, j& que as mulheres sdo fisica e socialmente mais frageis do que os
homens (BUSSE & BLAZER, 1999).

Waldron (1986, apud BUSSE & BLAZER, 1999, p.31) explica que o indice de
mortalidade € maior entre os homens do que entre as mulheres devido a fatores
comportamentais como: tabagismo, consumo mais pesado de alcool, acidentes de carro,
acidentes com armas de fogo e emprego em ocupagdes mais perigosas. Gongalves e Veras
(2001; 1994, apud CAMPQOS, 2005, p.8) atentam para o fato de a mulher geralmente ser mais



cuidadosa com a saude do que o homem, assim tendem a procurar assisténcia médica com
mais frequéncia do que os homens.

O crescimento da populacédo de idosos € um fendmeno de dimensdo mundial. Segundo
as estatisticas, em 1950, havia uma populacdo de 204 milhdes de idosos e, em 1998, este
contingente alcancava 579 milhGes de pessoas, um crescimento de quase 8 milhGes de pessoas
idosas por ano (IBGE, 2000).

Papalia & Olds (2000) afirmam que o envelhecimento da populacdo possui diversas
causas, tais como: altas taxas de natalidade e altas taxas de imigracdo durante o inicio e
meados do século XX, juntamente com a queda da mortalidade promovida pelos progressos
da medicina e a aderéncia a estilos de vida mais saudaveis. A consequiéncia mais notoria desse
aumento do envelhecimento ¢ a alteracdo nos panoramas politico, fisico, social e econémico,
visando melhoria da qualidade de vida dos idosos e daqueles que estdo em processo de
envelhecimento.

No entanto, essa ndo é uma tarefa facil para um pais de Terceiro Mundo como o
Brasil, que apresenta uma precaria condicdo socioeconémica, assim dificultando o processo
de adaptacdo do idoso as exigéncias do mundo moderno (PAPALEO NETTO, 2007).

No campo da saude podemos perceber algumas mudancas, como a Politica Nacional
de Saude do Idoso, fundamentada pelo Ministério da Saude em 1999, que se baseia em dois
objetivos: a promocdo do envelhecimento saudavel e a manutencdo da capacidade funcional
do idoso. A politica também aponta que a assisténcia a salde do idoso devera ser ministrada
por equipes multidisciplinares que inclui médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes
sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, dentistas e nutricionistas
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Porém, observa-se que a infra-estrutura dos sistemas de salde necessita de reparos,
pois ndo apresenta instalagdes, recursos humanos e programas especificos necessarios para

atender com eficacia os idosos, principalmente as mulheres, cuja expectativa de vida é maior.



1.2 Conceito de envelhecimento

O termo envelhecer sempre foi temido pela maior parte da sociedade ao longo dos
séculos. As maos enrugadas, as linhas de expressdo acentuadas e os cabelos brancos tém sido
mais alvo de pavor do que respeito. O envelhecimento faz parte do ciclo vital e acontece em
todos os seres humanos, por mais evitado que este seja. No entanto, o envelhecimento é um
processo resultante da interligacdo dos fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e econémicos.
Desse modo, o envelhecimento é vivenciado de maneira singular por cada individuo,
dependendo de sua histdria de vida.

O envelhecimento é um conceito complexo, de definicdes diversas. A inexisténcia de
uma definicdo especifica de envelhecimento se deve & auséncia de um marcador
biofisioldgico, cuja conseqliéncia resulta na incapacidade de estabelecer uma idade bioldgica
que represente o inicio da velhice. Portanto, os fatores sociais, econémicos e legais sdo mais
significativos do que os bioldgicos na demarcacdo entre maturidade e velhice (PAPALEO
NETTO; 2002).

A dificuldade de estabelecer a idade bioldgica devido a inexisténcia de marcadores
biofisiologicos, juntamente com a imprecisdao sobre o inicio do processo de envelhecimento,
fez com que fosse adotado o critério cronoldgico para a determinacdo de um limite de idade
entre 0 adulto e o idoso. Atualmente, a Organiza¢cdo Mundial de Saiude (OMS) estipulou a
idade de 60 anos para marcar o inicio da velhice nos paises em desenvolvimento, e 65 anos,
nos paises desenvolvidos. Por volta dessa idade, acentuam-se as transformac@es bioldgicas e
ocorre o afastamento do mercado de trabalho, tendo como conseqiiéncia a aposentadoria
(CAMPOS, 2005). No intuito de melhor observar e comparar as diferengas e similaridades da
velhice, esta foi dividida em trés sub-faixas etarias: os idosos jovens — 60 a 69 anos; 0s meio
idosos — 70 a 79 anos; e os idosos velhos — acima de 80 anos (PAPALIA & OLDS, 2000).

Papaléo Netto (2007, p.6), afirma que o envelhecimento seria um processo dinamico e

progressivo, dentro do qual ocorre:

declinio das funcdes dos diversos 6rgaos que, caracteristicamente, tende a ser linear
em funcdo do tempo, ndo permitindo a definicdo de um ponto exato de transig&o,
como nas demais fases. Tem inicio relativamente precoce, ao final da segunda
década da vida, perdurando por longo tempo de modo pouco perceptivel, até que
surgem, no final da terceira década, as primeiras alteragdes funcionais e/ou
estruturais atribuidas ao envelhecimento.



Guimardes (1999), assim como Papaléo Netto (2007) também acredita que o
envelhecimento consiste em um processo progressivo de perdas organicas que tem seu inicio
a partir dos 30 anos (CAMPQOS, 2006, p.20).

Estima-se que, a partir dos 30 anos, ocorra perda de 1% da fungéo corporal a cada
ano. As alteragBes sdo de inicio, bem discretas, tendo como tendéncia seu aumento
progressivo. Aos poucos, ocorre a reducdo da reserva funcional, fato este que compromete a
capacidade do 6rgdo de manter o equilibrio mediante as alteracBes do meio interno e/ou
externo. Além do comprometimento da capacidade funcional, também ocorrem alteraces
teciduais, celulares, moleculares e enzimaticas. Assim, sdo descritas perdas de células em
alguns tecidos, e desorganizacOes estruturais que aumentam progressivamente com 0 passar
dos anos (PAPALEO NETTO, 2007).

Outra definicdo de envelhecimento é a de Comfort (1979, apud PAPALEO NETTO,
2002, p.10), na qual *“o envelhecimento se caracteriza por reducdo da capacidade de adaptagéo
homeostatica, perante situacdes de sobrecarga funcional do organismo.”

O envelhecimento ¢ um fenémeno universal, porém a taxa de envelhecimento pode
variar entre os individuos. Como diz Veras (1994, p.25, apud SALDANHA, ARAUJO &
FELIX, 2006, p. 218): “A velhice & um tempo impreciso, e sua realidade é dificil de perceber.
Quando uma pessoa se torna velha? Aos 50, 60, 65 ou 75 anos? Nada flutua mais do que do
que os limites da velhice em termos de complexidade fisioldgica, psicoldgica e social [...]”.

A partir disso, foram classificados dois tipos de envelhecimento: o envelhecimento
primario e o secundario. O envelhecimento primario é um processo intrinseco ao organismo
onde os fatores responsaveis pela deterioracdo corporal sdo de ordem genética. Ja o
envelhecimento secundario é extrinseco ao organismo e corresponde ao surgimento de
doengas ou deficiéncias causadas por fatores hostis no ambiente, ou seja, sdo resultados
obtidos através do estilo de vida adotado pelo individuo. Por isso, a realizacdo de exercicios
fisicos, a manutencdo de uma dieta saudavel, a evitacdo de certos vicios como tabagismo,
ingestdo de alcool e situacbes estressantes podem retardar os efeitos secundarios do

envelhecimento.



1.3 Envelhecimento fisiolégico

Segundo Jeckel-Neto e Cunha (2002, p. 13):

o termo envelhecimento é frequentemente empregado para descrever mudancas
morfofuncionais ao longo da vida, que ocorrem apds a maturacdo sexual e que,
progressivamente, comprometem a capacidade de resposta dos individuos ao
estresse ambiental e a manutengdo de homeostasia.

No entanto, devemos tomar cuidado para ndo atribuirmos ao envelhecimento uma
conotacdo negativa, voltada apenas para a degradacdo organica e danos gerados por doencas.
Como diz Groisman (2002, p. 67 apud BASSIT e WITTER, 2003, p.29): “No caso da velhice
[...] ela parece ter sido concebida como uma espécie de doenca, pois € medida justamente pelo
grau de degeneracdo que causou ao organismo”.

Desse modo, foram criados quatro critérios, 0s quais devem ser obedecidos, para
definir se as mudancas ocorridas realmente estdo relacionadas a idade. Segundo esses
critérios, as mudancas: a) devem ser deletérias, ou seja, reduzir sua funcionalidade; b) devem
ser progressivas; ¢) devem ser intrinsecas, e d) devem ser universais (JECKEL-NETO e
CUNHA; 2002).

Os autores colocam que as modificagOes relacionadas com a idade, que ocorrem no
organismo, e que interferem na vitalidade e func6es de forma a provocar 0 aumento da taxa de
mortalidade em funcdo do tempo, sdo chamadas de senescéncia. O estagio final da

senescéncia chama-se senilidade.

1.3.1 Teorias bioldgicas do envelhecimento

Tendo em vista promover a compreensdo do processo de envelhecimento no nivel
fisiolégico, foram criadas inumeras teorias bioldgicas do envelhecimento, as quais encontram-

se divididas em duas categorias: teorias de programacao genética e teorias de taxas variaveis.



1.3.1.1 Teorias de programacao genética

De acordo com Papalia & Olds (2000), as teorias de programacdo genética afirmam
que os corpos envelhecem seguindo um planejamento genético. Assim, o padrdo de
envelhecimento de cada espécie e sua expectativa de vida seria predeterminado e inato,
sujeito apenas a pequenas alteracdes.

Dentro das teorias de programacdo genética podemos citar: teoria da senescéncia
programada; teoria endocrinoldgica e a teoria imunoldgica.

- Teoria da senescéncia programada: o envelhecimento provém da ativacdo e
desativacdo sequencial de certos genes; logo, a senescéncia seria a fase em que ocorre a
manifestacdo dos déficits relacionados a idade.

- Teoria endocrinoldgica: afirma que os reldgios bioldgicos atuam por intermédio dos
horménios para regular a taxa de envelhecimento.

- Teoria imunoldgica: diz que o envelhecimento é causado pela reducdo programada

nas funcBes do sistema imunoldgico.

1.3.1.2 Teorias de taxas variaveis

As teorias de taxas varidveis, também chamadas de teorias de erro, afirmam que o
envelhecimento é conseqliéncia de processos 0s quais variam de individuo para individuo.
Esses processos podem ser tanto influenciados por fatores externos quanto internos. Dentre as
teorias de taxas variaveis podemos citar: a teoria do desgaste; teoria dos radicais livres; teoria
da taxa de metabolismo; teoria do erro-catastrofe; teoria da mutacdo somatica e a teoria auto-
imune (PAPALIA & OLDS, 2000).

- Teoria do desgaste: diz que o envelhecimento é causado pelo acimulo de agressdes
ao sistema; o desgaste pode sofrer influéncia ou ser agravado pelos estressores internos e/ou
externos.

- Teoria dos radicais livres: sustenta que os danos acumulados dos radicais de
oxigénio fazem com que células e 6rgdos parem de exercer suas fungdes. Os danos dos
radicais livres ndo aparecem imediatamente; eles se acumulam com a idade e encontram-se

associados com artrite, catarata, cancer, distrofia muscular, dentre outros.



-Teoria da taxa de metabolismo: propde que a velocidade do metabolismo determina
a duracgdo da vida; assim, quanto maior a taxa de metabolismo de um organismo, mais curto €
o ciclo de vida.

-Teoria do erro-catéstrofe: processos incorretos de transcri¢do e/ou de traducdo dos
acidos nucléicos reduziriam a capacidade celular a ponto de gerar mau funcionamento do
organismo, deterioracédo das partes do corpo e até morte.

-Teoria da mutacdo somatica: afirma que as mutacdes genéticas vao se acumulando
ao longo dos anos, provocando mau funcionamento e deterioragdo das células.

-Teoria auto-imune: diz que o envelhecimento é provocado pelo comportamento
auto-imune das células, ou seja, o sistema imunologico se confunde e libera anticorpos que
vao atacar as células do proprio organismo.

Os autores lembram que, apesar de essas duas categorias de teorias apresentarem
propostas tdo diferentes, € importante observarmos a relevancia que cada uma das teorias
possui para 0 processo de envelhecimento. A programacdo genética pode estipular a
expectativa de vida, porém devemos igualmente considerar a importancia dos fatores
ambientais e de estilo de vida, pois estes podem interferir na expectativa de vida do sujeito,
antes determinada apenas pela sua programacao genética.

1.3.2 Alteracdes fisioldgicas ocorridas com o envelhecimento

Como visto anteriormente, as mudancas fisiologicas na velhice variam de individuo
para individuo. Tudo isso vai depender além do fator genético, dos fatores ambientais em que
o individuo esta inserido; estes fatores extrinsecos podem contribuir na determinagédo tanto de
padrdes de saude quanto de doenca. Papalia & Olds (2000) salientam que a preservacao de
estilos de vida saudaveis permite que um namero cada vez maior de jovens e adultos da meia-
idade mantenha um nivel elevado de funcionamento fisico em boa parte da terceira idade.

Os autores apontam que uma das alteragdes fisiolégicas mais significativas ocorre no
cérebro. Este 6rgdo comeca a perder peso apds os 30 anos; essa perda torna-se maior e mais
rapida com o passar do tempo de forma que, aos 90 anos a pessoa pode perder até 10% da
massa cerebral. As causas encontradas foram a perda ou diminui¢do dos neurdnios no cortex
cerebral ou a perda de substancia branca do cérebro. A perda de substancia cerebral pode

causar um retardo gradativo das respostas e a lentiddo do processamento de informacGes.



Outra alteracdo encontra-se no cerebelo. Com o envelhecimento, o cerebelo pode
chegar a perder 25% das suas células, assim comprometendo o equilibrio e a coordenagéo
motora.

Podem surgir problemas na visao relacionados a percep¢édo de profundidade ou cor ou
até mesmo para realizar atividades cotidianas como ler e costurar. Também aparecem
dificuldades para se adaptar a luz fraca, bem como para a luz intensa. A partir dos 65 anos
aumenta a propensdo ao desenvolvimento da catarata e da cegueira funcional provocada pela
degeneracdo macular associada com a idade. Vale a pena ressaltar que problemas visuais de
intensidade média ainda podem ser corrigidos com cirurgias, uso de lentes corretivas ou
mudangas ambientais.

A acuidade auditiva também pode ser alvo de modificacBes, podendo haver
dificuldade em ouvir sons agudos e uma possivel reducdo da sensibilidade a altas frequiéncias
(PAPALIA & OLDS, 2000).

Quanto a olfacao e gustacdo, uma das mudancas encontradas diz respeito a reducao da
guantidade de papilas gustativas, o que limita a percep¢do do sabor do alimento. O bulbo
olfativo, 6rgdo responsdvel pelo olfato, também pode sofrer alteracBes quanto ao seu
tamanho, cuja tendéncia € ficar menor.

Rodrigues & Diogo, e Perracini (2000; 2002, apud CAMPOS, 2005) levantam outras
alteracdes fisiologicas ocorridas durante o envelhecimento; sdo elas: as rugas ficam mais
acentuadas; embranquecimento dos cabelos; diminuicdo da massa muscular e consequente
aumento do tecido adiposo; aumento da cavidade toracica e abdominal; a pele torna-se mais
fina, seca e sensivel; 0s 0ssos tornam-se mais fracos, fato este que aumenta o risco de lesdes e
fraturas; reducdo da capacidade renal; diminuicdo da altura, do peso e das densidades dsseas;
aumento da largura do nariz e dos pavilhdes auditivos; alteragdes no coragdo e nos vasos
sanguineos podem desencadear um aumento na pressdo arterial; diminuicdo da forca,

resisténcia, tempo de reacdo e a menor eficiéncia de coordenacéo.



1.4 Teorias psicologicas do envelhecimento

Espera-se de uma teoria do desenvolvimento ou do envelhecimento, que ela possa
descrever e explicar as modificagdes que acontecem ao longo do tempo, e que caracterize as
diferencas entre individuos e grupos, com relacdo a forma que se desenvolvem, e sobre como
e por que envelhecem de uma determinada forma (BALTES, 1987, apud NERI, 2002, p.32).

Segundo Neri (2002), as teorias do desenvolvimento sdo relacionadas a paradigmas
que sdo inferéncias sobre a natureza geral das mudangas evolutivas que ocorrem em um
periodo especifico da vida ou durante toda a vida. Desse modo, temos quatro paradigmas
acerca do envelhecimento que sdo: paradigma mecanicista, organicista, contextualista e

dialético.

1.4.1 Paradigma mecanicista

O paradigma mecanicista apresenta como conceito de homem um ser robotizado,
semelhante a uma maquina. Conseqlientemente, o ser humano enquadrado na metafora da
maquina tende apenas a reagir as forgas ao invés de crid-las ou transformé-las. Logo, o
desenvolvimento resulta de uma histéria de relagdes ou de funcdes estimulo-resposta sem a
intervencdo de capacidades cognitivas. As teorias estimulo-resposta de Watson (1878-1958),
Tolman (1886-1959), Hull (1884-1952) e Skinner (1904-1990) exemplificam o paradigma
mecanicista (NERI, 2007).

1.4.2 Paradigma organicista

O paradigma organicista teve origem na teoria evolucionista de Darwin (1801-1882).
Os critérios propostos por Darwin para explicar o desenvolvimento humano (continuidade da
mudanca histérica, multidirecionalidade, seletividade, criatividade e progressividade da
evolucdo das espécies), exerceram forte influéncia sobre as teorias do desenvolvimento
psicoldgico (NERI, 2002).



A autora ainda acrescenta que o paradigma organicista considera que o0
desenvolvimento procede de forma ordenada, através da sucessdo dos estagios, sendo esse
processo regulado por principios intrinsecos de mudanca, os quais podem ser influenciados
por fatores de ordem social, histérico e cultural.

Os principais tedricos envolvidos no paradigma organicista foram: C. Buhler, Kuhlen,
Levinson, Jung e Erikson (NERI, 2002). Falaremos um pouco mais sobre os tedricos Erik

Erikson e Carl Gustav Jung.

1.4.2.1 Erik Erikson

Tendo como base as teorias das fases psicossexuais de Freud, Erik Erikson elaborou
uma teoria das oito fases psicossociais, na qual o desenvolvimento permanece continuo
durante toda a vida, de acordo com oito estagios de desenvolvimento, sendo que 0s primeiros
quatro estagios ocorrem durante o periodo da infancia e os trés Gltimos durante a idade adulta
e velhice. Erikson levanta que cada estagio envolve uma crise; essa crise consiste num
conflito centrado em uma questdo especifica, cuja resolucdo é de importancia vital para o
desenvolvimento do ego e da personalidade. No entanto, deve-se levar em consideracdo que
ndo existem crises pertencentes a apenas um estagio. Cada crise possui relevancia maior
durante um estagio, porém apresenta conexao com 0s estagios prévios e subsequentes a fase
caracteristica (CLONINGER,1999).

Erikson (1968, p. 92 apud HALL, LINDZEY e CAMPBELL, 2000, p.168) enfatiza a
importancia da vivéncia de cada estgio na constituicdo da personalidade total: “tudo que
cresce tem um plano basico, e [...] desse plano basico surgem as partes, cada parte tendo seu
momento de ascendéncia especial, até que todas elas tenham surgido para formar o todo que
funciona”.

O sétimo estagio é vivido entre os 40 e 65 anos e corresponde a crise Generatividade
versus Estagnacdo. O estagio da generatividade caracteriza-se pela preocupagdo com o que €
gerado, bem como o estabelecimento de orientacfes para as geracdes seguintes. A passagem
dos conhecimentos é necessaria para 0 desenvolvimento da personalidade em seus aspectos
psicossociais e psicossexuais. Por outro lado, se o individuo ndo expressar a sua
generatividade, corre risco de a personalidade regredir, assim favorecendo o desenvolvimento
da outra polaridade, que é a estagnacao (HALL, LINDZEY, e CAMPBELL; 2000).



A virtude desenvolvida nesse estagio é o cuidado. O cuidado é definido por Erikson
(1964, p. 131 apud HALL, LINDZEY e CAMPBELL, 2000, p.175) como “a crescente
preocupacdo com aquilo que foi gerado por amor, necessidade ou acidente; ele supera a
ambivaléncia presente na obrigacao irreversivel”.

A partir dos 65 anos a crise evolutiva € caracterizada pela polaridade Integridade
versus Desespero, constituindo o oitavo e Ultimo estagio. A Integridade é quando o sujeito €
capaz de avaliar as experiéncias vivenciadas nos estagios anteriores e dar um significado a
elas. Assim, o individuo quando chega ao oitavo estagio comeca a perceber os beneficios
alcancados em situagdes que, anteriormente eram vistas como ameacadoras.

Os autores afirmam que Erikson acredita que o Desespero, por sua vez, consiste no
sentimento de vazio existencial, de que a vida ndo tem sentido, e de que o tempo €é curto
demais para a tentativa de mudar certos habitos e comegar uma nova vida.

