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Resumo

As terapias de reposicao hormonal assim como as novas moléculas (sildenafil, tadalafil) que lutam contra as
disfuncdes da eregdo revelaram a demanda crescente na area da salude sexual na segunda metade da vida.
Entretanto, o lugar da sexualidade no processo de envelhecimento constitui um assunto particularmente
contaminado por preconceitos. A complementaridade entre a teoria socioldgica e a teoria psicanalitica permite
esclarecer a dupla natureza deste fendmeno, em que o recalcamento intrapsiquico é fruto, em primeiro lugar,
dos ideais culturais interiorizados. Com o propésito de uma comparagéo transcultural, procedeu-se a aplica-
¢do de um questionario amplo a duas amostras, uma brasileira e outra portuguesa, de maneira a caracterizar
conhecimentos, atitudes, crengas e praticas sobre a vivéncia do corpo e da sexualidade de 187 pessoas entre
52 e 90 anos gozando de boa saude fisica e mental.

Palavras-chave: sexualidade; velhice; transcultural; inquérito

Abstract

Sexuality in ageing process: a new guideline — transcultural compadsmess to new drugs (tibolona,
sildenafil, tadalafil) revealed an increasing demand of seniors about their sexual health. However, prejudices
about older people’s sexuality remain prevalent in our culture. Sociological and psychoanalytical theories
combined allow understanding the double nature of this phenomenon, in which intrapsychic repression
results of internalized cultural ideals. This article presents a transcultural survey comparing two samples,
Brazilian and Portuguese, to verify knowledge, attitudes, beliefs and practices about sexuality of 187 healthy
people, 52 to 90 years old.

Keywords: sexuality; ageing process; transcultural; survey

Problemética combinados da medicina e do meio ambiente. Na Franca e el
piramide das idades mostra um envelhecimento proPortugal, cerca de 30% da populagdo tem mais de 50 anos.
gressivo da popu]agéo nos paises ocidentais. A visinO Brasil, em média, apenas 16% dos individuos atinge atual
bilidade social desta camada da populacdo é atuamente esta idade, nas aglomeracdes urbanas esta populag

mente um fendmeno presente em todos 0s paises que con€std muito mais concentrada. Ndo somente os seres hum

