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RESUMO

Embora valores culturais reforcem a idéia de dessexualizacdo do idoso, a sexualidade é
inerente ao ser humano, percorrendo todas as fases do desenvolvimento, incluindo a velhice.
O organismo modifica-se como um todo com o passar dos anos e a sexualidade também se
transforma. O envelhecimento traz modificacbes importantes no que se refere aos aspectos
fisicos e emocionais, porém a sexualidade € experienciada até o fim da vida. Esta pesquisa
qualitativa-descritiva teve por objetivo investigar a opinido sobre a sexualidade do idoso a
partir do relato de dez pessoas com idade avangada, de ambos 0s sexos, que responderam a
entrevistas semi-estruturadas que foram gravadas e transcritas na integra para analise de
contelldo temético. As categorias analisadas foram: 1) educacdo sexual; 2) vinculos
familiares; 3) aspectos sociais: trabalho, lazer e amigos; 4) representacdo da velhice, imagem
corporal e autoestima; 5) sexualidade, relacionamentos amorosos e sexuais e; 6) saude e
resposta sexual (desejo, excitacdo e orgasmo). Os resultados obtidos indicam que para 0s
participantes a sexualidade foi percebida como sindnimo de ato sexual, demonstrando uma
nocdo restritiva de sexualidade humana. Os idosos relatam que se envolveram em
relacionamentos amorosos e sexuais apds os 60 anos e tratam a sexualidade, vivenciada nessa
etapa, como algo natural e necessario tendo sido algo importante na vida hoje e pregressa.
Também notaram mudancas na resposta sexual e na frequéncia das atividades sexuais;
entretanto, apesar das limitacGes fisicas, ndo deixaram de vivenciar sua sexualidade de
maneira prazerosa; referem-se satisfeitos com o desejo e orgasmo préprio e do (a) parceiro(a).
Conclui-se que a sexualidade é um aspecto importante no envelhecimento considerando suas
dimensdes fisioldgicas, psicolégicas, emocionais e culturais. Ressalta-se que 0s resultados
obtidos ndo pretendem ser generalizados, pois se trata de uma amostra pequena e com
caracteristicas especificas: pessoas heterossexuais, saudaveis e oriundas de uma classe
econdmica média e alta. Outras pesquisas poderdo ampliar os dados e as discussdes deles
decorrentes; no entanto, sugere-se a necessidade de planos de acdes por parte de profissionais
da salde para esta faixa etaria, dentre eles os que dizem respeito as questBes sobre
relacionamento amoroso e sobre a prevencdo em salde sexual do idoso, salientando a
importancia do uso de preservativos na prevencdo do HIV/AIDS e outras doencas
sexualmente transmissiveis.

Palavras-chave: Sexualidade; Envelhecimento; Idoso; Terceira idade.
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ABSTRACT

Although cultural values reinforce the idea of elderly de-sexualization, sexuality is inherent
in human beings, covering all developmental stages, including old age. The body changes as a
whole over the year and sexuality also transforms. The aging brings significant changes with
regard to physical and emotional aspects, but sexuality is experienced until the end of life.
This descriptive, qualitative research aimed to investigate beliefs about the elderly sexuality
in the report of ten people with advanced age, of both sexes, who answered semi-structured
interviews that were recorded and wholy transcribed for theme content analysis. The analyzed
categories were: 1) sex education, 2) family ties, 3) social aspects: work, leisure and friends,
4) old age representation, body image and self esteem, 5) sexuality, love and sexual
relationships , 6) health and sexual response (desire, arousal and orgasm). The results indicate
that for the participants, sexuality was perceived as a synonymous of sexual act,
demonstrating a restrictive conception of human sexuality. Older people report that they
engaged in sexual and romantic relationships after 60 years old and deal with sexuality, lived
at this stage, as a natural and necessary act, being important in their lives today and in the
past. They also noted changes in sexual response and frequency of sexual activities, however,
despite the physical limitations, they hadn’t left to live their sexuality in a pleasant way; they
pleasantly refer to their own desire and orgasm and of their partner’s. We conclude that
sexuality is an important aspect in aging, considering its physiological, psychological,
emotional and cultural dimensions. It is emphasized that the results are not intended to be
generalized because it is a small sample and with specific characteristics: straight and healthy
people, coming from middle and high socioeconomic status. Other searches can expand the
data and the ensuing discussions, however, suggest the need for action plans by health
professionals for this age group, including those relating to questions on love relationships
and the prevention on elderly sexual health, emphasizing the importance of using condoms in
preventing HIV / AIDS and other sexually transmitted diseases.

Keywords: Sexuality, Aging, Elderly, Senior.



Quantas vezes nao se reacendeu o fogo

Do antigo vulcéo

Que julgadvamos?

Até ha quemfale de terras queimadas a produzir mais

Trigo na melhor primavera

(Trecho da cancéao francesa Ne me quitte pas de Jacques Brel, de 1959)
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APRESENTACAO

O interesse na tematica sobre a sexualidade e envelhecimento surgiu a partir de uma
experiéncia pessoal familiar de convivéncia positiva com idosos, posteriormente de
experiéncias profissionais, por meio dos atendimentos de grupos de idosos, quando me
direcionei para a escolha de estudos com essa populacdo. As pessoas idosas sempre me
chamaram atencdo em minha historia de vida, pela calma, sabedoria, conhecimento e afeto
que delas recebi. Talvez ndo possa generalizar, mas todos os idosos que de certo modo
cruzaram o0 meu caminho me causaram extrema admiragéo.

Em 2009, recebi o convite do meu professor de graduacdo Luiz Carlos de Oliveira a
gquem nutro grande admiragcdo e amizade, para coordenar grupos de idosos participantes da
UATI (Universidade Aberta a Terceira Idade) na Universidade do Sagrado Coracdo em Bauru
com Oficina da Memoria e no Projeto Ser e Conviver (Oficina de Habilidades Sociais). Esse
contato fez o meu interesse aumentar ainda mais, me deparei com sujeitos muito ativos
socialmente e encantados com a vida, mesmo diante das situacfes complexas que suas vidas
possam ter Ihes imposto.

Nesses grupos, me deparei com participantes que me instigavam e me deixavam
admirada. Pessoas tdo diferentes, mas dotados de uma mesma sabedoria que a vida foi lhes
ensinando. Compartilhavam vivéncias encantadoras, ora até doloridas, mas que me causavam
grande admiracdo. A partir disso, minhas caracteristicas investigativas comecaram a levantar
0s primeiros questionamentos sobre essa fase do desenvolvimento.

Realizei uma pesquisa sobre depressdo com essa populacdo e descobri que o indice
desse transtorno de humor entre eles era praticamente nulo, e isso se opunha ao que a
literatura afirmava. Passei a me perguntar: O que teriam esses idosos de diferente dos outros?

O fato de se envolverem socialmente em grupos sociais de convivéncia seria o responsavel



por apresentarem uma capacidade de enfrentamento tdo boa assim? Que estratégias eles
utilizavam diante dos obstaculos da vida?

Lembro-me da fala de um participante cadeirante em decorréncia de um acidente, que
carinhosamente atendia com o apelido de “Passarinho”. Ele dizia: “(...) foi quando cortaram
as minhas asas ¢ que eu aprendi a voar”. Dizia ele que sua limitagdo fisica o transformou em
um ser melhor e, diante do mais doloroso desafio da sua vida, foi quando ele deu seu maior
salto.

Estudar a sexualidade nessa fase do desenvolvimento foi um grande desafio. Percebia
em mim mesma, idéias enraizadas e carregadas de preconceitos. Com a experiéncia do estagio
de docéncia e participacdo no grupo de pesquisa GEPESEC, ambos liderados pela minha
orientadora Ana Claudia, foi entdo que iniciei um aprofundamento tedrico sobre a tematica e
senti prazer em pesquisar sobre o assunto.

Aos poucos fui compreendendo que a sexualidade poderia ser considerada um dos
pilares para o idoso ter uma boa qualidade de vida e que existe nas pessoas, de forma muito
forte, a idéia do idoso assexuado. Logo nas minhas primeiras investigacdes sobre esse tema
passei a compreender que ndo havia limite de idade para que as pessoas se relacionassem, se
apaixonassem e se amassem. De forma um tanto poética, fui percebendo que o amor
ultrapassa a cronologia e que ndao ha limite de idade para se dizer “eu te amo” (seja para outra

pessoa ou para si mesmo).



INTRODUCAO

O répido crescimento da populacdo idosa nas ultimas décadas leva ao aumento de
pesquisas cientificas sobre o envelhecimento tanto na area de humanas como também nas
ciéncias naturais. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2002) houve um crescimento de quase oito
milhdes de idosos por ano. Esta realidade comeca a exigir estudos e planejamentos que visem
garantir melhor qualidade de vida na velhice (CARNEIRO; FALCONE, 2004).

Segundo Vieira (2004), o envelhecimento € um processo individual e Unico, proprio de
cada pessoa, que passa por situacdes comuns, mas com diferentes maneiras de lidar. O mesmo
autor descreve que o idoso que envelhece bem é aquele que se adapta com sucesso a uma
variedade de estressores esperados e inesperados, fisicos, psicologicos e socialis.

Embora valores culturais reforcem a idéia de dessexualizacdo do idoso, a sexualidade
é inerente ao ser humano, percorrendo todas as fases do desenvolvimento, sem excecao,
incluindo a velhice. A sexualidade aqui € entendida em seu conceito amplo, considerando
suas representacdes, valores e praticas sexuais, refletindo o contexto cultural e sua
historicidade (CHAUI, 1985; MAIA, 2001; MOTTIER, 2008; NUNES, 1987; RIBEIRO,
1990). Se a sexualidade é compreendida como um fenémeno historico e cultural isto quer
dizer que os valores e concepgdes sobre sexualidade sdo sempre reformulados com o passar
do tempo e em diferentes sociedades e culturas (MAIA, 2001).

Inimeros mitos, atitudes sociais e estereotipos negativos séo atribuidos aos idosos,
mas 0s mais intensos sdo aqueles ligados a sexualidade, o que dificulta a manifestacdo desse
aspecto em suas vidas (COVEY, 1989).

Apesar do aumento do niumero de discursos a respeito da existéncia de amor e do sexo

na terceira idade, ainda sédo raros os que acreditam na continuidade da sexualidade tanto pra



homens como mulheres que ultrapassam os 60 anos (ALMEIDA; LOURENCO, 2007;
BUTTLER; LEWIS, 1985). Porém, "[...] a sexualidade ¢é parte integrante da personalidade
humana, envolve aspectos fisicos, emocionais, psicoldgicos e sociais” (MAIA, 2009, p. 11) e
ela existe, independentemente da idade.

Discutir a sexualidade no envelhecer ndo é uma tarefa facil, pois, trata-se de um tema
desconhecido e ainda pouco explorado e envolve mitos e preconceitos a serem vencidos. A
sociedade institui a mulher e 0 homem idosos como incapazes de exercerem sua sexualidade,
ainda que, independentemente disso, o desejo sexual se mantenha presente em todas as fases
da vida (LAURENTINO et al.)

O organismo modifica-se como um todo com o passar dos anos e a sexualidade
também se transforma. A resposta erotica de mulher idosa ndo é menor do que na jovem, é
apenas diferente, pois 0os anos podem reduzir a forca, mas ndo o desejo e nem anular a
resposta sexual (JUNIOR, 1999). O mesmo ocorre com 0 homem que, mesmo se apresentar
limitacGes organicas, mantém o desejo.

O envelhecimento traz modificagdes importantes no que se refere aos aspectos fisicos
e emocionais das pessoas, porém o0s sentimentos e as sensagdes ndo sofrem deterioracéo,
podendo a sexualidade ser vivida até o fim da vida. O envelhecimento € inevitavel, mas
podemos influenciar a maneira de envelhecer.

Com a velhice, ocorrem alteracdes fisicas e bioldgicas, porém as sensacfes ndo sofrem
desgaste. Os idosos podem ter experiéncias sexuais satisfatorias, mas € preciso que tenham
consciéncia e conhecimento das mudancas que ocorrem no seu corpo e no do(a) seu(ua)
parceiro(a). Assim, a sexualidade pode ser vivida positivamente.

Enguanto alguns individuos ou grupos de idosos se mantém sexualmente ativos, a
grande maioria tem muita dificuldade de expressao de sentimento legitimo e de sensagdes que

fazem parte de suas vidas. A sociedade vé os idosos como pessoas sexualmente inativas —



neutros e aqueles que ousam demonstrar sua sexualidade sdo vistos como libertinos
(BUTLER; LEWIS, 1976).

Pesquisas na area da salde tém demonstrado ndo existir razdes fisiologicas que
impecam pessoas da terceira idade, em condicdes satisfatoria de saude, de apresentarem uma
vida sexual ativa (BRUNO; BRUNO, 1998). AlteracGes hormonais, assim como modificacfes
morfofisiologicas dos aparelhos genitais masculino e feminino, ndo explicam a total
paralisacdo da atividade sexual (BUTLER; LEWIS, 1985). Dessa forma, subentende-se que a
cultura pode influenciar padrdes de comportamentos no individuo, quando ndo ha fatores
fisicos que impossibilitem a atividade sexual.

Para aprofundar o problema de pesquisa 0s seguintes temas em diferentes capitulos
serdo discutidos: (1) O envelhecimento; (2) Sexualidade e envelhecimento; (3) Relacbes

sociais e envelhecimento e (4) Familia, envelhecimento e sexualidade.



1 O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial. O Brasil j& possui uma
populacdo idosa significativa. Nos préximos 20 anos, a populacdo idosa podera ultrapassar 30
milhdes de pessoas e representara 13% do total da populacdo ao final desse periodo (RAMOS
et al.,1993; MAIA; DURANTE; RAMOS, 2004). O censo realizado em 2003 no Brasil
aponta uma populacdo de aproximadamente 16,7 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. A
Organizacdo Mundial de Saude (2005) prevé que o Brasil sera o sexto pais do mundo em
namero de idosos até 2025, o que correspondera a 15% da populacéo brasileira.

A populacéo brasileira e mundial esta envelhecendo (ROLIM; FORTI, 2009). Estima-
se gque a expectativa de vida da populagdo mundial, que € de 60 anos, passe a ser de 73 anos
em 2025. O Brasil € um pais que envelhece rapidamente, a expectativa de vida do brasileiro
que antes era de 33 anos no inicio do século XX, hoje é de 68 anos (VERAS, 2011). Para
Bruno (2003), o Brasil esta sendo surpreendido por uma revolucdo demogréafica e ndo esta
estruturado para receber um contingente tdo grande de idosos.

No seculo XX ficou evidente a mudanca na piramide etaria da populagdo mundial.
Isso decorre do forte declinio nas taxas de fertilidade e mortalidade e a crescente longevidade
das populacdes (BERQUO, 2004; CAPODIECI, 2000; VITTA, 2009), decorrente 0 aumento
e melhoria da qualidade de servicos de salde, da alimentacdo, de higiene entre outros
(VITTA, 2009). Fatores que também contribuem para isso sdo 0s avangos da medicina,
inovacgdes tecnologicas e as conquistas da seguridade social, que permitiu que os idosos de
baixo poder aquisitivo passassem a ter acesso a servicos de saude, assisténcia e previdéncia

social (ALMEIDA; PATRIOTA, 2009).

O grande desenvolvimento tecnol6gico obtido na area da salide pode ser visto como
uma grande possibilidade de minimizar os efeitos do envelhecimento, pois possibilita
a criacdo de melhores técnicas com relagdo a prevencdo e ao controle das doencas
infecto-contagiosas e das enfermidades cronico-degenerativas, diminuindo assim a



taxa de mortalidade e também expandindo a expectativa de vida da populacdo
(ROLIM; FORTI, 2009, p. 58).

De acordo com Rolim e Forti (2009) o fenémeno do envelhecimento estd mais
presente no mundo atual, por isso, torna-se imprescindivel estudar mecanismos que auxiliem
essa crescente populacéo a ter uma vida mais digna e com qualidade.

O aumento da populagdo idosa fez com que surgissem respostas governamentais no
Brasil como, por exemplo, a Politica Nacional do 1doso (Lei n°8.842, de 4 de janeiro de 1994,
regulamentada pelo Decreto n° 1.948, de 3 de julho de 1996), e a Politica Nacional de Saude
do ldoso (Portaria n°® 1395/GM, de 10 de dezembro de 1999).

A Politica Nacional do Idoso busca assegurar os direitos sociais da pessoa idosa, tendo
em vista promover autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Em seu artigo
2° define idoso como sendo a pessoa com idade superior a 60 anos. Ha certa divergéncia em
pontuar um limite preciso de idade ou fase em que se inicia a velhice. A partir do olhar
demografico, a velhice seria definida pelos limites numéricos. A medicina, as instituicdes
assistenciais, culturais e burocraticas, publicas e privadas estabelecem numeros, com uma
variacdo entre 60 e 65 anos, para caracterizacdo da velhice. Conforme a Organizacdo da
Salde a idade da velhice ¢ fixada em 60 anos para paises em desenvolvimento e no terceiro
mundo e, 65 anos em paises desenvolvidos (BRASIL, 2004).

Ainda, na literatura, alguns autores colocam que o envelhecer comega somente a partir
das idades avancadas. Ja para Guimardes (1999), inicia-se a partir dos 30 anos, quando
comega um processo de perdas organicas progressivas enquanto que Papaléo Netto (1996) é
mais abrangente: considera como um processo iniciado no momento da concepcdo que
termina somente com a morte.

Ha varios conceitos sobre a velhice. De acordo com Neri (2001) esses conceitos

variam conforme as areas de estudo, por isso, encontram-se diferentes respostas nas diversas



areas de atuacGes como na Gerontologia, Psicologia, Servico Social, Fisioterapia, Jornalismo,
Direito, e assim por diante. A seguir serdo destacadas algumas proposicdes a respeito.

De acordo com a teoria psicossocial do desenvolvimento de Erik H. Erikson, nessa
fase ocorre o0 estagio da Integridade versus desespero. O individuo passa por esse estagio por
volta dos 65 anos de idade. Nesse momento, reflete sobre sua propria vida, o que fez e o que
deixou de fazer e também sobre suas realizacGes. Pode ser vivenciada de duas diferentes
formas. H& pessoas que entram em desespero ao ver a morte se aproximar e emergem
sentimentos que o tempo acabou e nada mais pode ser feito. Por outro lado, ha pessoas que
vivem esse estagio de forma positiva, com sentimento de missdo cumprida, momento de
dividir sua experiéncia e sabedoria com os outros (HUFFMAN; VERNOY; VERNOY, 2003).

A gerontologia é um estudo cientifico do processo de envelhecimento de todas as
coisas vivas e dos multiplos problemas que envolvem a pessoa idosa (PAPALEO-NETTO,

1996). Nesse campo, a velhice é entendida como:

[...] um processo dindmico e progressivo onde ha modificagcGes tanto morfoldgicas
como funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam a progressiva perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos que culminam por leva-
los @ morte (MEIRELLES, 2000, p. 28).
De acordo com a Organizacdao Mundial de Satude (OMS), a velhice é:

[...] o prolongamento e término de um processo representado por um conjunto de
modificaces fisiomorficas e psicoldgicas interruptas a agdo do tempo sobre as
pessoas (ARAUJO, 2001, p. 7).

Para Skinner e Vaughan (1983), a velhice vai incluir limitagdes do corpo que se
apresente com menos vitalidade, rapidez de raciocinio, sem a mesma percepcdo sensorial e
motora ou até cognitiva. Os mesmos autores propdem que apesar do idoso ser acometido por
doencas cronicas especificas da velhice, a sua qualidade de vida pode ser mantida com

criatividade e lazer, sem dispensar 0s cuidados com a salde.



Existe a idéia de aprender a programar a vida como um conjunto de maneiras de agir,
de forma a possibilitar viver bem a velhice. Skinner (2006) pontua que a velhice é como outro
pais onde podera se viver bem, se a pessoa preparar-se com antecedéncia.

Compreende-se que a velhice ¢ algo de dificil definicdo, porém deve ser vista na sua
totalidade, em varias dimensdes. Constitui-se em um momento do processo bioldgico, porém
ndo deixa de ser um fato social e cultural. Para Carvalho, Rocha e Leite (2006), deve ser
entendida como uma etapa do curso da vida na qual, decorrente da avancada idade
cronoldgica, ocorrem modificacbes de ordem biopsicossocial que afetam as relacbes do
individuo com o seu contexto social.

Dibner (1975) dividiu o envelhecimento em trés areas:

- envelhecimento bioldégico — sdo as mudancas fisicas que ocorrem em todo o
organismo do individuo, alterando suas funcdes;

- envelhecimento psicologico — relacionado as mudangas no comportamento do
individuo, acarretando alteragc@o na percepcdo, sentimento, pensamento, acéo e reagéo;

- envelhecimento social — caracterizado por modificac6es do papel social do individuo
como resultado das mudangas biopsicoldgicas relacionadas ao aumento da idade.

De acordo com Beauvoir (1990), o envelhecimento tem uma dimensao existencial,
pois altera a relagdo do homem com o tempo, com 0 mundo e com sua propria historia. Para
essa autora, a velhice surge para o0 homem como uma desgraca pela decadéncia fisica por ela
acarretada e por suas consequiéncias sobre si mesmo e sobre 0 mundo. A autora atentou para o
fato de que o envelhecimento varia em tempo e espaco e que, apesar de abranger
caracteristicas biologicas e socioculturais, a idade cronoldgica e a biolégica nem sempre
coincidem em um mesmo individuo. Sendo assim, enfatizou que o relacionamento do ser
humano com o tempo é sentido de maneira diferente, de pessoa para pessoa, segundo suas

proprias condi¢des e implicacdes socialis.



Vargas (1983) define o envelhecimento como uma fase onde se vivenciam ganhos e
perdas em varios aspectos, conseqiientes dos fatores biolégicos, psicoldgicos e culturais. Para
esse mesmo autor, o envelhecimento mental ndo é caracterizado por mudancgas atrofiantes em
sua capacidade. Ao contrério, enfatiza que o amadurecimento mental melhora a capacidade de
raciocinio abstrato, que em idades anterior nem sempre eram possiveis. A maior caracteristica
do desenvolvimento da mente esta no controle das emocdes e no discernimento dos objetivos
de vida.

Na visdo tradicional o processo de envelhecer € visto somente através das suas perdas,
entretanto, na concepcdo emergente de desenvolvimento, este comporta ganhos e perdas,
simultaneamente (JUNQUEIRA, 1998).

Para Zimerman (2000), o idoso é aquele que tem diversas idades: a idade do seu
corpo, da sua historia genética, da sua parte psicoldgica e da sua ligacdo com sua sociedade.
Portanto, essa nocao de envelhecimento nos leva a refletir sobre a idéia de que o processo de
desenvolvimento é continuo e nunca cessa.

O envelhecer ndo é simplesmente uma idade delimitada pela sociedade ou uma
escolha: ¢ um fendmeno biologico que sera vivido de forma Unica, conforme as referencias
culturais, sociais e pessoais de cada individuo (UCHOA; FIRMO; LIMA-COSTA, 2002;
BARROS, 1998; SANTQOS, 2003).

Ainda a velhice, na concepcdo de muitos, € considerada sindbnimo de incapacidade
fisica e mental e uma fase econémica e socialmente improdutiva (ALMEIDA; PATRIOTA,
2009). Entretanto, Lasca (2003) destaca que a velhice ndo resulta apenas em perdas. Assim,
para se compreender o fendbmeno do envelhecimento em toda a sua complexidade, se faz
necessario grandes avangos nas pesquisas nos mais diferentes campos de conhecimento, tanto
para aprofundamento dos conceitos como para eliminagdo de ideias ja enraizadas e

estereotipadas.



No aspecto biologico e organico, verificam-se varias transformacbes do corpo
envelhecido (MENEZES; LOPES; AZEVEDO, 2009). As mudancas fisioldgicas sdo
consequentes do envelhecimento celular associado a constituicdo genética, mas o acumulo de
fatores comportamentais e do estilo de vida desde a infancia influenciam diretamente no grau
de qualidade de vida (PAPALIA; OLDS, 2006).

Algumas pequenas mudancas podem ser observadas do ponto de vista do
funcionamento sensorio-motor. O idoso pode apresentar pequenas perdas auditivas,
gustativas, olfativa e tatil. A variabilidade desse quadro esta intimamente ligada ao estilo de
vida e as caracteristicas genéticas de cada individuo (PAPALIA; OLDS, 2006). Pode-se
também apresentar perda da forca e da coordenacdo devido ao aumento percentual de gordura
e da consequente diminuicdo da massa muscular; porém, esse aspecto pode ser amenizado
pela pratica de exercicios fisicos e dieta alimentar balanceada.

Ao se falar em transformacdes do corpo, observa-se que os cabelos embranquecem e
tornam-se mais ralos, devido a diminui¢do de melanina no corpo (ELIOPOULQS, 2005). Os
pélos embranquecem, embora proliferem em certos lugares. A pele se enruga e comeca a ficar
menos lisa. As orelhas alongadas estdo entre as manifestacdes da perda de elasticidade do
tecido no corpo. A espessura dos sulcos da pele € significativamente reduzida no antebraco e
dorso das méaos. Também se ganha peso com maior facilidade, pelo acimulo de gordura no
corpo; pode-se também apresentar reducdo da altura por causa de contracdes da coluna. E
comum a perda 6ssea, sobretudo nas mulheres, sendo mais acelerado do que nos homens. Ja
nos outros 0rgdos em geral as perdas sdo mais discretas, mas dependendo do caso, podem
ocorrer prejuizos maiores por conseqiiéncia de algum quadro clinico especifico. A imunidade
e a temperatura tendem a diminuir € o sono pode tornar-se menos profundo e em quantidade

menor (PAPALIA; OLDS, 2006).



A respeito da saude do idoso, Lima-Costa, Barreto e Giatti (2003) realizaram uma
pesquisa afim de descreverem as condicBes de salude e o uso de servigos de salde da
populacdo idosa brasileira. Participaram do referido inquérito 29.976 idosos, que representam
a populacéo brasileira com sessenta ou mais anos de idade, residente na comunidade (exceto
regido norte). Trata-se, do maior estudo epidemioldgico de base populacional da populagédo
idosa ja realizado no Brasil. A doenca relatada com mais fregiiéncia pelos participantes do
estudo foi hipertensdo (43,9%), seguida por artrite/reumatismo (37,5%), doenca do coracéo
(19,0%), diabetes (10,3%), asma/ bronquite (7,8%), doenca renal crénica (6,8%), cancer
(1,1%) e cirrose (0,3%). Foi relatado por 69,0% dos idosos relataram ter pelo menos uma
doenca crénica, sendo esta propor¢cdo maior entre mulheres (74,5%) do que entre os homens
(62,2%). Os resultados apontaram o relato da presenca de pelo menos uma doenca crénica
aumentou com a idade em ambos 0s sexos.

Mesmo havendo uma probabilidade maior de doengas nessa fase, devido a diminuicao
natural do sistema imunologico, deve-se ter cautela ao fazer uma correlacao entre envelhecer
e adoecer, uma vez que envelhecer e adoecer ndo sao sindnimos.

O declinio nos niveis de atividade fisica habitual para idoso contribui para a reducao
da aptiddo funcional e a manifestacdo de diversas doengas, como consequéncia a perda da
capacidade funcional. Neste sentido, tem sido enfatizada a pratica de exercicios como
estratégia de prevenir as perdas nos componentes da aptidao funcional do idoso (TRIBESS;
JUNIOR, 2005).

A atividade fisica regular é fundamental na prevencéo e controle de doencas cronicas
ndo transmissiveis, melhor mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida durante o
envelhecimento. N&o s6 traz beneficios fisicos para o idoso, mas possui uma forte relacéo

com bem-estar psicologico; além disso, traz beneficios significativos em aspectos cognitivos,



na saude mental e bem estar geral do individuo durante o processo de envelhecimento
(MATSUDO, 2009).

A atividade fisica regular € um meio de promocéao de saude e de qualidade de vida.
Em relagdo aos programas mundiais de promocdo de salde, a atividade fisica é destacada,
pois evidéncias epidemioldgicas sustentam o efeito positivo de um estilo de vida ativo e/ou do
envolvimento dos individuos em programas de atividade fisica ou de exercicio, na prevengéo
e minimizacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento (ACSM, 1998; MAZZEO et al.,
1998). A participacdo em uma atividade fisica oferecerd oportunidades de vir a tona um
namero favoravel de fatores, contribuindo para um envelhecimento saudavel, por meio de um
estilo de vida independente, aprimorando a capacidade funcional e a qualidade de existéncia
nesta fase (ACSM, 1998).

Em um estudo de Mazo (2003), as atividades fisicas mais praticadas pelas mulheres
idosas de grupos de convivéncia foram a caminhada e a ginastica. Entre as participantes, a
caminhada também esteve presente em seus discursos, bem como para 0s homens que
também apontaram a pratica de futebol e a natacdo. Chogahara et al. (1998) afirmam que a
pratica de atividade fisica pelos idosos possibilita beneficios nas relagdes sociais com a
familia e amigos, na integragdo social, no bem-estar e na melhora da autoestima.

Diante da revisdo da literatura, nesse trabalho, a compreensdo de envelhecimento é
vista como um periodo da vida em que hd mudancas significativas organicas que refletem nos
aspectos psicoldgicos, sociais e culturais. Este processo € vivido e sentido de modo particular
dependendo das possibilidades subjetivas e objetivas de cada ser humano em seu contexto
social.

Algumas mudancas também sdo observadas na sexualidade do sujeito que apesar de
haver uma diminuicdo, ela ndo se encerra com a idade. A seguir sera explanado que a

sexualidade é parte integrante dos seres humanos independente da sua cronologia.



2 A SEXUALIDADE

A sexualidade é parte integrante da vida de todos os seres humanos, esta presente
desde a concepc¢do até a morte e inclui tudo o que somos e fazemos. Vai além da dimenséo
genital, € um aspecto profundo e total da personalidade humana (BLACK; MATASSARIM-
JACOBS, 1996; COSTA, 1994; LOPES, 1993). Portanto, quando nos referimos a totalidade
do homem, certamente nos remetemos também a dimensé&o sexual desse individuo.

A sexualidade envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sécio-culturais
(CAVALCANTI; CAVALCANTI, 1996; CHAUI, 1984; KOLODNOY; MASTERS;
JOHNSON, 1982; MAIA, 2001), sendo que tambem pode estar relacionada com a qualidade
de vida dos seres humanos (RAPOSO, 1996), podendo ser considerada como um dos seus
pilares.

Para Ressel (2003), a sexualidade é o produto de uma construcdo unica e universal a
todos os individuos. Abrange nossas relagdes com o outro, com 0 nosso corpo e o alheio, com
0S objetos e situacdes que nos agradam ou desagradam, nossas esperancas, medos e sonhos
reais e imaginarios, conscientes e inconscientes (CHAUI, 1991). Ela nos possibilita amar, ter
prazer e procriar (COSTA, 1994).

Saito (1996) apresenta a sexualidade a partir de trés vertentes, a historica, cultural e
social. A vertente historica ocorre porque a sexualidade é formada através dos tempos, ligada
aos interesses politico-econdémicos, cultural, social, religioso, moral e ético. A vertente
cultural envolve os aspectos cognitivos, crencas, tabus, mitos, rituais, simbolos e valores com
suas influéncias convertendo determinado aspecto em aceitavel ou ndo. Ja a dimensao social,
envolve o processo de socializagdo, uma vez que o ser humano ira interiorizar normas, valores

e atitudes, definindo a sua propria personalidade.



Jesus (1998) coloca que a sexualidade compreende uma grande dimensdo pessoal,
completando seu todo biopsicossocial e espiritual. Portanto ndo envolve somente a dimenséo
bioldgica, mas um mundo subjetivo onde se consolidam as relacfes pessoais e interpessoais.

“A sexualidade ndo se processa do mesmo modo em todas as épocas, nem sequer da
mesma forma em todos os individuos” (PASCUAL, 2002, p.15). Bozon (2004) postula que a
sexualidade humana € construida socialmente no contexto cultural, afirmando que por isso a
sexualidade implica na relacéo entre a subjetividade e a atividade corporal, mediadas pela

cultura. O mesmo autor, argumenta que:

(...) essa sexualidade extrai sua importancia politica daquilo que contribui, em retorno,
para estruturar as relagdes culturais das quais depende, na medida em que ‘incorpora’
e representa. (...) A sexualidade é uma esfera especifica, mas ndo autdnoma- do
comportamento humano, que compreende atos, relacionamentos e significados. A
sexualidade ndo se explica pela propria sexualidade, nem pela biologia. A sociologia
da sexualidade é um trabalho infinito de contextualizagdo social e cultural que visa
estabelecer relagcbes multiplas, e por vezes, desconhecidas, dos fendmenos sexuais
com outros processos sociais, 0 que se pode chamar de construcdo social da
sexualidade (BOZON, 2004, p. 14; p.151).

As definicBes propostas em relacdo a sexualidade abrangem a historia pessoal de cada
um e permeia todos os momentos da vida. A maneira como a sexualidade na vida adulta é
vista, esta diretamente ligada as experiéncias e aprendizagem sobre sexualidade que se teve na
infancia.

Para Maia e Ribeiro (2009, p. 11) isso significa que: “[...] embora a sexualidade seja
uma experiéncia pessoal, ela reflete os padrdes sociais de onde nos desenvolvemos”. Ainda,
Maia (2010) aponta que se a sexualidade é compreendida como um fenémeno histérico e
cultural, o que significa que os valores e concepcbes sobre a sexualidade sdo sempre
reformulados com o passar do tempo e em diferentes sociedades e culturas.

A sexualidade estd muito presente em nossas vidas, porém falar sobre esse assunto
pode ainda causar estranheza em muitas pessoas. Os conceitos vdo sendo moldado nas

pessoas atraves de fatores historicos e culturais ao longo dos anos e este € um tema cercado de



tabus, regras e representacbes sociais, o que dificulta tanto criancas, jovens e idosos
expressarems-se sobre esse assunto.

A sexualidade ndo deve ser reduzida ao ambito dos impulsos genitais, nem mesmo
pelo ato sexual, que é uma das multiplas formas existentes para vivé-la (PASCUAL, 2002).
Trata de uma capacidade e dinamismo basico que atinge a pessoa por inteiro, em toda a sua
extensdo e profundidade.

Assim, partimos nessa pesquisa do ponto que a sexualidade é parte integrante de
qualquer pessoa e pode ser vivenciada e manifesta independentemente da cronologia. E um
fendmeno complexo e que abrange trés dimensdes - bioldgica, psicologica e social, que se
inter-relacionam e sdo inseparaveis entre si.

Os pioneiros em realizar pesquisas sobre o comportamento sexual foram Kinsey e seus
colaboradores, a partir de 1948. Nas décadas seguintes outros dados uteis foram obtidos a esse
respeito, através dos trabalhos de Christenson e Gagnon, em 1965, e Christenson e Johnson
em 1973. Ja na metade da década de 60 e inicio da de 70 as informacdes sobre esse assunto
foram pesquisadas por Masters e Johnson, que apresentaram informes sobre o comportamento
sexual, obtidos por meio de observacdes diretas de voluntarios em laboratorios. Os resultados
obtidos por esses autores, relativos a fisiologia da sexualidade masculina e feminina, séo
referéncias até hoje, devido a objetividade e peculiaridade da pesquisa.