A virtude resultante do ultimo estagio € a Sabedoria, que envolve a capacidade de
compreender a Si mesmo e aos outros, o sentido da sua existéncia e a avaliacdo da sua vida.

As pessoas que alcancaram a Sabedoria apresentam um sentimento de inteireza e
completude, os quais podem aliviar o sentimento de desamparo e dependéncia e amenizar o
desespero com relacdo ao sentimento de que tudo estd prestes a ter um fim (HALL,
LINDZEY, e CAMPBELL; 2000).

A esposa de Erik Erikson, Joan M. Erikson, a fim de complementar a teoria original
acrescentou 0 nono estagio, a velhice avancada, que é vivido apds os 80 anos. Com a criagdo
do nono estagio, o desespero, que surge no oitavo estagio, emerge no nono, tendo em vista
que, apesar dos esforgos para manter a forca e o controle, a autonomia aos poucos € perdida.
Além disso, existe a expectativa de que perdas de capacidades podem ocorrer. Para esse
periodo, muitas perdas sdo previstas. Com isso, a autora sugere que o individuo deve buscar a

fé religiosa e a humildade como forma de lidar com essa crise (CAMPQOS, 2005).



1.4.2.2 Carl Gustav Jung

Jung acreditava que os seres humanos estdo sempre em processo de desenvolvimento
ou tentando progredir para um estagio mais elevado. Para ele, as pessoas tém como meta
principal a auto-realizacdo. De acordo com Hall, Lindzey e Campbell (2000, p. 99), auto-
realizacdo significa: “A diferenciacdo e a fusdo harmoniosa mais plena e completa de todos 0s
aspectos de uma personalidade humana total. 1sso significa que a psique desenvolveu um
novo centro, o self, que ocupa o espaco do antigo centro, 0 ego”.

Jung descreveu quatro estagios gerais de desenvolvimento: inféncia, idade adulta
jovem, meia-idade e velhice (HALL, LINDZEY, e CAMPBELL,; 2000).

Na primeira metade da vida, o objetivo é o relacionamento com o mundo externo. O
individuo nessa fase visa o crescimento e a expansdo. Ja em torno dos 40 anos, ocorre 0
inverso: as pessoas voltam-se para si, visando a individuacdo. A individuacao é definida por
Jung como um processo de interiorizacdo do self, com o qual a pessoa adquire o senso de ser
Unica. Nessa fase da vida, o individuo focaliza os seguintes assuntos: morte, cultura e a
contracdo. Jung explica que as pessoas quando entram nesse estagio precisam encontrar uma
razdo para a sua existéncia, por isso elas passam de uma atitude extrovertida — voltada para o
mundo — para uma atitude introvertida — voltada para si. A pessoa de meia-idade torna-se
mais introvertida e centrada, ha planejamento de novos interesses e atividades, e um enfoque
maior na espiritualidade (PAPALEO NETTO, 2006).

Muitas pessoas chegam a velhice com 0s mesmos interesses da primeira metade da
existéncia, assim refletindo a incapacidade de desapegar-se aos antigos focos. Logo, é
importante que o individuo desenvolva a sua espiritualidade para atribuir um significado a sua
vida e, com isso, aceitar a morte. Como diz Jung (1964, p. 87 - 88 apud HALL, LINDZEY e
CAMPBELL, 2000, p.102): “[...] O homem, positivamente, precisa de idéias e convicc¢des
gerais que déem sentido a sua vida e que lhe permitam encontrar um lugar para si mesmo no

universo”.



1.4.3 Paradigma contextualista

O paradigma contextualista teve origem no funcionalismo de William James (1890)
em psicologia e no interacionismo simbdlico de George Herbert Mead (1930), em sociologia
(NERI, 2002).

Para o paradigma contextualista, o desenvolvimento é um processo continuo de
adaptacdo ao longo da vida e é controlado por fatores socio-culturais. O individuo e o
ambiente social sdo interdependentes no processo de construcdo da trajetoria de
desenvolvimento individual e das diferentes coortes.

A sociedade apresenta um papel importante no desenvolvimento do individuo.
Segundo o paradigma, a sociedade determina quais s&o 0s comportamentos adequados para
cada faixa etéria, e mostra aos individuos que certas trajetérias de desenvolvimento sdo
normais e esperadas.

Outro conceito desse paradigma enfatizado por Neri (2002), diz respeito aos eventos
marcadores do desenvolvimento. Os eventos marcadores ou eventos de transicdo sdo de
ordem biolégica e social e incita a emissdo de comportamentos que favorecam a adaptacéo,
assim evocando a necessidade de reestruturacdo da vida.

O paradigma contextualista salienta a importancia do processo de construcdo social do

desenvolvimento do adulto, bem como a natureza interpessoal da vida humana (NERI, 2002).

1.4.4 Paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a vida (life-span)

O paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a vida surgiu nas décadas de 1960
e 1970, com o estabelecimento dos primeiros programas de pesquisa psicoldgica sobre o
adulto e o idoso; com isso, esse paradigma € consequéncia de um esforgo de integracdo dos
principios do paradigma organicista com principios interacionistas e dialéticos. Ele é
considerado o paradigma mais influente na psicologia do desenvolvimento (NERI, 2002).

Um dos primeiros tedricos desse paradigma foi Riegel, cuja teoria focaliza-se na
mudanca e sustenta a idéia de que o desenvolvimento ndo é linear nem possui estagios de
desenvolvimento, e que o envelhecimento, ndo é uma fase de estagnacdo, mas sim um

processo no qual existe oportunidades de obter crescimento. Além disso, o desenvolvimento



sofre influéncia de fatores inato-bioldgicos, individual-psicolégico, cultural-psicolégico e
natural-ecoldgico.

O processo de desenvolvimento normal consiste no equilibrio desses fatores, chamado
sincronia. Quando ocorre um desequilibrio entre os fatores (assincronia), o individuo entra
num estado de tensdo, onde ele comeca a emitir comportamentos adaptativos, até que haja a
recuperacdo do desenvolvimento, que resulta da adaptacdo do sujeito as demandas externas
(NERI, 2002).

O desenvolvimento e o envelhecimento podem ser analisados por meio dos eventos de
vida. Os eventos de vida correspondem a eventos de transi¢do, 0s quais podem provocar
formacédo de comportamentos adaptativos necessarios para que haja o ajustamento bioldgico,
social e psicoldgico e, conseqiientemente, a mudanca e o crescimento. Em geral, consistem
em acontecimentos importantes como a menopausa, um acidente, a aposentadoria, ou a perda
de um filho ou cbnjuge, que vém a marcar uma nova fase para o individuo. Alguns eventos
sdo esperados, outros ndo; uns sdo vistos de forma positiva, enquanto outros sao vistos de
forma negativa; cada pessoa vivencia os eventos de um jeito pessoal, dependendo de sua
historia de vida (FORTES & NERI, 2004). No entanto, Baltes (1987, apud FORTES & NERI,
2004, p.52) faz uma observagdo importante acerca do envelhecimento ao afirmar que: “A
medida que a pessoa envelhece, aumenta a probabilidade de ocorréncia de eventos
inesperados relacionados a salde e ao bem-estar e relacionados a vida de entes queridos”.

Os autores ainda consideram que, a vivéncia de um evento, seja de natureza positiva
ou negativa, implica em uma necessidade de ajustamento a ele, 0 que pode ser uma tarefa
facil ou complicada, dependendo do valor que a pessoa atribui a esse acontecimento. Logo,
ressalta-se a importancia do suporte, seja familiar, conjugal, ou do grupo de amizade, que sao
fonte de companhia, conforto, apoio, além de diminuirem a pressdo causada pela incidéncia
desses eventos.

Os eventos de vida sdo divididos em duas categorias: eventos normativos — graduados
por idade e por histéria — e os eventos nao-normativos ou idiossincraticos. Os eventos
normativos graduados por idade sdo eventos de ordem bioldgica ou social, que costumam
aparecer na mesma época para a maior parte dos individuos. Os eventos normativos
graduados pela histdria tendem a ter sua ocorréncia na mesma época em individuos que fazem
parte da mesma coorte. Por sua vez, 0s eventos nao-normativos podem ser de carater
bioldgico ou social, e ocorrem independentemente da ontogenia ou tempo histérico
(PAPALIA & OLDS, 2000).



Os eventos ndo-normativos tendem a ser mais estressores que 0s eventos normativos
devido a sua imprevisibilidade. Com isso, 0s eventos ndo - normativos geralmente sdo mais
estressantes para os idosos tendo em vista que, na velhice as pessoas ficam mais expostas e
vulneraveis, pois ocorre diminuicdo dos recursos e aumentam as possibilidades de
convivéncia com eventos negativos. Deve-se salientar a importancia do controle sobre o
evento, ja que, quanto maior o senso de controle acerca do evento, menor é a chance de se
desenvolver problemas de adaptacdo, como, por exemplo, depressdo, isolamento social,
doencas sométicas e dependéncia (PAPALIA & OLDS, 2000).



1.5 — Aspectos sociais e emocionais do envelhecimento

Beauvoir (1990) aponta que o envelhecimento ndo é apenas um fendmeno de ordem
bioldgica, mas que também ¢é afetado por questbes hereditéarias, psicoldgicas, sociais e

culturais.

como todas as situagdes humanas, ela tem uma dimensdo existencial: modifica a
relagdo do individuo com o tempo e, portanto, sua relagdo com o mundo e com sua
prépria historia. Por outro lado, 0 homem nao vive nunca em estado natural; na sua
velhice, como em qualquer idade, seu estatuto lhe é imposto pela sociedade a qual
pertence (p.15).

Com isso, a chegada da velhice traz consigo inimeras alteracGes que transcendem o
aspecto fisiolégico como: a aposentadoria, a perda de entes queridos, a chegada dos netos, a
viuvez, dependéncia. Todos esses acontecimentos repercutem no ambito social resultando
numa perda ou mudanca de papéis sociais. Como diz Zimmerman (2000, apud CAMPOS,
2006, p.22): “Essa perda pode provocar crise de identidade, mudancas de papéis na familia e
na sociedade, restricfes a independéncia e a autonomia e diminuicdo das oportunidades de
interagir com outras pessoas”.

No entanto, Campos (2006) enfatiza que o envelhecimento é um periodo marcado por
perdas e limitagdes. E possivel reconhecer as inimeras transformages promovidas pelo
envelhecimento, dentre elas diversas perdas, mas, simultaneamente, certificar que, ao longo
desse processo também existem ganhos. Apesar do passar dos anos, as pessoas idosas podem
manter suas habilidades, assim como adquirir novos conhecimentos e ter metas de vida.

Papéis sociais consistem em comportamentos estabelecidos pelo grupo e sua cultura, o
qual tem expectativas sobre seu desempenho. Tais papéis sociais apresentam propriedades
positivas ao favorecerem oportunidades de aquisicdo e uso de habilidades. Apresentam
propriedades negativas ao gerarem tensdes, conflitos e ambiglidades. Os papéis sociais
determinam o modo de interacdo do individuo com o meio e sdo regidos por normas etarias,
bem como por fatores relacionados ao status, género e tarefas especificas. Logo, se 0s papéis
sociais associam-se a idade, supde-se que cada idade tem suas capacidades, limites e
obrigagdes. Desse modo, segundo Martin (1996, apud ERBOLATO, 2006, p. 1324) os papéis
sociais “envolvem padrbes de comportamento que influenciam os relacionamentos e servem
como base para o0 autoconceito, pois descrevem e identificam quem os desempenha”.

No entanto, Erbolato (2006) afirma que a natureza dos eventos determina o nivel de

aceitacdo e adaptacdo desses pelos idosos. Eventos normativos tendem a ser aceitos com mais



facilidade do que os eventos ndo-normativos, pois 0 evento normativo, como ja dito, €
previsivel, portanto, os individuos ja sabem que eles vao aparecer em algum momento de sua
vida e tem uma quantidade de tempo maior para adaptarem-se a eles.

Conforme o autor, um exemplo de evento normativo é a aposentadoria, pois permite
uma preparagdo para sua chegada, o que pode prevenir ou diminuir o estresse causado por
este marco. Porém, a questdo da previsibilidade da aposentadoria ndo significa que o
individuo possa evitar o estresse, principalmente quando o afastamento do trabalho envolve
perda de status, pagamento inferior e a falta de ocupacoes.

A aposentadoria causa efeitos diferentes voltados para os géneros. As mulheres
costumam sentir menos a aposentadoria, por terem uma jornada dupla de trabalho e
manterem-se ativas em uma das ocupagfes, enquanto 0 homem enxerga a aposentadoria de
uma forma negativa, pois ele transita da categoria de trabalhador para ex-trabalhador; de
produtivo para improdutivo; de cidaddo ativo para inativo (CAMPQS, 2006). Erbolato (2006)
cita uma pesquisa realizada por Cavalcanti (2004) a qual salienta a importancia dos
aposentados manterem-se ativos e procurarem novas alternativas de atividades que déem um
significado a sua existéncia.

Existem papéis que permanecem como os de pais, irmaos, amigos e vizinhos. Esses
ndo sdo desativados, mas sim ressignificados.

Os irmdos se afastam devido a chegada da fase adulta, que inclui novas
responsabilidades, como inser¢do no mercado de trabalho, casamento e criagcdo dos filhos.
Esse laco tende a ser renovado na velhice, tendo em vista que os irmdos sdo importantes
cuidadores secundarios de idosos (CARSTENSEN, 1995, apud ERBOLATO, 2006).

No caso dos papéis parentais, eles sofrem modificagcbes com a independéncia dos
filnos. O envelhecimento acarreta uma mudanca na estrutura familiar, pois ocorre uma
inversdo nos papéis, onde os pais, que antes recebiam o titulo de cuidador e provedor agora,
com a velhice, sdo eles que precisam de cuidados especiais. Logo, o papel de cuidador e as
responsabilidades envolvidas passam para o filho (Lopes e Calderoni, 2007).

Além disso, nessa fase, desenvolvem-se os papé€is de avds. Esse papel traz conforto
para os avos, porque, como diz Seminerio (1999, apud CAMPQOS, 2006,p.24):

Aproximar-se da velhice € um momento do individuo estar diante da realidade de
sua finitude. Perceber que ha limites a concretizacdo de desejos, como o de
transcender o fim da vida, pode gerar a sensacdo de desespero nas pessoas.

Portanto, a chegada dos netos traz uma idéia de continuidade e perpetuacdo, o que

compensa a sensacédo de finitude e o desespero desencadeado por ela.



O papel de vizinho corresponde a um relacionamento mantido pela proximidade
geografica e contato freqlente, caracteristicas que sdo cruciais nessa fase da vida, ja que o
vizinho, pela sua proximidade, torna mais facil a execucdo de determinadas tarefas pelo idoso,
principalmente se a sua mobilidade estiver comprometida. O relacionamento com o vizinho
constitui uma rede eficiente pela segurancga que esse papel proporciona (ERBOLATO, 2006).

Erbolato (2001, apud ERBOLATO, 2006) afirma que o papel de amigo, por sua vez,
estd sempre frequente nas redes sociais de idosos, e sua presenca € constantemente associada
ao bem-estar subjetivo, tendo em vista que, sdo relacionamentos advindos do livre-arbitrio,
onde ocorrem trocas simbolicas e reciprocidade, e também oferece suportes sociais valiosos
como: confidéncia, confirmacédo de valores e reafirmacdo da auto-estima.

O autor afirma que outro papel importante é o da familia. Os papéis familiares sdo
permanentes, composto por um numero restrito de pessoas - pais, conjuges, irmaos e avos —
que garantem uma assisténcia de longo prazo, nao s6 de suporte emocional como de suporte
financeiro, o que intitula os familiares de cuidadores primarios. Logo, 0s papéis sociais de
cunho familiar s@o os principais componentes da rede de apoio social, estendendo-se a amigos
e vizinhos. Embora haja uma diferenca em termos de funcéo, investimento de afeto e duragéo,
todos esses relacionamentos sdo fundamentais, especialmente na velhice, pois sdo fontes de
suporte social, seja psicoldgico ou instrumental.

Com a mudanca de papéis, ocorrem concomitantemente as mudancas de tarefas
sociais voltadas a estes, 0 que influencia as rela¢fes sociais. Vale ressaltar que, a medida que
o0 individuo passa por modificacdes, 0 mesmo ocorre com aqueles que o rodeiam, de modo
que os relacionamentos sociais adquirem carater estavel e dinamico.

Os relacionamentos sociais definem-se como interacdes que apresentam um grau de
freqiiéncia, durabilidade no tempo e atendem a certo padrdo; abrangem sentimentos tanto
positivos como negativos, percepgdo de si e do outro e abrangem diferentes graus de
afetividade. Este tipo de relacionamento em geral atua de forma positiva sobre a pessoa,
oferecendo protecdo, sentimentos de bem-estar e auto-estima (ERBOLATO, 2006).

As pessoas que fazem parte do circulo de relacionamentos sociais de um individuo
compdem uma rede de suporte social. Na rede social, o individuo tem suas necessidades
providas através dos suportes sociais. Os suportes podem ser instrumentais - quando
relacionados as necessidades financeiras, de transporte, preparo de comida — ou emocionais /
psicolégicos - comunicagdo, confidéncia, reafirmacdo da auto-estima, satisfacdo e
sentimentos de pertencimento. As trocas de suporte podem ocorrer tanto entre pessoas pouco

proximas, onde ha um baixo nivel de intimidade, como entre pessoas cujo relacionamento é



mais duradouro e significativo. Nos relacionamentos menos intimos, ha uma tendéncia a
trocas de suportes instrumentais; ja nos relacionamentos duradouros, onde a intimidade é
maior, predomina a troca de suportes emocionais (ERBOLATO, 2006).

Uma pesquisa realizada por Johnson e Troll (1994, apud ERBOLATO, 2006, p.1330)
confirma que “idosos motivados para fazer novas amizades, que possuem as habilidades
sociais necessarias, mantém sua rede social ativa, se as condi¢Ges de salde o permitirem”.
Contanto, observando a importancia dos relacionamentos sociais podemos dizer que manter
0s niveis de atividade social contribui para uma velhice bem-sucedida, a prevencdo do
estresse e um autoconceito positivo, pois as interacfes sociais podem substituir as perdas de
papeis sociais, bem como auxiliar os idosos na adaptacéo a essas perdas e criagdo de novos
papeis (CAMPOS, 2005).



SEXUALIDADE E MITO

2.1 Sexualidade

2.1.1 Defini¢éo da sexualidade

A sexualidade é o0 modo como o individuo expressa 0 seu sexo. A sexualidade pode se
manifestar através da fala, dos gestos, expressdo corporal, vestimentas, do andar, dentre outras
coisas que o individuo pode utilizar como formas de expressar sua sexualidade (RIBEIRO,
2007).

De acordo com a autora, o conceito de sexualidade tem sido confundido com o de
relacdo sexual, assim sofrendo limitagfes quanto a sua verdadeira defini¢do. A relacdo sexual
consiste no ato sexual em si, juntamente com as particularidades envolvidas neste processo
como troca de caricias, gestos, toques, olhares, etc. Desse modo, a relacdo sexual é apenas um
dos componentes da sexualidade, sendo essa uma experiéncia subjetiva que apresenta fatores
hormonais, sociais, culturais e emocionais na sua composicdo. Esses fatores podem
influenciar o modo pelo qual a pessoa concebe a sexualidade.

A incidéncia de horménios sexuais na circulacdo atua de forma significativa nas
caracteristicas primarias e secundarias do individuo. As mulheres possuem seios
proeminentes, curvas bem delineadas, menstruam e comportam-se de forma mais feminina,
por causa da alta taxa dos hormdnios sexuais estrogeno e progesterona. Ja 0 homem possui
pélos, pomo de addo, voz grossa e comporta-se de forma mais bruta devido a predominancia
do horménio sexual masculino testosterona (RIBEIRO, 2007).

Outro fator que influencia na sexualidade é o social. O grupo social com o qual o
individuo interage estabelece os papéis masculinos e femininos, e define regras a respeito
deles, onde 0 homem deve desempenhar certas tarefas, enquanto as mulheres desempenham
outras. Dependendo do momento historico, esses papéis podem sofrer alteragfes. Um
exemplo disso é 0 momento que estamos vivenciando. Com a inser¢do da mulher no mercado
de trabalho, esta ocorrendo uma inversdo de papéis, no qual ha um aumento do nimero de
mulheres que tém uma jornada dupla de trabalho, enquanto h4 um nimero cada vez maior de

homens que ficam em casa cuidando dos filhos e exercendo tarefas domésticas.



O fator cultural também é muito importante, tendo em vista que, cada cultura tem um
entendimento especifico acerca do tema sexualidade, conseqilientemente, a cultura acaba
exercendo influéncia sobre os comportamentos sexuais dos seus habitantes (RIBEIRO, 2007)

A histéria de vida também atua sobre a concep¢do de sexualidade. Experiéncias
individuais com a sexualidade, bem como o relacionamento com os pais vao auxiliar na
formacéo da identidade sexual de cada individuo (RIBEIRO, 2007). De acordo com Malizia
(1982, apud RIBEIRO, 2007, p. 280): “Na vida de cada ser humano nada € mais pessoal e
caracteristico do que o modo de vivenciar e entender a propria sexualidade. A maneira como
vivemos nossa sexualidade é a expressdo de nossa maneira de ser”.