guiram dilatar a esperanca de vida através dos progresso®s vivem mais tempo, mas também as condigdes de saude
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o potencial de integracdo social sdo prolongados. Entretarieriora no envelhecimento normal, impedindo os adultos
to, os esteredtipos ligados a degradacao biolégica, a quahaduros de permanecer sexualmente ativos enquanto ti-
serviu durante séculos para caracterizar o processo do envweerem saude. Kaplan (1990) afirma que a sexualidade esta
Ihecimento, continuam a impregnar o imaginario cultural. Asentre os Ultimos “processos bioldgicos provedores de pra-
repercussfes do processo de envelhecimento sobre a sexaaf” a deteriorar-se.
lidade constituem um assunto particularmente contaminado 2. Preconceitos sociaifo ponto de vista do ciclo vital,
por preconceitos. Esta area de pesquisa foi negligenciada, envelhecimento é um processo bio-psico-social, ou seja:
tanto por falta de interesse dos profissionais da salde menaracterizado por mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e nos
tal, quanto pela inibicdo das pessoas desta idade para abg@apéis sociais. Independentemente da especificidade e da
dar este assunto (Comfort, 1976). Tal inibicdo pode ser atriblheterogeneidade do envelhecimento individual, a
ida a internalizacdo das normas sociais predominantes. Pgssicogerontologia tem assinalado que a experiéncia subjeti-
quisas atuais no Canada (Bardeau & Bergeron, 1997) e na do envelhecimento é amplamente influenciada pela ideo-
Inglaterra (Gott & Hinchliff, 2003) chamam a atencdo para alogia cultural. A vivéncia subjetiva é marcada pela
necessidade de lutar contra crengas em torno da sexualidabievitabilidade das modificacdes corporais e das competén-
dos idosos, as quais se mostram associadas ao ostracisgias fisicas, pelas modificagdes em nivel dos recursos
gue atinge este grupo de idade. O Comité sobre o envelheaiognitivos e adaptativos, pelas alteracdes de papéis e da
mento daAmerican Psychological Associatidancou uma  posi¢do nas hierarquias sociais, assim como pelo impacto
resolucdo contra todo tipo de discriminagdo em relacdo aasegativo de atitudes e estere6tipos relativos ao envelheci-
adultos maduros, até mesmo contra a discriminagdo sexualmento. A crenca na progressiva e generalizada incompetén-
Até recentemente, ainda se acreditava que por volta dosa assim como na impoténcia sexual dos idosos faz parte
cinquenta anos o declinio da funcdo sexual era inevitavehtrinseca destes esteredtipos. Acuados entre as multiplas
face a menopausa feminina e a instalagcdo progressiva dagigéncias adaptativas que as altera¢cdes do envelhecimento
disfun¢des da erecdo masculina. Além disto, a atividade seomportam, os individuos enfrentam dificuldades para pre-
xual perdia fatalmente seu objetivo de procriacéo e, portantservar a identidade pessoal e a integridade de alguns papéis
sua justificativa social. A concepc¢éo pioneira de Freud (1905¢ funcdes, sobretudo aqueles relativos a sexualidade que a
1969) afirmando o prazer como objetivo da sexualidade humasociedade atentamente vigia e sanciona.
na liberou-a da obrigacdo de resultado pela reproducdo. A 3. Auto-estimaNa sociedade contemporanea, os valo-
tese de Freud veio a ser confirmada com a recente emergénces culturais orientados para a juventude tendem a depreciar
do conceito de saude sexual e com a sua dissocia¢do pros individuos idosos em termos de sua aptiddo e atracao
gressiva do conceito de reproducéo, o que coloca em evidésexual, particularmente as mulheres (Leiblum, 1990). Pessoas
cia a autonomizacéo da vida sexual e sua importancia paradesta faixa etaria sdo compelidas a aposentar-se também do
realizagdo e o bem-estar dos individuos durante toda a vidarreno sexual, no qual as iniciativas representam um risco
(Giami, 2003). Mas esta liberdade ideoldgica s6 pdde tornarmportante de desapontamento e frustragdo. Além disso, toda
se realidade com a conquista tecnolégica dos hormonios simanifestagdo de sensualidade é rapidamente suspeita de des-
téticos. Tornou-se assim possivel tanto a contracepgéo quariear insidiosamente para a dissolu¢gdo da deméncia senil. To-
a terapia de reposicdo hormonal que facilita manter a fungédos temem o esteredtipo do velho gaga que perdeu o contro-
sexual prazerosa apds a menopausa. Mais recentementeleode suas pulsGes (Waltz, 2002). Tendo interiorizado estes
sildenafil e o tadalafil vieram proteger os homens das perturvalores culturais, o individuo envelhecido pode néo ter cons-
bacGes da erecdo cujo potencial patologico se revela provaiéncia de recalcar a sexualidade, ou simplesmente sentir-se
velmente muito mais a nivel psicolégico que fisiolégico. As-compelido a suprimi-la deliberadamente (MacNab, 1994). Este
sim, os progressos da medicina minimizam as barreiras bioldecalcamento (inconsciente) ou supresséo (pré-consciente)
gicas que dificultavam a manutencdo da atividade sexual nevita que ele enfrente o conflito entre suas pulsGes e a norma
segunda metade da vida. Espera-se que junto com a dilata¢8ocial, conflito que ataca a sua auto-estima.
da esperanca de vida e do progresso cientifico e técnico que 4. Conhecimentos sobre a sexualidadéaster e
homem tem sido capaz de pdr em marcha, haja uma evolug@ohnson (1970) explicam que muitos homens deixam de ter
social e cultural e uma mudanca das mentalidades capaz delacbes e se tornam impotentes porque, ndo compreenden-
integrar a sexualidade das pessoas idosas harmoniosameni® as mudancas fisiol6gicas ligadas ao processo do envelhe-
em tais avangos. cimento, interpretam-nas como sendo sintomas de impotén-
cia. Com sua auto-estima baixa, ficam receosos de n&do conse-
guir uma erecdo e acabam evitando ter relagdes para ndo se-
Para compreender a problematica da sexualidade nggm confrontados com a frustragdo. Num estudo longitudinal
adultos maduros e idosos (apos os 50 anos de idade), € p&@m 170 homens e 108 mulheres, George e Weiler (1981) veri-
ciso levar em conta os fatores basicos que afetam o compoficaram que a causa mais freqiiente de cessacdo das relagdes
tamento e a resposta sexual em qualquer idade: sexuais é atribuida aos homens, tanto no depoimento dos
1. Saude fisiceA doenca pode reduzir ou impedir o inte- proprios homens, quanto no das mulheres, apesar de os ho-

resse pela sexualidade em qualquer idade. Master e Johnsgfens declararem continuar interessados em sexo mais fre-
(1970) provaram que raramente o equipamento sexual se dguentemente do que as mulheres.