Através dos estudos de William Masters e Virginia Jonhson passou-se a conhecer a
fisiologia sexual em sua totalidade e determinar a resposta sexual humana como funcéo
biologica natural. Através das observacGes em laboratorios do comportamento sexual do
homem e da mulher pode-se realizar a divisdo das fases genitais da resposta sexual em quatro
estagios: excitacdo, platd, orgasmo e resolucéo.

Para Kolodnoy; Masters e Jonhson (1982), a excitacdo caracteriza-se pela fase de

lubrificacdo vaginal da mulher e obtencdo de erecdo para o homem. O platd é o estado mais



adiantado da excitacdo, antecedendo ao orgasmo. O orgasmo entdo é determinado como o
prazer mais intenso das sensacdes sexuais e por Ultimo, o estagio da resolucdo é quando se
completa o ciclo da resposta sexual, caracterizando o retorno do organismo as condic6es
basais (KOLODNOY; MASTERS; JONHSON, 1982). Partindo de varias observacgdes, esses
pesquisadores concluiram que a resposta fisiologica aos estimulos eréticos ndo se delimita
apenas a area genital.

Em 1979, Kaplan reconheceu uma terceira fase, que denominou “desejo sexual”.
Desta forma, a resposta sexual passou a ser composta de trés fases separadas — desejo,
excitacdo e orgasmo — que, embora distintas, tornam-se interligadas. Entretanto, de acordo
com a referida autora, uma fase pode até apresentar uma inibicao, contudo o funcionamento
de outra pode permanecer inalterado. Cada uma das fases pode ser influenciada por maltiplos
fatores fisicos e/ou psiquicos, produzindo desordens que respondem a diferentes tratamentos
(KAPLAN, 1983). Mesmo que uma das fases seja suprimida, as demais podem permanecer
inalteradas.

Sobre a sexualidade do idoso, tanto Kinsey quanto Masters e Johnson tiraram as suas
conclusdes com base em um pequeno numero de sujeitos. Mesmo assim, essas pesquisas
serviram como incentivo e um nimero cada vez maior de pesquisas sobre a populagéo idosa
foram evidenciadas (CAPODIECI, 2000). A seguir, estudos relevantes na area serdo descritos

e uma explanacéo sobre a sexualidade no processo de envelhecimento sera realizada.

3 SEXUALIDADE E ENVELHECIMENTO

Culturalmente encontramos uma diferenca entre o Ocidente e Oriente sobre a velhice.
O Ocidente encontra-se sobre os efeitos de uma propaganda que marginaliza a pessoa idosa e

evidencia a juventude como Unico estado ideal na vida, menosprezando a maturidade e a



velhice. J& no Oriente, ao contrario, reconhece-se aos idosos o privilégio do conhecimento e
da capacidade de alcancar os prazeres sexuais mais prolongados (PASCUAL, 2002).

Historicamente a sexualidade humana é um tema complexo, cheio de tabus e,
particularmente nas idades mais avangadas, € um assunto carregado de preconceitos. Porém, a
idéia que a sexualidade pode ser vivenciada por todos, independentemente da idade, é
reforcada. Para Almeida e Patriota (2009, p. 8) “[...] o idoso mesmo diante das suas limitacdes
pode exercer plenamente a sua sexualidade e satisfazer-se ao fazé-1o”.

Laurentino et. al (2006) realizou um estudo com grupo de 8 mulheres (de 60 a 76
anos) que vivenciaram o namoro na velhice. Através dos dados apresentados, tem-se
subsidios para relatar que 0 namoro € um dos determinantes do processo de ser saudavel na
velhice. O namoro permite que as mulheres superem com éxito as mudancas fisiologicas,
tendo reduzidas as dores, os sintomas fisicos e psicoldgicos, caracteristicos da prépria idade.
Ainda, destaca que o0s idosos que conseguem lidar e conviver com as modificacGes
fisiologicas mantém uma vida sexual ativa e livre de preconceitos, permitindo-se novas
vivéncias amorosas, nas quais se valoriza mais o companheirismo, o afeto e o cuidado, do que
a relacdo sexual propriamente dita.

Valente (2008) realizou um estudo com uma amostra de 45 individuos de ambos os
sexos, de 65 a 94 anos de idade. Buscou responder de que forma os homens e as mulheres
com idade igual ou superior a 65 anos vivenciam a sexualidade. O autor concluiu que o
processo de envelhecimento natural dos individuos ndo impede o desenvolvimento de uma
vida sexual ativa na velhice. No estudo foi apontado que a maioria dos sujeitos da amostra
manteve a atividade sexual apds os 65 anos, com relevancia para o género masculino e que,
no grupo etario entre 70 e 79 anos, a maioria dos sujeitos cessa as relagdes sexuais.

Ainda, os dados dessa pesquisa sugerem haver aspectos determinantes para a atividade

sexual dos idosos: a idade e o0 género; o estado civil (a atividade sexual & mais frequente nos



sujeitos casados, e com influéncia maior sobre a atividade sexual das mulheres); o estado de
salde ou as condi¢des fisicas do sujeito; a forma como o sujeito experienciou a sexualidade
ao longo das diversas fases da vida (VALENTE, 2008).

Quanto aos principais aspectos condicionantes da atividade sexual na terceira idade, a
pesquisa de Valente (2008) aponta que, para 0s homens, sdo o aparecimento de uma doenga, a
morte da parceira e institucionalizagdo e para as mulheres perda do parceiro, doenga do
parceiro, ou doenca de ambos.

Junior et al (2009), em uma pesquisa qualitativa com 20 idosos, entre 60 e 85 anos,
com o objetivo de descrever a visdo do idoso sobre sua sexualidade, concluiu que as
expressdes de afeto, carinho, sensacdo de aconchego, capacidade de amar e o desejo por
intimidade ndo acabam em nenhuma idade, e que podem ser realizados por toda a vida, sendo
sua manifestacdo vital para o desenvolvimento das pessoas de mais idade, proporcionando-
Ihes auto-estima e realizacdo pessoal. Constatou ainda que, quando um homem e uma mulher
idosos estabelecem qualquer tipo de conduta sexual e a mantém, sofrem pressdo social
negativa, uma vez que a maioria da populacdo considera que as suas funcdes sexuais ndo
deveriam existir nessa fase, chegando mesmo a ridiculariza-los quando estes demonstram
qualquer interesse pela sexualidade. Butler e Lewis (1996) também alertam que os idosos
sofrem muitos preconceitos e tendem a ser estereotipados diante de quaisquer manifestacdes
do desejo sexual, sendo vistos como libertinos quando arriscam expressar-se.

Um estudo sobre sexualidade, realizado com mulheres idosas por Almeida e Patriota
(2009), evidenciou que os mitos sobre o envelhecimento e a sexualidade se constituem um
dos desafios que os idosos enfrentam e que os proibe de viver intensamente sua sexualidade.
Também foi observado, nesse estudo, que as condi¢es de saude sdo fundamentais para a

manutencdo do interesse pelas atividades sexuais. Algumas doencas como diabetes,



hipertensdo e problemas cardiacos aparecem como principais empecilhos para uma vida
sexual ativa.

Vasconcellos et al (2004), realizaram uma pesquisa transcultural atraves da aplicacao
de um questionario em duas populacdes, uma brasileira e outra portuguesa, com objetivo de
caracterizar os conhecimentos, as atitudes, as crencas e as praticas sexuais de 187 pessoas
entre 0s 52 e 0s 90 anos de idade, com boa saude fisica e mental. Este estudo concluiu que
24% das mulheres brasileiras, 38% das mulheres portuguesas e 78% de homens portugueses
mantém relacGes sexuais, pelo menos uma vez por més.

Em um estudo realizado com uma amostra de 20 idosos, de ambos os sexos, nivel
médio de instrucdo, classe socio-econdmica media-alta, sem problemas de saude, Menezes et
al. (2009) concluiram que a maioria dos sujeitos entrevistados relatam que além de gostar de
ralacBes sexuais, referem necessitarem delas para seu bem-estar geral. Ainda, a pesquisa,
estima que, no Brasil, por volta de 70% dos homens e 20% das mulheres com mais de 60 anos
séo sexualmente ativos.

O tempo ndo € capaz de dessexualizar a pessoa de idade avancada, uma vez que a
sexualidade esta presente em todas as fases da vida, como destacam Lopes e Maia (1994).
Almeida e Patriota (2009) colocam que os idosos s6 ndo apresentardo respostas sexuais
quando houver um “bloqueio”, resultado de fatores fisicos, psicossociais ou de ordem
cultural.

Alguns fatores podem ser apontados que dificultam ou até inibem o exercicio da
sexualidade entre os idosos, sdo eles: saude fisica, preconceitos sociais, a autoestima,
conhecimento sobre a sexualidade e o status conjugal (VASCONCELLOS et al., 2004;

BALLONE, 2002).



Para Vasconcellos et al. (2004) esse fatores basicos afetam o comportamento e a
resposta sexual em qualquer idade e o idoso nédo se isenta disso. Esses fatores séo descritos da
seguinte forma:

- Saude fisica: A doenca pode reduzir ou impedir o interesse pela sexualidade em
qualquer idade;

- Preconceitos sociais: 0 envelhecimento é um processo bio-psico-social e a
experiéncia subjetiva do envelhecimento é amplamente influenciada pela ideologia cultural. A
vivéncia subjetiva é marcada por varios fatores como modificagdes corporais, competéncias
fisicas, modificacOes de nivel de recursos cognitivos e adaptativos, alteracdes de papeis e da
posicao de hierarquias sociais, como pelo impacto negativo de atitudes e estereotipos relativos
ao envelhecimento. Os individuos enfrentam dificuldades para preservar a identidade pessoal
e a integridade de alguns papéis e fungdes, particularmente aqueles relacionados a sexualidade
que a sociedade vigia e sanciona;

- autoestima: os valores sociais interiorizados de depreciacdo do idoso e repressao de
suas manifestagbes sexuais, representam um risco de desapontamento e frustragdes.
Interiorizando esses valores culturais o individuo tende a recalcar ou suprimir sua
sexualidade, e esse processo de conflito entre seu desejo e norma social fere sua autoestima;

- conhecimentos sobre sexualidade: a falta de compreensédo das mudancas decorrentes
do envelhecimento faz com que os idosos reduzam ou evitem ter relagdes, mesmo que ainda
manifestem interesse;

- status conjugal: pode haver uma limitacdo das oportunidades de relacdes
sexualizadas, particularmente para as mulheres. A falta de um parceiro disponivel pode
explicar o abandono de relagdes sexuais, mas ndo explica a renlncia a interesses e a
comportamentos sexuais, fato que ocorre freqlientemente mesmo entre pessoas casadas e

satisfeitas com a sua relagdo conjugal.



Pode-se concluir que a sexualidade do idoso exige ser vista e estudada como um todo,
sendo uma sexualidade viva que ndo se restringe com o decurso dos anos. A sexualidade vista
de maneira ampla, como um todo, ndo reduz a atividade a simples funcéo genital e ato sexual.
Os genitais sdo apenas uma parte, e centrar-se neles reduziria a sexualidade em todos o0s
sentidos.

Para Pascual (2002) a sexualidade vista como um todo, através da qual as pessoas se
expressam, permite vivenciar diferentes possibilidades de comunicacdo, afeto, prazer,
mediante manifestacdes diversas, contanto que sejam aceitas livres e reciprocamente, devem
possibilitar aos idosos reconhecerem seus direitos de viverem a sexualidade e desfrutarem das
suas possibilidades de prazer, afeto, encontro, relacdo, comunicacéo etc.

Quando coerentes com o conceito global de sexualidade, ndo limitante as funcbes
genitais, esta ndo sofrera nenhuma degeneracdo durante o processo de envelhecimento, a
mudanca sera notada apenas na sua forma de expressdo. O ato sexual ndo é a Unica forma de
expressdo de sexualidade, é apenas mais uma forma das variadas que existem.

A qualidade da relacdo conjugal e sexual pode ser influenciada pelas experiéncias
prévias vivenciadas ao longo da vida. Se existiam inibicdes, elas tendem a rigidificar.
Também, rancores e sentimentos de raivas podem afastar emocionalmente o casal. Meston
(1997) concorda com isso apontando que raiva e ressentimento acumulados ao longo dos anos
destroem a atracdo erética. Para Fucs (1993) a sexualidade na velhice é o reflexo da
sexualidade anterior e é possivel vivencia-la nessa fase se houve conhecimento prévio sobre
as mudancas fisiologicas que ocorrem na maturidade.

Durante muito tempo afirmou-se que a sexualidade adulta é a capacidade de manter
relacGes de copula com o outro sexo e conseguir prazer por meio da penetracdo (PASCUAL,
2002). A sexualidade vista através de uma visdo integral e ampla de expressdo ndo deixa de

ter sentido com o passar dos anos, e a cada idade sd0 necessarios novos componentes e



adaptagdes. Nesse sentido, Pascual (2002, p.29) ressalta que “[...] devemos levar em
consideracdo que a sexualidade ndo se pode reduzir a atividade genital e medir-se pelo
namero de relagdes sexuais, mas em termos de bem- estar, comunicacéo, afetividade etc”.

Quando falamos em sexualidade do idoso é necessario superar a idéia de sexualidade
relacionada a procriagdo, a genitalidade, ao coito, a heterossexualidade, a juventude, ao
matrimonio, enfim, as coisas que negam a possibilidade de interesse e atividade sexual do
idoso. E necessario ir em direcdo a um conceito amplo, que relacione com prazer, encontro,
relacdo, afeto, comunicacgéo, intimidade, carinho, ternura e tato. Qualquer comportamento ou
atividade que leva ao bem-estar, sem limites de idade, facilita uma sexualidade satisfatéria em
todas as idades. Desde que se mantenha uma saude aceitavel, como em outras idades da vida,
as possibilidades de se gozar de uma sexualidade prazerosa, saudavel e realizadora da pessoa
conservam-se durante toda a vida, mesmo diante das mudancas fisiologicas.

Foi aproximadamente a partir de 1960 que a velhice passou a ser mais amplamente
estudada, e a sexualidade somente mais tarde. Ha um conceito de velhice negativo e
deteriorado, especialmente no ambito sexual. Falta apoio dos profissionais, os familiares e as
casas de repouso impdem obstaculos que impedem que seus idosos continuem sendo
sexualmente ativos. Os meios de comunicacdo também proporcionam uma Visdo pouco
atraente da velhice e, alem disso, h4 muitos outros tipos de tabus (PASCUAL, 2002).

Pouco se discute sobre a sexualidade do idoso, a nossa sociedade demonstra
incompreensdo diante de manifestacfes afetivas e sexuais dessa populacdo. Para Pascual
(2002) é necessario deixar claro que a sexualidade do individuo ndo so se mantém, mas vai se
transformando ao longo da vida, e que ainda, cada idade, favorece formas diferentes de
satisfacao.

Os estudos realizados sobre a sexualidade da velhice centram-se, em geral, na

capacidade fisiologica para manter relacbes sexuais. Ha muitas lendas errdneas e falsas



crencas sobre a sexualidade das pessoas mais longevas. Isso se d& na falta de estudos
cientificos da sexualidade e na auséncia generalizada de uma sadia educacdo e informacéao
sexual (PASCUAL, 2002). Quando a falta de uma educacédo sexual eficaz se une as crencas
enraizadas, os efeitos se tornam muito negativos.

Ainda, grande parte da sociedade continua idealizando que a sexualidade do idoso é
algo que se desgasta com o passar dos anos. Isso gera nas pessoas de idade certa perda de
interesse pela sexualidade, que ndo sdo apoiados pela opinido minoritaria a favor delas. Sendo
assim, as pessoas com mais de 60 anos comegam a deixar de lado suas necessidades sexuais
reais e acabam por se adequar a essa imagem do idoso dessexualizado que os outros fazem,
por vezes diferente daquilo que sentem e sdo a respeito da sua propria sexualidade.

Ha pouco tempo se tinha a idéia que, por volta dos cingienta anos o declinio das
funcdes sexuais eram inevitaveis diante da menopausa feminina e a instalacdo progressiva das
disfuncdes da erecdo masculina. Além disso, por perder a funcdo de procriacdo, a atividade
sexual perde junto sua justificativa social (VASCONCELLOS et al., 2004).

Com a concepcdo de Freud sobre o prazer como fungdo da sexualidade humana,
amenizou-a a idéia limitante de sexo para a reproducdo. Essa idéia e, com ela, a nova
liberdade ideoldgica, tornou-se real com a conquista tecnolégica dos hormdnios sintéticos.
Assim, possibilitou tanto a contracepc¢ao quanto a terapia de reposicdo hormonal que permite
manter a funcdo sexual prazerosa ap0s a menopausa. Recentemente também sugiram 0s
medicamentos que estimulam a fungdo erétil masculina, que assegura o0 exercicio da
sexualidade masculina idosa.

Diante de tais avangos da medicina, VVasconcellos (2004, p. 414) aponta que “[...] 0s
progressos da medicina minimizam as barreiras biologicas que dificultavam a manutencdo da

atividade sexual na segunda metade da vida”.



Fato que deve ser observado € que o numero de idosos com vida sexualmente ativa
também esta aumentando, consequentemente, aumento o nimero de casos de DST e AIDS na
terceira idade (RIBEIRO, 2005). Segundo estimativas, a contaminacao por HIV na populacao
americana, acima de 60 anos, quintuplicou na ultima década. No Brasil o quadro é
semelhante. Segundo dados do Ministério da Saude, em 1991, do total de casos confirmados
de Aids, 6% eram verificados em pessoas acima de 60 anos. Dez anos depois, 0 indice havia
subido para 11% (ANVISA, 2005). Haver uma diminuicdo na freqliéncia das atividades
sexuais ndo significa o fim da expressdo do desejo sexual. Portanto, a melhor maneira é usar
sempre 0 preservativo em todas as relacfes sexuais.

Assim, Juanior et al. (2009) pontua que a prevencdo as DST/AIDS entre os idosos €
algo muito complexo. Primeiro porque 0s idosos ndo sdo assexuados, COmo muitos pensam.
Além do mais, os profissionais que lidam com este pablico tém muita dificuldade em abordar
a sexualidade e por ultimo, o preservativo ndo faz parte da realidade deles e as campanhas
realizadas pelo governo séo voltadas apenas aos jovens.  Laurentino et al. (2006), salienta a
importancia desse fato para as campanhas publicas, bem como para os profissionais de salde,
que no seu papel educativo, devem abordar as questdes de promogédo de saude na velhice,

considerando as crengas e 0s costumes das pessoas.

3.1 O Corpo e o envelhecimento

Em todas as fases evolutivas hd mudangas na sexualidade do ser humano. Como em
quaisquer outras fases do desenvolvimento, ter conhecimento adequado do que é tipico ou ndo
sobre sexualidade e corpo, pode proporcionar uma diminui¢do da angustia diante das novas
modificagdes. As mudancas afetam de forma diferenciada homens e mulheres devido a

propria estrutura e diferenca de géneros.



Durante todo o ciclo vital do ser humano, fisiologicamente, 0o organismo passa por
transformacdes fisicas e psicologicas que comprometem 0s aspectos biopsicossociais que
envolvem a sexualidade. O avancar da idade causa mudancas significativas no aspecto fisico e
na fisiologia da sexualidade das pessoas idosas, entretanto, 0 processo de envelhecimento por

si sO ndo implica em distUrbios sexuais.

3.2 Fisiologia sexual da pessoa idosa

Algumas mudangas fisiologicas determinadas pelo avancar da idade sdo evidentes. O
passar da idade faz com que todo o organismo sofra certas mudangas como, por exemplo, a
diminuicdo da forca muscular, o vigor fisico e o tecido que passa a perder a propria
elasticidade. Essas mudancas fisicas podem exercer influéncia sobre a sexualidade do sujeito

e do proprio parceiro como afirma Capodieci (2000, p. 65):

[...] tais modificagBes tem uma importancia particular para a fisiologia da sexualidade
e, além do fato de mudarem as experiéncias pessoais, influenciam também
indiretamente a vida sexual do parceiro.

A seguir sdo descritas as mudancas da fisiologia sexual masculina, seguida da

feminina.

3.3 Mudancgas da fisiologia sexual masculina

A cultura ocidental relaciona fortemente o desempenho sexual masculino com sua
propria masculinidade, se ha um bom desempenho sexual isso o torna mais “macho”, mais
homem. Os homens preocupam-se muito, ainda que secretamente, com seu desempenho
sexual, antes mesmo de aproximarem-se de uma idade mais avancada. Comparam o seu nivel
atual de desempenho sexual com as capacidades que possuiam anteriormente, ainda na

adolescéncia ou inicio da juventude.



A poténcia sexual é a capacidade necessaria para poder realizar uma relacdo sexual; a
disfuncdo erétil é a incapacidade temporaria ou permanente de alcangar a erecao necessaria
para efetivar tal relacdo (CAPODIECI, 2000, p. 65). Ainda, o mesmo autor, define a
esterilidade como a incapacidade de gerar filhos, ndo devendo ser confundida com a
disfuncao erétil. Pontua que um nivel de poténcia que pode ser normal, pra um determinado
homem, pode ndo ser o mesmo para outro.

O aparelho genital masculino passa por fenbmenos involutivos apos os trinta anos.
Percebe-se uma progressiva reducao da espermatogénese de uma forma lenta, portanto, tanto
a fertilidade como a infertilidade podem ser observadas no idoso. E observada uma reducéo
na quantidade e na motilidade dos espermatozoides, mas a producéo de espermatozoides nao
cessa nunca.

Todos os 6rgdos sexuais trabalham diferentes de quando eram mais jovens. A elevacéao
dos testiculos se torna menor, a irrigacdo do sangue no escroto e nos testiculos resulta
reduzida. Os testiculos diminuem de uma maneira muito lenta, sendo dificil atrofiarem
mesmo em homens bem idosos. A eventual hipotrofia testicular ndo justifica totalmente o
desaparecimento ou a reducéo da atividade sexual.

Uma eventual diminuicdo da taxa de testosterona ndo condiciona o exercicio da
sexualidade, uma vez que a diminuigdo da poténcia viril ndo estd associada ao nivel dos
horménios androgenos, mas sim a fatores psicoldgicos ou a modificacdo do sistema nervoso
central. O idoso conserva tanto a capacidade de realizar o ato sexual, independentemente das
caracteristicas do liquido seminal, como também a capacidade que o individuo tem de

procriar.

O envelhecimento fisiologico ndo impede ao idoso de gozar uma sexualidade longa e
satisfatoria, mesmo que, com 0 passar dos anos, possam ocorrer certas mudangas na
resposta genital (CAPODIECI, 2000, p. 66).



A atividade sexual, bem como todas as outras atividades fisicas, sofre modificagdes
com o avancar da idade. A erecdo se apresenta com um atraso de alguns minutos em
comparacgdo com a tipica rapidez da idade juvenil e pode ser menos completa e eficiente.

Também, pode haver diferencas significativas na frequéncia da erecdo e na sua
duragdo. Tal variabilidade entre uma pessoa e outra freqliientemente persiste durante muitos
anos, definindo desse modo caracteristicas peculiares de cada individuo. Dessa forma, uma
avaliacdo da salde sexual deve ser efetuada levando em conta a historia passada do sujeito e
ndo comparacOes com padrbes generalizados e obtidos através de confrontagcbes com outros
homens.

A ejaculacédo pode ser retardada ou ausente com um numero inferior de contracdes que
de 8 a 12 no jovem, diminuem de 5 a 6 no idoso. Apos a adolescéncia, a poténcia ejaculatoria
vai gradativamente diminuindo. Tanto a forca da ejaculacdo quanto a quantidade do liquido
seminal diminuem cada vez mais.

A emissédo do liquido pré-ejaculatorio vai se tornando minima ou ausente, mas iSso
ndo implica nenhum problema quanto ao desempenho sexual, a diminuigédo da forca expulsiva
e do volume de esperma ndo modifica a sensagédo de prazer.

Também séo percebidas modifica¢Ges no periodo refratario. Com o envelhecimento é
percebido que o intervalo de tempo que ha entre um coito e outro vai se prolongando. Na
adolescéncia a duracdo € de poucos minutos. No homem idoso pode prolongar-se por um
periodo de 15 a 24 horas podendo chegar até a alguns dias; durante esse periodo de tempo €
impossivel obter uma nova erecéo.

No idoso, entretanto, “[...] aumenta o controle da ejaculacdo, podendo haver um
prolongamento do tempo que ocorre entre a excitagdo e a ejaculagdo, pode aumentar a
duracdo e sensacdo de prazer tanto no homem como na sua companheira” (CAPODIECI,

2000, p. 67).



S&0o necessarias estimulacGes mais prolongadas e intensas para que se obtenha erecdo e
ejaculacdo na idade geriatrica. A erecdo, se ndao for estimulada continuamente, tende a

desintumescer.

O idoso tem necessidade de sensacdes tacteis e fisicas mas, muitas vezes, vive a
sexualidade de forma ansiosa; junto com as mudancas devidas a fisiologia, entre as
causas que podem determinar dificuldades eréteis, a mais freqliente € o préprio medo
de perder a erecdo (CAPODIECI, 2000, p.67).

Em relacdo ao orgasmo do homem idoso, este &€ mais breve, e logo ap6s que foi
alcancado o pénis volta logo a flacidez normal, isso ndo pode ser considerado sintoma de
fraqueza ou de impoténcia. Capodieci (2000) coloca que as mudancas fisiologicas do
homem idoso ndo interferem no prazer vivenciado na fase culminante do orgasmo, mesmo
com a diminuicdo ou o desaparecimento da fase pre ejaculatoria.

No quadro 1 pode ser visualizado de forma sumarizada as mudangas corporais e
fisiologicas que ocorrem nos homens.

Quadro 1 — Mudancas corporais e fisiolégicas masculinas

Homens
O intumescimento do pénis é retardado, a erecdo pode tornar-se flacida, a erecdo é mais lenta e néo tao firme.
A elevacdo testicular e a ingurgitacdo sdo minimas.
E necessario mais tempo para alcancar o orgasmo, que é de menor duragao.
Diminuicdo do nimero de ere¢des noturnas e involuntarias.
Prolongamento do periodo refratario, periodo aumenta de 12 a 48 horas.
Retardamento da ejaculacéo.
Reducdo do liquido pré-ejaculatorio.
Diminuicédo de espermatozoides.
Orgasmo diminui de freqiiéncia ou pode ocorrer com pouca ou nenhuma ejaculacgéo.
Ha mudancas de peso, desatencao, fadiga.

3.4 Mudangas da fisiologia sexual feminina

Algumas mudangas sdo evidentes nas mulheres com o avangar da idade. Ocorre 0
processo que chamamos de menopausa, climatério ou também chamada pelos americanos de
“change of life” (mudanga de vida). A maioria das mudangas da mulher é devida ao declinio

da producédo de hormdnios femininos, especialmente os estrogénios e a progesterona.



A menopausa, nomenclatura mais difundida, consiste na interrup¢cdo permanente da
menstruagdo, ap6s decorrer 12 meses de amenorréia. Ocasionada em funcdo da perda da
atividade folicular ovariana, sendo um momento pontual do climatério (ALMEIDA, 2003).

O climatério é definido pela Organizacdo Mundial da Saude como uma fase bioldgica
da vida da mulher diferente de um processo patologico que compreende a transigdo entre o
periodo reprodutivo da vida da mulher. A menopausa € um marco dessa fase, correspondendo
ao ultimo ciclo menstrual.

Essas mudancas iniciam normalmente em torno dos 45 anos, as vezes pode iniciar
uma década antes, podendo prolongar-se até 50 a 55 anos. Com a menopausa, 0 nivel
hematico dos estrogénios pode baixar do seu nivel normal chegando até o nivel zero; o sinal
mais evidente do fendmeno é a cessacdo das menstruacdes. Em um terco das mulheres o0s
sintomas sdo em geral relativamente leves: na maioria dos casos se trata de ondas de calor,
cefaléia, tendéncia ao cansaco, instabilidade emocional e irritabilidade.

Assim como nos homens, ap6s os 30 anos o aparelho genital feminino inicia sua
involugdo. Com a diminuicdo dos horménios sexuais femininos (estrogénios e progesterona),
0s ovarios cessam seu funcionamento, o que determina a mudanca das secrecGes sudoriparas e
sebaceas e, especialmente, genitais de modo que o cheiro da mulher pode se tornar
semelhante ao de uma menina. A diminuicdo dos estrogénios acarreta uma diminuicdo da
elasticidade da parede vaginal e reducdo das glandulas mucosas, de forma que a lubrificacéo
vaginal se manifesta menos rapida e menos abundante.

Capodieci (2000, p. 69) pontua que “[...] depois da menopausa, uma alta porcentagem
de mulheres comeca a manifestar sinais de cessacdo da producdo hormonal podendo
influenciar a funcionalidade sexual”.

Com a chegada do climatério, ocorre na verdade, uma modificacdo das paredes

vaginais que se tornam mais sutis e atrofiadas e isso pode causar irritagdo, incomodo e até



dor; vez ou outra; podem até lacerar-se e sangrar durante, ou logo depois, da relagdo. Tal
situacdo pode provocar uma intolerancia ao choque no momento da penetragédo; esta dor
(dispaurenia) é ocasionada se a relacdo se prolonga muito ou se acontece depois de um longo
periodo de abstencédo sexual.

Podem ocorrer modificacGes na forma da vagina, ficando esta mais estreita, mais curta
e menos elastica. O clitéris ndo sofre modificacOes relevantes que, em geral ocorrem numa
idade muito avancada, mantendo sua funcdo de receptor e condutor dos estimulos. Os
pequenos e 0s grandes labios podem se tornar menos consistentes e tonicos. A area que
envolve o clitoris e a camada adiposa da regido pubica perde parte dos seus tecidos
gordurosos, deixando o clitoris menos protegido e mais facilmente sujeito a irritacdo.

Para as mulheres, na pds-menopausa a diminui¢do da producdo de testosterona pode
ser evidenciada e isso pode associar-se a diminui¢do ou perda do desejo sexual (BALLONE,
2002). J& com a diminuicdo de estrogénio circulante na p0s-menopausa, a maioria das
mulheres experimenta varios graus de alteragcdes sexuais. As queixas mais comuns incluem
perda do desejo, queda da frequéncia da atividade sexual, dor, diminuicdo da sensacdo genital
e dificuldade para obter o orgasmo (PINTO, 2003). No decorrer da vida da mulher, ocorrem
alteracdes na resposta sexual de forma gradual e lenta. Essas alteragdes fisiologicas podem
prejudicar com maior ou menor intensidade sua vida sexual (PENTEADO et al., 2000).

No quadro 2 pode ser visualizado de forma sumarizada as mudangas corporais e

fisiologicas que ocorrem nas mulheres.



Quadro 2 — Mudancas corporais e fisioldgicas femininas

Mulheres

Secrecdo Vaginal - a velocidade da lubrificacdo e a qualidade produzida diminuem em nitido grau.

A vagina perde a capacidade de expansdo do comprimento e da largura transcervical. H4 um atrofiamento da
mucosa vaginal.

Diminuicdo dréastica da producdo de estrogénio

Os labios menores perdem deposito do tecido adiposo, a propor¢ao que os niveis hormonais diminuem, altera-
se também a capacidade elastica destes tecidos.

Os ovarios diminuem progressivamente sua funcédo e tamanho.

O (tero regride ao seu tamanho pré-puabere.

O endométrio e a mucosa do colo uterino se atrofiam.

O revestimento da parede vaginal se torna muito fino e atrofico.

A atividade secretoria das glandulas de Bartholin é reduzida e a caréncia enddcrina tem influéncia sobre a
capacidade e o desempenho sexual.

Irregularidade nos ciclos menstruais e fim da menstruag&o.

Diminuicdo do tecido adiposo (seios flacidos, clitoris sensiveis).

Diminuic&o da estabilidade emocional.

Soares, Cortez e Simbes (2010), realizaram uma pesquisa sobre alteracdes fisico-
psicolégicas do climatério, os resultados apontam que nesse periodo, fisicamente, as mulheres
apresentam riscos de osteoporose, alteracdes nas taxas hormonais relacionadas ao estrogénio,
ondas de calor ou fogachos e efeitos negativos na lubrificacdo da vagina, o que leva ao
desvirtuamento do seu desempenho sexual. Quanto as alteracBes psicoldgicas, merecem
destaque: a insOnia, a irritabilidade, a fadiga, os lapsos de memoria, a baixa-estima quanto a
sexualidade e o sentimento de estar doente; principalmente ao associar o climatério ao inicio
de seu processo de envelhecimento. Ou seja, as mulheres no climatério sdo fortemente
abaladas por alteracdes fisicas e psicoldgicas.

Outro estudo, qualitativo, realizado por Oliveira, Jesus e Merighi (2008) a respeito da
compreensdo das mulheres sobre as experiéncias vivenciadas quanto a sexualidade e
climatério, mostrou que a mulher evidencia alteragdes no ambito sexual, caracterizadas por
ressecamento vaginal e diminuicdo ou auséncia da libido sexual. Apontam que outros fatores
também interferem diretamente em sua sexualidade: baixa auto-estima, falta de dialogo e

incompreensdo do parceiro. Alguns estudos epidemiol6égicos corroboram que as mulheres que



tem acesso as informagbes sobre o climatério vivenciam mais tranquilamente essa fase
(MENDONCGCA, 2001).

Em todas as fases da vida sexual existem os “prés” e os “contras”. E importante
reconhecer as limitacOes para poder supera-las de forma mais tranquila a fim de se usufruir de
uma sexualidade plena. Algumas vantagens podem ser observadas quando falamos da
sexualidade dos idosos, Pascual (2002) aponta para as seguintes vantagens na mulher: Com
estreitamento natural da vagina, hd um beneficio nas sensacdes, pois permite um maior
contato com o pénis durante a relagcdo; ha um desaparecimento do temor de gravidez nao
desejada; menor urgéncia de orgasmo; o coito ndo é a unica fonte de prazer sexual, menores
exigéncias, bastam poucas relacGes para sentir-se satisfeita; a aposentadoria permite um
tempo maior para dedicar a sexualidade sem pressa do trabalho diario.

J& nos homens, 0 mesmo autor aponta como vantagens: mais tempo para se chegar ao
orgasmo; aumento de controle na ejaculacdo, com maior possibilidade de prolongar a relacdo
e satisfazer a companheira; menor urgéncia de orgasmo; menor freqiéncia para sentir-se
satisfeito; livre das preocupacdes e esforcos do exercicio de uma profisséo.

Outras vantagens atingem homens e mulheres: maior conhecimento muatuo, as
preocupacdes com os filhos terminaram; a experiéncia maior permite ter relacbes mais
relaxantes e satisfatorias.