O processo de envelhecimento envolve varias transformacdes relacionadas ao ambito
da sexualidade; dentre elas salientamos as vivéncias da afetividade e da intimidade, que

encontram-se interligadas.

2.1.2 Afetividade e intimidade

“Os relacionamentos nos oferecem as maiores oportunidades de aprender licdes na vida, de
descobrir quem somos, 0 que tememos, de onde vém o nosso poder e o significado do
verdadeiro amor” (KUBLER — ROSS e KESSLER, p.37, 2004, apud MONTEIRO, 2006, p.
1299).

Atualmente, estamos vivenciando um momento no qual ha a separacao entre a esfera
cognitiva e a esfera afetiva. O desenvolvimento tecnoldgico e cientifico vem privilegiando o
lado cognitivo deixando de lado as emocdes, 0 afeto e os instintos. No entanto, Monteiro
(2006) explica que devemos reaver o lado afetivo, tendo em vista que construimos 0 nosso
mundo baseado nas relacdes afetivas; com isso, o afeto e as relagdes afetivas sdo o suporte da
vida.

A palavra afeto tem sua origem etimoldgica no verbo latino afficere, que significa ser
afetado, comover-se, ter disposicdo da alma. Afeto envolve tanto 0 amor como o ddio. O afeto
seria tudo aquilo que nos faz transitar entre a entrega e o espanto. A afetividade encontra-se
inteiramente ligada a alma, as emocdes, ao coracdo e a psique. Ela organiza todas as nossas
acOes e torna possiveis as nossas identificagdes (MONTEIRO, 2006).

A afetividade, por sua vez, é essencial na construcdo da intimidade. A intimidade é

uma realidade vital para nos. Corresponde ao poder de o individuo se revelar do jeito que é, e



ser aceito sem criticas nem preconceitos. A intimidade tem inicio com o convivio consigo
mesmo, com seu proprio corpo, com suas proprias sensacdes, suas necessidades, vontades,
idéias e fraquezas, para depois estender-se ao outro. Dizer que uma pessoa é intima de outra
pessoa, significa que ela estd em contato direto tanto com a sua realidade como a do outro,
sem envolver nenhum tipo de julgamento (MONTEIRO, 2006).

Intimidade envolve confiabilidade, ou seja, poder acreditar no outro, entregar-se ao
outro, sentir que ha uma base para ser e seguir sendo o que se é. Segundo Monteiro (2006, p.
1298):

Os caminhos das relagdes afetivas, da intimidade e da sexualidade sdo labirinticos.
Nele temos que aprender a vivenciar o paradoxo da incompletude e da inteireza, a
baixar nossas defesas, a expor nossa fragilidade, a abrir o coracdo diante do outro, e
para isso acontecer € necessario haver o encontro das fragilidades.

Ao fazer uma comparagdo com a geracéo atual de jovens e a geracao atual de idosos, a
autora observa que foram encontradas inimeras discrepancias entre eles. A geracdo atual de
jovens ndo tem como foco o casamento, pois ndo estabelecem uma conexao entre casamento
com o amor e sexo. Os jovens privilegiam relagOes as quais possibilitam a satisfacdo pessoal e
a expressdo de sua identidade. Quanto aos idosos, ha uma valorizacdo do casamento, sendo
que alguns chegaram a ser estabelecidos pelos familiares, fato este que resulta em uma
desigualdade de relacdes entre homem e mulher, onde o homem assume uma postura ativa e a
mulher adota uma postura passiva, abdicando sua realizacdo pessoal e até profissional em
nome das realizagdes do marido e filhos. Com isso, as mulheres idosas tornaram-se figuras
cuidadoras e dependentes do marido e dos filhos, comprometendo, desse modo, sua auto-
estima e identidade. Em decorréncia desses fatores, a velhice corre o risco de ndo ter um
sentido individual, o que tende a intensificar-se com a saida dos filhos da casa.

Sendo assim, Chopra (1996, apud MONTEIRO, 2006, p. 1299) enfatiza a importancia
de vivenciar o amor e a sexualidade, pois 0s desejos tanto de natureza sexual quanto amorosa
tendem a permanecer ao longo da vida, e precisam ser vividos. Como diz Monteiro (2006,
p.1296): “Amor ndo é apenas um desejo, uma preferéncia, um anelo; é um todo, uno e

indivisivel, que se impde ao individuo em sua amplitude de possibilidades”.



2.2 Sexo e envelhecimento

O ato sexual é um processo de grande complexidade, envolvendo ndo somente o
corpo, mas também a mente e as emocBes. A fisiologia do sexo é composta pelo sistema
nervoso, pelo sistema endocrino e pelos 6rgdos sexuais. O ato sexual em si divide-se em
quatro estagios: fase de excitacdo; fase plat6; fase orgasmica e fase de resolucdo (BUTLER &
LEWIS, 1976).

Com o envelhecimento, ocorrem mudancas significativas na fisiologia sexual,
intensificando-se com a chegada do climatério masculino e feminino, que causara uma queda
na producdo dos hormonios sexuais — testosterona no homem e estrogeno na mulher —
resultando em alteracdes especificas no corpo do homem e da mulher (BUTLER & LEWIS,
1976).

2.2.1 Os efeitos do envelhecimento na sexualidade do homem

2.2.1.1 Climatério masculino

Descrita pela primeira vez em 1939, o climatério masculino manifesta-se no homem
de forma sutil e paulatina, tendo inicio por volta dos 50 anos. Isso é fisiologicamente normal.
Apos os 40 anos, a taxa de testosterona comeca a diminuir gradativamente, cerca de 1% ao
ano, entretanto, quando essa queda € mais acentuada, o fendbmeno leva o nome de Climatério
Masculino e alguns homens podem apresentar problemas (www.psiqweb.med.br).

O climatério masculino corresponde a versdo masculina da menopausa na mulher e,
neste periodo do envelhecimento, o homem é marcado por mudangas fisiologicas e
psicoldgicas. No entanto, por maior que seja a queda da testosterona no homem, ela nédo se
compara a queda dos hormdnios femininos na menopausa. No homem, os sintomas se
instalam lenta e progressivamente, diferentemente da menopausa na mulher (RIBEIRO,
2007).

A reducdo da taxa de testosterona pode levar ao surgimento de sintomas semelhantes

aqueles da menopausa feminina: ondas de calor, irritabilidade, instabilidade, apatia, fraqueza,



cansaco, dificuldade de concentracdo, oscilacbes da pressdo arterial, aumento do tecido
adiposo, diminuicdo da libido, impoténcia, diminuicdo da massa muscular e do volume
testicular, insénia, etc. Apesar de haver uma diminui¢do da producdo de espermatozdides,
tanto em termos de quantidade como de qualidade, ela permanece por toda a vida do homem
(RIBEIRO, 2007).

Além das alteracbes fisiologicas causadas pelo climatério masculino, podemos
constatar a existéncia de alteragdes comportamentais, como a reducdo da agressividade, a
sexualidade mais abrangente, o aumento da sensibilidade e os homens passam a valorizar
mais 0 aconchego e o carinho do que do que era de seu costume fazer (RIBEIRO, 2007).

Como esses sintomas ndo sdo especificos do climatério masculino, para que haja
comprovacdo deste quadro, deve ser diagnosticado um nivel de testosterona abaixo do
normal, para que depois seja realizado o tratamento com a terapia de reposi¢do hormonal
adequada (MASTERS, JOHNSON & KOLODNY, 1997).

2.2.1.2 Alteragdes na resposta sexual masculina

Um dos sinais mais nitidos de envelhecimento € a lentiddo das respostas eréteis, 0 que
causa muita frustracdo nos homens, tendo em vista que eles costumam associar a rapidez na
erecdo com maior excitacdo e envolvimento para o sexo (MASTERS, JOHNSON &
KOLODNY, 1997).

Outra mudanca relacionada as ere¢des é a diminuicdo da rigidez do pénis. Quando 0s
homens atingem os 60, 70 anos, a erecdo ndo é mais tdo firme como era na sua juventude. Na
verdade, 0 processo continua 0 mesmo: 0 pénis enche-se de sangue, 0 que aumenta 0 seu
tamanho e torna-o mais rigido e as ere¢des sao semelhantes aquelas de antigamente. O que
ocorre € que as ere¢es ndo sao mais tdo firmes, grandes e eretas, que nem as de tempos
passados (MASTERS, JOHNSON & KOLODNY, 1997). E importante salientar um aspecto
levantado por Butler & Lewis (1976, p.26) no qual afirmam:

Ha variacdes na freqiiéncia das ere¢les e na duracdo em que ela é mantida. Estas
diferencas individuais frequentemente persistem durante anos, definindo padrdes
pessoais exclusivos. Portanto, a condicdo sexual presente de um homem deve ser
comparada em termos de sua histdria presente e passada e ndo em relacdo a algum
padrdo generalizado.



Além dessas mudancas ocorridas na ere¢do também ha a diminuicdo da sensibilidade
tatil no pénis em erecdo. No entanto, essa alteracdo pode ser encarada de forma positiva, ja
gue a diminuicdo da sensibilidade tatil faz com que o homem tenha mais facilidade em
segurar a ejaculacéo, assim prolongando o ato sexual, 0 seu prazer e o prazer de sua parceira
(MASTERS, JOHNSON & KOLONY, 1997).

A reducéo da taxa de testosterona produzida também afeta a ejaculacdo. A quantidade
de fluido ejaculatério diminui, bem como a producdo de sémen, as contracBes ritmicas e a
intensidade da ejaculacdo. O orgasmo é sentido pelos homens de forma diferente, pois as
contracbes sdo menos intensas e a quantidade de fluido ejaculatério € menor,
conseqiientemente, o sémen é lancado a uma distancia menor, o que faz os homens pensarem
gue o orgasmo foi menos intenso (MASTERS, JOHNSON & KOLODNY, 1997).

N&o sdo todos os homens que sentem-se angustiados ao enfrentar as alteragdes
causadas pelo envelhecimento. Muitos homens sentem-se satisfeitos ao ter a frequéncia da
ejaculacdo reduzida e o aumento do periodo refratario (MASTERS, JOHNSON &
KOLODNY, 1997).

As alteragbes ocorridas nas respostas sexuais masculina ndo sdo fonte de
constrangimento e anguUstia apenas para 0s homens. Suas parceiras também estranham essas
mudancgas, chegando a acreditar que seus parceiros ndo estdo excitados ou interessados no
SeX0; que seus parceiros ndo as acham mais atraentes e excitantes ou que elas ndo estdo
estimulando-os suficientemente. Desse modo, essas modificagdes fisiologicas podem diminuir
o interesse sexual das mulheres (MASTERS, JOHNSON & KOLODNY, 1997).

2.2.2 Os efeitos do envelhecimento na sexualidade da mulher

2.2.2.1 Climatério e menopausa

A partir dos 40-45 anos, os corpos das mulheres comecam a sofrer novas
modificagbes. Dois fendmenos marcam a chegada da maturidade — o climatério e a
menopausa.

O climatério é o periodo que tem inicio no momento em que a menstruacdo se torna

irregular e estende- se até a pds-menopausa, marcando o periodo de transicdo entre a vida



reprodutiva das mulheres e o fim de sua fertilidade. O climatério envolve trés fases: pré-
menopausa, a menopausa e a pds-menopausa. A pré-menopausa consiste no periodo de
instabilidade no ciclo menstrual e decréscimo nas taxas hormonais. Essas alteracdes
geralmente vém acompanhadas de fogachos, sudorese, episodios de taquicardia e de variacdo
da pressao arterial, insbnia, irritabilidade e nervosismo. O segundo estagio € a menopausa e
corresponde a suspensdo da menstruacgdo, seguida da pos-menopausa, quando 0 corpo comeca
a entrar em processo de homeostase. Nessa fase a mulher ainda pode sentir alguns dos
sintomas da pré-menopausa, sendo que alguns podem permanecer (CAMPOS, 2006).

O modo como a mulher vivencia essa fase influenciara a freqiéncia e intensidade dos
sintomas referidos. A pos-menopausa deve ser encarada como uma fase em que a mulher
continua a ser mulher. Algumas mulheres conseguem ter uma vida sexual ativa nessa fase, o
que lhes proporciona uma menopausa mais trangiila e a manutencdo de suas caracteristicas
femininas por mais tempo, atenuando os efeitos da pds-menopausa (RIBEIRO, 2007).

Geralmente, quando as mulheres atingem a fase do climatério, costumam sentir-se
mais vulneraveis devido ao impacto sofrido pelas mudancas ocorridas nesta fase, ndo s6
fisicas como psicoldgicas e sociais. A saida dos filhos de casa, a aposentadoria, as mudancas
corporais, a extincdo da capacidade reprodutiva, e as crengas erroneas acerca do
envelhecimento que associam esta etapa da vida a perda da produtividade, beleza, inteligéncia
e valor como mulher, as tornam mais suscetiveis ao surgimento de patologias como, por
exemplo, a depressdo (CAMPOS, 2006). Logo, tendo em vista as mudancas ocorridas,
devemos considerar o climatério e a menopausa como um evento de ordem biopsicossocial
(RIBEIRO, 2007).

2.2.2.2 Mudancas p0s-menopausa

Apdls a menopausa, grande parte das mulheres mais velhas tende a apresentar sinais
advindos da reducdo dos niveis de estrogénio, o que pode afetar o seu funcionamento sexual
(BUTLER & LEWIS, 1976)

Muitas mulheres reclamam da diminuicdo da lubrificacdo vaginal. A lubrificacdo
comeca a ficar mais lenta devido a perda do estrogénio necessario para a sua producdo. A
secura vaginal nédo interfere de todo no prazer sexual, no entanto, pode vir a causar dor e
desconforto durante a relacdo (MASTERS, JOHNSON & KOLODNY, 1997).



A secrecdo vaginal também sofre alteracGes. Normalmente as secre¢des vaginais tém
um PH &cido, no intuito de proteger a vagina de bactérias, dentre outros. Com o passar dos
anos, a acidez diminui, tornando a vagina mais suscetivel a infec¢des e provocando coceira,
ardor e corrimento. Este quadro é denominado vaginite estrogeno-deficiente e, se ndo for
tratada de forma adequada, a infeccdo pode atingir a bexiga, tornando-se uma cistite
(BUTLER & LEWIS, 1976).

A anatomia funcional da vagina também sofre alteracdes. Ocorre a involucdo das
paredes vaginais, ou seja, elas perdem a aparéncia grossa, enrugada e tornam-se mais finas,
menos elasticas, chegando a diminuir de tamanho; em alguns casos, elas ficam tdo finas que
parecem ter a finura de um papel de seda (MASTERS & JOHNSON, 1984).

O interior da vagina deixa de ter a cor purpura-avemalhada e passa a ter uma cor mais
palida, devido a sua menor vascularidade. Em alguns casos, essa mudancga é mais discreta; em
outros, as paredes vaginais ficam tdo finas que a vagina encolhe, ocorrendo uma atrofia
vaginal. As vezes as paredes vaginais tornam-se tdo frageis que chegam a sangrar, irritar ou
infeccionar, assim havendo dor durante o ato sexual (MASTERS, JOHNSON & KOLODNY,
1997).

Ja o clitoris ndo parece sofrer mudangas com o envelhecimento. A sensibilidade ndo é
alterada e o clitdris continua a aumentar de tamanho com a excitacdo sexual, apesar desse
aumento, com frequéncia, ndo ser facilmente visivel (MASTERS, JOHNSON & KOLODNY,
1997).

Outro ponto importante diz respeito as contragdes uterinas. Conforme a mulher vai
envelhecendo e os niveis de estrdgeno védo caindo, as contragcdes uterinas que ocorrem
juntamente com o orgasmo tornam-se constantemente dolorosas e desconfortaveis, tanto que,
algumas mulheres ap6s chegarem aos 60 anos chegam a evitar relagdes sexuais (MASTERS
& JOHNSON, 1981).

A capacidade da mulher de atingir o orgasmo néo é diminuida pelo envelhecimento,
contanto gque ndo haja outro problema de saude para afetar o quadro. De fato, muitas mulheres
relatam atingir mais facilmente o orgasmo na pds-menopausa do que antes, embora esse efeito
possa estar mais relacionado com componentes psicossociais de resposta sexual - por
exemplo, auséncia de preocupacdo com a gravidez - do que com fatores bioldgicos. Um
estudo realizado por Masters & Johnson (1984), descobriu que a freqliéncia do orgasmo nas
mulheres sexualmente ativas tendia a aumentar a cada década de vida até os 80 anos. Os

autores enfatizam que, independente das mudancas ocorridas na fisiologia sexual, a mulher é



totalmente capaz de atingir o orgasmo, em especial se ela estiver exposta a regularidade de
estimulacao sexual (MASTERS & JOHNSON, 1984).

Néo foi comprovado que o envelhecimento exerce efeito sobre o interesse sexual
feminino. O mais provavel é que a libido dependa mais dos niveis de andrégeno do que de
estrogeno (MASTERS, JOHNSON & KOLODNY, 1997). Segundo Ribeiro (2007, p. 281):

Os ovarios, na p6s-menopausa, vdo aos poucos parando de produzir estrogénio, mas
continuam a produzir androgénios (testosterona, principalmente), que passam a ter
maior expressdo na mulher, aumentando sua agressividade e sua objetividade. E esse
hormdnio que torna 0 homem mais alerta e o faz ir em busca de [...]. Com sua acéo
mais evidente, a mulher deixa de ter uma atitude passiva e torna-se mais ativa,
inclusive sexualmente.

E importante destacar que, independentemente das mudancas fisioldgicas que
acontecam no envelhecimento, estas ndo interferem no desejo sexual e a freqiiéncia pode
permanecer inalterada. Masters, Johnson & Kolodny (1997) enfatizam que os casais que
mantiveram uma vida sexual ativa na juventude e que achavam que 0 sexo era satisfatorio,
apresentam uma tendéncia de manterem suas vidas sexuais ativas quando chegarem a velhice.
Os autores observam que pessoas que acham o0 sexo uma atividade desagradavel,
desinteressante e obrigatdria na juventude, ou tinham uma nogéo de sexo como uma atividade
designada apenas para a procriacdo, tendem a absterem-se de relagbes sexuais na velhice
(MASTERS, JOHNSON & KOLODNY, 1997).

Baseado nas modificacBes ocorridas nas mulheres no periodo pds-menopausa é
recomendado para atenuar os efeitos causados pela deficiéncia do estrdégeno a utilizacdo da
ERT (Terapia de Reposicdo de Estrogeno). Dentre os beneficios resultantes dessa pratica
podemos citar: preservacdo da integridade dos tecidos vaginais, assim evitando a atrofia da
vagina; promove o aumento da lubrificagcdo vaginal; reduz o risco de a mulher desenvolver
osteoporose; oferece protecdo contra doencas cardiacas, o que gera um aumento da sobrevida
em longo prazo; controle das ondas de calor e outros sintomas vasomotores caracteristicos da
pOs-menopausa; ajuda a preservar a textura e elasticidade da pele, e aumenta a sensacdo de
bem-estar geral, o que contribui para melhores respostas sexuais (MASTERS, JOHNSON &
KOLODNY, 1997).



2.3 Fatores que interferem na vida sexual dos idosos

O processo de envelhecimento, como foi visto no capitulo anterior, € marcado por uma
série de alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Desse modo, a sexualidade do idoso
possui carater multidimensional, assim sofrendo interferéncia de fatores tanto de ordem
fisioldgica — disfungdes sexuais - e os fatores psicossocioldgicos.

Cavalcanti & Cavalcanti (1997) ressaltam que esses fatores interferem no
relacionamento conjugal, entretanto, o casal pode contornar esses problemas através de um
dialogo aberto que promova esclarecimento. A sinceridade e a aceitacdo das necessidades e
limitacBGes do parceiro também sdo elementos essenciais para que haja uma compreensdo das
dificuldades sexuais, de forma que eles possam utilizar as dificuldades a seu favor, para
fortificar a intimidade e melhorar a qualidade do relacionamento tanto conjugal como sexual.

Outro elemento importante é o conhecimento da fisiologia da resposta sexual. E
fundamental que os casais reconhecam as mudancas que estdo ocorrendo no seu corpo como
parte do processo de envelhecimento e ndo como um instrumento de avaliacdo do
relacionamento ou do interesse sexual do seu parceiro (CAVALCANTI & CAVALCANTI,
1997).

2.3.1 Disfuncdes sexuais

2.3.1.1 Mulher

Com o envelhecimento, o nivel de estrogeno diminui gerando inimeras alteracdes na
fisiologia da resposta sexual feminina, as quais podem agravar-se de forma a resultar em
quadros disfuncionais como disuria e dispaurenia. No caso da dispaurenia, a mulher vem a
sentir um desconforto durante ou apos a relacdo sexual. A relacdo pode-se tornar
extremamente incobmoda e dolorosa durante a penetracdo. Ja a disUria caracteriza-se por
ardéncia na vagina, irritacdo ao urinar, dores pélvicas ou desconforto abdominal apos a

relacdo sexual. Os sintomas de dispaurenia e distria podem continuar por 24 a 48 horas apés a



conexd@o sexual. Algumas mulheres sentem-se tdo desconfortaveis sob essas condicBes que
chegam a evitar propositalmente a relacdo sexual (MASTERS & JOHNSON, 1981).