Contexto cientifico
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5. Status conjugalA regularidade das relagBes sexuais A complementaridade entre a teoria sociolégica e a teorie
da faixa etaria em referéncia (depois dos 50 anos de idad@picanalitica permite esclarecer a dupla natureza deste fent
esta muito ligada a oportunidade representada pela situacdaoneno no qual o processo intrapsiquico de exclusdo da sext
conjugal. De um ponto de vista demografico, a propor¢do dalidade é fruto, ao mesmo tempo, da interioriza¢do dos ideai
mulheres é predominante nesta populacdo devido a uma esdlturais (Freud, 1908/1969) e da situacdo de fragilidade
peranca de vida nitidamente superior & dos homens. Esgsicofisiolégica que leva a assumir a clivagem imposta.
diferencga tende a acentuar-se a medida que a idade avanca. A A gerac&o que ultrapassou os cinglienta anos, idade qu
primeira consequéncia deste dado objetivo é a limitagdo dawmarca o inicio das altera¢Bes bio-psico-sociais caracterizando
oportunidades de relagdes sexualizadas, particularmente pagavelhecimento, confronta-se atualmente com um conflito entre
as mulheres. Entretanto, a falta de um parceiro disponivals estere6tipos e os valores ligados a sexualidade internalizads
pode explicar o abandono de relages sexuais, mas ndo expie longo da vida e a oferta recente de recursos que permite
ca a rendncia a interesses e a comportamentos sexuais, fassumir as inclinagdes pessoais realmente percebidas.
gue ocorre frequentemente mesmo entre pessoas casadas e Esta pesquisa objetiva: (a) descrever como pessoas d
satisfeitas com a sua relacdo conjugal. terceira idade, que desfrutam de boa salde e uma vida soci

autdbnoma, manifestam que integraram a evolugdo contempc

Se a condicdo de saude pode ser uma das explicacoenea através de seus conhecimentos, atitudes, crencas
possiveis para o abandono da sexualidade ativa e explicgraticas com respeito a sexualidade; (b) comparar tendénciz
assim, indiretamente, um menor interesse pela sexualidadrilturais e (c) comparar géneros.
em geral, outras explicagdes poderdo ser encontradas no
ambito das experiéncias de vida prévias e relativas, especifi-
camente, a qualidade da relacéo conjugal e sexual desenvol-
vida ao longo da vida. Por um lado, se inibig6es existiam, elas . .
tendem a rigidificar-se e, por outro lado, a degradacdo daBarticipantes
relacdes afetivas, devido a conflitos e rancores nédo elabora- As amostras foram recrutadas em universidades de ter
dos, pode afastar emocionalmente o casal. Raiva e ressenteira idade e clubes de convivéncia para pessoas aposent
mento acumulados ao longo dos anos destroem a atracd@ias, supondo que as pessoas que freqlientam estes esta
erética (Meston, 1997). lecimentos tém condi¢cbes adequadas de inser¢éo social no

Como vemos, com o passar do tempo, estes cinco fatanal na comunidade e gozam de um estado de saude que |h
res basicos que contextualizam a sexualidade humana pasermite manter atividades e interesses sociais e intelectuai
sam a pesar ainda mais sobre o individuo envelhecido, reBeste modo séo controladas estas duas condi¢des, inserg:
tringindo a amplitude das escolhas pessc@iaminho da social e saude, as quais constituem fatores contextuai
rendncia é facilitado face a sua fragilidade psicofisiolégicafacilitadores do relacionamento interpessoal em geral e de
contexto que representa um sexto fator, especifico & populanaior probabilidade de atividade sextial.
¢do a qual se interessa este estudo. A importancia metodoldgica desta estratégia de recruta-