A sociedade V€ os idosos como pessoas sexualmente inativas — neutros e aqueles que
ousam demonstrar sua sexualidade ndo sdo bem vistos. No entanto, a idade ndo dessexualiza o
individuo e a qualidade da resposta sexual pode até se transformar para melhor, decorrente do
acumulo de experiéncias de vida. O que ocorre na verdade sdo modificagdes quantitativas
(LOPES, 1993).

Pesquisas na area da saude tém demonstrado ndo existirem razdes fisiologicas que

impecam pessoas da terceira idade, em condicdes satisfatoria de salde, de apresentarem uma



vida sexual ativa (BRUNO; BRUNO, 1998). Altera¢des hormonais, assim como modificacfes
morfofisioldgicas dos aparelhos genitais masculino e feminino, ndo explicariam a total
paralisacdo da atividade sexual (BUTLER; LEWIS, 1985). Dessa forma, subentende-se que a
cultura pode influenciar padrdes de comportamentos no individuo, quando ndo ha fatores
fisicos que impossibilitem a atividade sexual.

Na cultura ocidental, os mais velhos sdo tidos como sem desejo ou vida sexual, sendo
esse rotulo mais evidenciado nas mulheres. 1sso ocorre porque aquela que é considerada a
finalidade principal de sua sexualidade — a reproducédo — esta em declinio ou ja se extinguiu
nesta fase da vida.

Assim, fica evidente que devemos formar um conceito de sexualidade integral que

abrange toda a pessoa sexuada do idoso, contemplando todas as suas dimensoes.

3.5 A relacéo entre o envelhecer e a estética

O conceito de beleza tem-se modificado na historia da humanidade, de acordo com a
época e a civilizacdo. Porém, sempre relacionado a manutencdo do aspecto juvenil. Esse
conceito conduziu a avancos na tecnologia e medicina estética. As intervencdes cirurgicas e
procedimentos que favorecem a estética tém aumentado, e isso afeta tanto jovens quanto 0s
mais velhos, todos numa busca incansavel por jovialidade.

A ciéncia médica tende a valorizar a interrupcdo de qualquer sinal que indique
envelhecimento, enfatizando s6 os aspectos bioldgicos e as perdas que se tem com 0 passar
dos anos (MACEDO; KUBLIKOWSKI, 2000). Alia-se a saude e a beleza do individuo a um
modelo e padrdo jovem. Assim, o0s sinais de envelhecimento tornam-se estigmatizantes e
transformam-se em um problema moral, pois é como se fossem resultados de um estilo de

vida inadequado (MACEDO; KUBLIKOWSKI, 2000).



Quando olhamos pela perspectiva da sociedade atual, a beleza estd muito relacionada a
juventude. Sinais como rugas, flacidez e cabelos brancos deixam de ser naturais e passam a
ser tratados como desleixo. O homem nunca se conformou com o envelhecer e suas
conseqliéncias, mas 0 anseio por manter-se jovem € a marca da geracdo contemporanea
(PALACIQS, 2006).

O “envelhecer” assusta a maioria das pessoas, a0 minimo sinal, inicia-se uma busca de
estratégias para ameniza-lo, antes mesmo dos trinta anos. Para Rios e Marcondes (2006), o
incémodo da velhice parece ndo ser exclusivo da populacdo idosa, mas esta presente em quase
todas as idades.

Alguns meios de comunicacdo como a televisdo, internet, jornais, revistas e cinema,
exercem grande influéncia sobre valores e crencas dos sujeitos, tanto a respeito da beleza
como da aparéncia fisica. Esses promotores da imagem privilegiam alguns modelos estéticos.
Ha uma valorizacdo do novo como belo, enquanto o velho é visto como desprezivel e feio.

Algumas caracteristicas estéticas sdo enaltecidas como belas, aquelas relacionadas a
atributos fisicos de pessoas mais jovens. Os produtos veiculados pela midia priorizam baixa
quantidade de gordura, nadegas e seios grandes e empinados, musculatura bem definida,
auséncia de celulites e estrias, pele bronzeada sem quaisquer sinal de mancha, espinhas, rugas,
vincos, marcas de expresséo e flacidez.

Goldenberg (2009) nos leva a refletir a respeito do corpo enquanto capital, seja ele
capital fisico, simbolico, econémico e social. Determinado modelo de corpo na cultura
brasileira contemporanea ¢ uma riqueza, e é visto como um importante meio de ascensao
social, desde que seja um corpo sexy, jovem, magro e de boa forma.

Essas interferéncias podem transformar o processo de envelhecer em um fardo,
gerando baixa autoestima, angustia e até problemas depressivos nos individuos. Para Junior,

Boureal e Ribeiro (2008), as mudangas fisiologicas para uma pessoa com idade por volta de



60 anos ou mais sdo inevitaveis, por mais que estejam enquadradas no contexto de qualidade
de vida, assisténcia social, psicoldgica e economicamente estruturada.
Em seguida, sera discutida a relacdo entre a familia o envelhecimento e a sexualidade

do idoso.

4 FAMILIA, ENVELHECIMENTO E SEXUALIDADE

Entende-se familia como um sistema complexo, aberto e em constante transformacao,
composto por subsistemas integrados e interdependentes, que estabelece uma relacéo
bidirecional e de matua influéncia com o contexto sdcio-historico-social no qual se faz parte
(MINUCHIN, 1982).

Petzold (1996) afirma que em pesquisa cientifica, ndo € mais possivel usar o conceito
tradicional de familia. Sugere que uma definicdo cientifica de familia necessita considerar a
pluralidade de formas atuais de familia. De acordo com o modelo ecopsicoldgico, hd , no
minimo 196 formas possiveis de familia, as quais sdo o resultado da combinacdo de 14
variaveis que contribuem para a caracterizacdo das familias atuais.

Sendo assim, estudar e conceituar o que é “familia” no Brasil € um grande desafio
pelos diversos arranjos em um pais com tanta diversidade cultural. Porém, nessa pesquisa, a
familia define-se como um grupo de dois ou mais individuos que podem estar relacionados
por consanglinidade ou ndo, por lacos legais ou ndo. Um sistema ou um grupo formado por
pessoas que se relacionam entre si, por parentesco e/ou por se considerarem pertencentes
aquele contexto.

Né&o se pode negar o quanto a familia é fundamental no fortalecimento das relacbes em

todas as fases da vida. Embora a familia possa ter dificuldades em compreender e aceitar o



envelhecimento de um familiar, quando isso ocorre, torna o relacionamento mais dificil
(MENDES et al., 2005).

Com o envelhecimento algumas modificacbes podem ser percebidas na dindmica
familiar. As relacOes entre os pais e 0s filhos sofrem mudancas e o idoso perde a posicao de
comando e decisdo que antes era dele. Os pais tornam-se talvez mais dependentes dos filhos e
uma reversdo nos papeis fica evidente, podendo alguns filhos tornarem-se responsaveis pelos
pais.

O ser humano € eminentemente social. Viver em sociedade € muito importante, pois é
atraves das relacfes sociais que se aprende como se comunicar e as regras de convivéncia,
conhecimento sobre si mesmo e a prépria identidade. Os estudos gerontologicos mostram que
0 convivio com familiares, amigos, conhecidos e geracfes mais novas, durante o
aparecimento de eventos inesperados na vida, como viuvez, problemas de saude, dependéncia
fisica, alteragdes sensoriais, tem impacto consideravel na vida social do idoso.

Aumentam as evidéncias de que as rela¢bes sociais contribuem para o senso de bem-
estar ao longo do ciclo vital (FREIRE; RESENDE; RABELO, 2004). Porém, na velhice
ocorre a diminuicdo do nimero de pessoas nas redes de relacGes sociais e a reducdo do
contato social.

Sabe-se que o contato com outras pessoas mantém-se imprescindivel em qualquer
época da vida. Os relacionamentos sociais sdo importantes para o bem-estar fisico e mental na
velhice. Os idosos que tendem a passar por periodos positivos de suporte social apresentam
uma avaliagdo mais positiva, pois geralmente tem irmaos, amigos e redes de suporte social
(MARCHI; SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2010).

A manutencdo das relagdes com familiares, conjuge e amigos da mesma idade pode

favorecer o bem estar social e psicologico dos idosos. A amizade entre amigos idosos é mais



funcional por ser de livre escolha, e a qualidade desse relacionamento € mais importante que a
quantidade deles (NERI, 2001).
Del Prette e Del Prette (1999) destacam que as relagdes sociais estdo relacionadas

qualidade de vida. Entendemos por qualidade de vida:

[...] a percep¢do do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes. E um conceito abrangente, incorporando de uma forma complexa satude
fisica da pessoa, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais e sua
relacdo com caracteristicas proeminentes do seu Ambiente (The WHOQoL Group,
1994, p.43).

As relacGes sociais sdo fundamentais para o idoso a fim de que ele possa conquistar e
manter as redes de apoio social e garantir maior qualidade de vida (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 1999). Os mesmos autores expdem que a qualidade de vida esta relacionada a
questdo das relagbes sociais enquanto fatores de saude mental e de desenvolvimento. Para
eles, o desenvolvimento social do individuo tem inicio no nascimento e vai se desenvolvendo
em cada fase de acordo com a demanda que vai surgindo. No envelhecimento, cujas
caracteristicas principais, em relacdo ao comportamento social, sdo a diminuicdo das
capacidades sensoriais e reducdo da prontidao para a resposta, outras habilidades podem ser
importantes, tais como as de estabelecer e manter contato social, além de lidar com os
comportamentos sociais decorrentes de preconceitos contra a velhice, geralmente expressos
através de evitacdo de contato, reacfes agressivas ou protecdo excessiva.

O engajamento em atividades sociais tem sido associado ao aumento do senso de bem-
estar em adultos, melhora no funcionamento fisico (EVERARD et al.,2000), e ate ao
fortalecimento da saude, podendo ajudar a minimizar o estresse (PAPALIA; OLDS, 2006).

Capitanini (2000) também ira ressaltar o quanto sdo importantes os relacionamentos
sociais para o bem-estar fisico e mental na velhice. Segundo o autor, embora a soliddo se

torne uma ocorréncia mais possivel na velhice, pode-se envelhecer sem soliddo ou



isolamento. Tal proposicdo, que desvincula a idéia do envelhecer da doenca e solidéo,

também é semelhante para Freire (2000, p. 22), que afirma:

Sabe-se hoje que a velhice ndo implica necessariamente doenca e afastamento, que o
idoso tem potencial para mudanca e muitas reservas inexploradas. Assim, os idosos
podem sentir-se felizes e realizados e, quanto mais atuantes e integrados em seu meio
social, menos énus trardo para a familia e para os servicos de saude.

Para estudar as relagdes sociais na velhice, Erbolato (2004) realizou uma pesquisa com
12 voluntéarios, com idades entre 65 e 75 anos, investigando a composicéo das redes sociais de
idosos. Os resultados apontaram para redes compostas principalmente por membros mais
jovens (filhos, netos, genros e noras), por familiares diretos (descendentes) ou indiretos,
companheiro (a) e amigos do mesmo sexo, que se revezavam no mantimento dos suportes
citados. A autora concluiu que, na amostra estudada, as redes sociais mostram-se eficazes na
manutencdo da qualidade de vida na velhice. Observaram que os idosos ndo se isolam, mas
continuam a manter uma rede de amigos, alguns mais restritos a familia que outros.

Diante dessa pesquisa e outros estudos, compreende-se que as redes de apoio social
proporcionam maior qualidade de vida. Esta idéia se evidencia também em Carneiro e
Falcone (2004, p. 122) que aponta que “a capacidade de interagir socialmente € fundamental
para o idoso, a fim de que ele possa conquistar e manter as redes de apoio social e garantir
maior qualidade de vida”.

Na velhice, além de mudancas fisicas podem ser observadas algumas mudancas
psicossociais. Em outros periodos do desenvolvimento humano, muitos papéis sociais sao
assumidos e, no periodo do envelhecimento, alguns desses papéis sdo deixados de lado. Em
qualquer idade as pressdes sociais exercem grande influéncia, sdo exigidos comportamentos
socialmente aprovados, papéis apropriados e esperados em diferentes idades (ERBOLATO,
2001). Em cada fase had exigéncia de novas adaptacbes, mudancas no autoconceito,

incorporacdo de novos papéis sociais, requerendo adaptacdes (KIMMEL, 1990).



Estudos sob o ponto de vista do desenvolvimento psicossocial, concordam com a
necessidade de investigar a trajetéria de vida do idoso, pois as mudancas ocorridas nos
relacionamentos e papéis tém influéncia direta na construgcdo da identidade durante toda a
vida (BEE; MITCHEL, 1984). Por isso, € importante que o idoso reavalie 0s conceitos que
foram estabelecidos durante a vida sobre familia, casamento, relagdo com filhos, carreira, pois
abre a possibilidade para rearranjar ou criar novos conceitos como aposentar-se, tornar-se
viivo ou avd (PAPALIA;OLDS, 2006; BEE; MITCHEL, 1984).

A aposentadoria acarreta o fim de algumas obrigacdes e papéis sociais, e iSso causa
perda de relacionamento social no trabalho, perdas financeiras, conflitos familiares
decorrentes do maior convivio, tedio pela desocupacdo e dificuldade de encontrar atividades
para preencher o tempo outrora destinado ao trabalho (GUIMARAES; GRUBITS, 2003).

Em sociedades capitalistas, onde as producbes sdo exaltadas, a aposentadoria €
freqlientemente vivenciada como a perda do préprio sentido da vida, uma espécie de morte
social. Ao se valorizar apenas aqueles que produzem, o sujeito aposentado é depreciado
(SANTOS, 1990).

A saida do mercado de trabalho através da aposentadoria ocasiona a perda do vinculo
com tudo que possa estar relacionado com o “estar trabalhando”. Isso pode ter influéncia na
identidade pessoal, uma vez que a aposentadoria ocasiona modificacdes nas relacOes
instituidas entre o individuo e o sistema social. A aposentadoria acarreta para os individuos
algumas perdas, sendo algumas delas valores importantes, tais como o convivio com 0s
colegas, o “status” social de pertencer a uma organizacdo, o poder de exercer influéncia sobre
os outros (UVALDO, 1995). Rodrigues et al. (2005) ird concordar com essa idéia de perdas
que a aposentadoria proporciona, acrescenta ainda, que a aposentadoria pode representar
também perdas materiais, como a queda dos rendimentos financeiros, perda do status social

que o trabalho proporcionava. Todos esses fatores podem incidir na diminuicdo da autoestima



e da motivacdo, ocasionando adoecimento mental que se reflete em crises depressivas,
ansiedade, alcoolismo e até mesmo no suicidio.

O aposentado devera reconstruir sua identidade pessoal com a interiorizagdo de novos
papéis e da busca de novos objetivos de vida, num processo de redefinicdo de sua vida, ao
mesmo tempo em que devera assumir essa nova fase, repensando o estigma de ser inativo
nessa sociedade e estabelecendo novos pontos de referéncia (RODRIGUES et al., 2005).

A maioria dos idosos vive de aposentadoria e, como para grande parte da populacéo, o
dinheiro que recebem € apenas suficiente para as necessidades basicas (MACIEL; TAAM,
2007). Alguns idosos tornam-se dependentes financeiramente da familia, dos amigos, da
comunidade e do poder publico, reforcando ainda mais sentimentos de inutilidade.

Para Santos (1990), o modo como o individuo vivenciara podera ser observado atraves
da relacdo que o individuo estabeleceu, ao longo de sua vida, entre o papel profissional e o
tempo livre, sendo que este, quando 0 sujeito se aposenta, pode ser direcionado para o
crescimento individual ou apenas encarado como um tempo vazio e, possivelmente, um
espaco para a ociosidade.

Assim, compreende-se a importancia do idoso estar envolvido em atividades sociais,
onde se sinta Gtil, independentemente de sua condicéo financeira. O convivio social permitira
a troca de experiéncias, sentimentos, conhecimentos, carinho, idéias e principalmente afeto
(MENDES et al., 2005) o que podera proporcionar uma boa qualidade de vida.

Uma pesquisa realizada por Vecchia et al, (2005) sobre a percepcdo dos idosos em
relacdo a qualidade de vida na velhice, averiguou que manter relacionamentos interpessoais
foi apontado como primeiro perfil para uma vida feliz. Em Neri (2001) também é colocado
que as redes de apoio social séo relevantes, principalmente diante de perdas sociais e fisicas.

Borges (2006) demonstra a importancia do idoso envolver-se em atividades sociais,

através do contato com amigos e familiares e o quanto isso é benéfico para a que o idoso



tenha qualidade de vida. Para a autora, se 0 idoso sente-se ocioso e/ou solitario, se envolver
em atividade sociais, constitui-se um beneficio a sua salde fisica e psicoldgica. Ele destaca
que:

Diversos programas, tais como 0s programas comunitarios da Casa da Familia,
Pastoral do Idoso, Programas de Universidade Aberta a Terceira ldade, dentre outros,
tém sido desenvolvidos para os idosos, objetivando envolvé-los em atividades sociais
como palestras, dindmicas de grupo, aprendizagem de trabalhos manuais, danca,
musica, entre outros (BORGES, 2006, p. 154).

Quanto mais integrado numa rede social, melhor seré sua qualidade de vida. Por isso,
a participacdo nos programas comunitarios ou grupos de convivéncia, constituem-se
importante suporte psicossocial e afetivo para os idosos (BORGES, 2006).

Um dos efeitos do processo de envelhecimento no ser humano é a diminuigéo do nivel
de atividade fisica. Para Vieira (1996), a atividade fisica € vista como um conjunto de acdes
corporais que contribuem para a manutencdo e o funcionamento normal do organismo em
termos bioldgicos, psicologicos e sociais. A atividade fisica regular ¢ fundamental na
prevencdo e controle de doencas crénicas ndo transmissiveis, melhor mobilidade, capacidade
funcional e qualidade de vida durante o envelhecimento (MATSUDO, 2009).

Envelhecer bem e atividade fisica sdo conceitos fortemente ligados. Os beneficios da
atividade fisica para o idoso sdo evidentes tanto para as capacidades cognitivas quantos
sociais. A préatica dos exercicios fisicos regulares possui uma forte relacdo com bem-estar

psicologico (MATSUDO, 2009).

4.1 A sexualidade do idoso sob o olhar da familia

Recentemente a sexualidade tem sido considerada em alguns estudos como um dos

pilares da qualidade de vida (LOPES, 2003; LORENZI et. al., 2009). Tem um carater

multidimensional, onde ndo somente recebe influéncia dos fatores anatémicos e fisiologicos,



mas também fatores psicossociais e culturais além de relacionamentos interpessoais e
experiéncias de vida (SACILOTO; DE LORENZI, 2006) incluindo o contexto social e
familiar.

O que se aprende sobre sexualidade na infancia afeta 0 modo como se é visto na vida
adulta como seres sexuais, isso quer dizer que, embora a sexualidade seja uma experiéncia
pessoal, ela reflete os padrdes sociais onde o individuo se desenvolve.

Discutir a sexualidade no envelhecer denota cuidado, trata-se de um tema pouco
explorado que envolve mitos e preconceitos que necessitam ser desconstruidos. A tematica se
torna mais complexa de ser estudada quando pensamos na sexualidade vista através do olhar
da familia. A partir disso alguns questionamentos podem ser feitos: Como a familia tem visto
a sexualidade do idoso? Ela tem reproduzido os mesmos preconceitos que toda a sociedade
reproduz a respeito da dessexualizacdo do idoso? Os mitos sobre o idoso assexuado também
sdo refletido no discurso e nas atitudes familiares?

A literatura é extremamente escassa quando refere-se a sexualidade do idoso vista a
partir do olhar da familia. Poucas sdo as pesquisas que abordam essa tematica. A familia é o
elemento basico e universal de todas as sociedades pois esta inserida em todas as sociedades.
Ela é em grande parte a responsavel pela socializacdo dos seus membros. Revela os modos
COmMO as pessoas se organizam e se pensam na sociedade, a0 mesmo tempo em que elabora
estratégias de adaptacdo e mudanca social. A familia como agente de socializagdo, produz e
reproduz valores e regras. Os valores sociais entre familia e sociedade se ddo em via de méo
dupla. Cada qual interfere na sua estrutura, ou seja, valores da sociedade transpdem-se dentro
da familia bem como os valores que sdo construidos na familia refletem na propria

constituicdo da sociedade, isso ocorre de forma ciclica.



A sociedade institui a mulher e 0 homem idosos como incapazes de exercerem sua
sexualidade, ainda que, independentemente disso, 0 desejo sexual se mantenha presente em
todas as fases da vida (LAURENTINO et al., 2006).

A familia ndo esta isenta de reproduzir os padrdes e mitos que envolvem a tematica da
sexualidade do idoso, até mesmo em relagdo ao namoro do idoso. Um novo relacionamento
do idoso pode mexer em toda dindmica familiar e novos rearranjos sdo necessarios. A
sexualidade do idoso que poderia estar “adormecida” segundo a percep¢do da familia ou até
ser inexistente, neste instante é aflorada e se torna explicita.

Uma das muitas queixas dos idosos em relacdo ao namoro é que é comum os filhos
tentarem impedir, de forma direta ou indireta, que um dos genitores se apaixone e mantenha
um relacionamento com outra pessoa. Nessa questdo emerge o medo, porque o filho ou a
familia teme a perda da imagem construida da mée ou do pai (LAURENTINO et al., 2006).

No ambiente familiar, o que se observa € que os filhos geralmente séo os primeiros a
negar a sexualidade dos pais, interpretam a sexualidade dos mesmos como algo depreciativo,
até mesmo como sinal de segunda infancia, ou de deméncia (RODRIGUES, 2008). Segundo
Ribeiro (2002, p. 125), “[...] na idade avancada podem se manifestar perversdes e anomalias
sexuais, na maior parte das vezes mal interpretadas”. O mesmo autor pontua a idéia de que os
familiares compreendem a sexualidade como sindnimo de atividade sexual e, devido as
limitacGes fisiologicas do idoso ele € visto como sendo assexuado.

Se alguns filhos apoiam e entendem as necessidades de carinho, afeto,
companheirismo dos pais, tornando-se verdadeiros amigos, outros, no entanto, manifestam
sentimentos e atitudes contraditorios, tornando-se arredios, taxativos e condenando 0s
relacionamentos afetivos dos pais. Conforme Baggio e Vieira (2003), ndo é facil para filhos e
netos entenderem o0 namoro entre as pessoas idosas e conviverem com a nova situacdo. Os

mais velhos ndo querem deixar de viver, muitos buscam a realiza¢do de desejos nao satisfeitos



até entdo. Alguns filhos se mostram contrarios a um novo relacionamento dos pais quando
esses possuem bens, receosos de haver interesse financeiro e por julgarem o novo(a)
companheiro(a) um(a) usurpador(a).

Catusso (2005) observou em um grupo de convivéncia de idosos que a familia
influencia na sexualidade das pessoas idosas de forma negativa e que o grupo de convivéncia
e a religido sdo importantes porque estimulam o direito de relacionar-se com outrem. A
familia, muitas vezes, necessitara refazer seus conceitos e rever seus valores a fim de que o
namoro dos idosos possa fazer parte do contexto familiar (LAURENTINO et al., 2006).

Envelhecer sem preconceitos consiste na necessidade de motivacdo, apoio e respeito
por parte das demais pessoas, para que o idoso mantenha a sua autoestima elevada, fazendo
com que se sinta util e capaz. Diante de tantos fatores sociais negativos a respeito da
sexualidade do idoso e a partir da idéia que a familia é capaz de reproduzir e formar valores
sociais, conclui-se que a sexualidade do idoso sob a 6tica da familia ndo seria vista diferente
do que carregada de valores preconceituosos e negativos que reforcam cada dia mais a
assexualidade do idoso. Por isso, ter informagdes sobre o assunto € o principal para se propor

mudancas em padrdes culturais sexualmente opressores, a comecar dentro da propria familia.



OBJETIVOS

Objetivos Gerais

Este estudo teve como objetivo investigar a sexualidade do idoso a partir do relato de

pessoas com idade entre 64 e 77 anos.

Objetivos especificos

= Investigar as concepcOes de sexualidade do idoso e como ocorrem os relacionamentos
amorosos e sexuais nessa fase do desenvolvimento;

= |dentificar como ocorreram 0s processos de educacdo sexual dos idosos, tanto na
familia quanto na escola;

= |dentificar os vinculos familiares e a dindmica familiar na qual o idoso esta inserido e
como se dé essa relacéo;

= Identificar as concepcdes que o idoso tem a respeito da velhice, sua imagem corporal e
autoestima;

= Identificar os aspectos sociais que envolvem o idoso e compreender sua relagcdo com
trabalho, lazer e amizades;

= Identificar aspectos da saude fisica e sexual do idoso, por meio de apontamentos sobre

desejo sexual, excitagdo e orgasmo.



METODO

Esta pesquisa € caracterizada como uma pesquisa qualitativa-descritiva, uma vez que
seu foco é investigar, junto a pessoas ou grupos, de modo empirico, as caracteristicas sobre o
fendmeno do envelhecimento e da sexualidade para descricéo e interpretacdo (SPATA, 2005;

SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).
Participantes/ Local

Foram colaboradores dessa pesquisa 10 idosos, de 64 a 77 anos, com idade média de
68 anos, alfabetizados, condi¢do socio-econdémica de média-baixa a alta, escolaridade de
ensino fundamental incompleto a superior completo, de ambos 0s sexos e heterossexuais. Os
participantes foram convidados e sO participaram mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, respeitando os procedimentos €éticos em pesquisa com seres
humanos. A amostra foi “de conveniéncia” e os participantes eram voluntarios, de acordo com
0s seguintes critérios de inclusdo: ter idade acima de 60 anos®, ser alfabetizados, bem como
nao apresentar dificuldade em responder a entrevista. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo

dos participantes.

! Definido pelo art.1° do Estatuto do Idoso, conforme LEI N° 10.741 - DE 1° DE OUTUBRO DE 2003 - DOU
DE 3/10/2003.



Participante Sexo Idade Estado Escolaridade Condicdo sécio- Aposentado

Civil econémica (@)

Ana Feminino 64 Vilva Ensino Médio Média Néo
Completo

Cleide Feminino 64 Casada Ensino Fundamental Média Baixa Sim
Completo

Augusto Masculino 64 Casado Ensino Superior Meédia Sim
Completo

Paulo Masculino 64 Viavo Ensino Superior Média Alta Sim
Completo

Regina Feminino 65 Casada Ensino Fundamental Média Baixa Né&o
Completo

José Masculino 68 Casado Ensino Fundamental Média Sim
Incompleto

Maria Feminino 70 Vilva Ensino Superior Muito Alta Sim
Incompleto

Jorge Masculino 71 Divorciado Ensino Fundamental Meédia Sim
Incompleto

Bruno Masculino 72 Viavo Ensino Médio Média Sim
Completo

Isabela Feminino 77 Vilva Ensino Fundamental Média Sim
Completo

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes

Instrumentos

Como principal instrumento para a coleta de dados utilizou-se de um roteiro de
entrevista elaborado pela pesquisadora, que combina um roteiro de questdes, abertas e
fechadas, facilitando o processo de coleta, pois possibilita ao entrevistado a liberdade para
discorrer sobre o assunto. De acordo com Minayo (1999), a entrevista constitui um momento
de interacdo, a qual a palavra é o simbolo de comunicagéo, sendo os discursos influenciados
na relagdo entre entrevistado e entrevistador.

O roteiro da entrevista foi construido previamente e testado em situacao piloto em dois
participantes similares ao da amostra, para possiveis aperfeicoamentos. O instrumento nao
sofreu nenhuma modificacdo, porém o pré-teste foi de extrema importancia para o dominio
das questdes pela pesquisadora.

A entrevista foi organizada em 4 blocos tematicos, que resumem a tematica a ser

pesquisada: (1) Aspectos sociais e familiares; a fim de compreender como se dédo as relagdes



sociais dos participantes (2) Saude e imagem corporal; a fim de compreender a condicdo de

salde do idoso e a sua percepcdo a respeito da prépria imagem corporal (3) Sexualidade e

resposta sexual e; a fim de compreender como é vista a sexualidade do idoso partindo da sua

propria percepcéo e (4) Educacdo Sexual, a fim de compreender como ocorreu 0 processo de

educacdo sexual entre os participantes da pesquisa. Ainda no instrumento, havia questdes

iniciais de caracterizacao do sujeito. O quadro 3 apresenta as questdes do roteiro de entrevista

divididos nos quatro blocos tematicos.

Quadro 3 - Roteiro de entrevista aplicado com os idosos.

BLOCOS QUESTOES
Bloco 1 — Aspectos sociais e 1) Vocé tem amigos(as) hoje? Eles sdo importantes para vocé? Por qué?
familiares 2) Como avalia seu relacionamento com seus familiares? Comente um

Objetivo: investigar 0s aspectos
sociais e familiares do idoso:
Vinculos de amizade, atividades de
lazer, trabalho, atividades fisicas,
participacdo em grupos religiosos,
sociais e virtuais.

pouco o que mais aprecia na relagdo com eles e 0 que menos aprecia.

3) O que vocé mais gosta de fazer hoje? E o0 que menos gosta? Por qué?
4) Participa de atividades de lazer? Quais? Quando? Com quem?

5) Faz algum tipo de trabalho (remunerado, voluntario)? Onde?
Quando? Com quem?

6) Faz algum tipo de atividade fisica (esporte)? Qual(is)? Gosta de
fazer? Por qué?

7) Participa de algum grupo religioso? Qual? Quando? Como avalia
essa participagdo?

8) Participa de algum grupo social (Rotary? Lions? Outros?) Como
avalia essa participacdo?

9) Domina o uso do computador? Participa de grupos virtuais? Costuma
usar email, sites de relacionamentos etc? Como avalia isso?

Bloco 2 - Salde e Imagem corporal

Obijetivo: Investigar sobre a satde do
idoso, ou seja, se ha presenca de
doenca cronica, uso de medicamentos
continuos, se fez ou faz uso de
reposicdo hormonal. Ainda, pretende-
se nesse bloco levantar questdes sobre
uso de preservativo e a imagem
corporal do idoso.

Salde

Atualmente tem algum problema de satde? Quais?

Faz uso de medicamentos continuo? Quais?

(se mulher) Faz reposi¢do hormonal? Desde quando? Como foram os
sintomas do climatério? Como passou por este periodo?

Teve alguma doenca sexualmente transmissivel ao longo da vida? E
depois dos 60 anos?

Em relacdo ao uso de preservativos nas relaces sexuais (antes dos 60
anos...nunca usou, usou pouco, usava frequentemente...e depois dos 60
anos- ou no ultimo relacionamento- costuma usar regularmente ou
nunca usa? Por que?

Corpo e auto-imagem

Qual é a parte do seu corpo que vocé mais gosta? E menos gosta? Por qué?
Complete as frases...

Com o meu corpo de hoje eu posso fazer:
Com o meu corpo de hoje eu ndo posso fazer:
8) Voce esté satisfeito(a) com sua imagem? Sente-se bonito(a), desejavel?
9) Vocé se preocupa com sua aparéncia? O que vocé faz para cuidar dela?
(fez pléstica? Usa cosméticos, o que?




BLOCOS

QUESTOES

Bloco 3 - Sexualidade e resposta
sexual

Objetivo: coletar informacbes de
como o idoso percebe sua sexualidade
dentro do processo de envelhecimento
e como compreende conceitos como
sexualidade e  envelhecimento.
Também coletar informacdes sobre a
vida afetivo-sexual ap6s os 60 anos e
aspectos da  resposta  sexual
vivenciada nessa etapa da vida.

1) Para vocé o que significa sexualidade?

2) A sexualidade é um aspecto importante na sua vida hoje? Por qué?
Sempre foi assim? O que mudou? Quando mudou mais?

3) Para vocé o que significa a velhice? (aspectos bons e ruins). O
envelhecimento é um aspecto que preocupa hoje na sua vida? Por qué?
4) Como vocé pensa a sexualidade e o envelhecimento? Como avalia
essa relacdo? Tem alguma divida que gostaria de ser esclarecido sobre
iSs0?

5) Comente um pouco sua vida afetivo-sexual depois dos 60 anos. (se
ndo tiver parceiro, pense no seu Ultimo parceiro sexual)... se teve ou
tem parceiro(s), como é a relacdo com ele?

6) Pensando na resposta sexual...vocé esta satisfeito...com seu desejo
sexual? Com a excitacdo (erecdo peniana, se for homem, lubrificacdo
vaginal, se for mulher), Com o orgasmo? E com seu parceiro(a)...vocé
esta satisfeito...com desejo sexual dele(a)? Com a excitagdo dele(a)?
(erecdo peniana, se for homem, lubrificagdo vaginal, se for mulher),
Com o orgasmo dele(a)? Se nédo esta, o que fizeram ou fazem para
melhorar? Procuraram ajuda? De quem? Usam algum recurso ou
medicamento? Como acontecem as relacfes sexuais (lugar, frequéncia,
dificuldades ou néo etc). O que é ruim na relacdo sexual? O que é bom?
O que poderia melhorar?

Bloco 4 - Educacéo sexual

Objetivo: Esse bloco pretendeu
investigar como a familia de origem
do idoso agiu em relacdo a educagdo
sexual, bem como as lembrancas
vivenciadas por ele no periodo da
infancia e adolescéncia. Busca
compreender elementos de educagdo
sexista dentro da familia e se a escola
foi esclarecedora a respeito da
educacdo sexual.

1) Como vocé avalia a sua familia de origem em relacdo a sexualidade?
Eram conservadores? Repressores? Neutros? Liberais? Esclarecedores?
Como foi a educacdo sexual em casa, na familia?

2) Vocé identifica elementos da educacdo sexista (diferencas entre a
educacdo de meninas e meninos) na sua infancia e adolescéncia?
Quais? Como?

3) Como vocé se lembra da sua sexualidade no periodo da infancia?
Comente alguma lembranca que tem sobre esse tema quando ainda era
crianca.

4) Como vocé se lembra da sexualidade no periodo da adolescéncia?
Que fontes de informacdo vocé tinha nesse periodo? Quando tinha
davidas a quem recorria?

5) Como foi sua educacdo sexual na escola? (nédo tive esclarecimentos,
tive algumas palestras sobre aspectos biologicos, foi esclarecedora com
projetos em aulas). Comente como era tratada a sexualidade na escola.

Procedimentos

Procedimentos Eticos

Este projeto atende as normas éticas do Conselho Nacional de Saude no Brasil que

regulamenta as pesquisas com seres humanos. A pesquisa ndo colocou em risco a integridade

dos participantes, ndo envolveu danos morais ou fisicos e nem esteve atrelada a obtencao de

beneficios ou pagamento monetario. O projeto obteve a aprovacdo do Comité de Etica em




Pesquisa da Faculdade de Ciéncias — Unesp, sendo registrado sob o protocolo de numero
471/46/01/10, como consta no ANEXO 1.

Os participantes foram convidados a participar apos receber os esclarecimentos sobre
a pesquisa e, uma vez tendo concordado em participarem, assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2). Também foram informados que todo o
material utilizado na pesquisa é sigiloso e se encontra sobre a responsabilidade do
pesquisador, e a divulgacdo dos dados obtidos, parcial ou integralmente, sera realizada de
modo académico, isto €, por meio de publicacdes diversas em seminarios, eventos, simposios,

congressos, revistas e periddicos, garantindo-se o anonimato do participante.