Outro problema que pode afetar as mulheres € o comprometimento do musculo
pubococcigeo. Este musculo esta inteiramente relacionado ao prazer nas relagdes sexuais, pois
quanto mais este musculo for trabalhado, maior sera o prazer obtido nas relagcdes sexuais.
Com o passar dos anos, ha uma tendéncia desse musculo atrofiar e enfraquecer. A fraqueza
desse musculo pode ser uma das responsaveis pelo declinio da lubrificacdo vaginal e pela
dificuldade de atingir o orgasmo durante a relagéo sexual (RIBEIRO, 2007).

O musculo pubococcigeo também fica comprometido quando entra no estado de
tensdo, que pode ser de natureza situacional ou cronica. Um dos estados de tensdo mais
conhecidos é o vaginismo, contracdes dolorosas do musculo pubococcigeo. O vaginismo nédo
compromete 0s 0rgaos genitais e possui inimeras causas como: dor fisica durante a relacdo
sexual, ansiedade, culpa e imaturidade (RIBEIRO, 2007).

Além dessas disfuncdes, existe também a disfuncdo orgastica que consiste na
dificuldade em alcancar 0 orgasmo na masturbacdo ou no ato sexual. Este disturbio é
erroneamente confundido com o quadro de frigidez, tendo em vista que as mulheres sdo
capazes de alcancarem orgasmos vaginais ou clitorianos; desse modo, a disfuncdo orgastica
corresponde a uma disfuncédo do desejo (RIBEIRO, 2007).

Dentre a disfuncdo orgastica podemos encontrar uma de suas derivagdes, a disfuncéao
orgéstica parcial. Esta disfuncdo compreende as dificuldades em atingir o orgasmo durante a
relacdo sexual. A disfungdo orgastica parcial pode ser primaria ou secundaria. Na primaria a
mulher nunca teve um orgasmo nas relagdes sexuais; ja na secundaria, a mulher deixou de ter
orgasmos (RIBEIRO, 2007).

As causas da disfungdo orgéstica parcial podem ser de ordem psicoldgica, organica e
mista. Nas causas psicologicas podemos encontrar: traumas na infancia ou na primeira
relacdo, complexo de inferioridade, inibicdo, conflitos psicoldgicos, culpa, medo de doengas,
baixa auto-estima, etc. As causas organicas podem ser: doencas hormonais, neurolégicas,
vasculares pélvicas, dor na relagdo, doencas degenerativas, doencas renais crénicas e doencas
vasculares obstrutivas (RIBEIRO, 2007).



2.3.1.2 Homem

No homem, as disfuncdes sexuais mais freqiientes séo: disfungéo erétil e os distirbios
da ejaculacao.

A disfuncdo erétil consiste na incapacidade de se obter a rigidez necessaria a
penetracdo. O fato de ndo conseguir ter uma erecdo total é alvo de varios pensamentos
depreciativos por parte do homem. Por ndo ter obtido éxito em um episddio sexual, o0 homem
comeca a se achar fraco e incapaz e acaba entrando num circulo vicioso, movido pela
ansiedade, do qual ndo consegue sair. Com isso, seus episodios sexuais tornam-se frustrantes
devido a auto-cobranca que esse individuo faz a respeito de seu desempenho sexual. A auto-
cobranca somado ao sentimento de incapacidade e o medo de rejeicdo, provoca uma
dificuldade de envolvimento desse sujeito com sua parceira, 0 que agrava ainda mais o seu
quadro (RIBEIRO, 2007).

A impoténcia pode ser de ordem primaria - o individuo nunca teve uma erecao - ou
secundaria — o individuo apresenta dificuldades em ter uma erecdo. A impoténcia pode ser
desencadeada pelas seguintes afecgdes: diabetes mellitus, depressdo, hipertensdo arterial,
hepatopatias, disturbios cardiocirculatérios, respiratérios e neuroldgicos, traumas, cirurgias
radicais, esclerose multipla, doenca de Peyronie. Pode também resultar devido ao uso de
medicamentos - basbitdricos, tranquilizantes, sedativos, digitalicos, anti hipertensivos,
cimetidina, anoréxicos, etc. - bem como pode ser desencadeada pelo consumo excessivo de
alcool, fumo e situacdes de estresse (RIBEIRO, 2007).

Vale a pena ressaltar que a capacidade erétil pode ser reconstituida, se o idoso voltar a
ter um relacionamento sexual ativo com uma parceira que seja sexualmente agradavel,
interessada e disponivel (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 1997).

Com relacdo aos distarbios de ejaculacdo, podemos citar: ejaculacdo precoce,
ejaculacao dolorosa e ejaculacéo retrégrada.

A ejaculacdo precoce ndo € um problema comum nos idosos, pois, com o0
envelhecimento a tendéncia é de acontecer justamente o oposto: devido a diminuicdo da
sensibilidade tatil do pénis, o homem pode ter mais controle sobre a ejaculacdo, podendo
segura-la por mais tempo para alcancar 0 orgasmo juntamente com sua parceira. No entanto,
em casos de ejaculagédo precoce em idosos, deduz-se que o problema néo seja atual, mas sim
de anos atras. A ejaculacdo precoce ndo possui causas organicas especificas; esta disfuncéo

encontra-se mais relacionada com fatores psicoldgicos do que organicos (RIBEIRO, 2007).



2.3.2 Alterac@es psicossocioldgicas

Segundo Ribeiro (2007), existe uma diferenca quanto as dificuldades sexuais da
mulher idosa e do homem idoso. Para o autor, as dificuldades da mulher idosa giram em torno
das questbes morais enquanto que, para 0 homem idoso sua maior preocupacgao encontra-se
voltada para a sua capacidade de erecao.

Para as mulheres, o climatério marca uma fase que modifica a sua relagdo com a
sociedade. A sociedade brasileira possui uma cultura repleta de crencas e valores que
enaltecem a juventude em detrimento da velhice. A mulher, ao perceber os sinais do
envelhecimento fica angustiada, pois sabe que estd perdendo a juventude e a capacidade
reprodutiva. Como diz Debert (1994, citado em CAMPOS, 2006, p.17): “as mulheres ao
envelhecer experimentam uma situacdo de dupla vulnerabilidade e de dificil solucdo, com o
peso somado de dois tipos de discriminacdo: ser mulher e ser idosa”. Percebe-se atualmente
uma desvalorizacgdo do corpo feminino em processo de envelhecimento, o que pode prejudicar
a vivéncia dessa fase pelas mulheres (CAMPQS, 2006).

Existem mulheres que contornam todos esses esteredtipos, aceitando e apreciando suas
novas formas; em contrapartida, existem mulheres que ndo conseguem superar as perdas
decorrentes desta fase, deixando de aproveitar os beneficios desta etapa da vida em prol de
uma busca incessante de recursos para revitalizar suas formas ou até mesmo, 0 que € mais
preocupante, as comparacdes obsessivas com mulheres mais jovens, assim depreciando-se e
punindo-se por ndo terem mais os contornos juvenis (FRAIMAN, 1994).

Juntamente a valorizacdo da juventude, ha a idéia de que a menopausa implica no
término da vida sexual da mulher, uma vez que com a menopausa vem a perda da capacidade
reprodutiva, logo a mulher ao atingir a fase pds-menopausa nédo teria mais motivos para fazer
sexo (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 1997).

Essas crencas errdneas geram esteredtipos negativos relacionados a velhice, os quais
influenciam a percepcdo das mulheres que estdo chegando nesta fase, fazendo-as pensarem
que ndo sdo atraentes e interessantes e evitarem contatos sexuais com seus parceiros, assim
optando pela abstinéncia sexual ou pela pratica masturbatéoria (CAVALCANTI &
CAVALCANTI, 1997).



No entanto, vale a pena ressaltar a importancia que Hurd (1999) atribui a velhice como
uma fase de transformacdo. O autor faz sua contribuicdo afirmando que, ao rejeitar os
esteredtipos negativos relacionados ao envelhecimento, as pessoas sentem-se livres para
estabelecerem novas metas e objetivos, bem como podem levantar novas expectativas e
valores para a sua vida (CAMPQOS, 2006, p.25).

Existem mulheres que, ao entrarem na menopausa, sentem-se mais a vontade para
terem relacdes sexuais, pois, com a chegada da menopausa, a possibilidade de uma gravidez
indesejada é nula (BUTLER & LEWIS, 1976).

Uma descoberta interessante foi a constatacdo de que, as mulheres na fase do
climatério que estdo fazendo terapia de reposicdo de estrogénio, mantém o desejo sexual
(MASTERS, JOHNSON & KOLODNY). Isso é de importancia extrema para as mulheres que
estdo atravessando essa fase, tanto no sentido de promover uma melhora na qualidade de vida
como para comprovar que a pratica sexual ndo € restrita apenas aos jovens. Helen Kaplan
(1974, p.111. apud HITE, 1987, p. 385) confirma essa teoria acerca da menopausa (e até

mesmo da histerectomia) ao explicar que:

enquanto algumas mulheres falam de diminui¢cdo no desejo sexual, muitas outras
sentem na verdade um crescimento do apetite erético durante o periodo da
menopausa. Mais uma vez o destino da libido depende de uma constelacdo de
fatores ocorrendo nesse periodo, inclusive mudangas psicolégicas, oportunidade
sexual e diminuicdo da inibicdo. De um ponto de vista fisiologico, teoricamente a
libido deveria crescer na menopausa devido & acdo do andrégeno da mulher, que ndo
¢ afetado materialmente pela menopausa [...] Na verdade, algumas mulheres
parecem proceder assim, especialmente se ndo sdo deprimidas e podem encontrar
companbhias interessadas e interessantes.

E necessario, porém, lembrar que, além dos fatores bioldgicos, 0 desejo sexual é
influenciado pelas condicGes psicoldgicas e socioculturais, sendo um deles a disponibilidade
de parceiro interessado (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 1997). Desse modo, 0 maior ou
menor interesse na atividade sexual da mulher na terceira idade depende do fato de ter ou ndo
um parceiro sexual (RIBEIRO, 2007).

As mulheres s&o as mais afetadas pela questdo da disponibilidade de parceiro, pois as
mulheres casadas tendem a uma expectativa de vida maior do que seus parceiros e, com
relacdo as vilvas acima de 70 anos, existem poucos homens da mesma faixa etaria que estdo
disponiveis (MASTERS, JOHNSON & KOLODNY,1997).

Masters, Johnson & Kolodny (1997) fazem uma correlagdo entre mulheres que estéo
sozinhas hd muito tempo e o desinteresse sexual. Eles afirmam que o desinteresse sexual €

uma forma que as mulheres tém de lidar com a falta de um parceiro. Elas acreditam que



dificilmente conseguirdo ter um parceiro e, consequientemente, relagdes sexuais. Por isso, as
mulheres desinteressam-se pelo sexo; para evitar frustracao.

Por conseguinte, existem mulheres sem parceiros que mantém a esperanca e fazem o
possivel para formar relacionamentos que lhes oferecerdo a companhia masculina desejada
(MASTERS, JOHNSON & KOLODNY,1997).

Vale mencionar que, apesar da presencga do parceiro, a vida sexual das mulheres pode
ser inibida ou reprimida por eles. Muitos homens, por perderem o interesse por suas parceiras,
ou por serem portadores de disfun¢des ou adeptos de crendices, negam & mulher o direito de
viver um relacionamento sexual saudavel e satisfatorio. Algumas se abstém de relagdes
sexuais, enquanto outras apelam para a masturbacdo como uma atitude sexual alternativa
(CAVALCANTI & CAVALCANTI, 1997). Masters, Johnson & Kolodny (1997) ressaltam
que a masturbacdo, apesar de ser um assunto que provoque desconforto em algumas pessoas,
é uma prética absolutamente normal, sobretudo entre os idosos. A masturbagdo é uma forma
agradavel de obter prazer, principalmente por idosos sem parceiros. No entanto, como foi dito
anteriormente, a masturbacdo também é um recurso utilizado por muitos idosos casados,
juntamente com o parceiro ou individualmente.

Quanto aos homens, Masters & Johnson (1981) levantaram seis fatores que
contribuem na involucgéo psicossexual do homem idoso, que séo:

- Monotonia da relacdo sexual: a monotonia da relacdo sexual é a causa mais freqiiente
da perda de interesse do homem idoso pelo contato sexual com sua parceira. Esta habituacdo
pode ser proveniente de uma vida sexual que se manteve dentro de uma rotina, sem
criatividade nem inovagéo. A parceira habitual, especialmente quando ha muita familiaridade,
pode perder seu efeito estimulador sobre o homem idoso, fazendo-o voltar-se para uma
mulher mais jovem que, embora possa ndo ser uma companheira ideal, nem sexualmente tdo
efetiva, a falta de familiaridade com a nova parceira cria uma ilusdo de uma figura mais
excitante (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 1997).

Outra causa da monotonia é a demonstracdo de desinteresse sexual por parte da
parceira habitual. De acordo com Cavalcanti & Cavalcanti (1997, p. 441): “O fato é que
qualquer perda de interesse na atratividade pessoal, somada a rapidez da desintegracéo fisica
da parceira, pode levar a rejeicédo”.

- Preocupacdo do homem com a busca do dinheiro: o homem quando atinge a faixa
etaria de 40 — 60 anos esta no pico das suas ocupagdes, centrado na busca dos seus interesses
profissionais e estabilidade econdmica. O estabelecimento de prioridades voltadas para a area

profissional pode interferir no relacionamento conjugal e sexual. Masters & Johnson (1981)



enfatizam que é importante que haja comunicacdo entre o casal para ter uma vida conjugal
mais tranqiila e um relacionamento sexual prazeroso e satisfatorio para ambas as partes.

- Fadiga: a fadiga mental e fisica que vai se alojando depois da meia-idade é um dos
fatores que interferem na diminuicdo da tensdo sexual. Com o envelhecimento, a fadiga
mental costuma ser mais desgastante do que a fisica. Problemas relacionados ao trabalho, as
questdes financeiras, assim como problema pessoal e familiar, demandam uma quantidade
significativa de energia mental, o que se reflete no ambito sexual, diminuindo a
responsividade sexual.

- Comer e beber de forma excessiva: sdo varidveis que podem enfraquecer as
necessidades sexuais do homem idoso, principalmente, no que diz respeito a ingestdo
moderada de alcool (MASTERS & JOHNSON, 1981).

- Enfermidades: qualquer incapacidade aguda ou cronica, de carater fisico ou mental,
pode diminuir a responsividade sexual do homem idoso (MASTERS & JOHNSON, 1981).

- Temor de Desempenho: temendo a impoténcia, 0 homem evita o ato sexual e, por
desconhecer a fisiologia da resposta sexual na velhice, comeca a temer por sua poténcia, ao
invés de tentar compreender e aceitar as alteragdes do processo da involugdo normal. N&o
sabem que, antecipar o processo significa provoca-lo, ou seja, 0 medo da impoténcia pode
causar impoténcia (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 1997).

Outro fator que vem causando preocupacdo em homens e mulheres idosos, atualmente,
corresponde ao aumento da incidéncia de casos de idosos com DST’s, principalmente a AIDS.
Vieira (2004) afirma que houve um aumento vertiginoso no ndmero de idosos acometidos
pela AIDS. Constata-se que, de 1991 até 2001, dentre os homens, o aumento foi de 98%,
sendo que, nas mulheres, houve um aumento de 567%. SupGe-se que 0 aumento das vendas
de medicamentos contra a impoténcia sexual, somado a resisténcia ao uso da camisinha, e a
despreocupacéo das mulheres idosas em solicitar o uso da camisinha pelo seu parceiro devido
a impossibilidade de gravidez, sejam as principais causas da elevagdo da incidéncia da AIDS

nos idosos.



2.4 Mito da velhice assexuada

Envelhecer ndo significa tornar-se assexuado. Infelizmente essa ndo é a concepgao que
a sociedade possui sobre o envelhecimento. Em nossa cultura podemos observar a persisténcia
de diversos mitos relacionados a velhice refletidos nas piadas com conteddos subjacentes a
impoténcia no homem idoso e a falta de beleza das mulheres idosas, além das ridicularizacdes
e dos termos pejorativos depreciativos como “tarado”, “depravado”, ou *“assanhada”
(GRADIM; SOUSA & LOBO, 2007).

Na nossa sociedade, a manifestacdo de comportamentos sexuais pelos idosos nédo é
vista de forma positiva, tendo em vista que, com a valorizacdo da juventude, os idosos
acabam sendo desqualificados; logo, o que em um jovem é considerado sensual, nos idosos é
classificado como devassiddo, ja que os idosos que expressam sua sexualidade ndo se
enguadram nos padrdes estabelecidos pela sociedade, ja que para ela, os idosos ndo possuem
desejo sexual. Desse modo, a sociedade associa a sexualidade apenas a figura do jovem, pela
juventude representar uma fase marcada pelas descobertas sexuais e a disposicao fisica, assim
chegando a desconsiderar o idoso como um ser humano, portador de necessidades, sobretudo,
necessidades sexuais (BUTLER & LEWIS, 1976).

Butler & Lewis (1976) acreditam que essas atitudes preconceituosas, chamadas de
“velhismo” reproduzem o medo da velhice e finitude. Beauvoir (1990) complementa a
afirmacédo dos autores ao afirmar que a figura do velho impotente reproduz no homem adulto
0 antigo medo da castracdo, medo este que significa uma ameaga iminente a sua virilidade.
Logo, a maneira encontrada de lidar com toda essa ansiedade incitada pelo medo da castracao,
de chegar a velhice e ndo conseguir satisfazer-se sexualmente é por intermédio das piadas, nas
quais ele mascara todo esse medo e convence-se de que ele nunca serd um “velho impotente”.

A origem do mito da velhice assexuada ndo remonta a uma época especifica, porém
foram encontrados registros de depreciacdo da velhice provenientes da ldade Meédia.
Beauvoir, em seu livro “A Velhice” (1990), denuncia o desrespeito a figura do idoso,
principalmente as mulheres idosas, durante a Idade Média. A autora cita uma estrofe de um
poema escrito para uma mulher idosa, cujos versos abaixo descrevem o sentimento de

desprezo e repugnancia pela velhice:

Respirante mimia

De quem se descobre a anatomia

Através de um couro transparente.

Retrato vivo da morte, retrato morto da vida
Carcaga sem cores, despojo do timulo
Esqueleto exumado, por um corvo agredido [...]



No entanto, Butler & Lewis (1976) afirmam que o mito da velhice assexuada tem uma
origem supostamente recente, advinda do final do século passado. Nessa época, a expectativa
de vida estimava-se em torno de 47 anos, consequentemente, pouquissimas pessoas
conseguiam ir além disso; quando conseguiam, raramente gozavam de boa saude que lhes
possibilitasse levar uma vida sexual saudavel e ativa. Atualmente, a expectativa € maior, em
torno de 68 anos, porém, a escassez de informacdes sobre sexualidade na velhice impossibilita
a aceitacdo da nova realidade, assim mantendo os rétulos negativos.

Acredita-se que o principal motivo para a permanéncia do mito da velhice assexuada
relaciona-se a escassez de informacdes sobre o processo do envelhecimento e suas alteracoes
fisioldgicas e sexuais, 0 que pode, ndo sO sustentar uma crenca errénea, como, sobretudo,
contaminar a mente do idoso, assim prejudicando a manutencdo de uma vida sexual ativa
(BALLONE, 2004). Alguns idosos podem experienciar sentimentos de culpa e vergonha ao
sentirem desejo sexual, podendo chegar ao ponto de pensarem que S0 anormais porque
sentem desejo sexual. Outros idosos se distanciam de seu corpo, esquecendo de suas vontades
e desejos, tornando-se pessoas infelizes e insatisfeitas (LIMENTANI, 1995, apud BALLONE,
2004).

Assim, a questdo do mito da velhice assexuada acaba transformando-se num circulo
vicioso de maneira que, ao interiorizar o mito, o idoso passa a acreditar que sua capacidade de
ter relacOes sexuais acabou e, se houver tentativas de concretizar o ato sexual, estas estariam
fadadas ao fracasso. Em decorréncia disso, suas motiva¢ées diminuem, assim fazendo com
que os idosos comportem-se de acordo com as exigéncias sociais, fato este que fortalece ainda
mais 0 mito na visdo dos jovens e que, futuramente, quando eles chegarem a velhice, se o
mito ndo for combatido, também serdo afetados por ele (ALMEIDA e LOURENCO, 2007).