Duas teorias complementares permitem compreender mento torna-se evidente quando sabemos que a evoluga
processo subjetivo que favorece esta renlncia a sexualiddemografica tende a manter tanto a salde quanto a atividac
de. Por um lado, a teoria psicosociolégicastmipts(Gagnon  nesta faixa etaria, e que as poucas pesquisas publicadas fr
& Simon, 1973) explica a ligagdo direta entre os papéis cultuguentemente recorrem a participantes institucionalizados ot
rais atribuidos aos individuos segundo seu status social (iffreqiientando centros de salde, o que introduz provavelment
clusive faixa etéria), e ascriptsintrapsiquicos que permitem importante viés nos resultados (Schiavi, 1999).
aos individuos reconhecer e reagir a circunstancias sexual- O nivel sécio-econdmico dos participantes de ambas a:
mente excitantes dentro de um contexto socialmente signifiamostras, nivel considerado a partir do grau de escolaridad
cativo positivamente valorizado. A cultura ocidental atribui e do rendimento familiar, embora ndo homogéneo, pode se
um script sexual negativo ao individuo envelhecidaript avaliado globalmente como médio (variando entre o nivel
que ele se recusa a assumir. médio-baixo e médio-alto).

Por outro lado, a teoria psicanalitica explica como a clivage
entre a ternura e a sensualidade proposta por Freud (1912/19
¢ reativada neste periodo tardio da vida de maneira ainda mais A recolha de dados foi realizada através de metodologic
insidiosa. Vovo e vové s&o anjos da guarda com um corpo diafande tipo inquérito com objetivos de analise comparada de amos
liberado de todo traco de sensualidade. Esta fabula deve sias de duas culturas. Os individuos contatados (em Portug:
preservada a todo custo; se preciso for, sob o controle das no Brasil) foram convidados a responder, de forma anoni-
filnos que se tornam, por sua vez, guardibes do recalcamentoa, a um instrumento auto-administrado (questionario) de 7:
(ou da supress&o). Ocorre, assim, uma inversio dos papéis digns de resposta fechada (escolha mdltipla). O instrumentc
ocupavam na adolescéncia. Os adultos maduros s&o entio coidi desenvolvidd no sentido identificar conhecimentos, ati-
pelidos a ocultar cuidadosamente todo e qualquer interesse dgdes, crengas e praticas na area da saude e da sexualida
xual sob pena de serem socialmente desconsideradoscebrindo as seguintes areas: doencas, competéncias fisice
afetivamente rejeitados pela prépria familia. auto-imagem, experiéncias emocionais, relagdes interpessoa