Procedimento de coleta e analise de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas gravadas e posteriormente
transcritas na integra. A selecdo dos participantes para as entrevistas foi realizada através de
uma amostra por conveniéncia, dessa forma, o entrevistador selecionou membros da
populacdo que estejam mais acessivelis.

Inicialmente buscou-se um grupo de convivio social em uma universidade aberta a
terceira idade. Em uma das reunides foram explicados os motivos da pesquisa e, em seguida,
foi aberto o convite a participacdo dos sujeitos. Desse grupo, apenas 2 participantes aceitaram
0 convite. Os demais entrevistados foram indicados por esses dois idosos que ja haviam
participado da pesquisa. Assim, ap0s a indicagdo, a pesquisadora realizava o contato pessoal
ou telefénico e formalizava o convite.

No momento em que o idoso aceitava ser participante da pesquisa eram agendadas
data, local e horéario adequados para participante e entrevistadora. Em todos 0s casos as

entrevistas foram realizadas na residéncia do colaborador participante ou em salas reservadas



da universidade, resguardando a devida privacidade do participante, estando presentes no
momento da entrevista apenas o participante e a entrevistadora, garantindo-se condi¢coes
minimas para a aplicacdo da entrevista.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra. A duracgdo das
entrevistas variou de 26 minutos a 81 minutos, com uma media de 60 minutos.

A andlise dos dados foi qualitativa interpretativa e discutida mediante a revisdo teorica
da reviséo bibliografica que norteia esse trabalho, com a finalidade de responder aos objetivos
do estudo. O método de analise utilizado foi o de conteudo proposto por Bardin (1979), onde
se entende que o texto é uma forma de expressao do sujeito, e quem analisa busca categorizar
as palavras ou frases que aparecem repetidamente, inferindo uma expressao que seja possivel
de representd-la. Para o autor, a andlise de conteldo esta baseada em operacbes de
desmembramento do texto em unidades, ou seja, busca-se descobrir os diferentes ndcleos de
sentido que constituem a comunicacgéo, e posteriormente, realiza-se 0 seu reagrupamento em
classes ou categorias. As entrevistas foram transcritas na integra e a partir da analise dos
textos transcritos, construiu-se, por relevancia teorica, seis categorias de analise (ver Tabela

2).

Categorias Descricéo

1) Educagéo Sexual Relatos sobre processo de educagdo sexual na familia
e na escola; meios de obter informacGes sobre como as
concepgOes de sexualidade foram sendo formadas;

2) Vinculos familiares Relatos sobre os vinculos familiares e dindmica
familiar que o idoso estd inserido;

3) Aspecto sociais: trabalho, lazer e | Relatos sobre os aspectos sociais que envolvem o
amigos idoso. Suas relacbes com trabalho, seus lazeres,
relacdo com a amigos e sua importancia.

4) Representagdo da velhice, imagem | Relatos de como o idoso observa a velhice e a partir da

corporal e autoestima sua percepcao, a sua imagem corporal e autoestima.
5)  Sexualidade, relacionamentos | Relatos sobre a percepcdo que o idoso tem sobre sua
amorosos e sexuais prépria sexualidade e como se dao os relacionamentos

amorosos e sexuais nessa fase do desenvolvimento.

6) Saude e resposta sexual (Desejo, | Nessa categoria serdo observadas como esta a salde
excitacao e orgasmo) fisica e sexual do idoso, ressaltando questbes sobre
seus desejos, excitacdo e orgasmo.

Tabela 2 — Descricdo das categorias elaboradas para a analise.



RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados a partir das categorias tematicas seguido de
exemplos de fragmentos dos relatos dos participantes.

Os participantes serdo descritos brevemente antes de comentar sobre as categorias
obtidas a partir de seus relatos. Chamaremos nossos participantes por nomes ficticios para
resguardar sua identidade.

Ana é uma mulher de 64 anos, vilva, tem ensino médio completo, com condi¢éo
socio-econdmica média, se considera bastante religiosa e praticante da religido adventista do
sétimo dia e atualmente vive sozinha em sua residéncia.

Cleide ¢ uma mulher de 64 anos, casada, tem ensino fundamental completo, com
condicao socio-econdmica média baixa, se define catdlica praticante com pouca assiduidade,
é aposentada, atualmente mora com o0 esposo e uma de suas filhas reside numa casa ao fundos
de sua residéncia com o namorado.

Regina é uma mulher de 65 anos, casada, tem ensino fundamental completo, com
condicdo socio-econdmica media baixa, se define catolica praticante, atualmente vive com o
esposo, nao esta aposentada e realiza servi¢o voluntario em uma instituicao asilar.

Maria é uma mulher de 70 anos, vilva, tem curso superior incompleto, uma condicao
socio-econdmica bem favoravel, atéia e mora sozinha em sua residéncia.

Isabela € uma mulher de 77 anos, viGva ha 20 anos, ensino fundamental completo,
com condicdo socio-econdmica média, é heterossexual, se define catélica praticante, é
aposentada, porém possui dois estabelecimentos comerciais onde trabalha diariamente com as

filhas. Mora em sua residéncia com suas duas filhas e uma neta.



Augusto € um homem de 64 anos, casado, tem ensino superior completo, com
condicdo socio-econbémica média, se define catdlico ndo-praticante e vive em sua residéncia
com sua esposa, uma filha, e o neto.

José é um homem de 68 anos, casado, com ensino fundamental incompleto, com
condicdo socio-econdmica média, se define catdlico praticante, mora com sua esposa; €
aposentado, porém atualmente realiza um trabalho voluntario numa instituicdo asilar de
idosos.

Paulo € um homem de 64 anos, viuvo, tem curso superior, condi¢do socio-econdmica
também favoravel; é catdlico praticante, vive em sua residéncia com sua filha, o neto e a
sogra.

Jorge € um homem de 71 anos, divorciado hd 8 anos, tem ensino fundamental
incompleto, com condicdo socio-econdmica média, se define catélico ndo praticante, mora
sozinho em sua residéncia, ¢ aposentado, porem tem um estabelecimento comercial onde
trabalha diariamente com os filhos.

Bruno é um homem de 72 anos, viuvo, tem ensino médio completo, com condicao

socio-econdmica média, se define catolico ndo praticante e mora sozinho em sua residéncia.

Educacéo Sexual

A educacdo sexual na familia e na escola foi lembrada como sendo omissa ou
conservadora por todos 0s participantes.

As participantes do sexo feminino se casaram sem experiéncia e informacoes, e
acabaram aprendendo com o marido. Tiveram ciéncia do que era relacdo sexual apenas apos o

casamento e 0 pouco que aprenderam antes foi com amigas mais velhas.



(...) todo mundo reservado nessa parte (...) era uma familia muito conservadora (...)
quando crianca a minha mée sempre colocava muito obstaculo que nao podia (...) que
vocé ndo podia nem encostar que ficava gravida, que precisava ter cuidados (...) outra
coisa também se vocé ficasse gravida, se vocé tivesse uma relacdo e descobrissem,
ndo podia nem ficar em casa, vocé seria banida (...) amedrontavam a gente!
(REGINA, 65 anos, casada).

(...) faltava uns 10-15 dias pra eu casar, minha mae viu meu marido me dando um
beijo na boca, mamée ficou horrorizada (...) casei completamente ignorante de tudo.
Tanto que eu ndo sabia que tinha um ponto alto no relacionamento (...) a palavra
orgasmo eu nem conhecia. Mas a vida me deu uma pessoa especialista. Meu marido
era um homem que sabia tudo e mais alguma coisa, e se propds a me ensinar. Ele
queria que eu tivesse 0 mesmo prazer que ele (...) (MARIA, 70 anos, vilva).

(...) ah ndo, nem pensar, na época nem pensar (...) a gente nem tocava no assunto (...)
ndo tinha nocéo da coisa (...) casamento, quando foi pra casar (...) hdo se explicava. O
povo ndo falava [informacdo sobre relacdo sexual] ndo sabia nada, cheguei no
casamento sem saber nada! ndo se explicava, ndo se podia falar (ANA, 64 anos,
vilva).

(...) esse negécio de sexualidade, nunca ninguém falou, nunca, nunca! (...) Aprendi
com o marido mesmo, ele tinha no¢do de tudo ja, era homem né? (ISABELA, 77 anos,
vilva).

(...) mas eu trabalhava num lugar que tinha uma moc¢a bem mais velha que eu e ela
falava (...) eu observava pra saber como que era (...) apenas a amiga me falava, eu
tinha uns 13, 14 anos e ela tinha uns 24 (...) era mais moca (...) ndo se explicava nada,
naquela época era muito dificil, do jeito que eles educavam, naquela época ndo podia
(...) era muito dificil, olha eu tive uma tia que engravidou, ela tomou soda por medo
de ter o bebé, ela s6 se machucou, estbmago e boca, mas teve o bebé, tudo por medo
na época (CLEIDE, 64 anos, casada).

Maria conta que sua mde ndo s6 ndo dialogava sobre sexualidade como reprimia as

manifestacdes do erotismo na familia.

(...) ndo, na época nem pensar € era assim, uma coisa assim meio punitiva, meio
pecado (...) a gente nem tocava no assunto (...) antes da menstruacéo a gente néo sabia
nada (...) no casamento cheguei no susto, ndo sabia nada! porque ninguém explicava
nada (...) ndo tinha essa educacdo, vocé ndo podia por a mao no sexo, lavar, tomava
banho rapidamente, tudo era pecado, tudo, tudo. A palavra masturbacdo ndo existia
naquela época. Um dia eu falei pra minha mae, eu tava passando a mao assim falei: ai
que coisa gostosa, nossa, foi um escandalo (MARIA, 70 anos, viGva).

Entre as participantes do sexo feminino a sexualidade na familia sempre foi um
assunto velado, nunca tiveram acesso a nenhum tipo de informagdo. A escola também se

apresentou omissa.

(...) meu pai rasgou um livro de uma amiga, ele ndo deixava falar nada (...) eu nunca
ouvi falar, ndo podia conversar, de jeito nenhum e por exemplo, a méae tomar banho
com o filho, nada disso! (...) ndo podia falar nada, com amiga, conversar com as



irmas, era rigido pra todo mundo (...) na escola nédo ensinava nada ndo (ISABELA, 77
anos, viltva).

(...) era muito reservado (...) nunca ensinaram na escola, nunca teve isso ndo! nunca
foi passado pra n6s! (REGINA, 65 anos, casada).

(...) minha mé&e reprimia, uma vez eu encontrei uma camisinha, eu era bem crianca, ela
falou que aquilo era uma coisa horrivel, eu vi trabalhando na roca, puxei com a
enxada, eu vi que era nojenta mas ela ndo contou para mim o que é que era, eu pensei,
sO pode ser de algum bicho, e minha mae disse: joga isso, joga isso! Enterra mesmo
com a enxada, e eu enterrei, eu fiquei com aquilo na cabeca por muito tempo, de que
bicho sera é aquilo? Que solta isso? Dai eu fui trabalhar na fazenda, ja era mais velha,
14 anos, ia arrumar o quarto dos donos (...) um dia eu vi uma e chamei a outra que
trabalhava junto e ela disse: é camisinha filha ndo pode mexer, dai eu lembrei daquela
outra vez que eu tinha visto (CLEIDE, 64 anos, casada).

(...) na escola nem falavam sobre [reproducdo humana], foi uma amiga que contou
como que se faziam bebés (...) ndo tinha televisdo, ndo tinha livros (CLEIDE, 64 anos,
casada).

Entre os participantes do sexo masculino, a educacdo sexual apareceu como omissa
tanto na familia como na escola. Relatam também néo terem tido didlogo sobre sexualidade e
falar sobre sexualidade era algo pecaminoso ou punitivo. Entre alguns participantes seus

aprendizados ocorreram com 0s colegas e amigos mais velhos.

(...) nem pensar em falar (...) ndo dava, ndo se dava espaco pra fazer esse tipo de
pergunta (...) escola também néo, na época essa palavra sexo a gente nem conhecia
(...) ndo podia nem falar muito com os amigos da mesma idade (...) ndo tinha
ninguém, era vocé s, tinha que se virar (JOSE, 68 anos, casado).

(...) nessa época ninguém falava nada disso, porque hoje realmente quem trouxe isso
dai tudo, essa divulgacéo foi a televisdo (...) a familia era uma familia muito reservada
entdo ndo tinha essas coisas (...) Deus me livre do pai falar uma bobagem dessa pra
gente, eles arrancavam o couro nao podia falar mais de jeito nenhum. (...) na época,
nossa ndo tinha isso ndo [escola dar alguma informacdo]. (...) a estrutura da gente
antigamente é totalmente diferente (...) eles ndo davam conselho, nédo falavam nada e a
gente ndo sabia essas coisas de sexo antigamente, Deus me livre se um moleque
falasse qualquer coisa ele apanhava. Informacéo a gente aprende no mundo, vocé esta
entendendo? no mundo que ensinam gente (JORGE, 71 anos, divorciado).

(...) naquele tempo ndo se falava nisso (...) ndo tinha esse tipo de dialogo. [quando
havia ddvidas] era na rua mesmo que aprendia, com colegas, no dia a dia. [na escola]
ndo lembro de ter tido esse tipo de aula (...) fui aprendendo sozinho. [na familia] era
meio sigiloso, ndo tinha muita conversa (...) nos criaram assim, entdo, acabou sendo
assim (...) ndo era discutido (PAULO, 64 anos, vilvo).

(...) nada [ndo se conversava sobre o assunto]. N&o, nada, na escola ndo tinha nada
disso [orientacdo sexual]. [informacbes em revistas ou livros] N&o, as revistas que
saiam era tudo essas revista preto e branco. [na adolescéncia] (...) e quando sabia que
ia passar filme aquele tempo passar um filme de sexo assim explicito mesmo, era
importado (...) era tdo escondido que a gente ia num depdsito de arroz de café (...)
cada um dava um dinheirinho (...) (BRUNO, 72 anos, vi(vo).

no meu tempo ndo existia, vocé comeca a ficar esperto, tem uns amigos mais velhos,
dai vocé comeca a ver como é que € (...) era tudo muito pecado, ndo faca isso, ndo



Vinculos Familiares

faca aquilo (...) existia muito sexo que a gente sabia (...) mas ndo existia nada que se
falava sobre, nem na igreja, em lugar nenhum (...) na escola também néo, no grupo,
que a gente chamava, os primeiros anos de escola, era um negécio totalmente que ndo
podia falar, entdo a gente aprendia na rua (AUGUSTO, 64 anos, casado).

Os vinculos familiares aparecem como muito importantes para os participantes. Maria

tem uma relacdo muito proxima com as filhas e com os genros. Como tem uma condicéo

muito favoravel economicamente acaba por ajudar as filhas com recursos financeiros. Elas

também costumam sempre chaméa-la para sair. Maria vé suas filhas como pessoas bem

realizadas e conta em varios momentos da entrevista como se relaciona bem com elas e seus

genros e netos.

(...) Eu me dou muito bem com as minhas filhas, elas sdo completamente diferentes de
mim. Quando a mée é muito assanhada, os filhos sdo retraidos. As minhas filhas sdo
pessoas extremamente discretas (...) Elas sdo pessoas que ganham muito bem,
trabalham e ganham o seu proéprio dinheiro, estdo bem casadas, sdo casadas ha muito
tempo.

(...) Eles ndo fazem um nada sem me buscar, ontem mesmo, eu ndo queria sair a noite
de casa, meu genro ligou pra mim (...) nés vamos comer uma pizza, Vocé vai junto
com a gente. Ai, falei pra ele: ja passei creme na cara, estou de bob no cabelo, ndo
quero ir. Quinze minutos nés estamos passando ai. Nao da saida. Brincam, contam as
piadas mais sujas do mundo pra mim, ligam pra contar uma piada suja e até elas
[filhas] falam assim: pra mée de vocés ndo falam isso. (...) ninguém mente pra
ninguém, ninguém esconde nada. O que eu tenho esta a disposicdo de todos, 0 que eu
guardo, porque eu nem consigo mesmo gastar o que eu ganho. Entdo, esta ali, eles
sabem, esta guardado, precisou, pode pegar (...) dou mesada pra elas (...) ndo vai ser
delas um dia? Entdo porque ndo dar agora? um dia eu vou deixar bastante dinheiro
guardado no banco que elas véo dividir ndo é? E eu ndo vou estar participando? O
negdcio é agora. Minha mée morreu com 94 anos. Eu tenho uma saude de ferro, ndo
pego nem quebrante. Entdo, porque eu vou esperar isso tudo? (...) elas falam: mée, é o
dinheiro mais gostoso do mundo, € esse. Fora 0 que eu gasto viajando com elas que é
o maior prazer (...) E uma festa a gente se encontrar. Cada um é mais gozador que o
outro. Um fala uma bobagem, outra fala outra bobagem. E as trés filhas minhas elas
sdo assim, os maridos tem até um pouco de ciimes, porque elas sdo grudadas. Uma
vai fazer uma coisa, e a outra junto, tanto que cinco netos sdo so afilhado entre elas.
(MARIA, 70 anos, vilva).

Ana pontua que tem uma boa relacdo familiar, porém cada membro familiar leva sua

vida de modo independente, uma vez que todos os filhos moram em cidades diferentes e

mantém suas atividades.

[relagdo familiar] (...) ah é bom, viu? O pessoal, a gente se da bem, sabe por qué?, eu
ndo posso me envolver muito com a familia de ficar assim com eles porque cada um



tem suas atividades, né?... eu vou para a casa deles mas ndo da pra ficar muito tempo.
Quer dizer que eu tenho atividades e eles também (ANA, 64 anos, vilva).

Isabela relata ter boa relacdo com os filhos e gostar de sair de casa apenas

acompanhada por eles. A Unica coisa que ndo aprecia é quando ha doencas na familia.

(...) eu gosto de sair com a familia, s saio se for com eles (...).

(...) eu vivo bem com eles, eu sou feliz, em todos os sentidos, eu ndo tenho nada
contra as minhas filhas nem contra o meu filho (...) eu sou muito feliz, mas estou
muito arrasada, eu estou tdo judiada, porque ver a minha filha doente ai né, ndo é nada
facil (...) mas ela esta bem, ela teve cancer, fez cirurgia (...) s6 existe uma coisa que eu
ndo gosto de saber e ndo gosto de ouvir dentro da minha familia, é que uma pessoa
esta passando mal (ISABELA, 77 anos, vilva).

Para Cleide, o relacionamento com a familia € muito bom e gosta de se reunir com
eles. Quando existe algum conflito, ela tenta apaziguar, porém explica que ocorre com pouca
frequiéncia. Os conflitos também séo apontados por Regina, que aprecia muito o sentimento
do amor e o perdéo entre os familiares. Relata se chatear com coisas que séo diferentes do seu
“tempo”, mas que procura aceitar essas diferencas. Avalia a familia positivamente e ressalta

que os problemas existentes sdo solucionados.

O meu relacionamento é muito bom, com meu marido, com meus filhos e com meus
irmdos, eu sempre fui bem “méezona”, eu tenho cinco irmdos (...) gosto quando a
gente se redne, eu procuro receber bem eles, sempre tem um pouquinho ciumento com
0 outro irmdo, mas eles se ddo bem [quando ha alguma briga] eu procuro aconselhar,
eu falo que sdo do mesmo sangue, que ndo pode ficar um sem falar com o outro (...)
eu nao gosto de briga, mas eles quase ndo brigam, as vezes um conflitinho, mas muito
pouco (CLEIDE, 64 anos, casada).

com a minha familia, € uma familia normal (...) a gente tem problemas, mas sdo todos
solucionados (...) 0 que ndo é, a gente tenta solucionar mais muitas vezes ndo
consegue (...) ai vocé deixa pra tras e vai levando do jeito que da (...) eu aprecio o
amor [entre os familiares] (...) ter o amor dentro da familia € o mais importante (...) a
gente muitas vezes tem uma discussdo (...) mas é tudo na base do perddo (REGINA,
65 anos, casada).

(...) a gente fica chateada com as coisas que aconteceram, muitas coisas que a gente
ndo aprecia, que no tempo da gente ndo era desse jeito, hoje vocé tem que aceitar
mais, ndo tem outro modo de vocé, de vocé fazer voltar a ser como era, entdo vocé
tem que aceitar (REGINA, 65 anos, casada).

Paulo também conta sobre os vinculos familiares. Considera o respeito e amor
sentimentos importantes entre seus filhos. Nao aprecia algumas coisas, como a filha fumar e

conversa sobre isso com ela.



[relacdo com os filhos] é boa, as vezes tem [brigas] acaba resolvendo, normal, sem
problemas, vai se resolvendo. (...) ah, o respeito que eles tem, o amor na familia, eles
gostam de conviver juntos. Ficam sempre perto. [0 que ndo aprecio] ah, por exemplo,
vicio, que eu ndo aprecio, a minha filha fuma escondido porque eu ndo gosto, meu
filho, um deles também fuma. E, as vezes, as decisdes que ela toma que eu também
ndo gosto, mas fazer o que? (...) converso e dou umas duras de vez em quando,
principalmente na filha (PAULO, 64 anos, vilvo).

A questdo do vicio também foi apontada pela participante Ana que ndo aprecia que 0

genro e o filho bebam quando se retnem.

[ndo aprecia na relacdo familiar] O meu genro, ele é muito boa pessoa. Mas ele gosta
de tomar uma cerveja, sabe, na praia e fica insistindo, porque eu ndo tomo. Ja 0 meu
filho, quando esta com ele, toma também. Dai eu fico aqui preocupada por eles
estarem bebendo. Isso me chateia (...)(ANA, 64 anos, vilva).

No discurso de Bruno alguns conflitos familiares sdo evidenciados. Descreve ter uma
familia pequena e o contato com os filhos, noras e netos sdo esporadicos. Sente falta de um

contato mais direto e aprecia muito quando a familia se retne.

A minha familia é muito pequena (...) 0 meu filho e a minha nora tem uma vida deles
e a outra minha nora morava em [outra cidade] com o meu outro filho, entdo
pouquissima convivéncia com a minha nora porque houve um atrito (...) a outra nora é
bonissima, mas s6 que a gente se vé eventualmente (...) eu ndo sinto também tanto
[afeto] (...) porque é o jeito dela ndo posso criticar (...) ela é dentro daquela redoma
(...) temos pouco contato, eventualmente assim, cada 15 dias eu vou na casa de um
filho do outro eu ndo vou (...) moram os dois aqui (...) ndo estou com o meu filho
direto. (...) agora ir frequentar a casa ndo, é muito dificil (...) eventualmente na casa do
outro filho eu vou a cada 15 dias ver a minha neta (...) eu procuro ver eles, me
aproximar (...) eu fico feliz quando hd um congragamento assim numa festinha na
casa, mas como ha essa incompatibilidade do lado de 14 da minha outra nora (...) sabe
entdo, quando surge da gente da uma festinha junto eu fico contente (...) mas é raro
(BRUNO, 72 anos, vilvo).

Augusto avalia como “normal” o relacionamento com os familiares apesar de surgirem
pontos de vista diferentes entre os integrantes. Nao aprecia os familiares que utilizam do

parentesco para tirar algum tipo de proveito ou levar vantagem.

(...) acho normal [relacionamento com familiares] (...) existe ponto de vista diferentes,
com cunhada, com, com genro (...) nada, que interfira no contexto de familia. [ndo
aprecia na relacdo da familia] O interesse, 0 sujeito usar esse parentesco, essa
afinidade pra tirar proveito (...) pra levar vantagem isso eu acho horrivel (AUGUSTO,
64 anos, casado).



Os vinculos familiares aparecem como importante para José. Ele aprecia quando a

familia se reline para comerem juntos e necessitam rezar antes da alimentacdo. Segundo ele

isso € algo que ndo tem preco. Nao gosta de discussdes e imposicoes dentro da familia.

(...) o meu filho, ele faz questdo de dizer que sente orgulho do pai (...) Gosto quando
almogamos juntos, antes de comermos sempre rezamos (...) iSso marca muito (...) isso
ndo tem preco (...) entdo é nas minimas coisas, nas coisas pequenas (...) eu ndo gosto
de discussdo e ndo gosto de imposicdo, eu ndo aceito imposicao, isso em qualquer
lugar, de modo nenhum e principalmente dentro da minha familia (JOSE, 68 anos,
casado).

Jorge descreve as relagfes familiares como positivas. Ainda, relata que é natural entre

ele e os filhos a troca de conselhos uns para os outros antes de tomarem quaisquer decisdes.

E uma relacdo muito boa, a gente n&o tem atrito nenhum com os meus filhos, até hoje
se eu chegar e falar uma coisa pra eles, eles me obedecem (...) tudo que eles vao fazer,
eles vdo em mim e perguntam o que eu acho, nunca tomam decisdo sem perguntar (...)
a gente acha que tem uma convivéncia legal, porque isso é muito bom, olha eu
mesmao, as vezes quero fazer alguma coisa tomo opinido deles porque também familia
€ um conjunto de vida (...) quando acontece alguma discussdo desavenca uma coisa
(...) eu falo pra eles ndo é dessa maneira, com discussao que se a vida vai se realizar
(...) eu aprecio a convivéncia dos meus filhos, gragas a Deus nenhum brigou com
outro, ndo tem nada. As vezes as meninas mulher, dava um conversinha, ndo é que
nem os homens, menino homem nunca discutiram um com o outro nunca brigaram, a
convivéncia é muito boa (JORGE, 71 anos, divorciado).

Aspectos Sociais: lazer, trabalho e amigos

Maria tem uma vida social muito intensa. E aposentada e acha que ja contribuiu muito

com seu trabalho. Hoje, pela alegria de viver e pela condi¢do econdmica favoravel, costuma

passear bastante, sair e se divertir. Tem amigos, faz esporte e costuma fazer cursos

académicos, de danca etc. Tambem se relaciona com seus amigos virtuais por meio da

internet.

(...) tenho muitos amigos. Amigos que viajam, casais. E amigos homens, assim,
avulsos, tenho alguns. S6 amigos, ndo amigo colorido ndo. (...) dou uma importancia
muito grande aos amigos.

(...) eu gosto de fazer cursos, estou sempre fazendo. Ha 6 meses atras eu fiz um curso
com de fisica quantica, mas eu ndo entendo nada de fisica e muito menos de quantica.
Mas adorei o professor. Ele ja tinha vindo dar um curso aqui ha 2 anos atras, que eu
fiz (...) entrei na danca do ventre, uma coisa que eu adoro.

(...) eu gosto de tocar violdo, levo, trago o violdo aqui [grupo de convivéncia da
universidade], canto pra turma aquelas musicas antigas do nosso tempo, gosto muito
do que eu vivo aqui.



(...)N&o sou religiosa, mas tem a missa dos universitarios na odonto na [Universidade]
toda terca feira 1 hora da tarde. Um horéario dificil né? Mas eu vou, porque eu vou
ouvir o padre. Eu adoro cantar, entdo eu sei todas as musicas.

(....) eu viajo bastante, entdo eu ndo gosto de ficar com aquela obrigacdo [grupos
sociais como Lions e Rotary].

Eu ndo tenho: “isso eu ndo posso fazer... isso é feio”. Eu ndo estou preocupada com o
que 0s outros estdo pensando de mim, mas nem um pouco. Eu me preocupo com o que
eu penso de mim. Entdo, se eu faco alguma coisa, e as coisas que eu posso ndo gosta
de fazer e que cada vez faco menos, é em relagdo a outros.

(...) eu caminho todo dia, eu fago academia. Eu jogava ténis. A familia inteira joga
ténis (...) Eu gosto muito de esporte (...) adoro esporte. Joguei bastante tempo ténis.
Minhas filhas jogam. Eu continuo brincando, isso eu gosto.

(...) [caminho] todos os dias, hoje mesmo ja andei. (...) eu ando pelo menos uns 5-6
km por dia.

(...) tenho grupo, tenho amigos, tenho MSN, tudo isso eu gosto. Entro em sala de bate
papo, hoje esta meio dificil porque as coisas estdo assim: muito homem casado, muito
gay, né? E baixou muito o nivel. Entdo, em sala mesmo de bate papo... mas tenho um
grupo de amigos enorme. Tenho amigos de Sao Paulo, musicos, porque eu cantei né?
(MARIA, 70 anos, vilva).

A vida social de Ana se restringe na maior parte do tempo ao convivio com o grupo da
igreja da qual faz parte. Atualmente realiza viagens e passeios com amigos. Hoje, apesar de
ter uma renda proveniente da pensdo do marido, realiza uma atividade remunerada fora de
casa, como representante comercial de uma revista. Pratica exercicios fisicos (caminhada) e

faz uso da internet.

[trabalho] (...) eu estou na ativa, eu trabalho com a revista [...] cuido das assinaturas,
sou representante aqui na cidade (...)

amigos] (...)sabe, ndo tenho muitos amigos, eu tenho mais assim as irmas da igreja, eu
ndo saio de noite, eu ndo saio de casa, né? (...) s6 quando tem alguma pizzada, alguma
reunido, ai vamos junto com o pessoal. (...) nunca tive muitos amigos, mas acho que
sou bem social.

[lazer] (...) de lazer assim...viajar...ah ano passado eu fui pra Israel, viajei... mas esse
ano em setembro nos vamos pra Europa.

[exercicios fisicos] (...) vocé vive ocupada tal, mas é bem melhor do que ndo fazer
nada. Entdo, eu tava fazendo pilates, eu fiz pilates trés meses. Como eu fiquei sabendo
da minha viagem falei pra mulher, eu vou parar de fazer. Mas eu gosto de caminhada
(...) fomos caminhar la no zooldgico (...) eu gosto muito, hoje sé fago caminhada (...)
uma hora, uma hora e pouquinho (...) duas vezes por semana, duas a trés vezes (...)
gosto e faco com prazer.

[participacdo em grupo religioso] (...) vou duas vezes por semana.

[internet] (...) eu num entendo bem o facebook sabe? o Orkut eu entendo um
pouquinho. Entro mais no MSN (...) eu mando, recebo, leio email... [site de
relacionamento, bate-papo] ndo uso, mas seu eu soubesse de um que era legal, gente
da minha idade eu teria vontade até... eu sei que tem, mas, sabe assim, vocé nao sabe
um site bom assim... pessoas que querem um relacionamento, uma amizade, eu até
gostaria, mas eu ndo acho, dai eu ndo entro (ANA, 64 anos, viiva).

Isabela, apesar de estar aposentada, possui dois estabelecimentos comerciais que ficam

no andar de baixo de sua casa, um bar e uma loja de produtos de beleza (cosméticos). Divide



seu trabalho com suas duas filhas que moram junto com ela. Relata gostar de sair e passear,

mas que se sente a vontade apenas quando os familiares estdo juntos. Relata sentir-se “presa”

e “amarrada” por ndo fazer isso com freqliéncia. Sai apenas para ir a missa ¢ realizar

caminhadas. Relata ter poucos amigos e que sdo importantes para sua seguranca e de suas

filhas.

(...) gosto de passear, eu gosto de sair (...) como eu tava falando, eu vivo presa me
sinto amarrada ndo posso sair [por ndo querer sair s6 e por causa da doenga da filha].
(...) minhas filhas dizem: “mamae a senhora pode pegar um avido e ndo sei o que...”,
eu ndo vou! Eu ndo gosto de sair sozinha, (...) eu quero sair mais, mas com a minha
familia, eu ndo sei sair com mais ninguém, eu sou muito apegada.

(...) eu gosto de sair de manhd, eu saio eu vou na igreja, ando na pista [pista de
atletismo], eu gosto de andar caminhar, eu ndo gosto de ficar parada.

poucos amigos (...) eu tenho muitos conhecidos, gente bacana tudo que me respeitam,
também ndo falto com respeito (...). Os amigos sdo importantes porque somos s6
mulheres, se algum “engracado” se chegar alguém vai nos defender (ISABELA, 77
anos, vilva).

Regina realiza servigo voluntario em um asilo e participa bastante das atividades de

lazer do grupo. Sempre esta envolvida com as atividades da igreja na qual é ministra da

eucaristia e avalia sua participacdo nesse grupo positivamente. Gosta de se relacionar com as

pessoas e sair com as amigas. Aponta que os amigos ndo freqlientam muito a sua casa, porém

sente prazer em estar com eles e poder falar dos seus problemas.

(...) sou voluntéria no asilo, eu levo assim os velhinhos para passear, eu levo as irmés
para receberem pagamento, acompanho no hospital, ajudo nas festas e nas coisas 14 da
igreja (...) € prazeroso (...) e ndo tem nada nem dinheiro que pague.

(...) eu participo muito as vezes com o asilo [atividades de lazer], com os velhinhos.
(...) sou ministra de eucaristia, vou todo dia a missa (...) sou da pastoral da salde
também, vou ao hospital fazer visita para os doentes. Participar de grupos [religiosos]
assim é muito gratificante pra gente.

(...) gosto de relacionar com as pessoas, gosto de conversar, gosto de sair (...) eu gosto
de passear, de ir em restaurante, gosto de estar junto com as minhas amigas, adoro
essas coisas (...) hoje mesmo vou no jantar com as minhas amigas, s6 com as
mulheres.

(...) ndo assim de frequentar a minha casa, mas s6 que pra fora sdo muitos amigos (...)
ah sdo [importantes] desde que vocé tem amizade com eles vocé procura eles estdo
sempre com a gente (...) a gente sente prazer de estar com eles (...) de falar dos
problemas da gente (REGINA, 65 anos, casada).

Cleide relata que faz amizades com facilidade. Gosta de realizar visitas, sair com 0s

filhos, ir para o sitio, jogar bingo com as amigas, visitar a filha e parentes em outras cidades.

Eu tenho amigas na hidroginastica, eu fago amizades muito facil, na “hidro” eu tenho
uma amiga que ficou amiga mesmo sabe, sempre tem uma pessoa que em alguma
rodinha que eu participar que fica minha amiga de verdade (...).



Quando eu sei que tem alguma pessoa precisando de visitas, eu posso dar uma palavra
amiga e eu gosto de levar alguma coisa pra comer e visitar essa pessoa que esta
precisando.

(...) eu gosto muito de sair, sair com os meus filhos (...) eu gosto muito de ir no sitio,
fazenda, e passear a pé na cidade (...) jogo bingo com as amigas também (...) quando
eu tenho a oportunidade eu saio de casa, eu visito a minha filha que mora fora, em
[outra cidade], visitar uma tia que mora fora eu também gosto (CLEIDE, 64 anos,
casada).

Os amigos séo apontados por duas participantes (Ana e Cleide) como importantes para

suprirem a falta dos familiares que néo estdo proximos.

Sédo importantes [os amigos], ajuda muito, por que a familia esta longe, e amigos sdo
uma familia muito importante, eu fiz amizade e me faz muito bem, ajudam muito a
cabeca, ajudam vocé a viver melhor (CLEIDE, 64 anos, casada).