Além da falta de informacdes, outro fator que deve ser mencionado é a educacdo
rigida, tradicional e repressiva que a maioria dos idosos receberem em sua juventude. Fraiman
(1994) explica que esse fator deve ser compreendido, porque existem muitos idosos que ainda
mantém e praticam esses valores, por mais que eles ndo sejam mais adequados ao estilo de
vida atual. No inicio do seculo XX, as familias tinham estrutura patriarcal, eram tradicionais,
religiosas e de valores extremamente rigidos. As mulheres eram recatadas, vestiam-se de
forma discreta e eram criadas para o casamento. Dificilmente havia uma oportunidade de
contato com o sexo oposto, levando-se em consideracdo que a paquera restringia-se ao olhar e
encontros casuais. O namoro s6 acontecia se houvesse a permissdo do pai. O casal namorava

em casa sob a supervisdo da mée da moga e sem nenhum direito a privacidade. O casamento,



na maioria das vezes era arranjado. Ndo se casava por amor, mas para adquirir prestigio,
manter a linhagem ou aumentar o patriménio familiar. As mulheres casavam-se para libertar-
se do controle dos pais e cumprir 0 seu destino de tornar-se esposa e mae. Seu dever era
educar os filhos, servir o marido, cuidar das tarefas domésticas e ainda tinha suas obrigacGes
conjugais, nas quais ela devia satisfazer sexualmente o seu esposo, caso contrério, ele teria
todo o direito de arranjar uma amante. A moga deveria permanecer virgem até a consumacao
do casamento; se a moca tivesse relacdes sexuais antes do casamento, poderia arruinar a honra
de sua familia, especialmente do pai. A Unica forma de recuperar a honra era através do
casamento.

Em uma sociedade que sofria forte influéncia do cristianismo, sexo era considerado
um assunto proibido, pois a sua pratica ndo tinha como funcéo a obtencdo de prazer, mas sim
a reproducdo. Com isso, as informagOes sobre o assunto eram restritas e a expressao da
sexualidade era totalmente limitada, uma vez que a pratica sexual sem o intuito de reproducao
era pecaminosa. A moral cristd também € outro fator que nutre o mito da velhice assexuada,
pois se 0 sexo deveria ser praticado apenas para reproducdo, ndo teria motivos dele ser
concretizado na velhice, ja que a mulher na pés-menopausa ndo pode mais ter filhos, logo,
fazer sexo na velhice é considerado pecado (VIEIRA, 1995). As mulheres idosas até hoje
trazem vestigios da educacdo repressora. Criadas para serem esposas passivas e totalmente
submissas ao marido, os papeéis definidos para as mulheres eram o de esposa e 0 de mée. Se a
mulher ndo se enquadrasse em nenhum desses papéis, ela ndo seria uma mulher “decente”.
Porém, apesar de haverem grandes transformacdes que ampliaram o papel da mulher e os
conceitos voltados a area da sexualidade, algumas mulheres continuaram presas a educacgéo
recebida (RIBEIRO, 2007).

N&o s6 as mulheres como muitos homens também cresceram acreditando que as
mulheres ndo deveriam se interessar por sexo e muito menos sentir prazer nas relacfes
sexuais; 0 sexo era tido como um dever e somente as prostitutas se entregavam aos prazeres
da carne. No caso dos homens, o sexo era considerado algo baixo, sujo e desrespeitoso para
com a mulher. Fraiman (1994) ressalta que: “Depois do ato sexual, 0 homem era tomado por
escrupulos. Sentia-se mal por usar a propria mulher. Dizia que a procurava apenas para se
aliviar ou para “fazer a sua higiene” (p.41).

De fato, o efeito dessa educacdo reflete-se nos relacionamentos conjugais, onde ha
uma dificuldade de comunicacdo do casal sobre expressdo das suas questdes e necessidades
sexuais (BUTLER & LEWIS, 1976). Desse modo, formaram-se relacionamentos deficientes,

com baixo nivel de comunicagdo e com a vida sexual prejudicada, sendo esta reduzida apenas



a concepcao de filhos e obrigacdo conjugal. Outro fruto da educacédo repressora encontra-se
nos varios casos de mulheres que gostam de seus parceiros e de terem relacfes sexuais com
eles, porém ndo conseguem alcangar 0 orgasmo porque acham que ndo merecem ter esse
prazer (FRAIMAN, 1994).

A Segunda Guerra Mundial foi um acontecimento que propiciou inumeras
transformacdes, inclusive no ambito sexual. Devido a auséncia do pai ou pela respostas
positivas eliciadas nas mocas, atraves da figura dos pracinhas, as mocas tornaram-se mais
ousadas, aumentando dessa forma a freqliéncia das respostas sexuais e também a taxa de
natalidade. Na mesma época da eclosdo da Segunda Guerra, surgiu o cinema, o qual,
juntamente com a literatura, o teatro e o radio, ajudaram na mudanca da configuracao
conjugal. O acesso aos filmes modificou as prioridades da mulher, no sentido em que
caracteristicas antes despercebidas como companheirismo, intimidade, amor, romance,
passaram a ser alvo da atencéo e desejo das mulheres. Conseqtientemente foi criado um novo
modelo de relacdo conjugal, na qual o homem ndo apenas sustentava a casa, mas era
companheiro, carinhoso, capaz de amar e conquistar sua esposa. Esses atributos inicialmente
desconsiderados viraram condic¢Ges para uma relacdo conjugal e sexual ser satisfatoria.

A mulher, antes descontente com a possibilidade de ser apenas mae e esposa submissa
e dedicada, comeca a pensar na possibilidade de satisfazer-se, ser amada e conquistada. O
casamento e sexualidade mudam de angulo e passam a ser vistos ndo mais como obrigacdes,
mas como uma escolha. A chegada dos anos 60 e o advento da pilula anticoncepcional foram
marcos que incentivaram a mudanca no ambito sexual; essa mudanca ficou conhecida como
revolucdo sexual. Com a eclosdo da revolucdo sexual, as escolhas sexuais tornaram-se mais
livres, pois o conceito de sexo desvinculou-se do casamento e procriacdo. Houve uma maior
divulgacdo de informacdes sobre sexo, 0 que gerou uma expansdo da acessibilidade aos
contetdos relacionados & sexualidade. Desse modo, as relacbes sexuais e o prazer sexual
estavam ganhando cada vez mais importancia na vida das pessoas, tanto entre 0s jovens
guanto entre os casais que foram educados de forma tradicional e repressora
(HITE,1987;FRAIMAN, 1994).

Além do fator educacdo, a pressdo dos filhos e netos constitui-se noutro fator que
exerce influéncia na sexualidade dos idosos, principalmente nas mulheres. A viuvez ou
separacao sdo processos de dificil adaptacdo, especialmente quando se é idoso, sendo muito
complicado continuar a vida na auséncia do seu companheiro (a). Os filhos e netos ndo
costumam ter uma visdo de seus pais / avés tendo relacdes sexuais, 0 que pode causar certo

incdmodo quando seu pai/ mae, av6/avo surge com um novo (a) parceiro (a). A nao aceitacéo



da sexualidade dos pais deve-se, na maioria dos casos, a necessidade infantil de atribuir aos
pais somente papéis parentais, negando a eles papéis de género que possibilitem uma melhor
visdo das necessidades deles de ter um relacionamento sexual (CAVALCANTI &
CAVALCANTI, 1997).

A falta de conhecimento sobre sexualidade no processo de envelhecimento agrava-se
com o desinteresse dos profissionais da saude em fazer questionamentos sobre aspectos
ligados a sexualidade e a pratica sexual de seus pacientes idosos. Para Ballone (2004), o
desconhecimento de questdes sexuais dos seus pacientes idosos deve-se a falta de manejo dos
médicos e o constrangimento dos pacientes em tecer questionamentos sobre sexo. No entanto,
se faz necessario que os profissionais estejam atentos as necessidades de seus pacientes na
abordagem de alguns acontecimentos relacionados ao sexo, uma vez que o indice de doencas
sexualmente transmissiveis esta aumentando entre os idosos. Além disso, obter informac6es
com o médico proporciona ao idoso uma série de conhecimentos sobre o envelhecimento e as
alteracdes fisiologicas que ocorrem nessa fase. I1sso faz com que ele se familiarize com as
mudangas corporais e conscientize-se de que ainda é absolutamente capaz de gozar uma
relacdo sexual prazerosa, saudavel e satisfatoria (GRADIM, SOUSA & LOBO, 2007).

Logo, é necessario que haja um esclarecimento sobre as informacbes errbneas
difundidas em relacdo a sexualidade para que haja a diminuigéo das crencas e tabus sobre um
assunto tdo cheio de preconceitos. Nesse sentido, conclui-se que a educacdo tanto do idoso
como da sociedade é essencial, pois s6 assim 0s jovens reconhecerdo que o desejo sexual
permanece 0 mesmo com a velhice e, se conscientizaréo de que o idoso tem todo o direito de
expressar a sua sexualidade, tendo em vista que € absolutamente saudavel e normal levar uma
vida sexual ativa na velhice, assim evitando o uso de piadas e termos pejorativos que
depreciem a figura do idoso (PAPALIA & OLDS, 2000). Por fim, Butler & Lewis (1976,
p.17) salientam a importancia da educacéao e apoio ao idoso na seguinte afirmacao:

As pessoas de mais idade que gostam de sexo devem ser encorajadas e apoiadas,
assim como receber as informacBes necessarias e um tratamento adequado se surgir
algum problema. A sexualidade, reacdo fisica e emocional ao estimulo sexual, esta
além do impulso e do ato sexual. Para muitas pessoas de mais idade, ela oferece a
oportunidade ndo apenas de expressar paixao, mas afeto, estima e lealdade. Fornece
provas alternativas de que se pode contar com o corpo e seu funcionamento. Permite
que as pessoas se afirmem positivamente. Expressa a alegria de estar vivo. Oferece
um constante desafio ao crescimento e mudancas para novas dire¢Ges.



METODOLOGIA

3.1 Problema

O mito relacionado a velhice assexuada faz parte da realidade de um pequeno grupo

de mulheres idosas?

3.2 Objetivo geral:

- Refletir sobre o fenémeno da sexualidade na velhice, especialmente, a repercussao

do mito da velhice assexuada em um pequeno grupo de mulheres idosas.

3.3 Objetivos especificos:

- Descrever os aspectos do envelhecimento humano nas areas fisica, psicoldgica, e

social;

- Discutir sobre sexualidade e envelhecimento;

- Analisar e discorrer sobre a repercussdo da sexualidade na velhice frente a sociedade
contemporanea.

3.4 Justificativa

A presente pesquisa visa estimular a valorizagédo da figura do idoso como um ser
humano digno, ativo e possuidor de necessidades sexuais, atraves da oferta de informacdes
atualizadas sobre sexualidade na velhice visando uma conscientizagdo da sociedade sobre o
tema. Como a sexualidade envolve tanto o lado fisico quanto o emocional, ela ndo deve ser
restrita apenas aos jovens. Com isso, a pesquisa, além de possuir um cunho informativo para
os idosos, também ¢é destinada ao publico jovem, com o objetivo de fazé-los refletir sobre essa

parcela da populacdo que merece todo 0 nosso respeito e admiragéo.



3.5 Sujeitos de pesquisa

A amostra da pesquisa constitui-se de seis participantes do sexo feminino, sendo cinco
pacientes do CENFOR e uma estagiaria de Psicologia, dentre a faixa etaria correspondente a
60 — 70 anos. Os critérios de selecdo estipulados foram: autonomia, capacidade cognitiva

preservada, locomogéo e estar em processo terapéutico.

3.6 Materiais

Foram utilizados os seguintes materiais: termo de consentimento; folha de rosto;
autorizacdo da coordenacdo do CENFOR para a utilizagdo dos consultérios; uma entrevista
semi-estruturada, composta de 10 perguntas, as quais abordaram 0s seguintes temas:
modificacdes fisioldgicas e sexuais ocorridas com o envelhecimento, satisfacdo sexual, a

relacdo entre envelhecimento e a reducdo do desejo sexual, e 0 mito da velhice assexuada.

3.7 Estratégias de coleta de dados

Inicialmente, o pesquisador teve uma conversa particular com cada participante, para
certificar-se de que a pessoa realmente teria interesse em participar da entrevista.

Ap0s isso, 0 pesquisador conduziu-o ao consultorio, onde lhe foi apresentado o termo
de consentimento, para informa-lo acerca dos objetivos da pesquisa, de que maneira a
entrevista seria conduzida, os beneficios esperados, a questdo do sigilo e o direito de ndo
querer responder ou de interromper a entrevista no momento que ele achasse apropriado. O
termo de consentimento foi entregue para que 0 mesmo fizesse a leitura deste; vale lembrar
que, caso fosse analfabeto ou se ele preferisse que o pesquisador fizesse a leitura do termo de
consentimento, o pesquisador estaria disponivel para fazer a leitura deste, bem como para
sanar todas as duvidas manifestas. Em seguida, se o participante concordasse com as regras
propostas pelo termo de consentimento, ele assinaria o termo antes de dar inicio a entrevista.

Ap0s a assinatura do termo de consentimento, 0 pesquisador iniciava a entrevista. Foi
aplicado um roteiro de entrevista em cada entrevistado individualmente, no intuito de
diminuir a probabilidade de inibicdo ou incomodo por parte deles. O dia da semana e o

horario da entrevista foram definidos pelos mesmos, no intuito de deixa-los 0 mais



confortavel possivel. As entrevistas tiveram duracdo de, no maximo, 30 minutos e foram
realizadas nos consultérios do CENFOR, que sdo ambientes neutros, os quais facilitam o
controle de variaveis como iluminacgéo, barulho, dentre outras que pode interferir no processo,

além de garantir a privacidade dos participantes.

3.8 Estratégias de analise dos dados

No sentido de responder o questionamento relacionado ao mito da sexualidade na
velhice, a metodologia da pesquisa baseou-se na revisdo bibliografica, através do estudo de
artigos, livros, sites da Internet e dissertacdes voltadas para as teorias do envelhecimento e
sexualidade na velhice; esse ultimo topico teve como principal embasamento tedrico a
literatura de Masters & Johnson.

Os resultados obtidos com as entrevistas foram analisados e interpretados através da
técnica de Analise de Conteudos. A Analise de Conteido consiste em um método empirico
cujo objetivo é descobrir variaveis de cunho psicoldgico, socioldgico, histdrico, etc., baseado
nas inferéncias construidas a partir dos indicadores levantados em um conjunto de mensagens
especificas. Ou seja, o principal objetivo desse instrumento € a busca de outras realidades

através das mensagens particulares. Como diz Bardin (2004), analise de contetdo é:

um conjunto de técnicas de analise das comunicacbes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producgdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens”

(p.37).

Com isso, a tarefa do pesquisador ao utilizar a analise de conteddo como técnica de
investigacdo é compreender o significado da comunicacdo bem como tentar achar outros
significados para a mensagem analisada.

A Anadlise de Contetdo é composta por trés fases: pré-analise; exploracdo do material,
e a inferéncia.

A pré-analise é a fase de organizacdo dos conteddos iniciais. Esta primeira fase
constitui-se de trés etapas: a escolha dos documentos; a formulacéo das hipoteses e objetivos,
e a elaboracéo de indicadores. Antes que seja realizada a escolha dos documentos, é feita uma
leitura flutuante, onde o pesquisador tera um contato prévio com os documentos a analisar.
Em seguida, sdo escolhidos os documentos que serdo estudados pelo pesquisador. Deve-se

salientar que esses documentos devem obedecer a uma série de regras delimitadas para que



estes sejam validados para a analise. A proxima etapa € a formulacédo de hipoteses e objetivos.
A hipotese corresponde a uma afirmacao temporaria que o pesquisador pretende verificar; ja o
objetivo consiste na finalidade da pesquisa. As hipoteses e objetivos formulados apresentam
um carater norteador, no sentido que o pesquisador direcionara o processo de analise, baseado
nestes elementos. Por Gltimo, serdo selecionados os indices e indicadores mais precisos e
eficazes para a realizacdo da analise. Antes de partir para a segunda fase da analise de
conteddo, € importante que seja feita a preparacdo do material (separacdo dos documentos que
serdo analisados, transcricdo de entrevistas, edicdo dos textos, etc.) para que a fase de
codificacéo possa ser executada e concluida com sucesso (Bardin, 2004).

A segunda fase da analise de conteudo € a exploracdo do material, cujo processo
implica na codificacdo. Na codificacdo: “os dados brutos sao transformados sistematicamente
e agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas
pertinentes do contetdo” (HOLSTI, 1969, apud BARDIN, 2004, p.97).

O processo de codificacdo, no caso de uma analise quantitativa, implica em trés
escolhas: o recorte; a enumeracdo, e a classificacdo e agregacao. O recorte significa a escolha
das unidades de registro (é a unidade que oferece a base para a codificacdo) e de contexto
(unidade que atribui um significado a unidade de registro). As regras de enumeracdo vao
organizar as unidades de registro escolhidas de acordo com o tipo delimitado (presenca ou
auséncia; freqliéncia; frequéncia ponderada; intensidade; direcdo; ordem e co-ocorréncia). A
categorizagdo envolve a classificacdo de elementos que fazem parte de um conjunto,
primeiramente diferenciando os elementos para depois reagrupa-los em categorias.

O processo de categorizagdo tem como objetivo promover uma representacao
simplificada dos dados brutos, ou seja, efetuar a passagem dos dados brutos para dados
organizados. A analise de contetdo acredita que a categorizacdo identifica indices antes
desconhecidos ao nivel dos dados brutos.

As categorias, para serem classificadas como categorias boas, devem apresentar as
seguintes qualidades: exclusdo mdtua (é necessario que um elemento esteja classificado em
apenas uma categoria); homogeneidade (a categoria deve ser organizada por um Unico
principio de classificacdo); pertinéncia (a categoria é pertinente quando o seu contetdo
converge com o material de analise); objetividade e fidelidade (as diversas partes de um
mesmo material devem ser codificadas da mesma forma, ndo devem ser alvo de distor¢des), e
produtividade (as categorias devem fornecer resultados ricos que possibilitem novas hipdteses
e dados precisos) (Bardin, 2004).



A terceira e ultima etapa da analise de conteudo é a inferéncia. A inferéncia se baseia
por diversos pélos de andlise, os quais se constituem dos elementos basicos da comunicacao:
emissor, receptor, mensagem e o canal. O emissor tem uma funcdo representativa da
comunicagdo, de modo que o estudo da mensagem pode apresentar varias informagdes sobre
0 emissor. O receptor pode ser um ou varios sujeitos, sendo que através do estudo da
mensagem pode-se obter dados importantes sobre o receptor. A mensagem é o material da
analise de contetdo. Através da analise da mensagem é possivel estudar o codigo e a
significacdo. O codigo corresponde a um indicador que pode desvendar realidades ocultas. A
significagdo, por sua vez, é outro material utilizado na analise de conteudo, tendo em vista
que, podem ser realizadas analises sobre as significacdes fornecidas pela mensagem (Bardin,
2004).



RESULTADOS

De acordo com a andlise realizada com os contetidos das entrevistas, foram definidas

as seguintes categorias:

a) Condicdes para uma relacdo sexual satisfatoria:

- obtencéo de prazer (3);

- amor (2);

- sentimentos relacionados ao casal: intimidade; compartilhamento das experiéncias
sexuais; afinidade; companheirismo e respeito matuo (4);

- sentimentos relacionados ao individuo: tranquilidade; paz interior (1).

b) Fatores que interferem na resposta sexual:
b.1) Fatores organicos:
- ressecamento vaginal (1);
- reposicao hormonal (1);
- auséncia do desconforto provocado pela menstruacao (1);
- isencdo da possibilidade de gravidez (2);
- problemas de saude (1);
- histerectomia (3);

- disposicdo fisica (2).

b.2) Fatores sociais e afetivos:
- auséncia de parceiro (3);
- privacidade do casal (1);
- religido (1);
- preocupagédo com DST’s (1);
- saida dos filhos de casa (1);
- repressdo por parte dos parentes e amigos (1);

- dificuldades conjugais (2).



¢) Importancia atribuida as relagdes sexuais:
c.1) Sdo importantes para o relacionamento conjugal (fundamentais):
- sdo importantes (5);

- as relagOes sexuais sdo fundamentais para o relacionamento conjugal (3);

c.2) N&o sdo tdo importantes para o relacionamento conjugal (complementares):
- acredita que as relacdes sexuais ndo sao tdo importantes por convicgdes pessoais (1);

- as relagOes sexuais sdao complementares para o relacionamento conjugal (3).

d) Qualidade das relacdes sexuais:
d.1) Sobre o desejo sexual:
- 0 desejo sexual ndo diminuiu com a idade (4);
- 0 desejo sexual diminuiu com a idade (1);

- ndo soube responder (1);

d.2) Sobre a qualidade da relagéo sexual:
- as relagOes sexuais melhoraram com o tempo (1);
- as relacOes sexuais pioraram com o tempo (3);

- ndo responderam (2).

e) Freqiiéncia das relagdes sexuais:

- mantém uma freqiiéncia sexual semelhante a que tinham na juventude - 2 a 3 vezes
por semana (2);

- mantém uma boa frequéncia sexual — de 1 a 2 vezes por semana (2);

- ndo responderam a pergunta (2).

f) Pessoas eleitas para dialogar sobre questdes sexuais:
- ninguém (3);
- parceiros (2);
- ginecologista (1);
- deus (2);



g) Sentimentos envolvidos na realizagdo do ato sexual:
g.1) Positivos
- sente-se realizada apds ter uma relacdo sexual com orgasmo (5);

- sente-se feliz apos ter uma relagdo sexual com orgasmo (1);

g.2) Negativos

- sente-se cansada apds uma relacdo sexual sem orgasmo (1);

- sente-se insatisfeita apds uma relacéo sexual sem orgasmo (1);
- sente-se horrivel apds uma relacéo sexual sem orgasmo (1);

- sente-se contrariada apos uma relacdo sexual sem orgasmo (1).

h) Satisfacdo Sexual:

- apresentam uma relacéo sexual satisfatdria com seus parceiros (2);

- apresentam uma relacdo mais ou menos satisfatoria (2);

- ndo tem uma vida sexual satisfatoria (1);

- ndo respondeu a pergunta (1);

- procuram satisfazer-se sozinhas (3);

- ndo se satisfazem sozinhas (2);

- admite que ndo se satisfaz sozinha porque seu parceiro supre todas as suas
necessidades (1);

- confessa que faz uso de calmantes todas as vezes que sente vontade de se satisfazer

1

- substituiu o sexo por outra atividade (1);

- ndo respondeu a pergunta (1).

i) Velhice Assexuada:

- concorda que a velhice assexuada existe (1);

- admitem que a pratica da sexualidade na velhice é adequada (5);

- concorda que ndo existe velhice assexuada, porém acha que a libido pode diminuir
com 0 uso excessivo de medicamentos (1);

- acredita que existem mulheres que, ao chegar a velhice, ndo se consideram mais

atraentes (1).