Método

Sn‘oque guantitativo
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e sexuais, e qualidade de vida. O instrumento foi distribuido  Se fossem jovens hoje, dois ter¢os consideram que seri-
com uma explicagcdo escrita sobre os objetivos gerais da peam menos inibidos sexualmente. Estes nimeros mostram que,
quisa, por um investigador experiente incumbido de incentisob determinados aspectos, eles estdo conscientes das suas
var a participagdo e de esclarecer quaisquer duvidas. limitagBes no que concerne sua experiéncia sexual.
As relagdes de sedugdo ainda sao importantes, e mais
importantes do que a concretizagao do ato sexual. Esta
Resultados afirmacédo pode ser explicada na medida em que as rela-
¢Oes de seducdo podem ser mais facilmente reconhecidas
Em primeiro lugar, € importante referir a porcentagem dee reivindicadas na medida em que fazem parte dos valores
questionarios devolvidos e validados, porcentagem semerarcisicos da sociedade e ndo implicam diretamente em
lhante & comumente alcancada neste tipo de estratégia dentato sexual.
recrutamento. As conclusoes relativas aos resultados devem, Apenas 13% das brasileiras declama#o estar interes-
entretanto, ser ponderadas, pois as pessoas que preencbadas em sexo, contra quase o triplo das portuguesas. Verifi-
ram questionarios validos mostram, ndo somente interesggamos, portanto, que existe uma diferenca cultural significati-
sobre este assunto, mas também uma afirmacéo pessoal per neste aspecto essencial.
rante esta tematica. Diferentes hipoteses podem explicar as A grande maioria das duas amostras afirma que teve uma
recusas de participacé@o. Por exemplo, a existéncia de atitudegla sexual satisfatéria, ainda que um quarto das brasileiras e
mais conservadoras e conformes aos estereotipos sociai$% das portuguesas considerem que nunca se sentiram se-
sobre a sexualidade dos idosos, ou um menor interesse pel@aalmente realizadas.
tematica da sexualidade, provavelmente associado a uma ati- Aproximadamente a metade das mulheres nos dois pai-
vidade sexual também ela menos freqiiente. N&o € possiveés esta consciente de ter sonhos eroticos. Esta proporcdo
identificar a incidéncia da recusa em termos de coortes. Qumenta para trés quartos no caso dos homens. Sabemos,
efeito de corte na recusa de participagdo em estudos sobreeatretanto, que o recalcamento pode apagar até a propria
sexualidade é assinalado em outras pesquisas (Gott fmbranca dos sonhos.
Hinchliff, 2003), sendo apontada uma recusa tendencialmente Podemos presumir que falam por experiéncia propria quan-
ainda mais freqiiente em pessoas com mais de 70 anos. do uma grande maioria afirma que a idade ndo modifica a
Devemos ter presente o fato de que o Brasil foi original-aptiddo para ter orgasmos, nem o desejo, nem os sentimen-
mente uma colnia portuguesa e ambos os paises ainda pass, nem a intensidade das sensagdes. Entretanto, observa-
tilham o mesmo idioma, o que permite uma interpenetracégnos nitidas variaces intergéneros e interculturas.
cultural através dos meios de comunicacdo de massa, parti- Mantém relacbes sexuais pelo menos uma vez por més:
cularmente através das telenovelas, que representam um p@4% das mulheres brasileiras, 38% das mulheres portugue-
deroso veiculo de identificagéo. Este detalhe é importantesas e 75% dos homens portugueses.
pois deve facilitar uma homogeneizagéo cultural progressiva  Aproximadamente 20% das mulheres e 46% dos homens
das novas geragdes, tornando tanto mais significativas aém relaces pelo menos uma vez por semana, mas mais do
diferencas culturais observadas atualmente na faixa etaria q@@bro deles — homens e mulheregostariade ter relagdes
se propde estudar. pelo menos uma vez por semana. Aqui também a variagao
Verifica-se, a primeira vista, um fendmeno ligado ao gé-intergéneros ¢ marcante, assim como a variagéo intercultural.
nero. As estatisticas demograficas mostram que, a medidesta questdo mostra de maneira indiscutivel, ndo somente o
que a idade aumenta, as mulheres sdo mais numerosas interesse pela sexualidade, mas o desejo afirmado de manter a
populacéo geral. A contribuicdio das mulheres nas nossasividade sexual prazerosa muito além dos limites de idade cor-
amostras chega a 61% em Portugal e 92% no Brasil. Est@ntemente admitidos. Esta afirmacdo esta perfeitamente de
Gltimo numero n&o representa a proporgéo demografica. Sabaeordo com as atitudes e crengas quanto a intensidade das
se, entretanto, que, de maneira caracteristica, as mulhergsnsages e a capacidade orgéastica, o que corrobora a coerén-
demonstram maiores modificagdes intergeracionais integrareia interna das respostas aos diferentes itens do questionario.
do a liberdade sexual, o que poderia explicar sua disponibili- Como se poderia esperar, de acordo com as estatisticas
dade para afirmar seu ponto de viftéeeks, 2002). Nesta demograficas, os homens sdo nitidamente majoritarios viven-
discusséo s6 vamos considerar a amostra brasileira feminindp em casal, o que favorece a maior oportunidade de manter a
uma vez que a amostra masculina ndo poéde ser consideragdfividade sexual e explica assim as porcentagens observadas.
estatisticamente valida. A analise estatistica levou em conta Oitenta por cento das brasileiras, 57% das portuguesas e
os intervalos de confianga para validar a comparagéo do86% dos portugueses consideram a satisfagdo sexual impor-
resultados destas amostras. tante para o sucesso de um casamento, mas apenas cerca da
A andlise dos dados mostrou que a grande maioria dasetade dos que vivem atualmente em casal se consideram
pessoas desta idade cresceu numa sociedade geralmegtxualmente satisfeitos, assegurando que as relagdes sexu-
restritiva, em que a curiosidade sobre a sexualidade era rarais sdo preparadas e usufruidas. Esta proporcdo parece con-
mente reconhecida. Um tergo da amostra recebeu pouca ifirmar a idéia de que salde e oportunidade sédo indispensa-
formagéo sobre sexo antes do casamento e, quase a meta@dés, mas ndo suficientes, para assegurar a manutengédo da
das mulheres, nenhuma. vida sexual.
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Com relagdo a expressao verbal sobre sexo, observa-sgerosos que as mulheres quanto a avaliagdo positiva da s
nitidamente uma distingdo intercultural. Enquanto metade dassfacao sexual no contexto da sua vida de casal. Por outr
brasileiras fala sobre sexo com os parceiros, somente 9% dilo, 0s autores que compararam amostras, consideram que
portuguesas e 14% dos homens portugueses o fazem. Apaparente reducéo da atividade sexual € um fendmeno ligado
nas 4% das portuguesas expressam verbalmente suas pregeitura (Winn & Newton 1982). Nossos resultados tendem a
réncias sexuais contra 28% das brasileiras (e 20% dos hgorroborar esta idéia, pois, de maneira geral, as mulheres br:
mens portugueses). Fazio (1987) verificou que as mulheresileiras parecem muito mais interessadas e sexualmente ma
tém particularmente mais dificuldade de identificar e exprimirativas que as portuguesas, e também muito mais livres quar
suas necessidades sexuais, mas a comparagdo destas antosx comunicagéo verbal entre o casal.
tras indica que os valores da cultura séo determinantes a este Estes resultados sugerem, por um lado, que, provavel
respeito. mente fruto da evolugdo demogréfica e sociolégica contem-