[importancia dos amigos] Ah sdo, sdo importantes sim (...) ah porque as vezes de
sébado, ¢, de domingo a gente fica em casa sozinha né? O meu segundo filho veio
semana passada de [outra cidade], minha nora é enfermeira, entdo ela tem muita
atividade la. Ai eu ndo posso esperar que ele venha toda semana pra ca. Eu fico muito
sozinha. Ai eu e minha amiga nés nos encontramos domingo, fomos caminhar um
pouco (...) Depois a gente almoga, vamos pro shopping. Pra ndo ficar muito sozinha
em casa de domingo né? (ANA, 64 anos, vilva).

Paulo ndo tem muitos amigos verdadeiros, mas preza suas amizades. Costuma divertir-
se em barzinhos e jogando futebol. Também gosta de viajar e administrar a casa: vai ao

mercado, administra faxineira e enfermeira que cuida de sua sogra.

(...) amigo, amigo...eu tenho bastante conhecido, mas amigo tenho poucos. (...) amigo,
amigo devo ter uns 3-4.(...) sdo [importantes] no dia a dia, no que eu passei [doenca e
luto da esposa], sempre ajuda. Pra gente conversar, trocar idéias... nas necessidades.
(...) aminha vida hoje ¢ praticar esporte e barzinho, gosto disso (...)

(...)jogo futebol e caminhada duas vezes por semana. (...) [ndo gosto] fazer visitas , eu
ndo tolero muito (...) ter horérios, ser cobrado de algumas coisas. Seria isso ai que eu
ndo gosto.

(...) [lazer €] futebol, caminhada (...) com os amigos. Esse barzinho que sempre vou
também é um lazer, pra mim, um lazer.

(...) eu praticamente cuido da minha sogra. Minha sogra mora comigo, e eu que
administro a casa (...) cuido de tudo, de enfermeira, de faxineira, de mercado, eu que
fago tudo isso. (...) fago gostando, inclusive “agorinha” fui pro mercado, vou 2-3
vezes no mercado por dia.

(...) gosto muito de viajar também, estou viajando sempre (...) ah, eu normalmente
viajo. Gosto muito de praia (...) (PAULO, 64 anos, vilvo).

Jorge esta aposentado, porém continua trabalhando, inclusive divide seu trabalho com
0s outros integrantes da familia. Tem muitos amigos por causa do seu estabelecimento
comercial e segundo ele tem certa popularidade, pois sempre conviveu entre universitarios por

causa do seu trabalho. Participa de atividades de lazer como bailes e pescarias.



(...) hoje eu estou aposentado (...) mas ainda trabalho, familia todos quase todos eles
vivem tudo junto comigo né? na lanchonete junto com a gente.

(...) ah eu tenho bastante [amigos], uma coisa que eu ganhei muito na minha vida
foram amigos marcantes, inclusive tenho popularidade (...) amigos onde eles me
encontram eles tratam a gente como garoto, eles acham que sou crianga que nem eles
(...) s@o importantes 0s meus amigos (...) pela convivéncia (...) quando vocé acha uma
pessoa importante pra vocé é que vocé deu uma assisténcia e ganhou credibilidade pra
ela.

(...) eu faco assim de tudo, tudo aquilo que eu acho que é bom de fazer eu fago, me
divirto vou no baile eu vou na festa junto com pessoal (...) a gente curte a vida com
salde (...) eu gosto assim de pescar, acho que é o que eu mais gosto (...) gosto muito
as vezes de ficar sozinho, eu tenho aqueles momentos que eu gosto de zoeira mas
também tem uma hora que as vezes quero ficar sozinho também (...) as vezes colocar
os pingos no “is” (JORGE, 71 anos, divorciado).

Augusto relata ter muitos amigos e gostar da relacdo que mantém com eles. Considera
a si mesmo como uma pessoa sociavel que tem facilidade em fazer novos amigos e esta
sempre disposto a ajuda-los. E ele quem cozinha em casa e faz isso com prazer. Diz n3o abrir
mé&o de tomar cerveja com oS amigos e, apesar de ndo poder jogar futebol devido a uma
cirurgia que fez, porém gosta de assistir 0s amigos jogarem. Tambeém gosta muito de pescar e

faz isso sempre que pode.

muitos [amigos] eu acho importante porque...€ a vida da gente...é a relacdo da gente,
eu penso sempre assim e se eles ndo existissem? eu gosto muito da relacdo com eles
(...) eu tenho amigos em todo o Brasil (...) quando eu estou com um amigo que eu
gosto, eu sou assim, eu prefiro ficar com ele do que criar nova amizade (...) mas por
exemplo, quando eu estou s6, eu arrumo amigo rapidinho, num tenho problema com
isso (...) agente fala amigo, mas na realidade é conhecido.

A minha vida hoje é um negocinho simples demais, mas tudo o que eu faco eu gosto
muito (...) adoro cozinhar, eu cozinho todo dia (...) a minha mulher e minha filha
trabalham (...) adoro pescar, pesco sempre quando eu posso, posso sempre, porque
também ndo faco tanta coisa (...) gosto de visitar uns amigos (...) gosto muito da
minha “cervejinha”, ndo abro médo é tipo uma rotina (...) gosto muito de ajudar as
pessoas (...) estou sempre pronto (...) sempre telefonam em casa, vocé conhece “ndo
sei quem?”, mesmo que eu ndo conhega, vou perguntar para um outro amigo, pra esse
amigo perguntar pra outra pessoa, a Gltima palavra que eu posso dizer pra vocé é “nido
posso” (...) porque eu acho que isso é bom para os outros mas ¢ muito melhor pra mim
(AUGUSTO, 64 anos, casado).

José esta aposentado, porém realiza um trabalho como voluntario numa instituicdo
asilar e isso, apesar tomar grande parte do seu tempo, é muito gratificante. Participa de
viagens e excursfes com a esposa. Esta bem envolvido com as atividades da igreja, se diz

catolico praticante e é ministro da eucaristia ha 28 anos. Aponta ir a missa todos os dias como



atividade de lazer. Gosta muito de assistir futebol e poder tomar uma bebida ouvindo o som

do mar. Relata ter muitos amigos que séo importantes, sente que 0s respeitam muito.

[trabalho voluntério] (...) eu sou voluntario do asilo (...) trabalho por sinal mais do que
quando trabalhava (...) fago isso por gosto (...) na realidade isso faz parte do plano da
minha vida (...) sofri muito como supervisor [no trabalho] porque as reclamac@es eram
sempre dimensionada pela mesma coisa (...) eu falava um dia eu vou ser lider vou ser
voluntéario e vou trabalhar com o que eu gosto (...) s6 que eu ndo tinha o conhecimento
da felicidade que eu iria sentir (...) isso € uma coisa que ndo tem dinheiro que pague
(...) no asilo normalmente eu faco aquilo que ndo esta bom, a fechadura que ndo esta
funcionando, a luz que ndo quer acender isso € todo dia. (...) € ir ao banco, ir receber
(...) eu recebo o dinheiro dos velhinhos, levo no médico, vou buscar (...) a minha
maior afinidade é tomar conta de doacdes, recebo doac6es de empresa em dinheiro.
(...) sou ministro de eucaristia ha 28 anos.

[viagens] de vez em quando gosto muito de ir em excursdo para o nordeste [atividades
de lazer] vou viajar com a minha esposa, vou la pra passear e curtir a vida coisa mais
gostosa do mundo.

(...) eu tenho tantas coisas que eu adoro, uma das coisas que eu adoro muito hoje é eu
conseguir ir a missa todo dia! (...) agora, tem outras coisas que eu gosto, gosto muito
de ver o Corinthians entrar em campo, eu, eu gosto muito de ficar com uma “dézinha”
de bebida ou whisky na beira da praia, vocé escutando aquele ronco. Muito e como
(...) vou ao clube, piscina aquecida, eu adoro, eu adoro nadar, gosto muito de bater
papo, ir em churrasco assim, mas ndo sou desses de dormir em barraca;

ha tenho [AMIGOS] sim [sdo importantes] eles tem muito respeito para comigo, e
fazem questdo de sempre estarmos juntos(...) a gente percebe a consideracdo muito
grande com a gente (JOSE, 68 anos, casado).

Assim como 0s outros participantes Bruno se relaciona bem com os amigos e preza
pelas amizades. Pontua que 0s amigos s@o pessoas com quem ele pode pensar alto. Gosta de

fazer algumas atividades com 0s amigos como ir para o rancho, tomar cerveja e pescar.

(...) tenho gracas a Deus [muitos amigos] (...) sdo [importantes] (...) a gente tem um
grupo de amizade num determinado bar, mas desse grupo de amigo é amizade de
muito tempo (...) convivo [tem boa convivéncia], e tem um grupo aqui, outro grupo la.
(...) colegas é uma grande parte, amigos geralmente quando fala da pra contar né?
porque a palavra amigo é um negdcio muito sério né? (...) porque como fala: amigo é
aquele que vocé pode pensar alto com ele. E ndo é com qualquer um.

(...) geralmente sexta feira a gente embarca todo mundo pro rancho (...) a gente
[amigos] vai pro rancho vai tomar cerveja (...) isso é um terco (...) vamos pescar [com
os amigos] (BRUNO, 72 anos, vilvo).

Representacéo da velhice

Para Maria a velhice esta nas pessoas, na forma como as pessoas tratam e vivem 0
envelhecimento. O corpo pode sofrer modificagbes com o tempo, mas perceber essas

modificacfes como limite seria, para ela, uma opg¢do pessoal. Assim também é para Jorge que



relaciona a velhice com finitude de vida, porém a velhice estd mais na cabeca das pessoas do
que o proprio corpo. Ainda, José concorda com essa mesma idéia que a velhice seria vocé se

sentir inGtil e se acomodar diante disso.

(...) eu acho que a velhice é alguma coisa que deve ser usada em relagdo as pessoas
que ndo se reciclam, que ndo sdo ousadas, que estdo muito preocupadas com o0 que 0
outro vai pensar dela, muito preocupada com o que o irméo vai pensar, o que um filho
vai pensar. (...) Eu nfo vou ficar velha. E 1dgico que vai desmontar tudo eu vou ficar,
posso até ficar numa cadeira, mas a minha cadeira com qualidade. Vocé fica velha
porque vé os outros ficando velhos e acha que vocé tem que ficar velho. O Capra
naquele livro dele Corpo sem idade, mente sem fronteiras, ndo existe isso. N&o existe.
Vocé s6 envelhece se vocé quer. (...) é, escolha. Nao é que eu ache feio velhice, nao.
Eu adoro os velhinhos. Estou sempre la na [instituigdo asilar], vou I cortar a unha
deles. N&o, ndo é nada disso. Eles ndo tiveram a chance que eu tive. A verdade é essa.
Eles ndo tiveram a educacdo que eu tive, a cultura que eu tive. Eles ndo tiveram.
Entdo, pra eles € aquilo, chegou numa certa idade, como falava a velhice, tem que
ficar que nem planta, até ficar feia. Agora passa creme. Aqui curva, ndo cura porque
toma horménio. Seu cabelo fica branco, néo fica porque vocé tinge. Entdo a velhice
ndo tem mais aquela conotacdo. E fora disso, um milhdo de cursos. Eu fago cursos de..
eu fiz, estudei até o 3° ano [na universidade], eu entrei ja tinha mais de 50 anos. Um
pouco antes de meu marido morrer. Alids eu parei quando ele ficou doente.
[Universidade]Eu entrei sem nunca fazer um cursinho, eu entrei pra fazer um curso
superior. Porque? Porque eu leio muito, fico sempre me atualizando, adoro Historia,
Geografia, essas coisas todas, né? Eu ndo acho. Eles me tratavam, aquela
mulecadinha, como se eu fosse uma deles. Porque eu me encaixo bem na vida das
pessoas, ndo vou questionar o que vocé vai fazer. Eu via as meninas pintando e
bordando, e os meninos também. Mas as meninas tem um outro tipo de sentimento
(MARIA, 70 anos, vilva).

(...) velhice como é que se diz é o final, esta chegando perto do fim (...) mas a velhice
estd mais na cabeca das pessoas do que no préprio corpo (...) agora se todo mundo te
pressiona e vocé comeca: ah eu estou velho, eu ndo vou na festa, eu ndo vou fazer isso
ndo vou fazer aquilo. VVocé tem que tentar fazer aquilo, tem que tentar, porque se ndo
vocé vai ficar mais velho (JORGE, 71 anos, divorciado).

(...) velhice é a pessoa se sentir indtil, se acomodar, ndo se exercitar, nao se esforcar
(...) ah isso ai é o fim (JOSE, 68 anos, casado).

Paulo, Augusto, Ana, Cleide e Isabela acham que a velhice deve ser vivida com salde.
Para eles ninguém quer envelhecer com limitacBes e dependéncia. 1sso € visto como algo

negativo bem como também a presenca de doencas.

(...) a velhice é o seguinte, eu acho que a gente tem que envelhecer bem, com saude.
As vezes eu faco uma conta, por exemplo, vocé tem que, talvez viver até 80 anos com
salde né? Entdo eu falo sempre para os amigos, se eu to com 64, eu vivi 80% da
minha vida, na verdade, porque 8 x 8 é igual 64. Acho que na média eu estou bem
porque tem pessoas que ndo vivem 10, 20, outras até 100%, tomo por base os 80 que
eu to te falando. Eu acho que até 80 eu devo estar bem, pelo menos aparentemente.
Depois disso ja comega...coisas ruins... € isso que eu penso. Mas que a velhice assusta,
assusta. (...) porque vocé perde todo aquele, aquela vontade, aquele dinamismo. Vocé
gosta de fazer as coisas. Vocé vai ficando mais limitado. (...) Aspecto bom é estar com



salide, ndo viver numa cama, € conseguir se movimentar assim, sem depender dos
outros, ndo dar trabalho para os outros. Ter uma vida normal. (...) [0 ruim] coisas da
prépria idade, as doengas ai, um Alzheimer, Parkinson, sei la. (...) pensar a gente ndo
pensa, mas isso ai também vocé fica um pouco preocupado. Ninguém quer
envelhecer. E que nem morrer, ninguém quer morrer, ninguém voltou para falar se é
bom do outro lado. Melhor néo arriscar, né? (PAULO, 64 anos, vilvo).

[envelhecimento] sabe, é assim envelhecer bem com salde né? Em primeiro lugar
com saude. Envelhecer faz parte do ciclo da vida. Entdo eu aceito bem. (...) [aspecto
ruim da velhice] uma doenca, né (..) ah ndo sei se for ficar numa cama,
dependendo...(...)sofre muito...[a velhice] ah, ta pra vir ainda (...) eu falo que cem anos
é velho (...) [a velhice esta relacionada] com dependéncia....ser dependente de alguém
(ANA, 64 anos, vilva).

(...) a velhice tem que chegar, mesmo por que sé ndo se fica velho porque morreu né?
eu quero ficar velha, que chegue, mas eu quero que me da um trato (...) eu quero ficar
bem de idade mesmo, mas quero andar e conversar, eu quero ficar em forma (...) ave
Maria! a velhice é triste e se a pessoa pudesse escolher ndo ficaria né? (...) acho que a
pessoa tem que viver, mas que possa andar, caminhar... (ISABELA, 77 anos, vilva).

Ah eu s6 me preocupo nessa parte de 0sso, de ndo poder andar, mas eu ndo me sinto
mal ndo, eu acho que tem que aprender a viver ela, por que a alma ndo envelhece,
entdo se vocé estiver com a alma cheia de vida ndo importa né? Desde que possa
caminhar, agora se a gente ficar com problema de fratura, essas coisas, € mais
complicado (...) (CLEIDE, 64 anos, casada).

(...) olha s6, tenho os meus sogros, ja sdo de bastante idade, ele com 97 anos e ela com
89, ele ndo enxerga direito mais, ndo escuta, também com essa idade (...) agora ele
estd comecando a ter dificuldade na fala um pouco (...) mas, totalmente Itcido (...)
entdo eu falo: “tem uma satde irritante”, ndo tem nada, mas me pergunte: eu quero
ficar assim? tenho minhas dividas, vocé entendeu? pra qué chegar até essa idade?
[aspectos ruins da velhice] sdo as limitagcdes do proprio corpo (AUGUSTO, 64 anos,
casado).

Para Regina a velhice esta relacionada com maturidade. Pontua que hoje pensa e
observa mais as coisas antes de fazer. Coloca também que a velhice esté relacionada com a

soliddo, uma vez que ha um distanciamento dos filhos e netos.

(...) a gente fica mais madura (...) gente amadureceu mais, a gente se preocupa mais
com a gente também (...) e eu acho que é totalmente diferente daquilo que viveu. (...)
senti que a gente vive bem melhor agora, porque acho assim, que a coisa que vocé
fazia antigamente, hoje se voceé tivesse esse pensamento que eu tenho hoje ndo faria,
entendeu? entdo, hoje a gente pensa muito mais pra fazer as coisas, a gente observa as
coisas, antigamente ndo voceé fazia tudo assim, ah vamos fazer e acabou, hoje néo.
[aspecto ruim da velhice] de vocé ndo ter mais os filhos perto (...) que cresceram que
foram embora de casa, que gostaria de estar tudo junto (...) a gente viver mais sozinho
(...) esse é o aspecto ruim da velhice (...) vai envelhecendo e os filhos vao crescendo,
védo tomando a vida deles, os netos também (...) a minha neta mesmo que vivia aqui
comigo e agora esta com 17 anos, eu me lembro dela pequena, e agora ja ndo esta
mais aqui comigo, eu acho isso que é o envelhecimento, é a parte de ficar mais
sozinho (REGINA, 65 anos, casada).

Por outro lado, José coloca como um aspecto bom da velhice a convivéncia com 0s

netos e também a experiéncia que a propria idade ocasiona.



(...) conviver com os netos, ndo tem coisa melhor (...) melhor coisa que eu faco (...)
vocé ver a formacdo da familia é algo inexplicavel, os netos da gente sdo uma coisa
fantastica (...) a minha neta grande, ela esta grande [dezessete anos], vocé conversa
qualquer assunto com ela, vocé percebe a diferenca entre nés dois, ela tem um
conhecimento nossa enorme (...) mas é gostoso.

(...) e uma coisa boa na velhice as vezes aqui em casa eles falam que aqui parece uma
central de informacéo, todo mundo liga aqui, porque a velhice traz isso ndo é que o
velho sabe mais que os outros é que o velho ele é mais experiente (JOSE, 68 anos,
casado).

Bruno faz planos para a velhice, sonha em ir morar no litoral para poder pescar no

mar, aceita ir sozinho caso ndo tenha companhia.

(...) mas na velhice eu tenho muito a ambi¢do de viver fora, eu queria sempre morar
no litoral quando me aposentei queria ir embora pro litoral (...) mas ndo deu tempo
(...) dali trés anos ela faleceu [esposa](...) eu ainda eu curto essa vontade de esticar um
tempo ir no litoral (...) eu acho que eu ainda tenho [desejo] independente da minha
preta [ex-namorada] ai der certo ou ndo der (...) se ela continuar... ela ndo ta casada ela
namora também, tudo bem (...) mas eu ndo ligo, vou sozinho eu gostaria de ir embora
daqui.(...) eu acho que eu ainda tenho, sabe muita vontade de viver no litoral pescar no
mar (...) seria 0 meu sonho (...) mas até agora ndo pude curtir porque atravessamos
uma situacdo financeira ai complicado (BRUNO, 72 anos, vilvo).

Imagem corporal e autoestima

Maria esta bem satisfeita com seu corpo e sua imagem. Ana, Isabela e Cleide também
demonstram satisfacdo com sua imagem, todas sentem-se bonitas e desejaveis. Evidenciam

cuidado e preocupacdo com a aparéncia.

(...) eu gosto do meu corpo no total (...) 0 que eu mais gosto é o seio (...) nunca fiz
plastica mas eu gosto (...) porque é uma fonte de muito prazer (...) eu tirei foto de
biquini agora, nem um més e meio atras, eu tava no navio. Ainda da pra usar, viu?
(risos) eu gostaria de ter mais bumbum. Eu brinco sempre que se eu tivesse bunda
minha vida teria sido diferente (...) eu ndo tenho uma celulite, eu ndo tenho uma estria,
(...) eu tenho as pernas bem firmes (...) eu acho que quando eu era mais moga eu
gostaria de ter um bumbum um pouquinho mais bonito, “maiorzinho”.

(...) eu tenho muita nogdo de ridiculo, eu ndo vou por um fio dental, ndo vou fazer
nada disso, é logico que eu uso um biquini comportado. Entdo fica aquela marca
bonita, porque o biquini deixa uma marca bonita. Eu gosto de me ver assim.

[minha autoimagem] mesmo as rugas, tudo isso (...) eu me sinto [bonita], e sei me
fazer também (...) se eu gostar de uma pessoa eu faco tudo, ndo tem certo e errado.

(...) sou vaidosa, eu sou. Eu ndo saio mal arrumada de casa. Procuro ser moderna,
estou sempre de roupa tomara que caia, sem costas, em cima do joelho (...) minha mae
falava que villva usa roupa curta, porque eu usava pra cima do joelho. N&do vou usar
uma mini-saia também. Compro roupa em lugar onde vende roupa jovem. Eu adoro
roupinha pra todo dia, vestidinho. Eu adoro. Tenho terninho, tenho tailleurzinho, mas



ndo gosto. Tenho as roupas assim, mas tenho tanto amigo morrendo, tem que ter roupa
pra velorio.

(...) ndo, no corpo nunca fiz nada, mas eu tinha um nariz que eu ndo gostava. Logo
depois que meu marido morreu eu fiz. Isso ha 15 anos. E tirei as bolsas dos olhos
também. (...) eu uso [cosméticos] mas ndo com exagero. Eu uso batom, eu uso um
blush, pinto, faco o olho...néo sai disso (MARIA, 70 anos, vilva).

[satisfacdo com a imagem] (...) estou satisfeita sim (...) sinto-me bonita e desejavel
(...) me cuido (...) eu até vou sempre na dermatologista (...) eu tive queda de cabelo,
nasceu muita entrada (...) entdo eu fui na dermatologista e ela me passou remédio (...)
entdo eu me preocupo com o rosto, com o cabelo, tem que cuidar né? [uso de
cosmeético] uso pouco, ndo muito, mais um creme, um batonzinho, filtro solar com
cor, daf sim né? (ANA, 64 anos, viGva).

(...) olha ndo é que eu sou bonita ndo sou, eu gosto de me arrumar um pouco gosto de
me arrumar. (..) me cuido bastante, uso cosméticos, uso creme pra cuidar da
aparéncia, mas nunca fiz plastica (...) a ruga me assusta um pouco. (...) sim [sente-se
desejavel], é s6 tomar um banho de loja pra ficar pronta, eu sinto que tem alguém que
olha, porque também ¢ triste a pessoa se sentir isolada (...) quando eu me arrumo eu
creio que tem alguém que olha sim (ISABELA, 77 anos, viva).

(...) eu gosto de deixar meu cabelo sempre tingido, depilar a perna, mas andar sempre
com a roupa arrumadinha, sempre assim, cortar o cabelo, passar uma tinta, cuidar da
pele, passar um creme, uso protetor solar direto (CLEIDE, 64 anos, casada).

Regina pontua que sentiu bastante mudanga no corpo com o avangar da idade.

[sentiu bastante diferenca no corpo com a idade] Ah bastante, principalmente por
causa da diabete (...) emagreci, mas eu gostava muito do meu rosto, ele era bem
lisinho, ndo tinha essas marcas que tem, mas eu gosto muito do meu rosto (...) da
minha pele eu ndo gosto, minha pele é muito horrivel, por causa da flacidez, eu
gostaria que a minha pele fosse assim mais bonita (...) que ndo tivesse assim com tanta
mancha, porque fica tudo mais senil (...) antes eu gostava porque tinha a pele bonita
(...) tinha a pele clarinha ndo tinha mancha (...) era uma pele rosada, bonita, e hoje ja
ndo é mais.

[limitacdo do corpo] ndo posso abusar de muita coisa, abusar de altura, de fritura, de
pular, os 0ssos ja nao resistem mais (REGINA, 65 anos, casada).

Paulo se preocupa com a aparéncia, cuida de si mesmo sem exageros.

(...) normalmente sim [me preocupo com a aparéncia] eu gosto de me vestir bem, vou
no saldo de beleza fazer unhas [a parte do corpo que mais gosta] talvez as pernas [0
que menos gosta] da barriga (risos).

(...) até que estou [estou satisfeito com a imagem] ndo, bonito desejavel ndo. S6
normal.

(...) [me preocupo] com essa questdo de fazer a unha, de ir no saldo...essas coisas
agora vou queimar esse negécio na mao, umas coisinhas assim (...) eu uso protetor
solar as vezes, quando eu vou pra praia so, e tratamento pra calvice. Que eu faco so0
isso. Gosto [de me cuidar] mas perco pouco tempo [com isso] (PAULO, 64 anos,
vilvo).

Jorge, Augusto e José apresentam-se satisfeito com a imagem e gostam de se cuidar

fazendo a barba, arrumando os cabelos, as unhas e até perfumando-se.



(...) gracas a Deus [esta satisfeito com a sua imagem] (...) bom eu me acho bonito (...)
eu sou satisfeito do jeito que eu sou, no meu corpo gosto de tudo (...) eu sempre tive o
corpo legal, ainda tenho (...) eu gosto de me cuidar (...) eu gosto de cuidar das minhas
coisas, ai eu vou em manicure, vou cuidar dos meus pés (...) porque a primeira coisa
que Deus fala pra gente que é limpeza é a melhor coisa do mundo que vocé tem (...)
entdo vocé tem que se cuidar, pode estar velho, mas vocé tem que se cuidar (JORGE,
71 anos, divorciado).

estou [satisfeito com a imagem], me sinto um cara agradavel [preocupagdo com a
aparéncia] eu sempre gostei de desodorante, perfume, eu sempre quero ser agradavel
com as pessoas € uma das maneiras € vocé estar vestido de um jeito agradavel
(...)vocé estar com cheiro agradavel, nem muito forte, nem muito fedido, vocé nao
estar todo suado perto da pessoa (...) gosto de ir ao barbeiro (AUGUSTO, 64 anos,
casado).

eu gosto de tudo, tudo o que Deus me deu (...) eu vou muito em hospital e nossa! eu
conhego gente que comegou cortando um dedo e cortou as duas pernas pra cima do
joelho (...) é preferivel ter um pé com chulé com frieira do que faltar um deles. (...)
ndo, desejavel ndo (...) mas bonito a minha mée sempre falava: ai como é lindo o meu
filho! [preocupacdo com a aparéncia] procuro raspar a barba normalmente, procuro ter
o0 cabelo sempre bem penteado, em casa me cobram muito esse negécio de roupa, se
rasgar a camisa ndo pode vestir, agora eu sou meio “simplao” ndo sou muito de
enfeite, de negécio de moda (JOSE, 68 anos, casado).

Bruno relata ndo se preocupar tanto com a aparéncia, aceita como 0 corpo esta hoje e

como 0s outros participantes diz-se satisfeito.

N&o é que eu goste, tem que aceitar como eu sou e acabou (...) estou [satisfeito],
porque eu ndo tenho nem um como diz assim presuncdo de querer mudar (...) N&o
nada , nada nada [ndo usa cosméticos].

Jorge e Augusto colocam que ainda podem fazer muitas coisas com o corpo apesar da

idade avancada e sentem dificuldade apenas com a agilidade.

(...) com o meu corpo hoje posso fazer de tudo (...) eu posso ainda jogar bola, eu posso
dancar, eu posso pular, posso sentar e posso deitar (...) ndo posso correr muito ndo
posso jogar futebol, ndo posso dar um salto mortal, pular porque hoje ndo tem mais
essa agilidade é isso (JORGE, 71 anos, divorciado).

[com meu corpo de hoje eu posso...] eu posso cozinhar, eu posso pescar, eu pPosso
andar, eu posso estar com 0s amigos, eu posso ver futebol, o contexto da vida, eu
posso fazer sexo, eu posso brincar com o neto, é claro que eu ndo posso correr muito
atras dele (AUGUSTO, 64 anos, casado).

Sexualidade, relacionamentos amorosos e sexuais

A sexualidade para Maria é algo muito prazeroso e saudavel que ndo mudou com a

idade. O mesmo prazer que sentia antes de envelhecer, Maria relata sentir atualmente.



(...) a minha sexualidade, eu posso falar na minha. A minha sexualidade foi alguma
coisa que eu sempre agradeci a vida ter me dado essa sexualidade, do jeito como eu
vivo, da forma como eu vivo. Isso inclui masturbacdo, que me falaram que ndo pode
nem falar...é, brinquedos eréticos. Entdo a minha sexualidade eu vivi ela muito bem.
Ela me trouxe muita coisa boa na vida, mas muita coisa (...) Do mesmo jeito, ndo
mudou nada. Se eu fui uma mulher que tinha uma relacdo um dia que eu estava bem,
I6gico, se eu podia ter 5-6 orgasmos, eu continuo aos 60 anos continuo tendo (...).

(...) ndo senti nenhuma modificacéo (...) da mesma forma. Fora o periodo de luto que
eu vivi, depois disso é logico que eu ndo tenho parceiro, mas eu faco a minha
manutencdo. Parceiro é facil. Se quiser vocé sai todo dia. Vocé que é moca entdo nem
se fale. Vocé sabe que vocé sai com quem vocé quiser. E existe uma fantasia na
cabeca das pessoas mais novas que eles ndo encontram uma mulher com a minha
cabeca. Entdo existe uma fantasia de sair com uma mulher mais velha. (...) E o que
aparece [pessoas mais jovens]. E eu quando me apresento numa sala, eu ja falo, sou
uma coroa.. nao digo que eu tenho 70 anos. Mas eu to falando, eu sou uma coroa e ja
fui casada, eu tenho filhos, tenho netos... quer dizer, ndo estou dizendo exatamente a
minha idade, mas.. e é sempre gente assim, sempre gente bem mais nova. Mesmo esse
rapaz que esta falando bastante comigo, ele tem 48 anos. Mais jovem, mas aparenta
mais velho. E careca, meio descuidado nessa parte de atividade fisica, meio
“balofdo”... ndo é aquela “Brastemp” (risos) (...) Nenhuma [mudanga] . Deve ser
muito por conta do horménio também, sempre tomando (MARIA, 70 anos, vilva).

Maria sentiu a morte do parceiro com pesar, mas compreendeu a viuvez como um
periodo de descoberta e reviver. Depois do marido, teve oportunidades de despertar desejo em
outros homens e se relacionar com eles. Maria ndo deseja um novo “casamento”, mas a

possibilidade de viver escolhas amorosas e sexuais.

(...) foi assim uma mudanca de vida, e eu superei. E sobrevivi muito bem, e gosto
muito dessa fase da minha vida. Fa¢co uma brincadeira, eu falo que toda mulher
merece ficar viuva (...) o padre, quando ele fala “até que a morte os separe”, esta
falando da morte do marido, ndo da nossa, nés vamos longe (...) é légico que eu
gostaria de ter envelhecido junto com ele. Ele ndo abriu um buraco quando ele saiu da
minha vida, ele abriu um rombo. Era uma pessoa especialissima. N&do preenchi com
mais ninguém, mas eu permito que as pessoas entrem na minha vida, ndo pra ficar,
nem pra morar comigo. Mas eu viajo, eu tenho namorado. E I6gico que a idade me
deixa seletiva. Uma pessoa que eu acho interessantissima, mas se ela comecar falar
errado, eu perceber que ela ndo tem uma cultura, ndo da. Ndo da tesdo. Porque o termo
€ esse mesmo. Porque tesdo é um termo que vocé usa pra tudo na vida: tesdo pra
comer, tesdo pra dormir, tesdo pra se divertir e ndo da tesdo pra sexo também (...) a
idade me deixou seletiva. Mas se eu vejo aquela pessoa, que vai me dar prazer e que
eu vou dar prazer pra ela também, mas de uma forma assim, do momento sé. (...) eu
tenho uma confianca muito grande de que tudo aquilo que eu sinto, aquela pessoa ta
provocando naquele momento, mas outras pessoas podem provocar também. Nao
estou dizendo que eu vou me descuidar, de modo nenhum. Mas aquela pessoa nao é
especial pra mim. As pessoas especiais na minha vida ja apareceram. E aquela pessoa
eu ndo sinto dessa forma. Pode ser que eu ndo tenha encontrado a pessoa certa, mas eu
acho que ndo foi isso ndo. Porque eu tive muita oportunidade, muita, muita. Uma
Unica vez eu senti assim que poderia ser alguma coisa a mais na minha vida, eu passei
um més no Egito, e 0 comandante do navio, porque eu fiz uma viagem de 20 dias pelo
Nilo, e 0 comandante do navio queria casar comigo. E era uma pessoa extraordinaria
mesmo (...) n&o entendia também direito o que ele falava, porque ele falava inglés
macarrénico misturado com a lingua dele. Eu acho que era também um pouco disso. E
também o luar do Egito no Nilo era perfeito. Mas quando ele quis vir embora, sair de
14 e vir morar comigo no Brasil. Ele queria vir pra c4, ele era um homem casado, tinha
3 filhos, muito mais novo que eu... mas ele queria desesperadamente. As cartas sdo a
coisa mais linda do mundo. Eu guardo, eu leio e falo: nossa, ha 10 anos atras eu



inspirei tudo isso. Ja tinha mais de 60 anos, ndo tava enganando, ele tava me vendo,
me vendo de maid na piscina do navio. Ai eu achei muita responsabilidade. E falava
assim pra ele: vocé é casado. Mas la pode casar 4 vezes, € a lei. Entdo, com toda
certeza eu seria uma doce e 22 esposa. Mas nédo era nada disso que eu queria. (...)
Tudo relativo ao amor é muito gostoso. As pessoas que nao sabem viver isso na nossa
idade. Eu tenho uma amiga que viaja comigo. E todo navio eu arrumo sempre. A
viagem fica maravilhosa, mas eu n&o tenho também essa barreira. E 16gico, eu tenho
barreiras por pessoa que ndo seja limpa, que ndo seja educada, que ndo tenha uma
certa cultura (...) Depois ndo é pra compromissos futuros. Eu ndo preciso que me
comprem nada, ndo preciso. Eu ndo estou procurando um marido. Eu estou
procurando uma pessoa que tenha 0 mesmo pensamento que eu, que queira levar
aquela viagem numa boa. E é isso, isso que aparece. Entdo essa minha amiga fala
assim: mas e se a gente se apaixonar? Paixao é pra quem néo esta bem com o pezinho
no chdo. Paixdo é uma coisa que tira voce... é ldgico, que ja senti isso na minha vida.
Talvez no Egito... Ndo me arrependo disso. (...) também néo gosto de coisa escondida.
Que a pessoa entra escondido pra me ver, eu vou escondido pra ver... ndo. Se eu entrar
num motel, se eu for com uma pessoa num Motel, eu vou entrar com meu carro com o
vidro abaixado, ou com outro carro... eu ndo estou preocupada. Eu ndo gosto de coisa
escondida. Eu ndo sou casada e a pessoa também ndo é. Entdo ndo tem barreira
nenhuma. (...) pra pessoa quer me conhecer a internet da muita chance. Quer me
conhecer, ja& me viu nas cameras... geralmente eu ndo falo pra pessoa que eu tenho 70
anos, que tenho neto formado, ndo falo. Entdo de longe assim, eu de calca e blusinha
passo por uns 60...entdo a pessoa ndo sabe bem. Entdo quer me conhecer.. onde? Eu
marco no [café bar] até a dona do [café bar] é muito minha amiga. Ela falo: nossa
como vocé vem aqui... Quer me conhecer?, vamos hum lugar assim, ndo na minha
casa, nem na casa de ninguém, nem na dele, nada. VVocé vai encontrar ndo muitas
mulheres assim (MARIA, 70 anos, vilva).