DISCUSSAO

A sexualidade consiste numa experiéncia subjetiva que € constituida por fatores
hormonais, sociais, culturais e emocionais. Por ser uma experiéncia de carater subjetivo, cada
pessoa vivencia sua sexualidade de acordo com sua histéria de vida e a influéncia que cada
um desses fatores terd na sua concepcdo sobre sexualidade. Desse modo, cada pessoa
apresenta condicdes pessoais diversificadas para ter uma relacdo sexual satisfatéria. Conforme
os resultados obtidos nas entrevistas, observa-se que, das seis participantes, trés consideram
que a obtencdo de prazer é essencial para satisfacdo nas relacdes sexuais. Segue abaixo a fala
de uma das entrevistadas que enfatiza essa questdo: “Amor pode ser interpretado como bem
querer e € bom, mas o prazer € melhor que o amor” (participante 06).

Outra condicdo tida como importante pelas participantes € a presenca de amor. A
participante 02 evoca o amor como elemento essencial para o éxito nas relagfes sexuais:
“Amor, afinidade. Acho que nédo tendo isso ndo rola” (participante 03). Juntamente com o
amor, a participante levanta outro sentimento, a afinidade, classificada como sentimentos
relacionados ao casal, dentro do qual também estdo acomodados: o compartilhamento das
experiéncias sexuais, 0 companheirismo e o respeito matuo. Fraiman (1994) explica que o
surgimento do cinema, juntamente com a literatura, o teatro e o radio, ajudaram na mudanca
do relacionamento conjugal e sexual. O acesso aos filmes modificou as prioridades da mulher,
no sentido em que caracteristicas antes despercebidas como companheirismo, intimidade,
amor, romance, passaram a ser alvo da atencdo e desejo feminino. A participante 1 expressa
de forma bem nitida esse contexto ao dizer que o mais importante para ela seria: “O
compartilhar. Ai esta respeito, doacdo, unido. Ele compartilha comigo, eu compartilho com
ele” (participante 01).

Algumas entrevistadas agregam o prazer fisico aos sentimentos relacionados ao casal
como condicédo essencial para um relacionamento sexual satisfatério. As participantes 04 e 05
expressam exatamente essa caracteristica: “Sentir prazer. A gente tem que se conhecer, sentir
alguma coisa pelo seu parceiro” (participante 04). “Os dois precisam ter atingido o que
querem: o orgasmo. Também acredito que o companheirismo e 0 respeito mutuo sdo
fundamentais” (participante 05).

Ja a participante 02 salientou a importancia de sentimentos que ndo possuem relacédo
com o parceiro, mas com a sua individualidade, assim valorizando a questdo do bem-estar do
individuo como principal condi¢do para uma relagdo sexual prazerosa: “Ah, tranqiilidade, paz

interior”.



A segunda categoria refere-se aos fatores que interferem na resposta sexual. Essa
categoria foi dividida em duas subcategorias: os fatores orgéanicos e os fatores sociais e
afetivos. Dentre os fatores organicos podemos citar: ressecamento vaginal; reposicdo
hormonal; auséncia do desconforto provocado pela menstruacgdo; isengéo da possibilidade de
gravidez; problemas de saude; histerectomia, e disposicéo fisica.

Masters, Johnson & Kolodny (1997) afirmam que muitas mulheres reclamam da
diminuicdo da lubrificacdo vaginal. A lubrificacdo comeca a ficar mais lenta devido a perda
do estrogénio necessario para a sua produgdo, podendo vir a causar secura vaginal, que
produz dor e incobmodo durante a relagdo sexual. A participante 03 relata que: “Houve
ressecamento vaginal, tive que usar pomada, mas o incobmodo continuava. Tive que usar
pomada o tempo todo porque sendo ressecava a vagina”.

Outro fator orgéanico é a reposicdo hormonal. Masters, Johnson & Kolodny (1997)
explicam que a terapia de reposi¢cdo hormonal é recomendada para atenuar os efeitos causados
pela deficiéncia do estrégeno no periodo pds-menopausa. Existem varios beneficios
resultantes dessa pratica como preservacdo da integridade dos tecidos vaginais, assim
evitando a atrofia da vagina, aumento da sensacdo de bem-estar e o aumento da lubrificagéo
vaginal, o que reduz a dor e desconforto causados pela diminuicdo da lubrificacdo vaginal e,
consequientemente, torna a relacdo sexual mais prazerosa. A participante 01 relata que a
reposicdo hormonal possibilitou que ela e seu marido mantivessem uma vida sexual saudavel:
“Meu médico acha espetacular! Mas vocé deve ficar atenta porque mantenho essa frequéncia
sexual porque fago reposi¢cao hormonal”.

A auséncia do desconforto provocado pela menstruacédo e a isencdo da gravidez sdo
fatores interligados, pois ambos associam-se a menopausa. Masters & Johnson (1984)
constatam que muitas mulheres relatam atingir mais facilmente o orgasmo na p6s-menopausa
do que antes, embora esse efeito possa estar mais relacionado com componentes psicossociais
de resposta sexual - por exemplo, auséncia de preocupacdo com a gravidez - do que com
fatores bioldgicos. Existem mulheres que, ao entrarem na menopausa, sentem-se mais a
vontade para terem relagdes sexuais, pois, com a chegada da menopausa, a possibilidade de
uma gravidez indesejada é nula (BUTLER & LEWIS, 1976). Como diz a participante 01:
“Quando vocé € mais jovem tem dores, menstruagéo, possibilidade de gravidez... hoje em dia,
me sinto libertal”.

Outro fator orgénico citado relaciona-se aos problemas de satde em geral. A resposta
sexual pode sofrer influéncias tanto de fatores bioldgicos, como psicoldgicos e sociais.

Masters & Johnson (1984) acreditam que a capacidade da mulher de atingir o orgasmo néo é



diminuida pelo envelhecimento, contanto que nao haja outro problema de salde para afetar o
quadro. A participante 06 deixa explicito que problemas de saude interferem na resposta
sexual ao confessar que: “Eu acredito que as relagbes sexuais podem ser muito importantes,
desde que a pessoa esteja bem de satde”. No decorrer da entrevista ela acrescenta: “devido a
salde, ndo sinto mais tanto prazer como antes. Eu dou, mas néo recebo”.

A histerectomia é um fator organico que merece ser destacado, tendo em vista que
metade das entrevistadas (3) passou pelo procedimento de retirada do Utero e para cada uma
delas esse procedimento teve uma repercussdo deferente. A participante 02 relata que nao
sofreu nenhuma sequiela com a retirada do Utero: “Fiz uma cirurgia de retirada do Utero ha 24
anos. Nunca tive menopausa, nem sei 0 que € iss0”. Ja a participante 03 admite que sofreu os
efeitos da histerectomia : “Tive mioma e tirei o (tero, dai entrei na menopausa aos 42 anos, o
gue me prejudicou muito”. A participante 06, por sua vez, sentiu-se aliviada com a retirada do
utero: “Quando eu tirei 0 Utero pensei que ndo teria mais prazer, mas foi 0 oposto; me senti
mais confortavel porque estava isenta da possibilidade de engravidar. Quando era mais jovem,
ficava com medo de ter relacdo... Eu pensava: “Nossa, outro filho... eu ja tenho cinco!”. Helen
Kaplan (1974, apud HITE, 1987) afirma que, tanto as mulheres que chegam & menopausa
quanto as que fazem histerectomia dizem que esses fatores influenciam a libido. A autora
explica que: “[...] Mais uma vez o destino da libido depende de uma constelacdo de fatores
ocorrendo nesse periodo, inclusive mudancas psicoldgicas, oportunidade sexual e diminuicédo
da inibicdo [...]".

O dltimo fator orgénico levantado corresponde a disposicdo fisica. Rodrigues &
Diogo, e Perracini (2000; 2002, apud CAMPOS, 2005) apontam a diminuicdo da forga e
resisténcia como uma das principais alteracdes fisioldgicas ocorridas com o envelhecimento.
A participante 04 comenta: “Quando a gente é mais jovem tem mais energia, mais forga”. A
participante 01, por sua vez, declara como a reducdo da disposicdo fisica afeta a resposta
sexual: “SO ndo tem a mesma energia, disposicdo fisica. Quando eu era mais jovem, eu
trabalhava 12 horas por dia e chegava em casa toda assanhada. Ultimamente prefiro fazer
sexo mais cedo porque eu tenho mais energia. JA& meu marido ndo tem essa de horéario ideal
para fazer sexo”.

Quanto aos fatores sociais e afetivos podemos citar: preocupacdo com as DST’s;
repressdo por parte dos parentes e amigos; dificuldade conjugal; religido; privacidade do
casal; saida dos filhos de casa, e auséncia de parceiro.

Vieira (2004) afirma que houve um aumento no nimero de idosos acometidos pela

AIDS. O autor sup8e que o aumento das vendas de medicamentos contra a impoténcia sexual,



somado a resisténcia ao uso da camisinha e a despreocupacdo das mulheres idosas em
solicitar o uso da camisinha pelo seu parceiro, devido a impossibilidade de gravidez, sejam as
principais causas da elevacdo da incidéncia da AIDS nos idosos. A entrevistada 02 expressa a
sua preocupacdo com o0 aumento da incidéncia das DST’s ao dizer: “Tenho evitado ter
relacbes sexuais por causa das DST’s, porque os homens s6 querem saber de fazer sexo sem
camisinha...”.

A repressdo por parte dos parentes e amigos consiste em outro fator afetivo que
compromete a resposta sexual. Segundo Cavalcanti & Cavalcanti (1997), a presséo dos filhos
exerce influéncia na sexualidade dos idosos. Os autores enfatizam que a viuvez ou separagéo
sdo processos de dificil adaptacdo, especialmente quando se é idoso, sendo muito complicado
continuar a vida na auséncia do seu companheiro. Os filhos ndo costumam ter uma visdo de
suas mdes tendo relagdes sexuais, 0 que pode causar certo incomodo quando sua mée surge
com um novo parceiro. A participante 03, vilva ha 35 anos, expde um pouco do seu dilema
com a filha: “Também ndo tenho namorado ultimamente porque minha filha ndo aprova. Ela é
evangélica e muito radical. Ela fica dizendo: “Namorar com essa idade; que coisa ridiculal”*.
“E um tabu que minha filha tem e eu gostaria de respeitar”. A participante ainda expde outra
situacdo, desta vez relacionada a sua amiga: “Uma amiga minha, de 55 anos, disse que isso é
ridiculo, que ndo existe isso quando se fica velho”.

A dificuldade conjugal é outro fator afetivo que deve ser considerado, pois apesar da
presenga do parceiro, a vida sexual das mulheres pode ser inibida ou reprimida por eles.
Muitos homens negam & mulher o direito de viver um relacionamento sexual saudavel e
satisfatorio (CAVALCANTI & CAVALCANTI, 1997). A participante 05 conta como a
dificuldade conjugal interferia no relacionamento sexual: “Eu e meu ex-marido ficamos muito
tempo sem ter relagdes. Ele me humilhava muito. Eu ndo sentia vontade de ter relagdes com
ele porque ele me machucava muito. Agora com meu namorado eu sinto vontade”. A
participante 06 também relata sobre sua dificuldade conjugal: “A gente precisa de afeto
durante a relacdo e o marido ndo estava nem ai. Ele ja chega pronto para ter relacées. Quando
ndo quero, eu digo ndo, e as vezes saio da cama”.

Cavalcanti & Cavalcanti (1997) enfatizam a importancia do diadlogo aberto e
esclarecedor entre o casal para contornar os problemas conjugais. Além disso, os autores
explicam que a sinceridade e a aceitacdo das necessidades e limitacGes do parceiro, também
sdo elementos essenciais para que haja uma compreensdo das dificuldades sexuais, de forma
que eles possam utilizar as dificuldades a seu favor, para melhorar a qualidade do

relacionamento tanto conjugal como sexual. A participante 06 chega a comentar sobre a falta



de didlogo entre o casal: “Se ele procurasse me entender melhor... Porque tem vezes em que
estou interessada”.

A religido também é colocada pelas entrevistadas como um fator de influéncia. A
participante 05 explica como a religido e seus valores modificaram o seu relacionamento
sexual: “Quando eu era jovem, fui mée-de-santo, casei, separei, tive muitos parceiros. Eu era
muito namoradeira. H& uns 5 anos entrei para a Renovacdo Carismatica. La ter relacbes
sexuais fora do casamento € proibido, assim como a masturbacdo. Com essa idéia de sexo ser
proibido acabei bloqueando”.

A privacidade do casal e a saida dos filhos séo fatores que estao interligados, porque a
saida dos filhos de casa implica num aumento da privacidade do casal. Geralmente, as
mulheres costumam sentir-se mais vulneraveis devido ao impacto sofrido pelas mudancas
ocorridas, ndo so fisicas como psicoldgicas e sociais. A saida dos filhos de casa pode torna-las
mais suscetiveis ao surgimento de patologias como, por exemplo, a depressao (CAMPOS,
2006). A entrevistada 01 afirma que com ela ocorreu 0 oposto, uma vez que a sua vida
conjugal e sexual melhorou assim que os filhos sairam de casa justamente porque o casal
ganhou mais privacidade: “Agora 0 apartamento é todo nosso. Nao tem barulho de telefone
tocando, de gente chegando em casa,os filhos ja sairam de casa, a casa estd vazia; sbado e
domingo € o nosso dia de orgia”.

Porventura, a auséncia de parceiros é outro fator que influencia a resposta sexual.
Ribeiro (2007) afirma que o maior ou menor interesse na atividade sexual da mulher na
terceira idade depende do fato de ter ou ndo um parceiro sexual, sendo que as mulheres séo as
mais afetadas pela questdo da disponibilidade de parceiro, pois as mulheres casadas tendem a
uma expectativa de vida maior do que seus parceiros e, com relacdo as vilvas acima de 70
anos, existem poucos homens da mesma faixa etaria que estdo disponiveis (MASTERS,
JOHNSON & KOLODNY,1997). A participante 03 reforca essa questdo ao dizer que:
“Atualmente ndo tenho namorado porque sO aparecem homens casados querendo ficar
comigo”.

Masters, Johnson & Kolodny (1997) ainda fazem uma correlagéo entre mulheres que
estdo sozinhas ha muito tempo e o desinteresse sexual. Eles afirmam que o desinteresse sexual
é uma forma que as mulheres tém de lidar com a falta de um parceiro. Elas acreditam que
dificilmente conseguirdo ter um parceiro e, consequientemente, relagdes sexuais. Por isso, as
mulheres desinteressam-se pelo sexo; para evitar frustragdo. A participante 02 confirma a
afirmacdo dos autores ao dizer: “Nao sei se surgisse um companheiro reacenderiam as

chamas. Se a gente tem um companheiro a gente se anima, se ndo tudo bem também?”.



Por conseguinte, os autores também acreditam que existem mulheres sem parceiros
gue mantém a esperanca, e fazem o possivel para formar relacionamentos que lhes oferecerédo
a companhia masculina desejada, como é o caso da participante 03: “Mas gostaria de ter
alguém por perto para me abragar, me dar beijos... S&o coisas que fazem parte da vida. Até
hoje ndo encontrei ninguém para me amarrar”. A participante 04 confirma dizendo: “Quando
a gente fica mais velha precisa ter alguém do lado”.

A terceira categoria, diz respeito a importancia atribuida as relaces sexuais. Das seis
entrevistadas, cinco admitem que as relacbes sexuais sdo importantes, enquanto uma néo
considera as relacfes sexuais tao importantes por convicgdes pessoais: “O mais importante é a
companhia e a unido. Desde novinha sempre fui recatada, o sexo nunca foi tdo importante pra
mim” (participante 02). Para Fraiman (1994) e Hite (1987) com a eclosdo da revolucédo
sexual, as escolhas sexuais tornaram-se mais livres, pois o conceito de sexo desvinculou-se do
casamento e procriagdo, assim como houve a divulgacdo de informacgdes sobre sexo,
expandindo a acessibilidade aos contetdos relacionados a sexualidade e a importancia das
relacBes sexuais na vida das pessoas. As entrevistadas que assumem a importancia do sexo,
apontam diversos motivos pelos quais as relagdes sexuais sdo importantes, como:

“Acredito que sdo importantissimas; elas sdo importantes em todos 0s
relacionamentos, € questdo de parceria” (participante 01).

“A relacdo sexual € muito importante para uma boa qualidade de vida, além de ajudar
a resolver os problemas [...] A relacdo sexual facilita a mulher na obtencéo de ganhos, por que
ela “doma” o homem. Existem varios ganhos que a mulher obtém com o sexo como alivio
financeiro, liberdade para tomar decisbes e garantia de que o marido ndo vai procurar
mulheres fora de casa ou vai se masturbar” (participante 01).

“Sdo, porque eu acho que elas ddo mais vida naquela vida da gente que t& comegando
a ficar sem graga; € bom para a gente se sentir mais gente” (participante 03).

“Eu acho que sim. N&o séo sO os jovens que precisam de sexo, 0s idosos tambem
precisam; ajuda a gente a ter mais forca, mais vida” (participante 04).

“Sim, porque satisfaz o ego de cada um” (participante 05).

O outro quesito avaliado nessa categoria foi saber se as relagdes sexuais sao
fundamentais ou complementares para o relacionamento conjugal. Houve um empate entre 0s
dois valores. Trés entrevistadas acreditam que as relagdes sexuais sdo fundamentais porque
consolida o relacionamento conjugal e auxilia na resolucéo e enfrentamento dos conflitos.

“Acredito que sdo fundamentais, porque o relacionamento comeg¢a na cama”

(participante 05).



“Acho que é fundamental. Eu acho que a gente precisa também. Se um casal fica junto
por uns 50 anos, por exemplo, é porque algo da certo entre eles” (participante 04).

“Acho que sdo fundamentais. Um casal que tem um bom relacionamento conjugal é
capaz de enfrentar melhor os problemas” (participante 01).

As outras trés participantes apontam que as relagbes sexuais sdo complementares
porgue o relacionamento conjugal constitui-se de varias necessidades, sendo o0 sexo uma das
varias necessidades que precisam ser satisfeitas. Segue abaixo os relatos das entrevistadas:

“Complementam. Por causa da convivéncia que o casal adquire com o tempo, além de
segurar o casal” (participante 06).

“Sdo complementares, porque elas complementam o amor, a unido... incentiva o
amor” (participante 03).

“Complementar, porque acho que tem o mesmo peso de outras necessidades, como
alimentacéo e necessidade financeira” (participante 02).

A quarta categoria corresponde ao desejo sexual e qualidade da relacdo sexual.
Masters, Johnson & Kolodny afirmam que, apesar das modificacdes ocorridas na fisiologia
sexual feminina, ndo foi comprovado que o envelhecimento exerce efeito sobre o interesse
sexual feminino. O mais provavel é que a libido dependa mais dos niveis de andrégeno do
que de estrogeno. Helen Kaplan (1974, apud HITE, 1987) confirma a teoria da Masters &
Johnson ao explicar que, do ponto de vista fisioldgico, a libido deveria aumentar na
menopausa devido ao nivel de androgeno da mulher, que ndo sofre alteragbes com a
menopausa. O resultado obtido comprova parcialmente a teoria. Nenhuma das entrevistadas
alega um aumento do desejo sexual, todavia, quatro das seis entrevistadas disseram que o
desejo sexual permanece 0 mesmo, contra uma que confessa uma diminuicdo do desejo
sexual. Uma das entrevistadas ndo respondeu a pergunta.

Quanto a qualidade das relacBes sexuais em si, apenas uma entrevistada relata que
houve uma melhoria das relacdes sexuais: “Nao. Muito pelo contrario. As relagdes sexuais
sdo de melhor qualidade”. Trés entrevistadas responderam que suas relagfes sexuais pioraram
com o tempo devido aos fatores levantados na segunda categoria. Duas entrevistadas ndo
souberam responder por que ndo possuem parceiros.