Sobre a variagdo de préticas, apenas uma pequena frperanea, os adultos maduros manifestam interesse pela sex
¢do desta geracao admite desfrutar de sexo oral. A masturbagdladdlade e tém consciéncia da sua receptividade ao prazer s
mutua aparece trés vezes mais freqiente no Brasil que erual tal como o exprimem através das atitudes e das crenga
Portugal. Estes dados sobre préticas alternativas sdo essétor outro lado, hd uma elevadissima freqliéncia de recusa c
ciais, pois os especialistas em sexologia recomendam quespostas sobre as praticas sexuais, 0 que sugere que, m
sejam adotadas para melhorar o ajustamento dos casais, pare sob a cobertura do anonimato, os participantes, homens
ticularmente acima de 50 anos (Calamidas, 1997). mulheres, inibem a expressé@o e/ou reconhecimento da exis
téncia de comportamentos ligados ao prazer e a satisfacga
sexual. Isto permite supor processos de auto-censura relat
vamente a praticas sexuais prazerosas e potencialmente me

Este enfoque de pessoas saudaveis e socialmente inteensurdveis do ponto de vista da percepgdo estereotipac
grados relne evidéncias de goteresse e inibicAsexuais da sexualidade entre os idosos. Portanto, as amostras q
coexistem nesta populagdo, correlacionados com caracteriaeeitaram participar da pesquisa se situam mais num context
ticas culturais e diferenciacéo intergéneros. Podemos consle supressdo da sexualidade (processo parcialmente const
tatar este paradoxo quando contrastamos as respostas a pamte), que de um recalcamento (inconsciente), provavelmen
guntas sobre atitudes e crengas com respostas sobre prétd-mais representativo da recusa de participagao.
cas: a relativa liberdade das atitudes ndo parece se concreti-
zar na pratica. A porcentagem de perguntas sem resposta
numa e noutra categoria também séo eloqiientes: menos de
1% nas atitudes e crencgas e entre 20 e 40% no caso das No momento histérico que estamos vivendo, observa-
préaticas. Estas pessoas que nao respondem ndo dizem ques modificagées profundas nos fendmenos sociais. A ten
ndo praticam. Pode-se deduzir que cerca de um terco destiéncia demografica atual no sentido do envelhecimento d:
amostra esta consciente de experienciar desejo sexual, mpspulacdo demanda que 0s conhecimentos sobre o funcic
nao reivindica a sua satisfacdo. Se a relagdo sexual de pemeamento fisioldgico e psicolégico desta faixa etaria sejam
tracdo levanta menos resisténcia (somente 6% a 14% sepesquisados. Isto, ndo somente devido ao nimero de indivi
resposta), as praticas alternativas (sexo oral e masturbacamjos concernidos, mas principalmente devido ao acesso po
provocam uma inibicdo importante (34% e 44% sem respossivel as inUmeras oportunidades atualmente a sua dispos
ta). A inibicdo torna-se clara nesta distancia entre a afirmacagéo, no sentido de conseguirem vidas mais saudaveis, ma
de uma capacidade e a obstinacdo a calar a sua pratica. envolvidas, mais plenas e significativas em diversas areas. /