Sobre os relacionamentos ap6s 0s 60 anos, paixao e atracdo fisica, Maria pontua que
sempre se permitiu, mesmo ap0Os a viuvez. Sente-se atraida tanto pelo fisico quanto pelo

intelecto e que n&o existe regra para isso.

(...) ah sim [sentir desejo apds os 60 anos], sempre me permiti. E dificil porque ...vocé
tem um padrao dentro de vocé, entdo, ser atraida, s se a pessoa for muito gostosa
mesmo.

(...) eu fiz um curso de relaxamento ha um ano atras e o professor tinha mais de 80
anos. Nossa eu fiquei gamada nele. Nao fisicamente. As coisas que ele falava. Eu
estava tdo encantada com ele, até sonhava com ele. Gracinha de homem. Nossa, até a
gente ainda conversa. Ja ndo € tanto uma parte fisica. Ai ndo entra o sexo nisso. Mas é
uma gamacédo. Agora eu posso conhecer um cara, vou ver como é que &, depois a
gente sai pra jantar um dia e num pensa que eu penso assim: eu NA0 posso transar no
primeiro dia. N&o, é que ndo bateu aquela vontade. N&o tem uma regra. Se eu souber
quem ¢é a pessoa... tenho muito medo de violéncia, isso eu tenho, mas nunca passei por
uma situacdo, de jeito nenhum. Todos pessoas muito delicadas (MARIA, 70 anos,
vilva).

Para Ana a sexualidade esta relacionada ao contato com outra pessoa e exercer uma

boa sexualidade esta condicionada ao cuidado com o proprio corpo.

[sexualidade] (...) a sexualidade acho que assim, é o contato com alguém (...) a libido
diminui, lubrificacdo também, mas passa uma pomadinha.. vocé ndo passa pomadinha
no rosto? entdo... (...) a ginecologista...falou pra mim assim: a vagina é assim...ela ndo



esta em atividade mas vocé precisa dar uma ajudazinha pra ela... no rosto vocé nao
passa creme? Vocé ndo passava com 20, 30, 40, 50, com 60 vocé vai passar um
creme...vocé continua usando creme? A mesma coisa € 14 (...) ai ela passou pra mim,
falou que eu estava precisando. Entdo eu penso assim, a sexualidade vocé tem que
estar cuidando do seu corpo. (...) e vocé sabe que, é, diminui tudo em vocé. (...)
progesterona diminui, tudo vai diminuindo em vocé, vocé tem que ajudar (...)(ANA,
64 anos, vilva).

A sexualidade atrelada a aspectos da saude, também apareceu na fala do José. Para ele
estaria relacionada ao ato de ndo fumar e ter uma boa alimentacdo. Também aponta que o
sexo deveria ser praticado apenas apds o casamento. Coloca que a sexualidade para ele é um
aspecto que sempre foi importante e que continua sendo. E um complemento que nio pode

faltar, € um ingrediente que ndo pode faltar no casamento também.

(...) a sexualidade pra mim, comeca pelo casamento é coisa do passado, mais eu acho
que o grande sucesso do amor, vamos ver se consigo explicar, o grande sucesso do
casal, o entendimento do casal é fazer sexo s depois do casado, tem que esperar ter
paciéncia.

(...) a sexualidade pra mim é a pessoa que evita de fumar, é procurar se alimentar bem,
porque isso vai trazer resultado bom la na frente.

[a sexualidade é um aspecto importante na vida] hoje e sempre, € um complemento
que ndo pode faltar.

(...) ndo vou dizer que a sexualidade seja o grande pilar no matriménio, ndo estou
dizendo isso, mas é um ingrediente, é parte dele (JOSE, 68 anos, casado).

Ainda para Jose, a sexualidade na velhice, vai muito além do ato sexual, o afeto e o
respeito complementam esse momento. Percebe que a afetividade pela esposa foi aumentando

com a idade.

(...) € uma coisa de afetividade, de respeito, € uma coisa que é muito maior do que
uma coisa de corpo apenas (...) ndo é sé o ato sexual, ali na cama, tem muito mais
coisas, sdo coisas que complementam.

(...) isso vai mudando [afetividade], vai aumentando, eu percebo que vai aumentando,
(...) quando a gente namorava eu sempre trazia sonho de valsa, entdo hoje eu ainda
trago sonho de valsa pra ela, ela fica muito feliz (JOSE, 68 anos, casado).

A sexualidade para Isabela esta atrelada a ter alguém ao seu lado. Relata ndo ser algo
importante na sua vida hoje e que ndo sente a falta de um parceiro. Quando sente falta ou

carinho de alguém, sai fazer compras ou busca afeto de familiares.

sexualidade pra mim é uma coisa muito normal, eu ndo vou sentir nada porque eu nao
estou com ninguém (...) ndo, a sexualidade ndo é importante pra mim (...) se eu tivesse
alguém que gostasse sim, mas ndo sinto falta de ter alguém (...) quando sinto falta de
alguém sabe o que eu fago? vou na loja e compro uma bela de uma roupa, me troco e



apareco, vou em algum lugar que alguém vé e é o suficiente (...) e ndo precisa ter
alguém [falta de um parceiro ou carinho] ndo, ndo sinto, eu vou abrago a minha neta,
abraco o cachorro que néo tenho [risos] (ISABELA, 77 anos, vilva).

Sobre o relacionamento apds os 60 anos Ana diz que relacionou-se com um rapaz mais

jovem que ela. Relata ter dificuldades em encontrar alguém por sair pouco de casa, porém

estaria aberta a um relacionamento desde que essa pessoa professasse a mesma fé religiosa

que ela.

Teve um rapaz assim, mas nao foi nada muito sério, sabe, por causa da idade, ele era
mais novo (...) ah uns 30, quase 35 anos de diferenca (...) dai ndo deu certo, mas néo
teve nada ndo, s6 de encontrar [nutriu sentimento de paixao] quase isso né? (...) eu ndo
cheguei a amar, foi s6 uma “paixonite” mesmo. Nao foi aquele amor assim tinha
vontade, uma caréncia, dai ia ver ele (..) Porque a gente fica naquela
empolgacdo...[duracdo do relacionamento] uns dois a trés meses, mas ai vi que nao ia
dar certo mesmo (...) ele era separado e eu ndo sabia, até entdo ndo tinha falado que
era separado. Falei: “Nossa, ndo da certo ndo”[prontiddo para relacionamento] Ah,
estaria. (...) ah, vocé sabe que tem hora que da sim uma vontade de ter alguém, sabe?
Porgue eu tenho esforcado, sabe o que me falta? Uma pessoa, porque tem gente que
ndo é tdo legal (...) Deus sabe.. eu saio sim, mas o pessoal fala: “Vocé tem que ir em
tal lugar”, tem uma amiga que fala, uma amiga que é casada. Mas eu vou sair com
quem? Sozinha? Eu ndo tenho também com quem sair, entendeu? Se vocé fala: Ai
vamos em tal lugar, vamos num aniversario? Eu vou! Mas, se ndo tem um convite,
ndo tem a pessoa, eu ndo saio (...) e eu vou no shopping, caminhar com minhas
amigas, durante o dia s6. Hoje a gente saiu. As vezes a gente sai tomar um sorvete.
[relacionamento com alguém que professe a mesma fé] Porque assim também, a nossa
igreja é, o relacionamento tem que ser dentro do casamento, né? Sao principios, ndo é
tanto da igreja é de Deus (...) Entdo o principio é esse. Vocé pode até ter um namorado
assim, mas tem que ser da igreja.

(...) porque de fora ndo é aceito, como as trevas e a luz (...) vocé ndo consegue
ninguém, ndo aparece uma pessoa,vocé vai deixando passar (ANA, 64 anos, vilva).

Isabela ndo se relacionou com ninguém apos a viuvez. Justifica ndo querer namorar

nem casar-se novamente por ser muito ciumenta e que isso evitaria sofrimento. Relata ndo Ihe

faltar pretendentes.

(...) eu sou muito ciumenta, e eu ndo tenho coragem de estar com a pessoa e eu ver
que ele pds o olho em outra, entdo ja sumo dali e ndo quero nem noticia, eu sou muito
ciumenta, por isso que eu ndo quero. (...) ndo, nunca tive [namorado] e ndo quero
sofrer, sou ciumenta (...) € por cillmes mesmo, porque se eu quisesse eu teria. Quando
eu fiquei viliva, meu pai do céu! eu ndo podia passar na rua, um monte de pretendente
(...) tinha que ficar aqui dentro, um monte bom de grana, eu ndo queria saber de grana,
de ninguém, eu queria é viver a minha vida sossegada, deitar e dormir tranquila,
porque eu sou ciumenta! Eu tenho medo hoje de sofrer (...) hoje eu estou bem velha eu
ndo vou querer mais, Deus me livre!

(...) se me pagueram eu penso: N&o foi comigo, ndo estou nem ai! se falam: “A
senhora ¢ linda” eu digo: “Obrigada!”, e continuo na minha (ISABELA, 77 anos,
vilva).



Para Regina, a sexualidade ¢ “tudo na vida”, esté relacionada ao prazer de estar junto e
também ao ato sexual. Acredita que a sexualidade possa ser vivenciada ap6s o0s 60 anos desde
que haja um sentimento entre o casal. Para ela ficou melhor apds o envelhecer, pois ndo ha

mais a preocupacéo de engravidar.

A sexualidade é tudo na vida (...) a gente foi muito podada, por que antigamente néo é
que nem hoje. Hoje nao faz muito ndo né? [relagdo sexual] Hoje ndo tem muito, hoje é
mais o prazer de estar junto com o marido, de estar junto com ele, ficar junto com ele
(...) eu e ele, nés dois sempre fomos desse jeito, ndo tanto puxado pra sexualidade,
mas o prazer de estar junto, de se amar, o cuidado em si. (...) antigamente era diferente
(...) a vida da gente era mais sexualidade (...) hoje ndo, hoje mais é o prazer de estar
junto (...) de viver junto, temos sim, mas néo € tanto da forma como foi (...) mudou na
menopausa (...) muito na menopausa depois que me deu a diabete também ai ficou
pior.

Da pra vivenciar bem [envelhecimento e sexualidade] (...) enquanto tiver os dois, vocé
vive constantemente (...) isso ndo tem problema nenhum (...) desde que um goste do
outro (...) ndo tem um obstaculo.

[sexualidade apos os 60 anos] ficou melhor porque vocé ndo tem mais aquela davida,
que vocé ia ficar gravida (...) entdo se tornou bem melhor do que antigamente, entéo
hoje é totalmente diferente, é mais tranqilo (...) assim nao fica com a mente presa
nisso (REGINA, 65 anos, casada).

Cleide também evidencia a sexualidade relacionada ao ato sexual, coloca ser algo
criado por Deus, que deve ser vivenciado com sentimento de amor, dentro do casamento e

deve ser bem pensado.

(...) eu acho assim que tem que ter, é uma coisa feita por Deus, entre 0 homem e a
mulher, eu penso assim, sexo é s6 assim, tem que fazer com amor, sem amor ndo (...)
na minha mocidade nunca eu fiz fora, fiz s6 depois que eu casei, eu acho assim, é uma
coisa boa, mas tem que ser assim bem pensada (CLEIDE, 64 anos, casada).

A participante coloca a sexualidade ap6s os 60 anos com normalidade, porém
percebeu uma diferenca na quantidade da freqiiéncia que ocorre. Condiciona a sexualidade
nessa fase com uma boa sadde.

Eu vejo que é normal, ndo é mais como era antes (...) agora tem menos, mudou a

freqliéncia, a quantidade (...) eu imagino que se a pessoa tiver salde e possa, ndo tem
0 porqué de ndo ter (CLEIDE, 64 anos, casada).

A sexualidade para Paulo, Bruno estd mais relacionada ao ato sexual, vinculada ao

corpo. Paulo vé a sexualidade vivenciada apds os 60 anos como algo normal, necessario e



saudavel. Bruno pontua que a sexualidade é algo importante para o corpo, mas que ndo a
pratica intensamente.

(...) sexualidade? Pra mim é a vida sexual em si, né? E o relacionamento sexual, 0
desenvolvimento no que vocé faz, sexo...é 0 sexo (...) eu acho que pra mim é normal
(sexualidade apés os 60 anos), acho que ela continua. Ela é muito saudavel,
necessaria, eu acho (PAULO, 64 anos, vilvo).

(...) ah é importante pro corpo né? [sexualidade]. Ela é [importante], ela € mas eu , ndo
a pratico intensamente (BRUNO, 72 anos, vi(vo).

Apesar de Augusto também relacionar a sexualidade ao ato sexual, tambem acrescenta

a essa idéia um sentimento de afeto: o amor.

(...) eu sempre fui muito ativo sexualmente (...) pra mim a sexualidade é vocé amar
uma pessoa e fazer sexo com ela (...) eu tive uma vida sexual ativa desde muito novo
(AUGUSTO, 64 anos, casado).

Augusto mantém relacdes sexuais com a esposa regularmente, pontua que sé nao tem
mais devido a idade da esposa. Relata que com a idade ndo é todo momento e em todo local

que as relagdes podem ocorrer.

a gente faz sexo regularmente, s6 nao faco mais porque ela também tem 63 anos (...)
as vezes, é desencontro, ndo sei se caso h4, ou, ou provocado, sabe? porque a gente
chega numa certa idade que ndo é qualquer hora, qualquer lugar (...) vocé tem que
estar legal, por exemplo, da certo no banho, de repente a gente fica na cama mais
tempo, eu acordo cinco horas da manhd e ela levanta a seis pra ir trabalhar, as vezes
ndo da tempo, as vezes da (...) e a gente vai, vai mesclando, ndo é uma rotina sempre
(AUGUSTO, 64 anos, casado).

Bruno relata que teve um relacionamento duradouro apds a viuvez com uma pessoa
mais nova que ele. Segundo ele, foi importante na sua vida pois bebia em excesso e esse
relacionamento o ajudou a diminuir. Relata que hoje, apesar de estar separado dessa pessoa,

ainda sente afeto.

(...) minha vida foi muito atrapalhada, depois que ela faleceu [esposa], eu ja estava até
aposentado eu administrava uma empreiteira (...) mas ai eu fiquei dois anos
completamente a deriva, bebi, fiz de tudo, (...) nesse interim arrumei essa mulher, ela
€ bem mais nova, ela td& com 43 anos hoje, ela é muito bonita, ela tem um corpo, e
fomos levando vida, levando a vida (...) ficamos 10, 12 anos [se relacionando]. Juro
esse escritorio ai que tinha a empreiteira, eu levava um vidro de uisque do lado da
cama (...) e ela foi, e fez eu parar, parei , parei 90 % (...) se ndo fosse ela, eu ndo tinha
[parado com o excesso de bebida].

(...) ai de vez em quando a gente conversa, dai no fim do ano passado eu falei: Vamos
dar um tempo.

(...) nés tentamos [morar juntos], ela tinha quatro filhos, ela comegou , com 15 anos ja
nasceu o primeiro filho dela.



(...) E eu falava: “ndo, viver junto ndo vou!” (...) mas eu ajudava muito (...) Porque ela
inclusive é doméstica, hoje ela trabalha é diarista , ajudei muito, ai precisamos fazer
uma reforma no fundo, ai foi quando eu trouxe ela pra morar até terminar a reforma.
(...) mas dois filhos [trouxe morar juntos], s6 dois, dois pequenos, porque os dois tava
maior (...) ha mais eu ndo aguentava ficar em casa (...) ¢ ela falou “Bruno”, ndo tem
jeito , vocé me larga aqui com as criancas tudo, falei se quer assim é assim, se nao,
ndo da, (...) e ficamos uns quatro més e ela voltou para casa dela, eu fiquei na minha,
ela vinha na minha casa.

(...) eu gostava sim, ainda gosto (...) € uma paixao, tenho uma atracéo (...) tem uns 50
% parte fisica (...) meio a meio [fisico e sentimento] (BRUNO, 72 anos, vilvo).

Paulo relata ter se relacionado com garotas de programa apds a viuvez, atualmente tem
uma namorada, porém ela ndo participa das suas atividades sociais, nem convive com sua
familia. Nunca nutriu sentimento por outra mulher além da esposa e hoje ndo é sua intencao
se apaixonar, casar-se ou morar junto com alguém. Relata ser bom ter uma companhia, pois

assim n&o precisa dormir sozinho, sempre tem algum lugar para ir.

(...) é, namorada [tenho]. A gente sai. Fora da familia [néo participa do ciclo familiar]
(...) sabe que eu saio com alguém [familia], mas ndo sabe quem é. (...) acho que faz
uns 6 meses mais ou menos, quatro, cinco meses [duracdo do relacionamento] (...) é
mais nova, ela tem 54. (...) praticamente todo dia [se encontram].

(...) ndo, depois da minha esposa ndo.[ndo se apaixonou novamente] (...) foi s6 com a
esposa. Eu estou com essa ai porque praticamente a gente ta se dando bem (...) ndo
estou com intencdo [aberto para uma paixdo] (...) ndo penso em casar nem em morar
junto e ela sabe disso. (...) é bom ficar [junto], porque em vez de eu dormir sozinho,
sempre tem algum lugar pra vocé ir.

(...) entdo, ela tem um apartamento e mora sozinha. As vezes eu vou |4 no apartamento
dela e eu tenho um apartamento também que as vezes ela vai la. SO que esse
apartamento ndo mora ninguém, s6 mora eu. Eu moro na minha casa, mas pra gente se
encontrar, a gente se encontra nesse apartamento. No meu ou no dela.

(...) ndo, ndo saio [socialmente com ela] (...) talvez por respeito a anterior. Num estou
com vontade de divulgar. (...) eu acho que... ndo sei ndo [o relacionamento vai
continuar] (...) ela quer que vai pra frente.

(...) mas muito mais [ela estd mais apaixonada]. Ela sabe. Ela sabe que eu ndo sou
apaixonado. (...) anteriormente eu saia com meninas de programa. Hoje eu to saindo
s6 com ela. Agora, se porventura acontecer alguma coisa também eu vou sair com
outra (PAULO, 64 anos, viluvo).

Assim como Paulo, Jorge pontua que ndo tem desejo de casar-se novamente, relata
morar sozinho desde que se separou da esposa e isso lhe da maior liberdade para fazer as

coisas que deseja fazer.

Moro sozinho desde que separei [ndo arrumou outra pessoa] (...) pra morar junto ndo
(...) ¢ melhor ficar sozinho, vocé sai vocé curte faz o que quiser, ninguém te enche “as
paciéncias” (...) tem aquele negécio, a gente sabe, atras de parede as coisas muda, eu
ndo [tem desejo de casar-se novamente], ponto final eu ndo quero mais saber (...) ndo
quero saber disso mais ndo, no mais a gente sai pra curtir ai, sai direto na semana, sai
de fim de semana, o pessoal vem ai, me pega, os meus filhos mesmo vem me buscar
pra eu ir pra baile a gente vai e fico I as vezes eu sento, as vezes dango as vezes ndo



danco, os filho fica sé olhando (...) ndo , quero ndo [morar junto], eu acho que pode
acontecer mas... (...) ndo tenho vontade mais ndo (JORGE, 71 anos, divorciado).

Para Jorge, a sexualidade esta relacionada ao prazer e ¢é algo importante para todos,

precisa ser vivenciada com alguém que se tenha afeto. Relata ter tido algumas namoradas

apos o0s 60 anos e diz se interessar por mulheres mais maduras. Atualmente ha uma mulher

com quem ele namora e que a julga muito nova. Mesmo a familia apoiando o relacionamento

relata ndo querer casar-se com ela. Relaciona-se sexualmente com ela e as relagdes ocorrem

mais aos finais de semana, que é quando se encontram.

(...) pramim é o prazer (...) [a sexualidade] é importante para todos (...) desde que seja
com uma pessoa que vocé goste.

[namoradas ap6s os 60 anos] Ah sempre a gente arruma (...) s6 que é um detalhe, eu
nunca saio com meninas assim nova, nao gosto, alias eu nunca gostei nem no tempo
que eu era solteiro (...) sempre eu procurava pessoas mais maduras, coroas (...) porque
sexo a gente faz de qualquer maneira pode ser nova pode ser velha.

[relacionamentos atuais] (...) eu tenho uma menina que namoro, mas eu n&o sei, veio
com uns papos de casar eu estou fora, eu acho ela muito nova sabe (...) ela tem 42
anos (...) € uma pessoa legal (...) mas eu ndo quero, a familia da gente, meus meninos
dao total apoio, ele ndo se intrometem, entdo sou eu mesmo que ndo quero (...) nada
de apresentar assim essa é minha namorada claro, sempre tem né [relacdo sexual com
a namorada] (...) a gente sé sai de fim de semana (...) eu nunca tive paixao na minha
vida, ninguém, as vezes bate alguma coisa assim, mas dizer que esta apaixonado e
ficar doente por isso.

[sobre relagBes sexuais] bom se eu pudesse, e tivesse condi¢des, assim eu teria sempre
(...) quantas vezes fosse necessario (...) ultimamente é mais de final de semana, de vez
em quando a gente sai e ainda brinco: Fui lavar a caixa d’agua na cidade [ter relagdes
sexuais com alguém], mas ndo pode ser muito, é que também que a gente ndo tem
tanto pique também, mas quem nédo gostaria de fazer mais? Desde que seja saudavel
né? (JORGE, 71 anos, divorciado).

Saude e resposta sexual (desejo, excitacdo e orgasmo)

Maria é uma

mulher muito saudavel, ndo relata casos de doencas nem uso de

medicamentos continuos, apenas a reposicdo hormonal. Relata que nunca teve nenhuma DST

e que, quando casada, nunca fez uso de preservativos, porém, atualmente ndo tem relagdes

sexuais sem protec&o.

(...) nunca tive [problemas de sadde]. [medicamentos continuos] (...) fagco sim, faco
reposicdo hormonal e so6. (...) desde que entrei na menopausa, faz uns 18 anos.
[sintomas da menopausa] sintoma assim, eu senti que eu ndo tinha mais essa
eletricidade que eu tenho, sabe, que eu sou assim pra cima. Eu achei que o mundo
estava ficando meio cinza [duragdo dos sintomas] uns 8 meses que eu fiquei. Ai eu fui
ao médico e falei que estou me sentido entristecida, parece que o mundo ndo tem mais



aquela alegria. E era falta de hormdnio. [sintomas fisicos na menopausa] nao tive
muito ndo, nem calor, nada, foi s6 isso, esse humor.[doencas sexualmente
transmissiveis (DST)] (...) nunca. [DST apds os 60 anos] (...) nem antes, nem depois.
[uso de preservativos] (...) enquanto eu era casada, ndo. Mas nem pensar em transar
sem preservativo hoje. Nem pensar. De jeito maneira (MARIA, 70 anos, vilva).

Sobre resposta sexual, Maria relata que ndo sentiu diminuicdo da lubrificacdo sexual,
talvez porque faca uso de reposicdo hormonal. Conta que sente desejo sexual, especialmente
por homens mais novos que ela, sente excitacdo e orgasmo e se preocupa mais com seu corpo
e sua resposta sexual do que com a do parceiro. Segundo ela, os homens com quem se

relaciona é que a procuram e insistem em ficar com ela.

(...) Nao, nenhuma. [diminuic&o de lubrificacdo]. Nossa, até passo vergonha as vezes.
N&o, diminuicdo de nada, de jeito nenhum. (...) N&o, nada, nada. [dor na relacdo]
Tudo numa 6tima. A excitacdo, se eu vou pra um motel é ldgico que eu sei que eu vou
transar. A minha cabeca vai para aquilo. E eu, se eu estou ali, eu ndo estou pensando
que eu tenho uma maquina de roupa pra lavar, que eu tenho um trabalho pra fazer (...)
Eu estou ali inteirinha. E realmente o cara, ndo vai ser facil pra ele. Eu vou entrar
querendo. E é o que eles querem também. Entdo, naquele momento, ndo tem que o
cara tem 40 anos e eu 70. N&o existe isso.

(...) e eu sinto prazer (...) mas muito, muito. [satisfeita com o orgasmo] muitas vezes.
E I6gico que ndo é todas as vezes isso, mas Vvarias vezes. Se a pessoa me interessar
realmente. E ndo tenho essa frescura, isso ndo pode, isso pode.

(...) Eu ndo me preocupo com o orgasmo dele, vou ser sincera, viu? As vezes, vamos
dizer assim, que eu me lembre, duas vezes eu achei que a pessoa ndo era doadora,
porque o homem tem que ser doador. Porque ele, ele tem muito mais chance de ter
orgasmo do que a gente, ndo €? Mas também ndo da pra disfarcar se ndo tiver bem a
coisa, se ndo tiver em ponto de bala. Eu ndo saio com uma pessoa se eu percebo que
ela nfo esta preocupada com o meu prazer. O dele, problema é dele. E légico que eu
vou fazer de tudo, porque isso também vai me levar pra um prazer maior.

Quando eu percebo que a pessoa esta muito fixada nele, esse parceiro ndo me
interessa. Homem bom pra gente, bom de cama, a palavra certa, é aquele que esta
muito encantado com vocé, estda mesmo enlouquecido de tesdo e quer fazer tudo e
mais alguma coisa pra vocé entrar nisso. Nao é brinquedinho, ndo é posicdo, ndo é
lubrificacdo, ndo € nada disso. A pessoa precisa estar na sua. Esse é o melhor parceiro.
Se 0 parceiro esta muito vinculado na dele. Ele ndo vai me dar prazer porque eu
consigo ter prazer, porque ate eu me dou prazer, ndo preciso até muito dele. Eu sei me
dar prazer. Mas que eu tenho uma coisa grandiosa, que é 0 que eu espero, sempre.
Nem que seja uma vez so.

(...) num posso dizer uma freqliéncia assim. Esse ano tem sido até que bem freqlente.
A pessoa fica comigo algum tempo e sempre eu vou espacando, sabe, principalmente
Se eu noto que a pessoa comeca a ficar muito ligada. E ja me irrito sé de a pessoa
perguntar onde eu fui. Ja ndo gosto. Acho que a minha liberdade é essa. E também
sou assim muito honesta comigo. Se eu estou tendo um caso, que eu nem considero
caso, porque eu Ndo namoro, noivo, nem vou casar, entdo € assim um amigo colorido,
um ficante, que pode ficar comigo uma vez, 10 vezes, 1 ano, 2 anos, até pro resto da
vida se eu encontrasse uma pessoa assim. Mas eu ndo, quando a pessoa comeca a
querer, (...) ndo quero. Esse rapaz mesmo, ele esta em Fortaleza agora. Eu peguei meu
celular, eu tinha deixado meu celular dentro do carro, fui pegar meu celular hoje,
ontem ele ligou pra mim 11 vezes. I1sso me aborrece.

(...) ndo, nunca [o parceiro usou medicamento para erecdo] nunca precisou disso, pelo
menos nunca me falaram. Também nunca sai assim com uma pessoa caindo aos



pedacos. Nunca percebi isso. Percebo as pessoas respondendo bem ao meu estimulo.
E eu saio com uma pessoa quando ela quer muito, a insisténcia é dela, nunca sou
eu.(...) Se eu saio uma vez e a pessoa nao ligar pra mim de volta, morreu ali, ta tudo
bem se eu encontrar que 6timo, ta étimo (MARIA, 70 anos, vilva).

Ana é uma mulher saudavel que se preocupa com a manutencdo da saude e a pratica
de exercicios fisicos. Atualmente faz uso de medicamento para calcificacdo dos 0ssos, porém
nunca fez reposicdo hormonal. Relata que nunca apresentou nenhuma DST e que quando

casada fez uso de preservativo como método contraceptivo.

[problemas de salde] ndo, é tudo controlado, o médico falou que estd 6timo.
[medicamento de uso continuo] ah eu tomo (...) tomo um remédio pra célcio, tomo pra
calcificar os ossos né? [reposicdo hormonal] ndo, nunca fiz. [DST] ndo...feridinha
sempre tem né, mas ndo doenca que foi transmitida. [uso de preservativos] ah sim,
usei (...) s6 pra evitar filhos (ANA, 64 anos, vitva).

Ana coloca que sentiu diminui¢do no desejo sexual com o avanco da idade e chegada
da menopausa. Relata também que a falta de desejo poderia estar relacionado a falta de um
parceiro, que talvez isso pudesse ser retomado caso tivesse um relacionamento com alguém.
A perda da lubrificacdo vaginal foi algo notado pela sua médica ginecologista no exame

papanicolau e sentiu mudanga com o uso do medicamento.

[desejo sexual] (...) ah diminuiu (...) quando chega ja os anos, vai diminuindo a... a
menopausa vai entrando, vai diminuir mesmo, entdo é tudo uma sequéncia do ciclo
(...) diminuiu... pelo corpo eu ndo sinto vontade, né? E pelos anos... é que vai ficando
sem, acho que a gente vai se acomodando a ficar sé né? Vai se acomodando. [a falta
de desejo poderia retomar ou € definitivo?] (...) talvez até assim, voltaria, porque vocé
ter um contato com uma pessoa, aquela afinidade, dias e dias, meses e meses, pode até
ser que volte. [lubrificacdo vaginal] (...) no exame Papanicolau que a gente percebeu
[diminuicdo da lubrificagfo] Na verdade ndo foi nem uma queixa minha, porque ela
falou: vamos ajeitar isso ai, vamos passar um creminho (ANA, 64 anos, vilva).

Isabela € uma mulher saudavel, que usa medicamento continuo para pressdo, mas

apresenta uma boa saude fisica. Realiza exercicios fisicos frequentemente. Relata ndo ter tido

nenhuma DST durante a vida e aponta que ndo sentiu desejo por mais ninguém apés a viuvez.

(...) ndo eu néo tenho [problema de salde], eu fago exames, ndo tem nada 0s meus
papéis, esta tudo limpo (...) faco [exercicios fisicos] (...) comprei aparelho pra fazer
aqui e eu prefiro fazer aqui em casa, eu ando bastante, eu andava muito aqui na pista



[atletismo] todo dia, boto uma roupa diferente, eu tenho umas roupas lindas propria
pra andar (...).

tenho um remedinho, eu tomo “diovan” [medicamento para hipertensdo] tomo meio
comprimidinho por causa da pressdo, pra ndo subir, ndo tenho nenhum outro problema
(...) nunca, nunca tive esse tipo de doenca [DST].

[apds o marido, sentiu desejo por alguém?] ndo, de jeito nenhum! e falei: “esse foi
bom, se eu pegar outro e esquecer que eu existo, eu ndo quero passar raiva eu ndo, é
por isso que eu fico quietinha no meu canto.

Regina é diabética e dependente de insulina ha aproximadamente 8 anos, € o Unico

problema de salude que apresenta. Teve uma menopausa precoce por volta dos 32 anos.

Contraiu sifilis do marido logo ap6s ao casamento, por isso a necessidade do uso de

preservativos, porém foi algo controlado e curado.

(...) eu tenho diabetes, acho que faz uns oito, nove anos, sou dependente de insulina,
todo dia, a noite (...) ndo tenho colesterol alto, ndo tenho triglicérides, ndo tenho nada,
nem pressdo alta (...) o meu problema é s6 a diabetes, eu tomo o “glifage”
[medicamento para diabete]

Reposi¢do hormonal eu fiz hd muitos anos atras, com uns 52 anos, tinha acho que
quase 32 anos [quando entrou na menopausa], foi precoce, tive sintomas terriveis, mal
estar, dava calor, parecia que eu ia morrer (...) vinha pra mim duas vezes por més.
[DST] (...) eu tive sifilis logo que eu casei, casei e peguei da parte do meu marido,
mas foi curado, depois eu continuei fazendo teste e nunca mais voltou (...) foi uma
batalha muito triste (...) eu fiz o tratamento e o meu marido também, fiz [uso de
preservativo durante a vida], fiz bastante, por causa da sifilis, precisou até terminar
tudo (...) nunca fiz uso [preservativo depois dos 60 anos] (REGINA, 65 anos, casada).

Regina, ainda, relata que sentiu a diminuicdo da lubrificacdo vaginal e faz uso de

medicamentos para amenizar o problema. Pontua que a relacdo ficou mais prazerosa e que

ndo sentiu mudanca no seu orgasmo, porém o desejo diminuiu bastante. Queixa-se da vida

sexual por parte do marido, que apresenta uma ejaculacdo mais rapida ou que ndo consegue

manter-se excitado por muito tempo. Essas mudancas foram percebidas com o envelhecer,

porém ndo interferem no relacionamento, que segundo o seu relato permanece da mesma

forma.

Perdeu [a lubrificacdo] faco [uso de lubrificante artificial] e até horménio (...) uso
duas vezes por semana (...) pra melhorar.

(...) eu acho que ficou mais prazeroso. (...) a mesma coisa [orgasmo] (...) ndo senti
mudanca ndo (...) o desejo diminuiu bastante.

mais ou menos [satisfeita com a vida sexual de hoje], poderia ser melhor (...) ndo por
minha parte (...) da parte dele (...) assim como eu entrei na menopausa, ele também
tem a andropausa, ele ndo tem mais aquela ejaculacdo como ele tinha antigamente, e
rapido, e muitas vezes ndo tem. Perde [a excitacdo], ndo consegue ter uma relacéo



inteira (...) conversamos e ele até ele até foi no médico (...) mas por enquanto ainda
ndo resolveu néo.

N&o por enquanto [o marido ndo faz uso de estimulante sexual] (...) O médico mandou
ele tomar aquele comprimido, mas a gente tem um pouco de medo.

(...) agora tem demorado [espaco entre uma relacdo e outra] ah quase um més (...) é
por causa desse problema dele.

(...) a mudanca foi depois que a gente comecou envelhecer mesmo, mas o
relacionamento esta igual (...) continuou 0 mesmo relacionamento (REGINA, 65 anos,
casada).

Assim como Regina, Cleide também notou diminuicdo na lubrificacdo vaginal. Sente-
se satisfeita com o seu orgasmo, porém acredita que demora mais para obté-lo. Nao percebeu
alteracdo no seu desejo e atragdo sexual apesar do envelhecimento. Queixa-se do marido
demorar mais para procura-la entre uma relacdo e outra e que acredita que isso ocorra por

muito trabalho e por problemas de salde que ele teve.

Percebi uma diminuicdo de lubrificacdo, uso medicamento quando preciso, eu tenho
uma pomada pra usar (...)

Sim [esta satisfeita com o orgasmo], mas parece que a gente demora mais (...) eu sO
acho que demora mais.