Com relacdo a quantidade das relagdes sexuais, houve uma divisdo de opinides. Duas
entrevistadas, uma casada e outra vilva, relatam que mantém a freqiiéncia sexual semelhante
a que tinham na juventude. “Atualmente tenho relagdes sexuais de 2 a 3 vezes por semana”
(participante 01). “N&o diminuiram. Sempre foram normais. N&o sei se eu que sou

“foguenta”, mas costumo ter relagbes de duas a trés vezes por semana” (participante 03).



Masters, Johnson & Kolodny salientam que casais que mantiveram uma vida sexual ativa na
juventude podem manter ou até mesmo melhorar a atividade sexual na velhice. As
participantes que responderam que mantém uma freqiiéncia semelhante a que tinham na
juventude, confirmam que tiveram uma vida sexual intensa quando mais jovens.

Duas participantes confessam que mantém uma boa freqiiéncia sexual, correspondente
a 1 ou 2 vezes por semana. “Sim, quando meu parceiro chega de viagem é muito
movimentado; ele da trabalho (risos)” (participante 04). “Hoje em dia, temos relacdes de 1 a 2
vezes por semana” (participante 06). As outras duas entrevistadas ndo responderam a
pergunta.

Fraiman (1994) afirma que, com a eclosdo da revolugdo sexual, as escolhas sexuais
tornaram-se mais livres, pois o conceito de sexo desvinculou-se do casamento e procriacao,
assim como houve o aumento da divulgacéo de informag6es sobre sexo, houve uma expansao
da acessibilidade aos contetdos relacionados a sexualidade. Desse modo, as mulheres tiveram
mais abertura para conversar sobre suas questdes sexuais. Porém, devemos lembrar que as
mulheres cuja idade excede os 60 anos tiveram uma educacédo totalmente repressora, onde as
informagdes sobre o assunto eram restritas e a expressdo da sexualidade era totalmente
limitada, uma vez que a pratica sexual sem o intuito de reproducdo era pecaminoso (Vieira,
1995). Podemos observar resquicios dessa educacdo nos resultados referentes a setima
categoria. Metade das entrevistadas confessa que ndo conversam com ninguém sobre suas
questdes sexuais: “Nao converso com ninguém. Tenho vergonha” (participante 04); “Esse
assunto ndo. Eu acho que conversar sobre sexo é algo muito reservado” (participante 06);
“Nao. N&o converso com ninguém sobre essas coisas” (participante 05).

O parceiro foi a pessoa eleita por duas participantes para dialogar sobre sexo: “Néo, s6
meu marido. Nunca senti necessidade de procurar outra pessoa para conversar sobre essas
questdes” (participante 01); “N&o tenho confidentes. Costumava conversar com meu marido
e, quando estou namorando, procuro conversar com eles” (participante 03). Deus e a
ginecologista ficaram como terceira opc¢do: “N&o converso com ninguém sobre isso. SO Deus
mesmo e minha ginecologista” (participante 02). Percebe-se através da analise das entrevistas
que a figura da ginecologista relaciona-se mais com a resolucdo dos problemas ginecoldgicos
do que como um profissional com o qual pode-se compartilhar questdes acerca de sua vida
sexual e suas implicacdes.

A oitava categoria corresponde aos sentimentos positivos e negativos envolvidos na
realizacdo do ato sexual. Devido a educacdo repressora, muitas mulheres cresceram achando

que ndo deveriam se interessar por sexo e muito menos sentir prazer nas relacGes sexuais.



Fraiman (1994) coloca que o sexo era tido como um dever e somente as prostitutas se
entregavam aos prazeres da carne. No caso dos homens, o sexo era considerado algo baixo,
sujo e desrespeitoso para com a mulher. No entanto, as entrevistadas relataram exatamente as
sensacOes obtidas nas relagdes sexuais com e sem orgasmo. Dentre 0s sentimentos positivos
citados pelas entrevistadas temos: a realizacdo e a felicidade. Cinco das entrevistadas
disseram que sentem-se realizadas ap0s uma relacdo sexual onde atingiram o orgasmo: “Eu
me sinto tdo bem que ... eu me sinto realizada em muitos angulos: eu vejo ele realizado, eu
durmo melhor, eu me sinto muito bem” (participante 01); “Me sinto a vontade. Com meu
marido nunca sentia prazer, porque ele me maltratava, mas com meu namorado eu sinto
prazer. Me sinto realizada” (participante 04).

Uma participante comenta que sente-se feliz apds uma relacdo sexual com orgasmo:
“Bem, feliz” (participante 02).

As participantes também foram bem enfaticas ao exporem como se sentem ap6s uma
relacdo sexual onde ndo obteve orgasmo. Dentre os sentimentos negativos citados, encontram-
se: cansaco (“Quando ndo sinto prazer, me sinto cansada, esgotada” — participante 06);
insatisfacdo, horror (“Quando eu ndo tenho orgasmos me sinto horrivel, insatisfeita, parecia
que ndo tinha feito nada” — participante 03) e contrariedade (“... rarissimas vezes eu me
contrariei” — participante 02).

A nona categoria consiste na satisfacdo sexual. Das seis entrevistadas, duas, uma
casada e outra vilva que atualmente estd namorando, disseram que possuem uma relagédo
sexual satisfatoria com seus parceiros. Duas entrevistadas disseram que apresentam uma
relacdo mais ou menos satisfatoria: “As vezes sim, mas nem sempre; meio a meio. As vezes
meu marido me procura sO pra dizer que é homem e ndo porque ele realmente quer”
(participante 06); “As vezes sim, as vezes ndo. Eu acho que deve ser um defeito meu, porque
ndo costumo ter orgasmos em todas as relagdes sexuais” (participante 03). Quanto as outras
duas entrevistadas, uma nao respondeu a pergunta, e a outra ndo tem uma vida sexual
satisfatoria. Essa entrevistada também assume que ndo se satisfaz sozinha por causa dos
valores religiosos; ela complementa dizendo que faz uso de calmantes toda vez que sente
vontade de se masturbar: “N&o me satisfaco sozinha porque a igreja catdlica reprova. A gente
vai se educando aos poucos. Vontade eu sinto, mas quando ela aparece, eu tomo um calmante
ou faco uma mistura de polaramine com outro remédio para eu dormir” (participante 05).

A participante 01 confessa que ndo se satisfaz sozinha porque seu relacionamento

sexual é satisfatorio: “Se eu procuro outros meios de satisfacdo, é com ele mesmo”.



Masters, Johnson & Kolodny (1997) ressaltam que a masturbacéo, apesar de ser um
assunto que provoque desconforto em algumas pessoas, € uma pratica absolutamente normal,
sobretudo entre os idosos. Dentre as entrevistadas, trés relatam que procuram satisfazer-se
sozinhas: “As vezes me satisfago sozinha, as vezes, s6 uma cena de novela me excita. Eu
tenho minhas fases” (participante 03); “Sim. As vezes me satisfaco sozinha. Tem horas que déa
vontade de fazer umas besteiras (risos)” (participante 04).

Cavalcanti & Cavalcanti (1997) mencionam que, apesar da presenca do parceiro, a
vida sexual das mulheres pode ser inibida por eles. Algumas se abstém de relagGes sexuais,
enquanto outras apelam para a masturbacdo como uma atitude sexual alternativa, como é o
caso da participante 06: “Ele ja chega pronto para ter relacbes. Quando ndo quero, eu digo
ndo, e as vezes saio da cama, porque o corpo ndo aguenta. O prazer ndo acaba porque esta na
cabeca [...] mas as vezes que estou de saco cheio, deixo ele falando sozinho e me satisfaco.
Prazer é uma coisa que vocé pode sentir a qualquer hora, mas o encanto...”. A participante 02
ndo respondeu a pergunta. Um ponto interessante encontrado nas entrevistas € que a
participante 03 diz que, como ndo tem um parceiro atualmente, ela substituiu
momentaneamente a atividade sexual pela danca: “Eu vou aos bailes da terceira idade para
dancar. Adoro dancar. Substitui a sexualidade pela danca”. Porém, esta participante respondeu
que apresenta uma relacdo mais ou menos satisfatoria, tendo como base o seu ultimo
relacionamento que ocorreu ha um ano e a sua auto-satisfacao.

A Ultima categoria est4 ligada ao mito da velhice assexuada. Das seis entrevistadas,
cinco admitem que a pratica da sexualidade na velhice é adequada: “N&o perdem ndo. Até
hoje ndo perdi. Mesmo com a retirada do utero continuo tendo prazer” (participante 06); “A
gente necessita de sexo” (participante 04); “Eu acredito que ndo. Eu digo que néo, tirando por
mim. Eu ndo tenho parceiro atualmente e sinto” (participante 03).

A participante 05 confirma que ndo existe velhice assexuada, mas ela faz uma
observacao: “Eu ndo acredito ndo. S6 acho que a libido é diminuida com o uso de muitos
medicamentos”.

A participante 01 acredita na velhice assexuada, no sentido que: “Acho que existe o
mito de que muitas mulheres acham que tudo acabou na velhice”. A afirmacéo da participante
01 foi encontrada no discurso de duas participantes: “Eu tenho tdo pouco a oferecer... tem
muita mulher bonita 1a fora. O meu momento ja passou” (participante 02); “Sinto falta de um
companheiro. Quando sei que alguém esta interessado eu me afasto! Tenho uma amiga muito
bonita e ela se sente muito sozinha. Fico incentivando ela a encontrar um companheiro porque

ela é tdo bonita; deveria ter um companheiro” (participante 05). A participante 05 reflete



exatamente o que Vieira (1995) argumenta. O autor acredita que a moral cristd € um dos
fatores que nutre o mito da velhice assexuada, pois 0 sexo segundo o cristianismo deve ser
praticado apenas para reproducdo, nao tendo motivos a sua préatica na velhice, ja que a mulher
na pds-menopausa ndo pode mais ter filhos, logo, fazer sexo na velhice é considerado pecado.

J& a participante 02 através do seu relato reproduz as crengas e valores alimentadas
pela sociedade atual, que enaltecem a juventude em detrimento da velhice. Debert (1994,
citado em CAMPQOS, 2006, p.17) diz que: “as mulheres ao envelhecer experimentam uma
situacdo de dupla vulnerabilidade e de dificil solugcdo, com o peso somado de dois tipos de
discriminacdo: ser mulher e ser idosa”. Percebe-se atualmente uma desvalorizagdo do corpo
feminino em processo de envelhecimento, o que pode prejudicar a vivéncia dessa fase pelas
mulheres (CAMPQOS, 2006). Com essa desvinculacdo de valores como feminilidade e
sensualidade da mulher idosa, o mito da velhice assexuada transforma-se num circulo vicioso
de maneira que, ao interiorizar o mito, o idoso passa a acreditar que sua capacidade de ter
relacdes sexuais acabou. Como consequéncia disso, o0s idosos abdicam de suas necessidades
para enquadrar-se de acordo com o0s padrdes sociais estabelecidos (ALMEIDA e
LOURENCO, 2007).



CONSIDERACOES FINAIS

O problema levantado para a realizacdo da presente pesquisa resume-se em
compreender se 0 mito relacionado a velhice assexuada faz parte da realidade de um pequeno
grupo de mulheres idosas.

Baseado nesse problema, foram realizadas seis entrevistas, com mulheres na faixa dos
60-70 anos, cujos resultados foram impressionantes. Primeiramente, deve-se ressaltar a
postura dessas senhoras ao abordar um assunto de tamanha relevancia como sexo. Fraiman
(1994) coloca essa questdo de forma pertinente ao lembrar que as idosas vivenciaram sua
juventude em uma sociedade cuja educacdo rigida, juntamente com a moral e os valores
cristdos repressores restringia as informagdes concernentes ao assunto, bem como limitavam
qualquer tipo de expressdo da sexualidade. Algumas senhoras falaram sobre sexo de forma
bem cautelosa, contudo, a maioria demonstrou acessibilidade e interesse em conversar sobre 0
tema. Inclusive, encontramos senhoras dispostas a conversar sobre sexo, apesar de ndo terem
mais uma vida sexual ativa.

Quanto aos resultados, obtivemos muitas informagdes preciosas acerca da realidade
dessas mulheres idosas. As entrevistadas foram claras e objetivas ao definir que sentem-se
realizadas apos terem uma relacdo sexual, na qual atingiram o orgasmo e dividiram opinifes
ao assumirem o sentimento envolvido na realizacdo do ato sexual sem orgasmo. Houve uma
variagdo de sentimentos relatados como cansaco, insatisfagdo, contrariedade e horror.
Contudo, parece que as entrevistadas ndo utilizam a mesma descontragdo com que falaram
sobre sexo nas entrevistas, com a ginecologista, tendo em vista que apenas uma pessoa elegeu
a ginecologista para dialogar sobre questdes sexuais. Neste caso, percebe-se que existe uma
barreira entre os profissionais da saude e o0s idosos neste quesito. Talvez tenham ficado mais
descontraidas para discutir sobre o tema porque sabiam que permaneceriam no anonimato. No
entanto, deve-se lembrar que o desinteresse, assim como a falta de manejo ou o
constrangimento dos profissionais em tratar sobre questdes sexuais, podem ser motivos que
geram inibigcdo nos idosos para tratar de tais questdes com os profissionais da satde (Ballone,
2004).

A maioria das entrevistadas assumiu que a obtencdo de prazer € a condigdo essencial
para uma relacdo sexual satisfatoria. O amor, intimidade, afinidade e companheirismo
também tém importancia significativa. Quanto a importancia das relagdes sexuais, grande
parte comprova seu valor e explica apontando diversos motivos pelos quais as relagoes

sexuais sao importantes. Além disso, metade das entrevistadas percebe as relagbes sexuais



como fundamentais para um relacionamento, enquanto a outra metade acha que as relagdes
sexuais sdo complementares, j& que existem outras necessidades a serem satisfeitas. A
importancia das relacdes sexuais reflete-se na quantidade e qualidade das relacdes. A maior
parte das entrevistadas mantém uma boa frequéncia sexual. Com relacdo a qualidade, os
resultados confirmam a teoria de Masters, Johnson & Kolodny (1997), ou seja, o desejo
sexual ndo diminui com a idade. Porém, a metade das entrevistadas acredita que as relacdes
sexuais pioraram com o tempo. A partir dai, podemos observar que a sexualidade é uma
juncdo de fatores inter - relacionados. Vérias entrevistadas relataram como alguns fatores de
ordem bioldgica, afetiva e social podem interferir na qualidade, na freqiiéncia e satisfacdo
sexual. Alguns fatores chamaram atencdo como as opinides diversas sobre os efeitos da
histerectomia na vida sexual, a importancia da reposicdo hormonal para uma melhor
qualidade de vida e relacionamento sexual, a preocupa¢do com as DST’s e a influéncia das
dificuldades conjugais no relacionamento sexual.

A categoria satisfacdo sexual mostrou que a masturbacdo ainda € um assunto
controverso para algumas idosas, porém a metade confessa que pratica a masturbacdo, mesmo
estando casada ou com parceiro fixo. Por Gltimo, a categoria responsavel pelo mito da velhice
assexuada mostra que 0 pequeno grupo de idosas entrevistadas reconhece que, assim como 0s
jovens, elas também necessitam satisfazer os seus desejos sexuais, logo, ndo concordam com
0 mito da velhice assexuada.

Apesar de a amostra ser pequena para atender aos critérios de validade, conclui-se com
essa pesquisa que, o mito da velhice assexuada néo existe, para as entrevistadas, mas ele ainda
estd presente na sociedade, especialmente nos filhos, parentes e amigos, que acham ridiculo a
idéia de dois idosos namorarem ou construirem um relacionamento a essa altura da vida. Para
essas seis mulheres que, mesmo estando casadas, desquitadas, vilvas ou solteiras, confessam
que é fundamental ter um companheiro do seu lado, e assumem que as relacdes sexuais dao
mais forca e vida para essas pessoas que estdo atravessando uma etapa crucial em suas vidas,
além de contestarem essa repressao social ao dizer: “Quero ver se ela vai pensar isso quando

chegar na minha idade” (participante 03).
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APENDICES



APENDICE A - AUTORIZACAO REDIGIDA PARA A COORDENADORA DO
CENFOR

Solicito autorizagdo da coordenadora do CENFOR (Leida Maria de Oliveira
Mota) para a utilizacdo dos consultérios de Psicologia, com o intuito de realizar
as entrevistas com a amostra para coletar dados cuja importancia é impar na

verificacdo dos objetivos estabelecidos da monografia intitulada “Sexualidade

na Velhice”.

Brasilia, DF, 06 de maio de 2008

Leida Maria de QOliveira Mota



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: Sexualidade na Velhice — Mito e Realidade
Pesquisador Responsavel: Maria do Carmo de Lima Meira
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: UniCEUB
Telefones para contato: (061) 3321-9567 / (061) 99833955
Nome do (a) Voluntario (a): Viviani Mazzocco Dutton Burke
R.G: 062350004-8

O Sr.(%) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa Sexualidade na
Velhice — Mito e Realidade, de responsabilidade da pesquisadora Maria do Carmo de Lima
Meira.

A pesquisa consiste em coletar informacgdes atuais sobre sexualidade na velhice
visando estimular a conscientizagdo sobre o tema, bem como incentivar a valorizagdo da
figura do idoso. Logo, um dos principais objetivos da pesquisa consiste em discutir sobre
sexualidade e envelhecimento e analisar a repercussao da sexualidade frente a sociedade.

Dentre os beneficios esperados estdo: a reflexdo que os (as) participantes poderdo
fazer sobre a sua vida sexual, fato este que podera estimular uma melhora da qualidade de
vida, e a atualizagdo de informag0es sobre a sexualidade humana na velhice.

O procedimento de coleta de material ocorrera da seguinte forma: o material utilizado
para coleta de dados consiste em uma entrevista onde serdo feitas perguntas relacionadas a
sexualidade. As entrevistas serdo realizadas nos consultérios de atendimento do CENFOR,
em horéario definido pelo (a) Sr.(%) e terdo duracdo maxima de uma hora. Quanto ao uso do
gravador, este serd manuseado apenas se houver a sua autorizacdo. Sera feita apenas uma
Unica entrevista com cada participante, sendo que a entrevista sera realizada individualmente.

Vocé sera esclarecido (a) pelo pesquisador sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé estara livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em

participar ndo ira acarretar qualquer penalidade. O pesquisador ira tratar a sua identidade com



padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo nao
sera liberado sem a sua permissao. VVocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacéo que
possa resultar deste estudo.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo serd disponivel
nenhuma compensagdo financeira adicional. Caso houver problemas relacionados ao
transporte, deve ser prevista uma compensacao financeira que devera ser calculada de acordo
com os gastos reais do (a) participante.

Caso ocorrer alguma davida ou sentir-se prejudicado (a), vocé poderd contatar a
pesquisadora responsavel, ou sua orientadora, ou ainda o Comité de Etica em pesquisa do
centro universitario de Brasilia - Uniceub, situado na SEPN 707/907, campus UniCEUB,
Bloco IX, Cep: 70790-075, Brasilia — Fone: (61) 3340.1288 comite.bioetica@uniceub.br.

A pesquisadora principal do estudo lhe ofertard uma copia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecida, conforme recomendagfes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Brasilia, de de

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Vocé acredita que as relagdes sexuais sdo importantes no decorrer da Terceira
Idade?

Vocé considera que as relagfes sexuais sdo fundamentais ou complementares
para o seu relacionamento conjugal? Explique.

Voceé acredita que o seu “desejo sexual” diminuiu com a idade?

Vocé acha que as relagdes sexuais pioraram apos os 60 anos? Se a resposta for
afirmativa, o que piorou?

Vocé mantém a mesma “frequéncia” nas suas relacGes sexuais comparado a
frequiéncia que tinha na sua juventude?

Quiais sdo os aspectos fundamentais para o éxito de suas relagfes sexuais?

Seu companheiro a satisfaz plenamente em suas relagdes sexuais? Caso negativo,
VOCé consegue se satisfazer?

Como vocé se sente apods ter concretizado suas relagdes sexuais?

Vocé elegeu alguém como seu confidente a respeito de sua vida sexual? Quem? O
gue vocé aborda em suas confidéncias?

Vocé acredita no mito da velhice assexuada?



APENDICE D - ENTREVISTAS TRANSCRITAS

Participante 01: 65 anos, casada.

1- Vocé acredita que as relagdes sexuais sao importantes no decorrer da Terceira
Idade?

R: Acredito que sdo importantissimas; elas sdo importantes em todos os relacionamentos,

é questdo de parceria. A relacdo sexual € muito importante para uma boa qualidade de

vida, além de ajudar a resolver os problemas.

2- Vocé considera que as relacBGes sexuais sdo fundamentais ou complementares
para o seu relacionamento conjugal? Explique.

R: Acho que sdo fundamentais. Um casal que tem um bom relacionamento conjugal é

capaz de enfrentar melhor os problemas. A harmonia sexual depende uns 80% da mulher.

A relacdo sexual facilita a mulher na obtencdo de ganhos, por que ela “doma” o homem.