Observamos, ainda, que somente a metade das pess@®lucdo das normas e dos comportamentos sociais néao te
gue vivem maritalmente declara estar sexualmente satisfeitascompanhado a evolugéo técnica e cientifica que esta na ba
Weeks (2002) insiste sobre o fato de que a maior prevaléncida melhoria das condicdes de salde e da esperanga de vic
de problemas psicossexuais desta idade ndo tem origem bidtualmente estd ocorrendo uma defasagem significativa no:
I6gica, mas decorre principalmente de fatores ligados ao paritmos de desenvolvimento, sendo que do ponto de viste
ceiro, tais como falta de ternura e de empatia. A sexualidad@stitucional e social se tarda a integrar as oportunidades qu
humana torna-se ainda mais reativa a afetividade com o paas mudancas cientificas tém aberto relativamente a melhc
sar dos anos (Meston, 1997). Quando a relacdo afetiva dgualidade de vida dos mais idosos. As mudancas irdo prova
casal é satisfatéria, a freqiiéncia das relagdes permanece &gimente acelerar-se sob a pressdo do numero crescente
tavel (Newman & Nichols, 1970). A disfuncé@o sexual em qual-individuos idosos atuantes no espaco social (Adams, Oye
quer idade deve ser reconhecida como um fendmeno ligado&Parker, 2003).
relacdo do casal (Myskow, 2002). O papel da psicogerontologia e da geriatria no sentido

Por um lado, a diferenciacdo intergéneros que encontrade avaliar e até mesmo antecipar este movimento progredient
mos vai no sentido apontado por pesquisas anteriores nestdo deve ser subestimado. Entretanto, a implicacdo dos pe
area, conforme atesta Kellet (1991). Os homens que aceitaguisadores e profissionais destas areas cientificas veicul
responder a este tipo de questfes mostram-se mais interegecessariamente suas proprias posi¢des pessoais. A sexuc
sados e mais ativos sexualmente, e sdo duas vezes mais Kdade é a Unica fungdo fisioldgica que implica um comporta-
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mento ao qual se atribuem valores morais. Quando se trabareud, S. (1969). Amoral sexual civilizada e a doenca nervosa dos tempos moder-
m um pr ma n ndensam tan iagnifica- nos Edicao standard brasileira das obras psicolégicas completas de Sigmund
a com um problema no qual se condensam tantos significa
dos, a posicéo ideoldgica do pesquisador torna-se visivel, Freud). Rio de Janeiro, Imago. (obra originalmente publicada em 1908)
tanto através de suas escolhas teéricas como da metodobdﬁgud, S. (1912). Sobre a tendéncia universal a deprecia¢éo na esfera do amor
adotada (Vasconcellos 2001). A teoria social construtivista (Edigao standard brasileira das obras psicoldgicas completas de Sigmund

mostra que as palavras que USamos Dara expressar Nosso Freud). Rio de Janeiro, Imago. (obra originalmente publicada em 1912)
q P q P P Gagnon, J. H., & Simon, W. (1973exual conductChicago: Aldine.

pensamento |.nS|nuam a maneira como percebemos ~as pes%%?:)rge, L. K., & Weiler, S. J. (1981). Sexuality in middle and late life: the effects
as € a maneira como nos comportamos em rela(;ao a elas of age, cohort, and gendérchives of General Psychiatr§8(8), 919-923.
(Murray & Chamberlain, 1999). Uma pesquisa recente 0bsergjami, a. (2003). Sexual health: the emergence, development and diversity of a
vou como a maioria dos médicos generalistas evita investigar conceptAnnual Review of Sex Researt8, 1-33.
a sexualidade dos pacientes de mais de 50 anos (Gott, Hinchlitfott, M., & Hinchliff, S. (2003). How important is sex in later life? The views
& Galena, 2004). Esta pesquisa mostra que a neutralidade of older peopleSocial Science and Medicir&6(8), 1617-1628.
cientifica € um ideal desejéveL mas inatingiveL A observaga§ott, M., Hinchliff, S., & Galena, E. (2004). General practitioner attitudes to
constante da contratransferéncia € um elemento essencial na discussing sexual health issues with older pedpéeial Sciences and
elaboragéo de pesquisas e intervengdes, especialmente so- Medicine 58(11), 2093-2103. . _
bre a sexualidade das pessoas idosas (Malamud, 1996). Kaplan, H. (1990). Sex, intimacy and the aging procaésstnal of American
i ~ . . . A Academy18, 185-205.
A discusséo poderia abrir-se aqui sobre as duas tendénp-