[satisfacdo com a vida sexual do parceiro] ele € mais velho, eu ndo sei bem ele
trabalha muito, por ser homem eu acho que devia ser mais, ele trabalha muito e fica
cansado, entdo eu sinto que fica muito mais demorado, demora mais tempo e eu nédo
quero ficar procurando por que eu falo: trabalhou bastante (...) percebi um
distanciamento

(...) o tempo entre uma relacdo e outra (...) demora uma semana, 8 dias, 10 dias,
depende de quando ele trabalha, ele teve meio doente também (...) eu ndo sei se é por
causa do trabalho, depois que ele teve esses problemas de salde, agora nesse ano,
suspeita de tumor na cabeca, entdo eu acho que ele deu uma baqueada.

[atracdo e desejo sexual] eu sinto a mesma coisa, eu sinto que a gente s6 envelheceu,
mas € a mesma coisa (CLEIDE, 64 anos, casada).

Cleide tem fibromialgia e faz uso de medicamentos para diminuir as dores
provenientes dessa patologia, também toma medicamento para controle da pressao arterial e
faz reposicdo hormonal. Relata n&o ter tido DST e ter feito pouco uso de preservativo durante
a vida, apenas como método contraceptivo. Realiza atividades fisicas com freqiiéncia, porém

esta afastada por causa das dores no corpo.

(...) Tomo, estou tomando um remédio para a dor, as vezes eu paro uma ou duas
semanas, eu tomo esses pra dor mesmo, tipo muscular, esses remédios que tiram a dor
mesmo, € um que o médico passou, e eu estou fazendo fisioterapia (...) eu tenho
fibromialgia (...) também tomo “dioplan”, um comprimido todo dia, pra controle da
pressao.

Fazia a “hidro”, caminhava também (...) trés vezes por semana, uma hora mais ou
menos (...) mas agora por causa das dores, faz uns dois meses que eu estou parada,



estou esperando melhorar, vamos ver se em breve eu volto nos dois (CLEIDE, 64
anos, casada).

Paulo também se cuida bastante, ndo tem problema de salde, embora faca uso de
alguns medicamentos para pressdo e colesterol. Ja teve uma DST e relata o uso de
preservativo somente depois da viuvez com parceiras eventuais; hoje com a atual namorada,
ndo faz uso de preservativos. Esta satisfeito com sua saude sexual, relata desejo, excitacdo e

orgasmo, embora reconheca que isso mudou apds os 60 anos de idade.

(...) ndo, nada [problema de saude] Tomo medicamento pra pressdo, pra deixar
normal, mas n&o sou hipertenso. Pra press&o eu tomo (...) E um comprimidinho que eu
tomo de manh& e tomo remédio para colesterol e triglicérides (...) eu me alimento
bem, mas nao tenho assim cuidados especificos.

(...) ndo, néo fiz (reposi¢do hormonal).

(...) tive anteriormente, antes de casar [doencas sexualmente transmissivel] antes de
casar era aquele “gonococos” que eles falavam muito, depois disso ndo. (...) Fiz
depois, depois que eu fiquei vilvo eu fiz.[uso de preservativo] (...) fazia [uso do
preservativo], agora ndo fago mais. Eu estou com uma mulher que ndo ha necessidade
de fazer, porque eu confio. Mas antes quando era umas meninas que ndo conhecia,
fazia sim. (...) ndo usava [durante o casamento]

(...) estou satisfeito [com a salde sexual] (...) ah, vocé sente [diferenca com a idade].
Depois que a minha esposa faleceu, eu tive problema de horménio, algumas coisas. A
coisa ficou meia... dai eu andei tomando aqueles estimulantes. Tomava pelo menos
um por semana. Hoje eu ndo tomo mais. Parece que passou aquilo. Foi tipo de um
estresse, uma depressao. (...) sentia desejo, mas complicava na hora (...) tinha [ere¢ao],
mas nao o suficiente, né? precisava fazer o uso do estimulante, mas foi com o médico,
ele receitou. tomei umas injecBes para estimular horménio. Agora estou satisfeito
[com a excitacdo e orgasmo] sinto [desejo por ela] (...) antes era menos vezes. Era
uma vez por semana. Hoje mudou um pouco, praticamente quase todo dia. (...) sim,
normal [ejaculava, sentia prazer].

Bruno relata ter boa salde, tem doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
hipertensdo, porém é algo controlado, por esse motivo faz uso de medicamento continuo.
Relata ter tido DST quando jovem e condiciona 0 uso do preservativo a contracepc¢édo. Relata
que ndo tem necessidade de usa-lo com a parceira atual, por que ela ndo pode engravidar

mais, devido a cirurgia.

(...) estou em plena salde gracas a Deus, faco as minhas caminhada, eu me cuido. (...)
intensamente [faz atividade fisica] (...) geralmente cinco dias por semana (...) cinco
quilémetros, praticamente quase uma hora (...) estou bem (...) estou bem mesmo (...)
tenho um ritmo bom (...) e 0 meu periddico dos exames sdo excelentes. (...) agora
quando ta frio eu ndo vou [caminhar] por causa que eu tenho DPOC.

O Unico problema que tenho é DPOC (...) mas é controlada, tomo a minha medicagao
cedo e a tarde (...) sim [faz uso de medicamento continuo] (...) tomo “Clenil” e
“Porazec” (...) tomo Denitec [para hipertensao].



Sim, sim [gonorréia], quando era jovem (...) ndo, nunca mais, nada, nada, nada [DST
apos os 60 anos]. (...) ndo [ndo fez usos de preservativos apos os 60 anos] (...) ndo
porque a companheira (...) falou assim que tinha sido operada e que ndo tem problema
(BRUNO, 72 anos, vilvo).

Bruno faz uso de estimulantes sexuais. Apresenta ejaculacdo precoce e o uso do
medicamente faz com que tenha uma eregdo mais prolongada. Sente-se excitado com
conversas ao telefone ou brincadeiras, porém se néo fizer uso de medicamentos a relacdo ndo
é tdo intensa. Diz ejacular e ter orgasmo normalmente. Relata ja ter procurado auxilio medico
por causa do problema mas se acomoda com a situagdo, pois diz ndo aspirar grandes coisas

em relacdo a isso. Atualmente preza por uma boa companhia apenas.

Precisa disso [uso de estimulante sexual](...) faco mais o azulzinho, esse famoso ai
(...) h&d um estimulo normal (...) entdo ndo é sempre, as vezes fica 15 dias (...) mas eu
tenho ejaculacdo precoce entdo as coisas sdo problematicas (...) entdo é uma coisa que
vocé ndo...vocé queria... puxa! vocé queria ter... ficar mais tempo (...) mas ndo tem
[n&o tem longa duragcdo mesmo com o medicamento].

(...) sinto [desejo] (...) as vezes conversando (...) pego o telefone ligo para ela e
comeca a falar bobagem, falo mesmo (...) e vou falando muito, eu sinto (...) uma
excitacdo pelo telefone (...) quando comeca de estar junto comega a fazer as
brincadeirinhas (...) tem a excitagdo, tem a libido. N&o, ndo responde[o corpo nédo
responde], dai ou vocé suicida ou vocé aceita (...) €, eu aceito [a dificuldade], ndo
adianta (...) esta bom, esta tudo bem vocé conseguiu desse jeito? Esta bom , td bom e
ta tudo bem (...) entdo a gente aceita

(...) e eu ndo vou pensar em por prétese, um monte de coisa , falei ha eu ndo vou fazer
nada, gastar...

(...) nessa circunstancia que eu estou vivendo agora eu tenho que falar que ta
[satisfeito com a vida sexual] (...) porque eu ndo eu ndo vou procurar mais (...) e entdo
ta dentro dos...

Ja [foi ao médico], fui ja fiz o teste de testosterona deu baixa (...) e ai vocé tem que
partir pra uma coisa e pra outra ai... Porque vocé vai satisfazer uma vaidade e eu, eu
por exemplo ndo vou procurar outra mulher, ndo procuro né? Ah do jeito que ta esta
bom, tomo um remédio e vai tomando, do jeito que esta t& bom, ndo aspiro mais
grande coisa (...) as vezes é companhia que sabe, 0 gostoso é companhia.

(...) tem mais ela, é atrapalhada [relacdo sexual sem medicamentos estimulantes] (...)
mas tem [capacidade pra ter uma relacdo sexual] (..) E isso [com o uso do
medicamento fica mais intenso]. (...) isso é normal [ejaculacdo e orgasmo] (...)
totalmente, mas quanto a ao tempo (...) a gente fala: nossa! Queria ficar meia hora!

(...) Ah ndo, com o tempo isso ai (...) é sim [foi sentindo que teve uma diminuicéo
com o tempo] (...) € uma diminuicao natural né?

(...) porque também ndo vou querer, por isso que eu falo num tenho pretensdo
nenhuma de querer de ser o garanhdo ai (..) agora eventualmente quando
acontece...mas também se ndo der também, acaba com tudo e pronto! (BRUNO, 72
anos, vilvo).

José gosta de nadar e na medida em que pode adquire habitos saudaveis como evitar

elevadores, subir escadas e, &s vezes, realiza caminhadas. Relata que os Gltimos exames de



saude que realizou apresentou-se tudo normal. Atualmente toma medicamentos para
circulagéo e para estabilizar a pressdo. Nunca teve DST e fez uso de preservativos durante a

vida como método contraceptivo.

(...) eu gosto de nadar e procuro na medida do possivel evitar o elevador, subo de
escada (...) uma caminhadinha de vez em quando, mas hoje esta dificil por que o
tempo esta ficando curto.

por sinal Gltimo exame que eu fiz deu tudo normal (...) agora que eu tomo remédio
religiosamente de manh& pra manter a circulagdo pra eu néo ter problema no coracéo,
pra ter circulacdo e estabilizar a pressao.

Nunca tive [DST] (...) [fez uso de preservativo] ah sim nossa, e como, por bastante
tempo ainda, pra minha esposa n&o engravidar (JOSE, 68 anos, casado).

Com o avanco da idade, José percebeu que a afetividade pela parceira até aumentou,
mas relata que percebeu aspectos do envelhecimento também na esposa como consequiéncia
da idade. Conta que ap0s os 60 anos notou mudancas na sua erecdo apesar do desejo se
manter. Relata que o ato sexual tornou-se mais curto. Para ele, o melhor horéarios para se
manter uma relacdo sexual é o periodo da manhd, pois no periodo da noite o cansaco pode
atrapalhar. O estado emocional é outro aspecto que o participante aponta como dificultador

para uma relacdo sexual. Relata também que nunca fez uso de estimulantes sexuais.

(...) até aumenta a afetividade, s6 que por de traz da idade vem algumas
consequéncias, no meu caso, vocé comeca entender também que ela [esposa] ndo é
mais aquela mocinha de quinze, dezenove que esta ali.

(...) ah depois dos 60 anos eu percebi mudanca na ere¢do (...) ndo, permanece [0
desejo sexual se mantém] (...) o ato se torna curtinho, é precoce (...) vocé consegue
ter [relacdo sexual], agora o que faz é ser precoce assim muito rapido é por causa do
seu estado, por causa do emocional (...) se eu ndo estiver legal ndo vai.

(...) vocé esta dormindo e vocé acorda sdo 5:30 da manha ¢ “facinho”, (...) agora se
vocé deitar as dez horas da noite, vocé cansado e com sono (...) ai é dificil, entdo de
manha é melhor (...) a eficiéncia é maior.

n&o , ndo [nunca fez uso de estimulantes sexuais] (JOSE, 68 anos, casado).

Sobre sua saude, Augusto € um homem que realiza atividades fisicas, mesmo tento
uma limitacdo fisica (protese na bacia). Faz exames médicos periodicos e tudo esta dentro da
normalidade. Faz uso de medicamentos para manutencéo de glicemia, acido Urico e colesterol.
Sobre DST relata ter tido na juventude e conta que fez pouco uso de preservativo, apenas apos

0 casamento com objetivo de contracepcao.

eu acho que com 64 anos estd excelente [salde] fiz alguns exames agora, esta
excelente (...) eu tomo uns remédios como todo mundo toma, de manutengéo, eu tomo



manutencédo de glicemia, de &cido Urico, colesterol, mas estd sempre tudo dentro da
faixa (...) eu fago exames periddicos.

(...) faco um exercicio bem especifico de academia, 2 vezes por semana, é para 0
corpo todo (...) eu gosto [atividade fisica](...) eu sempre fui um atleta, um bom atleta
(...) entdo, hoje eu estou limitado (...) tenho uma prétese de bacia (...) esta fazendo
mais de 10 anos que eu fiz a protese (...) eu tive um desgaste natural.

eu tive gonorreia (...) eu tive também aquele condiloma, que a gente chama de “crista
de galo”(...) eu tinha uns 16, 17 anos.

Néo, [ndo fez uso de preservativo durante a vida](...) € o seguinte, quando a gente é
jovem ¢ totalmente inconsequente, eu nunca fiz, depois vocé comeca a ter
preocupacdo, antigamente a gente tinha preocupacao com filho, ndo com doenca (...) e
depois, na vida de casado também, sé para evitar filhos (AUGUSTO, 64 anos,
casado).

Sobre resposta sexual, Augusto relata que percebeu uma descontinuidade, porém esta
satisfeito com a resposta do seu corpo e seu orgasmo. Pontua que sexo é um exercicio fisico,
que precisa ser realizado com frequéncia para sua manutencdo. Relata que se masturba e se
estimula sexualmente para manter-se ativo. Sentiu modificacdo no desempenho dele e da
esposa. Para ele o desejo de ter relagbes foi diminuindo em companhia com o desejo da
esposa, mas coloca que € uma questdo de adaptacdo para que a atividade sexual se mantenha

na vida do casal.

[apds os 60 anos] até hoje funcionou sempre que eu precisei, é claro que antigamente
0 negdcio era muito mais forte, as vezes, dependendo da hora tem descontinuidade,
mas nunca, nunca acaba, vocé para um pouco, descansa € volta (...) é o seguinte: tem
erecdo que vai até no fim (...) as vezes tem erecdo que custa, custa a sentir (...) vocé
vai e fica cansando, fica “meio pau”, ai vocé, descansa um pouco, os dois descansam
um pouco. (...) as vezes, um remédio muito bom é o “bidé”, da uma lavada de agua
fria no “bicho” [pénis], porque, a principio parece que ele vai sumir, mas ele volta
com a forca total, ele volta com tudo, da um reanimada.

Estou [satisfeito com a vida sexual atual], estou porque eu nunca quis ter outra vida
sexual (...) estou [satisfeito com o proprio orgasmo], estou também [satisfeito com o
orgasmo da esposa] (...) a gente chega huma idade que vocé ndo pode exigir muito (...)
por exemplo, se ela sente desconforto de vir por cima de mim, eu ndo vou pedir pra
ela vir por cima de mim, a gente faz isso, porque eu vou fazer sexo com vocé, se vocé
ndo esta confortavel? se vocé ndo esta se sentindo bem? Tudo é uma questdo de
adaptacdo para dar certo para os dois.

(...) fazer sexo € um exercicio fisico, eu sempre falo pra minha mulher, se vocé néo
usar vai enferrujar esse “trem” (...) é exercicio, € claro que vocé tem que ter, tem que
ter o tesdo (...)

“eu quero fazer”, precisa estimular né? por isso que tem Viagra, esses negdcios hoje,
nunca usei, Se precisar usar eu vou usar, mas é exercicio fisico.

(...) quer dizer que vocé tem que praticar, vocé esta sozinho la na cama vocé comeca a
mexer com ele [pénis], pra ver se ele ativa (...) dai vocé esquece, que a hora que vocé
for mexer pra valer ele esta pronto, esta pronto pra reagir.

reduz muito o apetite sexual, porque reduz dos dois (...) o desejo [diminui] de querer,
de ter a relacdo (...) antigamente, chegava para o almogo em casa, se eu encostasse ja
ia (..

[0 ritmo foi diminuindo junto com o ritmo da esposa] (...) foi meio que caminhando
junto (...) esse negocio de caminho é totalmente junto (...) e vocé passa também a



entender, a sua esposa (...) é reflexo (...) vocé encosta ela desencosta (...) 35 anos de
casados, da pra entender né?

Por exemplo, quando viajo, me masturbo sempre (...) ndo tenho medo de falar (...) eu
estou 14 no Mato Grosso, como é que faz? O negocio ndo pode ficar sem funcionar,
sem a pratica do exercicio, e outro negécio, esse exercicio memoria € muito forte (...)
0 negécio é desempenhar pra ndo perder o vicio (AUGUSTO, 64 anos, casado).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De modo geral, para os entrevistados, ficou nitido em seus relatos que tanto a
educacdo sexual na familia como na escola foi omissa, conservadora e até repressora diante de
quaisquer manifestacdo de erotismo, como ja alertaram Rissardo, Furlan e Aguiar (2009).

As participantes do sexo feminino casaram-se sem experiéncia e informacdes,
deixando a cargo do marido a aprendizagem sobre sexualidade ou por amigas mais velhas.
Entre os participantes masculinos os esclarecimentos sobre sexualidade junto aos amigos
também foram evidenciados.

Esse mesmo resultado foi apontado por um estudo de Zamboni (2009), que realizou
uma pesquisa em um grupo de idosas participantes ou ndo de grupos de terceira idade.
Percebeu-se que as entrevistadas ndo obtiveram nenhum tipo de informagédo ou educacdo a
respeito de sexo e sexualidade; apenas aprenderam com a vida. Algumas, na iminéncia do
casamento, receberam informac6es de amigas ou de uma irma mais velha.

A educacdo sexual é um processo amplo, social e cultural que se desdobra por todo o
processo do desenvolvimento humano. Atraves das informagdes, valores, concepcdes, que 0
individuo aprende ao longo da vida sobre as questdes da sexualidade. E uma educagio “ndo
intencional” que aparece cotidianamente nas mensagens televisivas, na musica, na literatura,
nos dogmas religiosos, nos mitos, nas piadas etc...e incide sobre “formag¢do” que temos sobre
a sexualidade (MAIA; RIBEIRO, 2009, p.34).

E de extrema importancia a conscientizacdo de que a educacdo sexual precisa ser

realizada nas escolas, na familia, nos clubes, para no futuro ndo haver tanto despreparo para o



exercicio de uma atividade marcante, frequente e duradoura na vida do ser humano
(PAPALEO NETTO, 2005).

O esclarecimento por meio da educacdo, do debate exaustivo e continuo pode fazer
chegar as pessoas idosas a alegria de um entrosamento que, muitas vezes, nunca foi possivel
antes, pois o tema sexualidade é tdo importante para elas como pessoas como pela
possibilidade de orientarem seus filhos e netos (FUCS, 1993).

Para Catusso (2005) ao pensar-se sobre as orientacdes que 0s sujeitos da terceira idade
hoje receberam dos seus pais, € valido ressaltar que, nos anos 30 e 40, as relacGes entre pais e
filhos ndo propiciavam tanto dialogo como atualmente. N&o se dialogava com os filhos,
principalmente sobre sexualidade. Esse termo nem era utilizado nessa epoca. Os pais
escondiam a origem da gravidez e utilizavam os mais diversos artificios para poder dizer que
a familia aumentou com a chegada de mais uma crianga. As meninas cresciam com indmeras
duvidas referentes até mesmo as mudancas que ocorriam com seu préprio corpo. O primeiro
sutid, a primeira menstruacdo eram assuntos que somente as maes poderiam esclarecer, e
poucas o faziam. Quando elas conversavam com suas filhas, expressavam-se com vergonha e
muito superficialmente. Ainda, 0 mesmo autor pontua que namorar, somente com a
autorizacdo dos pais. Namorava-se pouco tempo até chegar ao matrimdnio, e poucas eram as
informacdes sobre o que poderia ocorrer na relagdo entre marido e mulher. As idéias desse
autor assemelham-se aos dados apresentados nesta pesquisa. Falar sobre sexo com o0s
familiares e na escola era um tabu muito grande. Poucos eram os dialogos e as informacoes
que se tinham a respeito do assunto com os familiares e na escola.

Outro dado importante que merece ser destacado é referente ao uso de preservativos
durante as relacOes sexuais. Ficou evidente, entre alguns participantes do sexo masculino, que
quando ha certa confianca na parceira ndo realizam o uso do preservativo. Em suas falas

também houve a relagédo entre o uso do preservativo apenas como método contraceptivo e nao



como forma de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST). Apenas uma das
participantes, que mantém relagdes eventuais, faz uso consciente de preservativos.

Apesar de alguns participantes apontarem a contracdo de DST apenas na juventude,
ndo sdo todos que fazem uso de preservativo para se protegerem. Chama-se atengdo a esse
fato, pois o numero de idosos com vida sexualmente ativa também esta aumentando,
consequentemente, aumento o nimero de casos de DST e AIDS na terceira idade como alerta
Ribeiro (2005). Portanto, a melhor maneira é usar sempre o0 preservativo em todas as relagoes
sexuais.

A maioria da populacdo ndo esta preparada em lidar com essa evolucdo, reforcando a
idéia de que 0 idoso que expressa a sexualidade de forma natural é um “desvio”. Na area da
salde, muitas campanhas sdo realizadas para a prevencdo dessas doengas, mas raramente
direcionada para a populacdo idosa que, para agravar a situacdo, se consideram com
experiéncia e preparo suficiente para se protegerem das DST. Nessa pesquisa, isso ndo foi
evidenciado, os idosos parecem simplesmente ndo se preocuparem com a protecdo. Assim,
fica evidente a necessidade de campanhas voltadas para essa fase do desenvolvimento.

Os vinculos familiares apareceram entre os participantes como importantes e em sua
maioria como sendo positivos, ainda assim, alguns conflitos s&o evidenciados entre os
familiares. Os papéis familiares sdo aqueles que tém maior possibilidade de continuidade ao
longo da vida, sendo considerados como fonte de suporte social, onde ha troca de afeicdo e
consequente bem estar subjetivo (ERBOLATO, 2002).

Sanchez-Salgado (1999) refere-se a tendéncia do idoso a se isolar socialmente, como
sendo algo que faz parte do processo de envelhecimento, em que o idoso uma vez tendo uma
reducdo de seus papéis, diminuiria também a atividade social. Os amigos representam um
papel importante na vida dos idosos, e a reducdo destes acarreta sentimentos negativos

(MOTTA, 1993), porém, nota-se que entre os participantes dessa pesquisa ndo ha tendéncia a



isolamento, nem mesmo diminuicdo de atividades sociais; a maioria dos participantes
entrevistados apresentou uma grande rede de apoio social. Compreende-se que 0 apoio social
refere-se a funcbes desempenhadas por grupos ou pessoas significativas (familiares, amigos
ou vizinhos) para o individuo em determinadas situacdes da vida (MARTINS et al., 2009).

Também foram significativos entre os participantes o relato sobre bons vinculos de
amizades, ainda para alguns esses vinculos ainda sejam “poucos”. Ha relato entre os
participantes sobre a grande importancia dos amigos e sdo apontados por duas participantes
como importantes para suprirem a falta dos familiares que ndo estdo proximos. De acordo
com Erbolato (2002, p. 962) “mesmo na auséncia de familiares, os amigos e vizinhos podem
constituir-se uma rede social efetiva ¢ ativa”.

Os amigos servem como uma medida extra familiar para o sujeito avaliar e comparar o
seu desenvolvimento. Sdo ainda fonte de ajudas diversas, sentimento de pertencimento, de
confianca e encorajamento, tendo uma importante funcdo no dominio afetivo, nos momentos
de lazer e permitem, ainda, a expressdo de sentimentos e segredos (BEVRIES, 1996 apud
ERBOLATO, 2002).

Segundo Antonucci (2001) as relagcBes de amizades, ndo s@o relacbes obrigatorias,
fornecendo um feedback positivo. As amizades sdo opcionais e voluntarias, sendo escolhidas
por partilhar de atributos em comum com o sujeito. Na velhice, a amizade é mais heterogénea,
pois, além de amigos de mesmo sexo, tém-se muitos amigos de sexo oposto, e um saudosismo
quanto as amizades do passado (SHEA; THOMPSON; BLIESZNER, 1988). Os amigos, ao
lado dos familiares (incluindo o conjuge), sdo possivelmente as pessoas mais importantes da
rede social do idoso (SOUZA; GARCIA, 2008).

A solid&o foi relacionada ha um aspecto negativo e dolorido por um dos participantes,
que relatou problemas de relacionamento que teve com os familiares e apresentou um

discurso de pesar sobre o distanciamento da propria familia. A soliddo é uma experiéncia



desagradavel para qualquer ser humano. Para Portella (2002), a velhice pode vir acompanhada
de isolamento e soliddo, porém, ela ndo é algo tipico da velhice, mas sim algo préprio da
realidade de vida de algumas pessoas. Outra participante refere-se a um grupo pequeno de
amigos, relata que seus familiares (filhos) residem em outras cidades, por isso a restricdo de
vida social com o grupo de “irmas” da igreja na qual congrega.

Podemos identificar, que os participantes, segundo seus relatos, sdo no geral, ativos
socialmente, participam de atividades sociais, atividades voluntarias, de lazer, grupos sociais
(igrejas), bingos, esportes, viagens, bares, pescarias, churrascos, jantares, bailes entre outros,
isso tudo na presenca de amigos, colegas ou familiares. Se envolvem ainda em afazeres
domesticos, como cozinhar e ir ao mercado.

Para Araujo, Coutinho e Saldanha (2005), o apoio social e familiar é algo necessario e
importante para uma velhice bem-sucedida. As relacdes sociais podem ter um papel essencial
para manter ou mesmo promover a saude fisica e mental do idoso (HOUSE; LANDIS;
UMBERSON 1981; COCKERHAM, 1991). Sob a presenca de suportes sociais & esperado
que pessoas idosas sintam-se amadas, sintam-se seguras para lidar com problemas de salde e
tenham alta autoestima (CICIRELLI, 1990; CARNEIRO; FALCONE, 2004; BORGES,
2006).

A ocupacao do tempo livre com o lazer demonstra que os sujeitos do estudo fazem da
oportunidade o exercicio da liberdade, escolnem para si atividades que lhes ddo prazer e que
ndo permitem que a soliddo se instale interagindo com outras pessoas. Os participantes, em
sua maioria, fazem parte de grupos especificos de terceira idade, grupos religiosos e de
amigos. O idoso, quando passa a frequentar 0s grupos sociais, reinventa a realidade do
envelhecer e recria relacionamentos saudaveis. Outros estudos (GUIZZO et al., 1998;
CARVALHO et al., 1998; JABLKOWSKI; LEIVI, 1999; PORTELLA, 2002) fazem

referéncia sobre a importancia e os beneficios da participacdo dos idosos nos grupos. A



convivéncia em grupos de terceira idade destaca-se como um manancial de novas
oportunidades, seja participando dos encontros de atividades fisicas, de festas, piqueniques,
jogos, seja pelo simples fato de irem até os grupos, 0s idosos, conversando com seus pares,
compartilhando suas experiéncias, afastam-se do isolamento social e da solidao.

Algo comum nessa fase do desenvolvimento é o momento da aposentadoria. Na
amostra pesquisada apenas uma idosa, ainda ndo a possui. Na aposentadoria, pode ocorrer, a
perda do vinculo profissional e do papel social. Nesse sentido, Powell (2000, p. 77) faz uma
referéncia “aquele que fez do seu trabalho o principal foco de sua vida, provavelmente nao
saberd o que fazer ou tera muita dificuldade para preencher os dias vazios da aposentadoria.”.
Entre os pesquisados esta talvez seja uma realidade distante, pois se mostram socialmente
ativos.

Ainda com vitalidade, mesmo ap0s aposentadoria, quatro participantes continuam
trabalhando, sendo trés com retorno financeiro e um por meio de um servigco voluntario. Na
sociedade brasileira encontramos duas realidades: uma na qual os idosos assumem o papel de
fornecedor e suporte financeiro de outros membros da familia, mas também existem aqueles
que dependem do suporte financeiro da familia para a sua sobrevivéncia nesta amostra.

Trata-se de uma amostra em que a maioria dos participantes € financeiramente
independente; apenas uma participante ndo possui renda prépria, compartilhando da renda do
marido para a sua sobrevivéncia. Ainda ha casos em que os filhos e os proprios netos moram
com esses idosos.

Ha mudancas significativas na dindmica das familias trazidas pelo envelhecimento
populacional, como por exemplo o convivio de trés geracdes residindo no mesmo domicilio.
Duas tendéncias podem ser sugeridas: os idosos estdo vivendo mais e 0s jovens estdo adiando
a idade em que saem da casa dos pais. O periodo em que os filhos passam como

economicamente dependentes de seus pais tem aumentado, devido a instabilidade do mercado



de trabalho, ao maior tempo despendido na escola e a maior instabilidade das relacOes afetivas
(CAMARANO; GHAOURI, 2002). Estudos mostram que a saida retardada ¢ motivada
também, pelas restricdes econémicas que dificultam a aquisicdo da casa propria pela geracédo
mais nova (CAMARANO, 2002; BEZRUKOV; FOIGT, 2002). Dado o seu momento no ciclo
de vida, muitos idosos tém casa propria, possuem terra, etc.

Idosos também tém uma contribuicdo importante em outros aspectos da vida familiar.
Devido a sua permanéncia no emprego e/ou & posse do beneficio previdenciario, homens
idosos mantém o seu papel tradicional de chefe e provedor da familia. Por outro lado,
mulheres idosas tendem a se manter no seu papel tradicional de cuidadoras da familia, mas
acumulando em certos casos, 0 papel de provedora. No Brasil, quanto mais elevado o nimero
de filhos, maior é a chance de uma mulher idosa ter filhos residindo na sua casa (ANDRADE;
DE VOS, 2002).

O envelhecimento € um periodo da vida em que ha mudancas significativas organicas
que refletem nos aspectos psicolégicos, sociais e culturais. E vivido e sentido de modo
particular dependendo das possibilidades subjetivas e objetivas de cada ser humano em seu
contexto social.

N&o é tdo simples delimitar quando a velhice se inicia, ou quando se comeca
envelhecer. Algumas pessoas vivenciam esse momento da vida como um momento de
frustracGes e declinio, enquanto outros o experienciam como uma oportunidade de renovacéo
e atividade (CROSNOE; ELDER, 2002). Nessa pesquisa pode ser evidenciado alguns
conceitos sobre a velhice entre os participantes.

De acordo com Beauvoir (1990, p. 20), a “velhice ndo é somente um fato bioldgico,
mas também um fato cultural”. Esse fato da velhice enquanto construg¢do social pode ser
evidenciada nos relatos dos participantes, uma vez que suas falas remetem a idéia de uma

velhice que vai sendo construida com o passar dos anos. O conceito de velhice estaria nas



pessoas, na forma como as pessoas tratam e vivem o envelhecimento. O corpo pode sofrer
modificagdes com o tempo, mas perceber essas modificagdes como limite seria, na visdo de
alguns participantes, uma opcéo pessoal. Outro participante coloca que a velhice esta mais na
cabeca das pessoas do que no proprio corpo, e que ela estd mais relacionada a um sentimento
de inutilidade e acomodacéo diante dessa condigdo. Também entre os participantes apresenta-
se a ideia que a velhice estaria relacionada com maturidade, e que atualmente tomam atitudes
pautadas em longas reflexdes e observacoes.

Uma velhice bem vivida estaria relacionada a boas condi¢bes de saude. Para eles
ninguém quer envelhecer com limitacbes e dependéncia, e isso € visto como algo negativo
bem como também a presenca de doencas. Os relatos tambem evidenciam que para alguns a
velhice esta relacionada com a solidao, uma vez que ha um distanciamento dos filhos e netos,
IS0 novamente vem ao encontro de Portella (2002) que pontua que a soliddo e o isolamento
podem ser evidenciados na velhice.

Por outro lado, outro participante coloca como um aspecto bom da velhice a
convivéncia com 0s netos e tambem a experiéncia que a propria idade ocasiona. A respeito
disso, Kreppner (2000) alerta para a importancia das relacdes intergeracionais, uma vez que
0s avds podem assumir o papel de transmissores de conhecimentos. A cultura é transmitida de
uma geragao para a proxima, e 0s avos passam a ser 0s perpetuadores da cultura familiar. Os
avos sdo valorizados pela sua maturidade e experiéncia, e pela capacidade de transmitirem
valores para a proxima geragdo (SOMMERHALDER; NOGUEIRA, 2003).

Messy (1992) e Py (2006) apontam que todas as fases da vida estdo marcadas por
perdas e ganhos. Concordam ao pontuarem o envelhecimento como um processo sofrido e
que sempre vem acompanhado de desamparo desde o dia do nascimento, e que se traduz
“numa expressdo das perdas sucessivas que acompanham a nossa existéncia” (PY, 2006,

p.11), sendo que a mais radical delas é a perda da vida, a morte. Apenas um dos participantes



refere-se a velhice como processo de finitude de vida, mesmo assim, coloca que a velhice esta
mais na cabeca das pessoas do que no proprio corpo. Os relatos nos levam a perceber a idéia
de desenvolvimento ao longo da vida, de que o desenvolvimento é continuo e ocorre até a
morte. Fato que explica a velhice como uma continuidade e construgdo da vida e de
construcdo permanente e ndo somente uma fase marcada por deterioragdo e perdas, assim
como ressaltam os autores Freitas, Queiroz e Souza (2010).

Algo interessante nessa amostra de sujeitos € que apesar de notarem modificacfes no
corpo com o avancar dos anos, referem-se ao processo de envelhecimento enquanto escolha,
uma opcdo em que é possivel vivenciar esse momento da vida com prazer, satisfacdo e
qualidade de vida, sendo essa fase vista como potencialmente produtiva, em todos os
aspectos.

Pode-se notar, na fala de dois participantes, a diminuicdo da agilidade que a velhice
proporciona no seu aspecto fisico, que vem em concordancia com Macedo e Kublikowski
(2000), em que se percebe uma dificuldade na adaptacdo de seu novo esquema corporal,
tomando o envelhecimento como metafora da morte e uma perda de “outro corpo”. Assim, o
proprio envelhecimento corporal, e a sua natural lentificacdo, exigem do individuo uma
aceitacdo desse novo corpo e novo ritmo.

H& mudancas notaveis na aparéncia e na funcionalidade fisica com o avanco da idade.
Isso leva o individuo que envelhece a se adaptar a nova imagem do corpo. Cabelos macios e
coloridos, tornam-se secos e sem cor, dedos flexiveis e retos, podem tornar-se dobrados e
dolorosos, o contorno do corpo € alterado e a altura diminui (ELIOPOULOS, 2005).

Monteiro (2002), afirma que os idosos correm o risco de terem diminuida sua
autoestima, entendendo que cada vez mais se apresentam desinteressantes; assim, passam a
negar o desejo e a sexualidade. Apesar da afirmacdo colocada por esse autor, os dados dessa

pesquisa ndo apontam diminuicdo de autoestima, de acordo com o relato dos participantes, ao



contrario, apresentam-se pessoas muito autoconfiantes e satisfeitas com a sua imagem. Os
participantes demonstram satisfagdo com a sua imagem e boa autoestima. Muitos se sentem
bonitos e desejaveis, evidenciam cuidado e preocupacdo com a aparéncia. Estudo realizado
por Mazo (2003) com mulheres idosas verificou que: quanto melhor a autoestima, melhor foi
a autoimagem das idosas; idosas mais ativas estdo satisfeitas com a sua autoimagem e a sua
autoestima; idosas com auséncia de doencas apresentaram melhor autoestima e menor
percepcdo de sentimentos negativos.