Existem vérios ganhos que a mulher obtém com o sexo como: alivio financeiro, liberdade

para tomar decisGes e garantia de que o marido ndo vai procurar mulheres fora de casa ou

vai se masturbar. A mulher tem que ser companheira, carinhosa, confidente. Ndo sou

antiquada, mas se as mulheres ndo forem assim, ndo hd homem que agtiente.

3- Vocé acredita que o seu “desejo sexual” diminuiu com a idade?

R: N&o, ndo diminuiu. S6 ndo tem a mesma energia, disposi¢do fisica. Quando eu era

mais jovem, eu trabalhava 12 horas por dia e chegava em casa toda assanhada.

Ultimamente prefiro fazer sexo mais cedo porque eu tenho mais energia. Ja meu marido

ndo tem essa de horario ideal para fazer sexo.

4- Vocé acha que as relagfes sexuais pioraram ap6s os 60 anos? Se a resposta for
afirmativa, o que piorou?

R: N&o, muito pelo contrério. As relaces sexuais sdo de melhor qualidade, porque agora

o0 apartamento é todo nosso. N&o tem barulho de telefone tocando, de gente chegando em

casa, os filhos j& sairam de casa, a casa esta vazia; sabado e domingo € o nosso dia de

orgia. Quando vocé é mais jovem tem dores, menstruacdo, possibilidade de gravidez...

hoje em dia, me sinto liberta!



5- Vocé mantém a mesma “frequéncia” nas suas relacGes sexuais comparado a
frequiéncia que tinha na sua juventude?

R: Acho que diminuiu um pouco por causa da disposicdo fisica. Atualmente tenho

relacbes sexuais de 2 a 3 vezes por semana. Meu médico acha espetacular! Mas vocé

deve ficar atenta porque mantenho essa frequéncia sexual porque faco reposicao

hormonal.

6- Quais sdo os aspectos fundamentais para o éxito de suas relagdes sexuais?

R: O compartilhar. Ai estd respeito, doacdo, unido. Ele compartilha comigo, eu

compartilho com ele.

7- Seu companheiro a satisfaz plenamente em suas relac¢des sexuais? Caso negativo,
VOCé consegue se satisfazer?

R: Totalmente. Se eu procuro outros meios de satisfacdo, é com ele mesmo. J& ele demora

um pouco mais para se excitar.

8- Como vocé se sente apos ter concretizado suas relagdes sexuais?

R: Eu me sinto tdo bem que ... eu me sinto realizada em muitos angulos: eu vejo ele

realizado, eu durmo melhor, eu me sinto muito bem.

9- Vocé elegeu alguém como seu confidente a respeito de sua vida sexual? Quem? O
gue vocé aborda em suas confidéncias?

R: Ndo, s6 meu marido. Nunca senti necessidade de procurar outra pessoa para conversar

sobre essas questdes.

10- Vocé acredita no mito da velhice assexuada?

R: Acredito sim. Acho que existe 0 mito de que muitas mulheres acham que tudo acabou

na velhice. Quanto aos homens, acho que eles tém atitudes exacerbadas nessa fase como

sair com mulheres bem mais novas, por exemplo.



Participante 02: 67 anos, separada ha 18 anos, vilva ha 1 ano, sem parceiro fixo.

1- Vocé acredita que as relagdes sexuais sao importantes no decorrer da Terceira
Idade?

R: Mais ou menos. Pra falar a verdade mais pra menos. O mais importante é a companhia

e a unido. Desde novinha sempre fui recatada, o sexo nunca foi tdo importante pra mim.

2- Vocé considera que as relacbes sexuais sdo fundamentais ou complementares
para o seu relacionamento conjugal? Explique.

R: Complementar, porque acho que tem o mesmo peso de outras necessidades, como

alimentacdo e necessidade financeira.

3- Vocé acredita que o seu “desejo sexual” diminuiu com a idade?

R: Néo, pra mim é a mesma coisa. Se a gente tem um companheiro a gente se anima, se

ndo, tudo bem também. Fiz uma cirurgia de retirada do Utero ha 24 anos. Nunca tive

menopausa, nem sei 0 que é isso.

4- Vocé acha que as relagdes sexuais pioraram apés os 60 anos? Se a resposta for
afirmativa, o que piorou?

R: Nao sei, porque nessa época ja estava separada e depois do meu marido ndo tive mais

ninguém.

5- Vocé mantém a mesma “freqiiéncia” nas suas relagdes sexuais comparado a
freqiiéncia que tinha na sua juventude?

R: Essa também ndo sei responder.

6- Quais sdo os aspectos fundamentais para o éxito de suas relagdes sexuais?

R: Ah, tranquilidade, paz interior.

7- Seu companheiro a satisfaz plenamente em suas relacGes sexuais? Caso negativo,
VOCé consegue se satisfazer?

R: Néo respondeu.

8- Como vocé se sente apos ter concretizado suas relacdes sexuais?

R: Bem, feliz, rarissimas vezes eu me contrariei.

9- Vocé elegeu alguém como seu confidente a respeito de sua vida sexual? Quem? O
gue vocé aborda em suas confidéncias?

R: N&o converso com ninguém sobre isso. S6 Deus mesmo e minha ginecologista.

10- Vocé acredita no mito da velhice assexuada?

R: Acredito que ndo; ndo sei se surgisse um companheiro reacenderiam as chamas. Eu

tenho t&o pouco a oferecer... tem muita mulher bonita l1a fora. O meu momento ja passou.



Participante 03: 68 anos, vilva ha 35 anos. Teve um parceiro com gquem namorou por 8

anos, e depois do término s6 manteve relacionamentos curtos.

1- Vocé acredita que as relagdes sexuais sao importantes no decorrer da Terceira
Idade?

R: S&o, porque eu acho que elas ddo mais vida naquela vida da gente que t4 comecando a

ficar sem graca; é bom para a gente se sentir mais gente. Eu acho que sexo é mente. Se

vocé ficar pensando “eu quero sexo, eu quero”, isso ndo vai sair da sua cabeca.

Atualmente ndo tenho namorado porque s6 aparecem homens casados querendo ficar

comigo. Outra coisa é DST. Tenho evitado ter relacfes sexuais por causa das DST’s, mas

gostaria de ter alguém por perto para me abracar, me dar beijos... Sdo coisas que fazem

parte da vida. Até hoje ndo encontrei ninguém para me amarrar. Quem esta por dentro

dessas reunides da terceira idade sabe que a maioria dos homens que vao séo casados; e 0

pior de tudo é que eles arranjam namoradas la. Eu vou aos bailes da terceira idade para

dancar. Adoro dancar. Substitui a sexualidade pela danca.

Também ndo tenho namorado ultimamente porque minha filha ndo aprova. Ela é

evangélica e muito radical. Ela fica dizendo: “Namorar com essa idade; que coisa

ridicula!”. E um tabu que minha filha tem e eu gostaria de respeitar.

2- Vocé considera que as relacbes sexuais sdo fundamentais ou complementares
para o seu relacionamento conjugal? Explique.

R: S&o complementares, porque elas complementam o amor, a unido... incentiva o amor.

3- Voceé acredita que o seu “desejo sexual” diminuiu com a idade?

R: Nao, eu acho que ndo aumentou, mas ndo diminuiu... continua a mesma coisa. O

problema é que tem que manter algo perto para aumentar o desejo.

4- Vocé acha que as relacBes sexuais pioraram apos os 60 anos? Se a resposta for
afirmativa, o que piorou?

R: Eu acho que pioraram mais cedo, porque tive mioma e tirei o Gtero, dai entrei na

menopausa aos 42 anos, 0 que me prejudicou muito. Houve ressecamento vaginal, tive

que usar pomada, mas o incobmodo continuava. Tive que usar pomada o tempo todo

porque sendo ressecava a vagina.



5- Vocé mantém a mesma “frequéncia” nas suas relacGes sexuais comparado a
frequiéncia que tinha na sua juventude?

R: N&o diminuiram. Sempre foram normais. Ndo sei se eu que sou “foguenta”, mas

costumo ter relagdes duas a trés vezes por semana. Quando era casada nem era tanto

porque ele n&o tinha tempo; ele tinha 3 empregos e ainda fazia faculdade. As vezes arroz

virava papa, bife ficava cru, porque néo tinha tempo.

6- Quais sdo os aspectos fundamentais para o éxito de suas relagdes sexuais?

R: Amor, afinidade. Acho que ndo tendo isso ndo rola.

7- Seu companheiro a satisfaz plenamente em suas relacGes sexuais? Caso negativo,
VOCé consegue se satisfazer?

R: As vezes sim, as vezes ndo. Eu acho que deve ser um defeito meu porque ndo costumo

ter orgasmos em todas as relagdes sexuais. As vezes me satisfago sozinha, as vezes s6 uma

cena de novela me excita. Eu tenho minhas fases.

8- Como vocé se sente apos ter concretizado suas relagdes sexuais?

R: Quando eu ndo tenho orgasmos me sinto horrivel, insatisfeita, parecia que ndo tinha

feito nada. Agora, quando tenho orgasmo, me sinto realizada.

9- Vocé elegeu alguém como seu confidente a respeito de sua vida sexual? Quem? O
gue vocé aborda em suas confidéncias?

R: Nao tenho confidentes. Costumava conversar com meu marido e, quando estou

namorando, procuro conversar com eles.

10- Vocé acredita no mito da velhice assexuada?

R: Eu acredito que ndo. Eu digo que ndo tirando por mim. Eu ndo tenho parceiro

atualmente e sinto. Uma amiga minha de 55 anos disse que isso € ridiculo, que ndo existe

isso quando se fica velho. Quero ver se ela vai pensar isso quando chegar na minha idade.



Participante 04: 60 anos, vilva ha 6 anos, mantém um relacionamento a distancia com

um antigo ex namorado.

1- Vocé acredita que as relagdes sexuais sao importantes no decorrer da Terceira
Idade?

R: Eu acho que sim. N&o sdo sO 0s jovens que precisam de sexo, 0s idosos também

precisam; ajuda a gente a ter mais forca, mais vida.

2- Vocé considera que as relacBes sexuais sdo fundamentais ou complementares
para o seu relacionamento conjugal? Explique.

R: Acho que é fundamental. Eu acho que a gente precisa também. Se um casal fica junto

por uns 50 anos, por exemplo, é porque algo déa certo entre eles.

3- Vocé acredita que o seu “desejo sexual” diminuiu com a idade?

R: Nao, é claro que diminui. Quando a gente é mais jovem tem mais energia, mais forca.

Quando a gente fica mais velha precisa ter alguem do lado.

4- Vocé acha que as relacfes sexuais pioraram ap6s os 60 anos? Se a resposta for
afirmativa, o que piorou?

R: Ficou mais dificil porque eu e meu ex-marido ficamos muito tempo sem ter relagdes.

Ele me humilhava muito. Eu ndo sentia vontade de ter relacdes com ele porque ele me

machucava muito. Agora com meu namorado eu sinto vontade. Sempre que ele vem me

visitar a gente tem uma frequiéncia boa.

5- Vocé mantém a mesma “frequéncia” nas suas relacbes sexuais comparado a
freqiiéncia que tinha na sua juventude?

R: Sim, quando meu parceiro chega de viagem é muito movimentado; ele da trabalho!

(risos).

6- Quais sdo os aspectos fundamentais para o éxito de suas relagdes sexuais?

R: Sentir prazer. A gente tem que se conhecer, sentir alguma coisa pelo seu parceiro.

7- Seu companheiro a satisfaz plenamente em suas relacfes sexuais? Caso negativo,
VOCé consegue se satisfazer?

R: Sim. As vezes me satisfago sozinha. Tem horas que da vontade de fazer umas besteiras

(risos).

8- Como vocé se sente ap0s ter concretizado suas relagdes sexuais?

R: Me sinto a vontade. Com meu marido nunca sentia prazer, porque ele me maltratava,

mas com meu namorado eu sinto prazer. Me sinto realizada.



9- Vocé elegeu alguém como seu confidente a respeito de sua vida sexual? Quem? O
gue vocé aborda em suas confidéncias?

R: N&o converso com ninguém. Tenho vergonha.

10-Vocé acredita no mito da velhice assexuada?

R: N&o, s6 acho que as coisas mudam. A gente necessita de sexo, mas ndo tem aquele

tesdo de quando era jovem.



Participante 05: 65 anos, desquitada, atualmente ndo tem parceiro.

1- Vocé acredita que as relagdes sexuais sao importantes no decorrer da Terceira

Idade?

R: Sim, porque satisfaz o ego de cada um.

Vocé considera que as relagdes sexuais sdo fundamentais ou complementares
para o seu relacionamento conjugal? Explique.

R: Acredito que séo fundamentais, porque o relacionamento comeca na cama.

Vocé acredita que o seu “desejo sexual” diminuiu com a idade?

R: Eu bloqueei. Quando eu era jovem, fui mée-de-santo, casei, separei, tive muitos
parceiros. Eu era muito namoradeira. H& uns 5 anos entrei para a Renovacgdo
Carismética. L& ter relagBes sexuais fora do casamento é proibido, assim como a
masturbacdo. Com essa idéia de sexo ser proibido acabei bloqueando. Mas sinto falta
de um companheiro. Quando sei que alguém esta interessado eu me afasto! Tenho
uma amiga muito bonita e ela se sente muito sozinha. Fico incentivando ela a
encontrar um companheiro porque ela é tdo bonita; deveria ter um companheiro.

Vocé acha que as relacBes sexuais pioraram apos os 60 anos? Se a resposta for
afirmativa, o que piorou?

R: Sinto muito, mas ndo posso responder essa pergunta.

Vocé mantém a mesma “frequéncia” nas suas relacdes sexuais comparado a
freqiiéncia que tinha na sua juventude?

R: Também ndo posso responder essa. Eu fui a ginecologista no comeco do ano e ela
disse que eu estava fechadinha, parecia que nunca tinha tido relacdo sexual.

Quiais sdo os aspectos fundamentais para o éxito de suas relacfes sexuais?

R: Os dois precisam ter atingido o que querem: o orgasmo. Também acredito que o
companheirismo e o respeito matuo sdo fundamentais.

Seu companheiro a satisfaz plenamente em suas relagdes sexuais? Caso negativo,
VOCé consegue se satisfazer?

R: N&o me satisfago sozinha porque a igreja catolica reprova. A gente vai se educando
aos poucos. Vontade eu sinto, mas quando ela aparece, eu tomo um calmante ou fago
uma mistura de polaramine com outro remédio para eu dormir.

Como vocé se sente apos ter concretizado suas relacfes sexuais?

R: Uma sensagdo muito boa, de realizacéo, prazer.



9- Vocé elegeu alguém como seu confidente a respeito de sua vida sexual? Quem? O
gue vocé aborda em suas confidéncias?

R: N&do. N&o converso com ninguém sobre essas coisas.

10-Vocé acredita no mito da velhice assexuada?

R: Eu ndo acredito ndo. S0 acho que a libido € diminuida com o uso de muitos

medicamentos.



Participante 06: 67 anos, casada h& 44 anos

1- Vocé acredita que as relagdes sexuais sao importantes no decorrer da Terceira
Idade?

R: Como posso responder... Porque eu acho assim: ninguém € igual. Eu acredito que as

relaces sexuais podem ser muito importantes, desde que a pessoa esteja bem de saude.

2- Vocé considera que as relagOes sexuais sdo fundamentais ou complementares
para o seu relacionamento conjugal? Explique.

R: Complementam. Por causa da convivéncia que o casal adquire com o tempo, além de

segurar o casal.

3- Vocé acredita que o seu “desejo sexual” diminuiu com a idade?

R: Eu acho que ndo diminuiu. Esta exatamente a mesma coisa. Quando eu tirei o Utero

pensei que nao teria mais prazer, mas foi o0 oposto; me senti mais confortavel porque

estava isenta da possibilidade de engravidar. Quando era mais jovem, ficava com medo

de ter relacdo... Eu pensava: “Nossa! Outro filho... eu ja tenho cinco!”.

4- Vocé acha que as relagBes sexuais pioraram apos os 60 anos? Se a resposta for
afirmativa, o que piorou?

R: Bom, ela piorou e com motivo, porque a gente precisa de afeto durante a relagdo e o

marido ndo estava nem ai. Ele ja chega pronto para ter relagbes. Quando ndo quero eu

digo ndo e as vezes saio da cama porque o corpo ndo aglienta. O prazer ndo acaba porque

esta na cabeca. Se ele procurasse me entender melhor... Porque tem vezes em que estou

interessada.

5- Vocé mantém a mesma “frequéncia” nas suas relacGes sexuais comparado a
freqliéncia que tinha na sua juventude?

R: Né&o, diminuiu. Hoje em dia temos relacfes de 1 a 2 vezes por semana mas, devido a

saude, ndo sinto mais tanto prazer como antes. Eu dou, mas néo recebo.

6- Quais sdo os aspectos fundamentais para o éxito de suas relagdes sexuais?

R: Amor pode ser interpretado como bem querer e é bom, mas o prazer é melhor que o

amor.

7- Seu companheiro a satisfaz plenamente em suas relagfes sexuais? Caso negativo,
VOCé consegue se satisfazer?

R: As vezes sim, mas nem sempre; meio a meio. As vezes meu marido me procura s6 pra

dizer que ¢ homem e ndo porque ele realmente quer. Atualmente ndo consigo me

satisfazer sozinha porgue a saude ndo me permite, mas as vezes que estou de saco cheio,



deixo ele falando sozinho e me satisfaco. Prazer € uma coisa que vocé pode sentir a

qualquer hora, mas o encanto...

8- Como vocé se sente ap0s ter concretizado suas relacdes sexuais?

R: Quando ndo sinto prazer, me sinto cansada, esgotada. Ja quando tenho prazer me sinto

satisfeita, igual a quando a gente acaba de comer um prato de comida.

9- Vocé elegeu alguém como seu confidente a respeito de sua vida sexual? Quem? O
gue vocé aborda em suas confidéncias?

R: Esse assunto ndo. Eu acho que conversar sobre sexo é algo muito reservado. H4 um

tempo conversei com uma amiga, mas depois pensei: “Eu ndo devia ter dito isso. Vai que

ela fica com pena do meu marido e resolve me passar a perna”. Ai agora fico mais calada,

mais quieta.

10- Vocé acredita no mito da velhice assexuada?

R: Néo perdem n&o. Até hoje ndo perdi. Mesmo com a retirada do Utero continuo tendo

prazer. Mas, se eu tivesse um relacionamento mais tranquilo com meu marido estaria

melhor.
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ANEXO A - FOLHA DE ROSTO DO PROJETO DE PESQUISA

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Salde
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOCS FR - 184237

Projeto de Peéquisa
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Area de Conhecimento Grupo Nivel
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Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsavel . CPF : Identidade
Mariz do Carmo de Lima Meira 305.229.511-04 184701
Area de Especializagio e Maior Titulagao Macionalidade
PSICOLOGIA MESTRADC BRASILEIRA
Enderego Bairro Cidadeiu -
SHIGS 703 BLOCO | CASA29 ASA SUL BRASILIA -
Codigs Postal Telefone ] Fax Email
T70331-708 (61) 99833855 / (61) 33218567 carmo.maria@gmail.com
Terme de Compromisso
Declaro que conhego e cumprirel os requisitos da Res. CNS 198/98 e suas compl it Comy te-me @ utilizar os iais ¢ dados
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Instituiciic Onde Sera Realizado

Mome CHNPJ Magsional/internacional
Cenftro Universitaric de Braslia - UniCEUB 00,055 857/0001-67 Macional
Unidade/Orgao Participagio Estrangeira Projeto Mullistnirice
CENFOR de Psicologia NAC NAD
Enderego Bairro Cidade

SEPN 707/907, Campus do UniCEUB Asa Norte Brasilia - DF

Cédigo Postal Telefone . Fax ' Email

70790-075 (51} 33401600 (61) 3447-6520 fes@uniceub br

i
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-
O Projeio devera ser entregue no CEF em até 30 dias a partir de 30/03/2008. N&o ocorrendo a entrega
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ANEXO B - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/
UniCEUB

CEUR e .
s oA e 7 Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Brasilia, 10 de abril de 2008

Aemo. 84/08
Do Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UniCEUB

Para: Maria do Carmo de Lima Meira

&
st
2
%)
&

Assunto: Encaminhiamentc do Parecer TCC 47/08 (CAAE G

Prezada Pesquisadora,

Encaminhamos o parscer N° TCC 47/08 (CAAE G030/08) referente ao projeto “Sexualidade
na Velhice — Mito ¢ Realidade”. O mesmo atendeu todas as solicitagSes apontadas e
encontra-se aprovado por este Comité de Etica em Pesquiseli e esia em condigbes de ser
iniciado.
Ressaltamos a necessidade de atengdo aos incisos 1X. 1 & IX 2 da Resolucdc 196/986
CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desén-\rolvimento do projeto.
Apds o seu encerramento, solicitamos o envio do relatdrio, conforme anexo, até 05 de

jultho de 2008.

Marilia de Que_‘%“i fas Jacome M
Comité de Etica em Pesquisa — UniCEUB

Coordenadora

T SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, Bloco IX, 70790-075, Brasilia — Fone: (61) 3340.1363
Educacin www.uniceub.br — comite. bicetica@unicaub.br
“Cidadania
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