. A , .. Kellett, J. M. (1991). Sexuality of the elder8exual and Marital Therap$(2),
clas presentes na cultura contemporanea. Se os estereotipos 147-155

sociais desqualificando a sexualidade dos adultos madurq_%iblum, S. R. (1990). Sexuality and the midlife womRsychology of Women
ainda predominam hoje em dia, € preciso ponderar o efeito da  qyaterly, 14(4), 495-508.

idealizacé@o narcisea que também € imposta pela cultura M@rcNab, F. (1994)The thirty vital yearsNew York: Wiley.

derna. Katz e Marshall (2003) discutem as expectativastalamud, W. I. (1996). Countertransference issues with elderly patieatsal
irrealistas considerando que recomendar um “sexo NOvo para of Geriatric Psychiatry29(1), 33-41.

os velhos” exige que os adultos maduros se conformem cordaster, W. H., & Johnson, V. E. (1970Juman sexual inadequacBoston:
expectativas fora da realidade temporal. Entre estas duas ten- Little Brown.

déncias extremas, que prescrevem sefbstencioseja a Meston, C. M. (1997). Aging and sexualiyest Journal of Medicind 67(4),
obrigacdo dedesempenhoos adultos maduros devem en- 285-290.

. . ~ Murray, M., & Chamberlain, K., (1999)Qualitative Health Psycholo
contrar atualmente a justa medida de expressédo das suas as—LoyndreS_ Sage (1999 4 o

piragoes pessoals. Myskow, L. (2002). Perimenopausal issues in sexu&liyual and Relationship
Therapy 17(3), 253-260.
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Notas

Preferimos este modo de recrutamento de modo a evitar o possivel viés ligado ao estado de salde, ainda que as
doencas crénicas ndo impegam necessariamente a sexualidade, conforme demonstrou Leiblum (1990).

Este questionario foi baseado no instrumento de pesquisa aplicado por José Antonio Neto (1995) na enquete
nacional sobre a sexualidade de 1110 adultos maduros executada na Espanha por iniciativa do Instituto
Nacional de Servigo Social.



Sexualidade e envelhecimento: perspectivas transculturadsl 9

Doris Vasconcellog professora no Instituto de Psicologia, Universidade Paris V, Franca. Endereco p.
correspondéncia: Laboratoire de Psychologie Clinique et de Psychopathologie, Institut de Psycholc
Université René Descartes — Paris V; 92100 Boulogne-Billancourt; Franga. Tel.: (00 33) 1 55 20 58
Fax: (00 33) 1 55 20 59 56. E-mail: doris.vasconcellos@univ-paris5.fr

Rosa Ferreira Nove professora de psicologia na Universidade de Lisboa, Portugal.

Odair Perugini de Castré professora de psicologia na Universidade da Terceira Idade, Universidade Fede
do Rio Grande do Sul.

Kim Vion-Duryé psicéloga clinica no Institut d’Education Motrice, Limoges, Franca.

Angela Ruschad psicéloga clinica no Hospital Getulio Vargas, em Porto Alegre, RS.

Maria Clara Pinheiro de Paula Cou®mestranda em Psicologia, bolsista do CNPq, na Universidade Fedel
do Rio Grande do Sul.

Patrick de Colomby sociélogo no Institut National de Santé et Recherches Médicales Unité 569 / Insti
National d’études démographiques, Laboratoire d’Analyse Socio-Anthropologique du Risque, Université
Caen, Franga.

Alain Giamié psicologo e diretor de pesquisas no Institut Nacional de Santé et Recherches Médicales L
569, Paris, Franga.

Recebido em 02.jun.04
Revisado em 15.nov.04
Aceito em 20.dez.04