Os sujeitos participantes julgam-se saudaveis em seus relatos apesar de alguns fazerem
mencdo a algumas doencas e uso de medicamentos continuos. As patologias apontadas foram:
diabetes, hipertensdo, fibromialgia, colesterol e acido urico alto, e DOCP (doenga pulmonar
obstrutiva crénica). Entre as mulheres também surgiram relatos de reposicdo hormonal e de
calcio. Os participantes que mencionaram as patologias referem-se que se trata de algo
controlado com medicamentos especificos. Também houve relato de acompanhamento
periodico em medicos e evidéncias de uma satde saudavel.

E valido mencionar que o aparecimento de doencas ndo é algo que esta
intrinsecamente relacionada a velhice, no entanto, devido ao envelhecimento fisioldgico pode
vir acompanhado de patologias crénicas e degenerativas (FREITAS; QUEIROZ; SOUZA,
2010; LOPES, 2000). Apesar do elevado aumento de probabilidade de doencas na velhice,
devido a diminuicdo natural do sistema imunologico, ndo se justifica uma possivel correlacéo
entre o envelhecer e adoecimento, ndo podendo ser avaliados como sinénimos.

A préatica de exercicios fisicos e esportes com certa regularidade também foi
evidenciada nas falas dos entrevistados. Esse torna-se um dado importante, uma vez que a
reducdo de atividade fisica habitual para idoso contribui para a diminuicdo da aptiddo
funcional e a manifestacdo de diversas doencas, consequente da capacidade funcional. Por

IS0, a préatica de exercicios fisico é uma estratégia de prevenir as perdas nos componentes da



aptiddo funcional do idoso (TRIBESS; JUNIOR, 2005). A préatica de atividades, além de
beneficios fisicos para o idoso, possui uma forte relagdo com bem-estar psicoldgico,
beneficios significativos em aspectos cognitivos, saide mental e bem estar geral do individuo
durante o processo de envelhecimento (MATSUDO, 2009).

Nessa pesquisa, a sexualidade é vista como parte integrante de qualquer pessoa e pode
ser vivenciada e manifesta independentemente da cronologia. E um fendmeno complexo e que
abrange trés dimensdes - bioldgica, psicologica e social, que se inter-relacionam e séo
inseparaveis entre si.

Através das entrevistas, a sexualidade, em sua maioria, é entendida pelos idosos
participantes como puro ato sexual, estd relacionada ao “sexo” e ao prazer. Isso demonstra
uma compreensdo restrita do que seria a sexualidade. O termo sexualidade néo é sinbnimo de
ato sexual (JUNIOR, 2009; MARTINS et al, 2009; MOURA, 2008; VICENTE, 2008), a
sexualidade envolve muito mais, pressupbe amor, carinho, sensualidade, fantasia e
inteligéncia (VICENTE, 2008), compreende calor, partilha e o toque entre as pessoas,
(JUNIOR, 2009), esta presente na reciprocidade do carinho, afeto, companheirismo, vaidade e
ao cuidado corporal. Para Moura (2008) a sexualidade pode fluir naturalmente na vida de
qualquer pessoa e é marcada pela intimidade, pelo amor, pelo carinho e pela doagédo. Pode ser
compreendida e vivenciada pelos individuos de varias formas, como um momento de
expressdo da afetividade, expressdo do prazer atraves do contato fisico, percepcao de si e de
sua identidade e afirmacéo do corpo com sua funcionalidade (MARTINS et al. 2009). Apesar
de a maioria dos participantes compreender a sexualidade como ato sexual, entende-se que a
sexualidade ndo se limita apenas a reacdo aos estimulos eroticos, transpde o ato sexual, indo
muito além. Muitos autores, tais como Barbosa (2004), Catusso (2005) e Perry e Potter
(2005), apontam que a pratica sexual faz parte da sexualidade, mas que, para a maioria dos

idosos, vai além disso.



Ainda, sobre a percepcdo do idoso a respeito da sexualidade enquanto apenas ato
sexual, corre-se 0 risco de quando os idosos sdo acometidos por alguma disfuncdo erétil,
perceberem-se desnorteados, sentirem-se assexuados, tornarem-se depressivos. Por disfuncéo
erétil entende-se a incapacidade constante para alcancar e/ou manter uma erecdo adequada,
que possibilite o exercicio da atividade sexual satisfatoria. As alteracdes da funcdo sexual
ocorrem fisiologicamente com o envelhecimento, ou seja, 0 homem leva mais tempo para ter
uma erecdo; 0 pénis ndo se torna tdo rigido e se faz necessaria estimulacéo tatil direta para
iSs0, assim como o0 orgasmo pode ocorrer com menor intensidade, o volume ejaculatério é
reduzido e maior é o periodo de laténcia entre as erecdes (GORGA, 2005).

A sexualidade ndo deve ser reduzida ao ambito dos impulsos genitais, nem mesmo
pelo ato sexual, sendo apenas uma das mdaltiplas formas existentes para vivencia-la
(PASCUAL, 2002). A sexualidade é uma capacidade que atinge a pessoa por inteiro, em toda
a sua extenséo e profundidade. A sexualidade € parte integrante de todos os seres humanos e a
idade n&o € algo que limita suas manifestaces.

Nesse momento é importante que seja reforcada a idéia que a sexualidade do idoso
deve ser vista e estudada como um todo, sendo uma sexualidade viva que ndo se restringe
com o decorrer da cronologia. Quando observamos a sexualidade de forma ampla, como um
todo que é, ndo a reduzimos ao ato sexual e a sua fungdo meramente genital. Os genitais séo
apenas uma parte, e centra-se neles seria restringir a sexualidade em todos os aspectos. Ao
compreender a sexualidade dessa maneira, 0 processo de envelhecimento natural do ser
humano nédo acarretara modificacdes na sexualidade do idoso, a mudanca sera notada apenas
na sua forma de expressdo. O ato sexual ndo é a Unica forma de expressdo de sexualidade, é

apenas mais uma forma das variadas que existem.



Poucos participantes relacionaram a sexualidade ao cuidado com o préprio corpo,
atrelada a saude, ao afeto, ao companheirismo, ao prazer de estar junto e ao respeito, sendo
vista de forma mais ampla, além do ato sexual como sugere a literatura.

A sexualidade na velhice € simples e ao mesmo tempo, complexa, afinal o corpo
envelhece, a anatomia e a fisiologia sexual se modificam, mas a capacidade de amar, de
beijar, de abracar continua intacta até o final da vida. Um olhar e o companheirismo tém
muito mais significado do que o ato sexual propriamente dito, e os idosos também tém a
necessidade de expressar sua sexualidade, a qual esta vinculada a identidade do individuo e
valida a crenga de que ele pode doar-se aos outros e ser querido por isso (AMARAL, 2011).
Na velhice, a troca de carinho assume uma importancia maior. Conforme o corpo nédo vai
mais respondendo ao desejo, as adaptacdes sexuais se tornam necessarias e ajudam na
sexualidade.

Em geral, surge nos discursos a sexualidade como um aspecto importante na vida hoje
e pregressa dos participantes. A sexualidade sempre foi apreciada como um aspecto
importante para a vida de qualquer ser humano, ndo sé pelo seu potencial reprodutor, mas
também no ambito de proporcao de prazer e determinante de qualidade de vida dos individuos
de um modo geral. A sexualidade é vista como multimensional (DE LORENZI; SACILOTO,
2006), recebe influencia de outras dimensdes mais subjetivas do individuo e ndo apenas
fatores fisiologicos e anatdmicos. E influenciada por aspectos como: relacionamentos
interpessoais, experiéncia de vida, ambiente e cultura, e também, pela construcdo de valores
do sujeito (FLEURY, 2004).

Os participantes tratam a sexualidade, vivenciada por meio de relacionamentos sexuais
e amorosos apos 0s 60 anos, como algo natural e necessario. Entre 0s vilvos permitiram se
relacionar tanto em relacionamentos amorosos como sexuais, apenas uma participante

colocou ndo se envolver mais com ninguém apo6s a perda do marido e ainda ndo sentir falta de



ter um parceiro, apesar de sempre lhe surgirem pretendentes. De modo geral, acreditam que a
sexualidade possa ser vivenciada ap6s 0s 60 anos desde que haja um sentimento entre os
parceiros.

Quanto aos principais aspectos condicionantes da atividade sexual na terceira idade, a
pesquisa de Valente (2008) aponta que, para 0s homens, sdo o aparecimento de uma doenca; a
morte da parceira e a institucionalizacdo. Para as mulheres, a perda do parceiro, uma doenca
do parceiro, ou adoecimento de ambos.

Para Veras (2003, p. 7), o indice de viuvez entre as mulheres & maior devido 0s
homens morrerem mais cedo: “como vivem mais que os homens, as mulheres tem mais
tendéncia a viverem sozinhas na terceira idade. Em quase todos os paises, 0 nimero de vilvas
¢ maior do que o de viuvos [...]”. Paschoal (2006) relata que os homens ndo ficam sozinhos,
ocorre 0 recasamento masculino, fato permitido e estimulado pela sociedade, possibilidade
que de certa forma, ainda é negada as mulheres.

Uma das participantes coloca que sentiu a morte do parceiro com pesar, mas
compreendeu a viuvez como um periodo de descoberta e reviver. Depois do marido, teve
oportunidades de despertar desejo em outros homens e se relacionar com eles.

Um dos participantes do sexo masculino evidencia a dependéncia de alcool apos a
perda esposa, mas que a nova companheira o auxiliou na melhora dessa condi¢do. Para
Wartenberg e Nirenberg (2001), evidéncias sugerem que os problemas relacionados ao
consumo de alcool na velhice apresentam-se como uma resposta adaptativa a situacoes
ansiogénicas pessoais, sociais e ambientais que podem estar relacionadas ao envelhecimento.
Grande parte da amostra, estdo casados ou mantém vinculos amorosos com outras pessoas e
inclusive as relacfes sexuais estdo presente na vida desses sujeitos.

Duncan et al. (2004) corroboram ao referirem que 74% dos homens casados e 56%

das mulheres que possuem vinculo conjugal mantém vida sexual ativa ap0s 0s sessenta anos



de idade. E mesmo que sem vida sexual ativa, todos expressam de algum modo sua
sexualidade, seja através do olhar, por um abraco, um toque de mdo ou um sorriso. Entre 0s
participantes casados a relacdo sexual se faz presente, apesar de mencionarem que notaram
algumas diferencas do que ja foi vivenciado pelo casal em sua historia de vida pregressa.

Entretanto, para duas idosas entrevistadas, a sexualidade ndo é um componente que faz
parte de sua vivéncia atual, seja por ndo possuirem companheiro, ou por ndo terem interesse.
Nesse sentido, Vasconcellos et al. (2004, p. 415) explicam que “a falta de parceiro disponivel
pode explicar o abandono de relagBes sexuais, mas ndao explica a renuncia a interesses e a
comportamentos sexuais [...]”. Uma das participantes aponta a possibilidade de relacionar-se
afetivamente caso encontrasse alguém, porém as relacdes sexuais somente ocorreriam apés
um compromisso mais formal, mediante o casamento, devido as suas crengas religiosas.

Atualmente, cada vez mais h& pessoas idosas cuja situacdo conjugal € vilvo ou
separado, as quais encontram um parceiro, pois decidiram ndo mais viverem sozinhas e
solitarias, dando um novo sentido a vida por preferirem a companhia de outro idoso
(MOURA,; LEITE; HILDEBRANDT, 2008). Um dos participantes do sexo masculino
corrobora com essa idéia ao relatar ser bom ter uma companhia, pois assim ndo precisa dormir
sozinho, e sempre tem algum lugar para ir.

Vale ressaltar que, embora alguns participantes sejam viluvos ou divorciado, esta
condicao ndo impede que usufruam dessa etapa da vida, saindo de casa e participando da vida
social, o que propicia o conhecimento de novos parceiros. Assim, vai-se ao encontro de
Debert (1999) ao afirmar que, para os idosos dos dias atuais, a viuvez significa autonomia e
liberdade. Algo interessante destacado por alguns participantes viivos ou divorciado, de
ambos 0s sexos, é a ideia de que ndo desejam criar novos vinculos com um casamento.
Desejam manter relacionamentos amorosos e sexuais, porém sem um COmMPromisso

formalizado como o0 casamento ou a coabitacdo. Surge também entre os participantes, de



ambos 0s sexos, envolvimentos amorosos e sexuais com pessoas mais jovens e até com
garotas de programas no caso, um participante.

Faz-se necessario apresentar o que despontou no grupo com relagdo a percepcdo da
sua sexualidade, o que mudou com o préprio envelhecimento e como lidam com essas
modificagdes, principalmente em relacdo a resposta sexual. Alguns perceberam diferenca na
frequéncia que ocorrem as relacdes sexuais com o passar dos anos, tanto devido as préprias
condicdes como as dos parceiros.

As mudangas corporais sdo inevitaveis e fazem parte do processo natural do
envelhecimento, que pode ocasionar uma diminuicdo na frequéncia e na poténcia das
atividades sexuais, porém, ndo significa o fim da expressdo ou do desejo sexual (GRADIM,;
SOUSA; LOBO, 2007). Algumas mudancas também sdo notadas nas estruturas responsaveis
pela resposta sexual assim como em outros sistemas organicos dos idosos (BARBOSA,
2004). A préatica do sexo ndo se da mais como antes, em sua juventude, pois, com o
envelhecimento, tudo se modifica, o corpo ja ndo responde aos estimulos do mesmo modo
(MOURA, 2008). Ha relatos entre os idosos participantes deste estudo que sentiram essas
modificagdes em relacdo ao que ja vivenciaram sexualmente.

Barbosa (2004) corrobora apontando que, como outros sistemas organicos, tambem
ocorrem mudangas nas estruturas responsaveis pela resposta sexual e, como nas demais
modificagdes, 0 idoso necessita se adaptar a essa nova condicao. Perry e Potter (2005) vém ao
encontro desses dados a0 mencionar que entre a populacédo idosa a libido ndo diminui, mas ha
reducdo na frequéncia da atividade sexual.

Soares, Cortez e Sim@es (2010) apontam que as mulheres apds o climatério podem
apresentar alteragdes na lubrificacdo da vagina, o que leva ao desvirtuamento do seu
desempenho sexual. Essa modificacdo foi notada pela maioria das participantes que segundo

elas passaram fazer uso de medicamentos e lubrificantes artificiais para amenizarem a



condicdo. Uma das participantes ndo sentiu diminuicdo da lubrificacdo vaginal, talvez porque
faca uso de reposicdo hormonal, relata também que ndo notou diminuicdo do seu desejo
sexual com o passar dos anos, mantendo desde a excitacdo até o orgasmo como sempre foi
durante sua vida. N&o percebeu alteracdo no seu desejo e atragdo sexual apesar do
envelhecimento. Percebe sua sexualidade como algo muito prazeroso e saudavel que néo
mudou com a idade. O mesmo prazer que sentia antes de envelhecer, relata sentir atualmente.
Outra participante, refere-se a manutencdo do desejo sexual, porém acredita que leva um
tempo maior para obter orgasmo. I1sso vem ao encontro o que diz Castro e Reis (2002), que o
que altera na mulher com idade mais avancada em relacéo a funcéo sexual é o tipo de resposta
sexual, que se torna mais lenta e menos intensa em fungdo da diminuicdo do estrogénio
circulante, porém ndo menos prazerosa ou satisfatoria.

A manutencdo do mesmo desejo sexual ndo foi notada por todas as participantes;
algumas, de forma diferenciada, colocam que sentiram diminui¢cdo no desejo sexual com o
avanco da idade e chegada da menopausa. Uma delas relata que a falta de desejo poderia estar
relacionada a falta de um parceiro, que talvez isso pudesse ser retomado caso tivesse um
relacionamento com alguém. Ja outra participante, aponta que ndo sentiu desejo por mais
ninguém apods a viuvez. Ha também relatos de que a relacdo ficou mais prazerosa e sem
mudancas sentidas no orgasmo, porém com diminuicao expressiva do desejo sexual.

Duas participantes queixam-se do comportamento sexual dos parceiros, uma que a
excitacdo do marido € mais rapida, ndo mantém a excitacdo por tanto tempo e outra de que o
marido demora mais tempo do que antigamente para procura-la entre uma relacéo e outra, ela
atribui isso ao trabalho intenso e a problemas de salde que ele apresentou recentemente.

Ficou evidente, que dentre as participantes da pesquisa, aquelas que possuem parceiros
mantém relagdes sexuais periodicamente e demonstram satisfagdo com o0 orgasmo e sua

resposta sexual. Silva (2003) refere que uma porcentagem grande de mulheres acima de 65



anos mantém atividade sexual e elas se encontram satisfeitas com o sexo. Esse estudo
corrobora com os dados de outra pesquisa realizada por Polizer e Alves (2009) que objetivou
avaliar a satisfacdo e funcdo sexual de 38 mulheres na terceira idade, com atividade sexual
nos ultimos 6 meses; os autores concluiram que a maioria das mulheres idosas entrevistadas,
tem um padrdo de desempenho/satisfacdo sexual de regular a bom, sem grandes alteragdes da
funcéo sexual.

Entre os homens desta pesquisa, reconhecem mudancas na resposta sexual apos os 60
anos, embora a maioria esteja satisfeitos com sua salde sexual. Relatam desejo, excitacédo e e
satisfacdo com o orgasmo. Assim, retomamos ao apontamento de Capodieci (2000) sobre o
fato de que as mudangas fisioldgicas do homem idoso néo interferem no prazer vivenciado na
fase culminante do orgasmo, mesmo com a diminui¢cdo ou o desaparecimento da fase pré
ejaculatoria.

A atividade sexual, bem como todas as outras atividades fisicas, sofre modificagdes
com o avancar da idade. Para os homens, a erecdo pode apresentar um atraso de alguns
minutos em comparacdo a rapidez da juventude, além de menos completa e eficiente.
Também, pode apresentar diferencas significativas na frequéncia da erecdo e na sua duracao.
A ejaculacdo pode ser retardada ou ausente (CAPODIECI, 2000), o que nao foi evidenciado
no relato dos participantes.

Apenas um participante relata o uso de estimulantes sexuais. Apresenta ejaculacéo
precoce e 0 uso do medicamente faz com que tenha uma erecdo mais prolongada. Os
participantes fazem mencdo as modificacGes sentidas apds os 60 anos em suas respostas
sexuais. Relatam mudancas na erecdo, percebem uma descontinuidade durante a relagédo
sexual, ato sexual mais curto do que anteriormente, problemas de ejaculacdo precoce, apesar
do desejo se manter e estarem satisfeito com o orgasmo. Ha entre os participantes o relato do

sexo enquanto exercicio fisico, que precisa ser realizado com frequéncia para sua



manutencdo. Por isso, um dos participantes, Augusto, relata se masturbar e se estimular
sexualmente para “manter-se ativo”. Sdo necessarias estimula¢des mais prolongadas e
intensas para que se obtenha erecdo e ejaculacdo na idade geriatrica. A erecdo, se ndo for
estimulada continuamente, tende a desintumescer (CAPODIECI, 2000). Este entrevistado
sentiu modificagdo no desempenho dele e da esposa. A diminuigdo do desejo sexual e da
frequéncia nas relacbes é evidenciada por dois participantes casados que relatam sentir a
diminuicdo concomitante na parceira, porém, apesar da diminuicdo, a atividade sexual se
mantém com prazer.

Assim, retomamos ao apontamento de Capodieci (2000) que coloca que as mudancas
fisiologicas do homem idoso ndo interferem no prazer vivenciado na fase culminante do
orgasmo, mesmo com a diminuic¢do ou o desaparecimento da fase pré ejaculatoria.

Pode-se notar, entre os participantes do sexo masculino que, apesar de notarem certas
modificagdes no corpo e resposta sexual, a atividade sexual se mantém de forma prazerosa.
Assim tambem ficou evidenciado entre as idosas participantes do estudo. Segundo o estudo de
Laurentino et al. (2006), os idosos sdo vistos pela sociedade como pessoas incapazes de
manter relacbes sexuais, entretanto 0s seus sentimentos e as sensagdes ndo sofrem
deteriorizagdes, podendo o desejo sexual manter-se até o término da vida. Esta afirmacéo
pode ser confirmada, visto que a maior parte dos entrevistados no presente trabalho tem vida
sexual ativa.

Um dos motivos que contribuem para essa visdo erronea sobre a sexualidade na
velhice € a falta de conhecimento acerca deste tema nesta fase (BALLONE, 2002). Para
Junior (2009), o envelhecimento ndo compromete a sexualidade e também n&o esta de modo
algum comprovado o seu findar na terceira idade. Para Almeida e Patriota (2002, p. 8) “[...]

0 idoso mesmo diante das suas limitacbes pode exercer plenamente a sua sexualidade e



satisfazer-se ao fazé-lo”. Esta presente no discurso dos entrevistados satisfacdo com a vida

sexual que mantém hoje, com o proprio orgasmo e com o orgasmo do parceiro (a).



CONSIDERACOES FINAIS

E notério que o nimero de idosos vem crescendo muito em razdo da sua maior
longevidade, de um modo cada vez mais saudavel e avan¢os da medicina, provocando muitos
estudos acerca desse contingente populacional.

Na populacdo pesquisada os vinculos familiares apareceram como importantes, e em
sua maioria, como sendo positivos, mesmo quando alguns conflitos foram evidenciados entre
os familiares. Os amigos também representaram um papel importante na vida desses idosos,
entre duas participantes, foram apontados como pessoas que suprem a falta dos familiares que
ndo estdo proximos. N&o had tendéncia ao isolamento social, nem mesmo diminuigcdo de
atividades sociais entre os participantes, a maioria apresentou uma grande rede de apoio social
e participantes efetivos de atividades de lazer. Os vinculos familiares e sociais séo
importantes para todo o ser humano, e devem ser mantidos ate a velhice, uma vez que
proporcionam uma boa qualidade de vida, uma velhice bem sucedida e beneficios a saude
fisica e psicoldgica.

Entre os participantes ainda ha aqueles que trabalham apesar da aposentadoria e sao
financeiramente independentes. O fato de alguns ainda trabalharem, seja com retorno
financeiro ou ndo, nos leva a compreender ainda mais 0 motivo do bom envolvimento social
que os participantes apresentam.

A concepcéo de velhice discursada pelos participantes evidenciou a idéia de velhice
enquanto construcdo social. Suas falas remetem a idéia de uma velhice que vai sendo
construida com o passar dos anos. O conceito de velhice estaria nas pessoas, na forma como
as pessoas tratam e vivem o envelhecimento. O corpo pode sofrer modificagdes com o tempo,

mas perceber essas modificacdes como limite seria, uma opcao pessoal. A velhice estaria mais



na cabeca das pessoas do que no préprio corpo. A velhice estaria relacionada a um sentimento
de inutilidade e acomodacéo diante dessa condicao.

Também entre os participantes apresentou-se a ideia da velhice relacionada com
maturidade e que “a boa velhice” estaria relacionada a boas condi¢des de saude. Envelhecer
com limitacOes e dependéncia é visto como algo negativo bem como também a presenca de
doencas. H& também entre os relatos, a velhice vista como finitude de vida. Os relatos
evidenciam que para alguns a velhice esta relacionada com a soliddo, uma vez que ha um
distanciamento dos filhos e netos. Por outro lado, a velhice pode trazer como beneficio a
convivéncia com os netos e também a experiéncia que a propria idade ocasiona.

Algo interessante apresentado € que apesar de notarem modificacdes fisicas e
funcionais no corpo, com o avancar dos anos, referem-se ao processo de envelhecimento
enquanto escolha, uma opcéo em que é possivel vivenciar esse momento da vida com prazer,
satisfacdo e qualidade de vida, sendo essa fase vista como potencialmente produtiva, em todos
0s aspectos. Mesmo apontando mudancas fisicas no corpo, devido o envelhecimento, os
dados dessa pesquisa ndo apontam diminuicdo de autoestima, ao contrario, apresentam-se
pessoas muito autoconfiantes e satisfeitas com a sua imagem. Muitos se sentem bonitos e
desejaveis, evidenciaram o cuidado e a preocupacdo com a aparéncia.

Quanto ao aspecto da saude, 0s sujeitos participantes julgam-se saudaveis, apesar de
alguns fazerem mencdo a algumas doencas e uso de medicamentos continuos. Relatam
acompanhamento periodico em médicos e evidéncias de uma salde saudavel. Praticam
atividades fisicas periodicamente o que pode proporcionar a promogao de saude, de qualidade
de vida a aumento da autoestima como confirmado pelos participantes. Apesar das limitacdes
fisicas que a idade proporciona, de forma alguma deve-se fazer correlacdo entre o

envelhecimento e adoecimento, e isso se evidencia nessa pesquisa.



Sobre os relacionamentos dos participantes, a maioria dos idosos envolveu-se em
relacionamentos amorosos e sexuais apds 0s 60 anos, tratou a sexualidade vivenciada dessa
forma como algo natural e necessario, em geral, surge nos discursos a sexualidade como um
aspecto importante na vida atual e pregressa dos participantes. Os vilvos permitiram se
relacionar tanto em relacionamentos amorosos como sexuais, apenas uma participante
afirmou ndo ter se envolvido com mais ninguém, apos a perda do marido, e ndo sentir falta de
um parceiro. Nos participantes que estdo casados ou mantém vinculos amorosos com outras
pessoas, as relacdes sexuais estdo presente na vida desses sujeitos.

A sexualidade também surge como um componente que nao faz parte da vida de duas
idosas, seja por ndo possuirem companheiro, ou por ndo terem interesse. Uma dessas
participantes aponta a possibilidade de relacionar-se afetivamente caso encontrasse alguém. Ja
entre os participantes vilvos ou divorciado, esta condi¢cdo ndo impede que usufruam dessa
etapa da vida, saindo de casa e participando da vida social, 0 que propicia 0 conhecimento de
novos parceiros. Algo interessante destacado por eles, de ambos 0s sexos, € a expressao de
ndo desejarem novos vinculos com um casamento. Desejam manter relacionamentos
amorosos e sexuais, porém sem um compromisso formalizado como o casamento ou a
coabitacdo. Surge também entre os participantes, de ambos 0s sexos, envolvimentos amorosos
e sexuais com pessoas mais jovens e até com garotas de programas.

Algumas mudancas foram evidenciadas em relacdo a resposta sexual, como por
exemplo a diferenca na quantidade da frequéncia que ocorrem as relaces sexuais, devido
tanto as proprias condi¢des quanto a dos parceiros. Pelas participantes apontaram diminuicao
da lubrificacdo vaginal e uso de medicamentos e lubrificantes artificiais para amenizar a
condicao.

Uma participante afirmou que ndo notou nenhuma modificacdo, nem na lubrificacao

vaginal nem no seu desejo e atracdo sexual, mantendo desde a excitagcdo até o orgasmo como



sempre foi, durante sua vida. Outra, refere-se a manutencédo do desejo sexual, porém o tempo
para obter o orgasmo foi aumentado.

Com o avango da idade e a menopausa, foi apontado diminuicdo do desejo sexual por
duas participantes, podendo a falta de desejo estar relacionada a falta de um parceiro. Temos
também os relatos de que a relagdo ficou mais prazerosa e sem mudangas sentidas no
orgasmo, poréem com diminuicdo expressiva do desejo sexual.

Ficou evidente, que dentre as participantes da pesquisa, aquelas que possuem parceiros
mantém relagdes sexuais periodicamente e demonstram satisfagdo com o0 orgasmo e sua
resposta sexual. Os homens desta pesquisa reconhecem mudangas na resposta sexual apds os
60 anos, embora a maioria esteja satisfeito com sua sadde sexual. Relatam desejo, excitacdo e
satisfacdo com o orgasmo. Fazem menc¢do as modificagdes sentidas em suas respostas sexuais
como mudangas na erecéo, descontinuidade durante a relagdo sexual, ato sexual mais curto do
que anteriormente e problemas de ejaculacdo precoce. Mesmo diante disso, 0 desejo se
mantém e a satisfagdo com o orgasmo também. Além disso, houve o relato do sexo enquanto
exercicio fisico, sendo necessaria sua realizacdo com frequéncia para sua manutencao.

A diminuicdo do desejo sexual e da frequéncia nas relacbes é evidenciada por dois
participantes casados que relataram sentir a diminui¢cdo concomitante na parceira, porém,
apesar da diminuicéo a atividade sexual se mantém prazerosa.

Esta presente no discurso dos entrevistados satisfacdo com a vida sexual que mantém
hoje, com o proprio orgasmo e com o orgasmo do(a) parceiro (a). O que é importante afirmar,
que apesar das limitacGes fisicas notadas nos participantes, em sua maioria o desejo sexual
permanece intacto, mesmo com declinio da resposta sexual, o desejo e manifestacdes da
sexualidade ndo sofrem com modificacdes.

Mesmo com a diminuicdo da frequéncia das relacbes sexuais, eles ainda relataram o

exercicio da relacdo sexual como uma forma de expressar sua sexualidade. Assim, em



diversas falas dos participantes apresentou-se a idéia que, com a maturidade, o intercurso
sexual se torna menos frequente, porém tem a mesma intensidade e atende as expectativas
para o periodo de vida que estdo vivenciando em relagdo ao proprio orgasmo e o do parceiro.

Nessa pesquisa, evidenciou-se entre 0s participantes a concepgdo restritiva de
sexualidade que foi entendida como o ato sexual - “sexo”, o que nos leva a verificar a pouca
compreensdo do que vem a ser a sexualidade enquanto um conceito social e cultural. Ao
compreendermos a sexualidade de sua forma ampla, ndo limitamos a sexualidade apenas ao
ato sexual, mas nas suas diferentes formas de express&o.

A literatura tem revelado que, a menos em casos patoldgicos, ndo existem obstaculos
para a atividade sexual de qualquer individuo que vivencia a velhice, mesmo entre aqueles
que atingem idades mais avancgadas.

Nos vemos diante de uma sociedade entrelagada por idéias e atitudes preconceituosas
diante da velhice, que ainda insistem em relacionar essa etapa da vida com improdutividade,
dependéncia, doencas, desprazeres, ou ainda a uma etapa assexuada da vida. Com o
crescimento populacional da pessoa idosa, torna-se necessario criar planos de acdes para esta
faixa etéria, dentre eles os que dizem respeito a sua vida sexual. Cabe simplesmente ao idoso
optar o como exercer a sua sexualidade ou até mesmo nega-la, tendo autonomia e liberdade
diante dos seus desejos.

Também ficou evidente entre os participantes a educagédo sexual tanto na familia como
na escola percebida como tendo ocorrido de modo omisso, conservador e até mesmo
repressivo. Neste sentido, ressalta-se a necessidade de medidas que conscientizem a
populacdo sobre o assunto no geral, seja em qualquer fase do desenvolvimento. A¢des que
devam alcancar diferentes faixas etarias, tanto em tenra idade como para a populagdo com
idade mais avangada para que se supram as necessidades tanto para aqueles que ja receberam

informaces deficitarias como para aqueles que ndo as receberam. A educacdo sexual precisa



ser realizada em diversas instancias da sociedade incluindo as escolas, e a propria familia.
Obter esclarecimento por meio de educacdo, do debate frequente pode proporcionar aos
idosos os beneficios de vivenciar uma sexualidade de forma positiva, para aqueles que assim
ndo tem realizado e também prestar orientac6es aos seus préprios filhos e netos.

Foi evidenciado entre alguns participantes do sexo masculino que, quando ha
confianga na parceira, ndo realizam o uso do preservativo. Também, em seus discursivos
houve a relacdo entre o uso do preservativo apenas como método contraceptivo e ndo como
forma de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST). Apenas uma das
participantes, que mantém relacdes eventuais, faz uso consciente de preservativos.

Esse fato merece destaque a medida em que o nimero de idosos com vida sexualmente
ativa tem aumentado e consequentemente, o indice de casos de DST e AIDS entre 0s idosos.
Pontua-se aqui, a necessidade de campanhas preventivas para essa populacdo, que nao estao
isentas desse tipo de patologia. Cabe as campanhas do governo focarem-se também nesse
publico, pois apenas abordam o assunto com publico jovem. Além do mais, os profissionais
da satude no seu papel educativo que lidam com esse contingente, precisam abordar a
sexualidade com os idosos de forma muito transparente e oferecer informacdes preventivas
sobre o assunto que promovam a saude na velhice.

Aponta-se para a necessidade dos profissionais de saude, no seu papel de educadores,
a abordagem de questdes relacionadas a saude sexual do idoso, salientando a importancia do
uso de preservativos na prevencao do HIV/AIDS e outras DST.

Torna-se imprescindivel que os cursos da area da saude, oferecam em seus curriculos
um espaco para a discussao sobre a sexualidade do idoso nas diversas dimensdes, sejam elas
fisiologicas, psicolégica, emocionais e culturais. Compreende-se que a discussdo do tema

sexualidade na velhice, nos curriculos de formacdo de profissionais da salde, poderia



subsidiar a capacitacdo dos profissionais da area para que se promova a assisténcia integral
atendendo as demandas dos idosos.

E importante ressaltar que os resultados a que se chegaram nessa pesquisa nio tem a
pretensdo de ser generalizado, pois foram obtidos de uma amostra pequena com
caracteristicas muito especificas. Trata-se de uma amostra exclusivamente heterossexual,
saudavel e de classe socio-econdmica entre media e alta. Faz-se necessario o desenvolvimento
de pesquisas que venham contribuir para uma melhor compreenséo e elucidacdo dos aspectos
da sexualidade do idoso. A garantia de generalizacdo vird com futuros estudos com amostras
maiores da populagéo estudada, que continuem abordando aspectos relacionados ao exercicio
da sexualidade do idoso.

Apesar de se tratar de um campo de investigacdo relativamente novo, compreende-se a
relevancia social e cientifica do tema. Assim, compete a nos, pesquisadores, principalmente
na area da psicologia do desenvolvimento humano, a responsabilidade por desenvolver novas
pesquisas que ampliem o assunto e divulguem a importancia de se estudar a sexualidade dos
idosos.

Os dados apontados nesse estudo podem ser inovadores no sentindo de olhar para as
falas dos entrevistados, e ver o quanto a velhice pode ser vivenciada de forma positiva
contrariando ideais de senso comum que Sa0 preconceituosas na nossa sociedade.

Assim, conclui-se que a sexualidade pode ser expressa de diversas maneiras e em
todas as fases do desenvolvimento, inclusive na velhice. Essa pesquisa reforca a idéia de que a
“assexualidade” do idoso ndo é algo real e que este pode vivencia-la em sua vida até quando
desejar. A sexualidade do idoso, torna-se uma rede investigativa complexa e ainda

desafiadora, pois 0 que se limita com a idade ¢ a capacidade de reproducéo, ndo o prazer.
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