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Resumo
Tanto a velhice, quanto a idéia de ciclo de vida, e também o saber geronto-

geriátrico são histórica e socialmente construídos. Quando pretende afir-

mar cientificamente a melhor forma de viver em idade avançada, este cam-

po de conhecimento pode tornar-se uma instância reguladora do social. A

associação entre manutenção da atividade sexual na velhice e qualidade

de vida é encontrada em vários textos geronto-geriátricos. Apesar de re-

conhecerem os complexos aspectos biopsicossociais da sexualidade, es-

ses textos, de uma maneira geral, propõem intervenções individuais so-

bre as pessoas idosas e não mudanças sociais, caracterizando um lócus

de reprivatização do envelhecimento. Defendemos que tanto a produção

acadêmica, quanto as intervenções propostas, possam ser pautadas no

respeito ao pluralismo que a sexualidade encerra e que os gerontólogos e

geriatras contribuam, individual e coletivamente, para propor mudanças

em padrões culturais opressores.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é atual-

mente um fenômeno observado mundial-

mente. Desde 1950, a esperança de vida ao

nascer aumentou 19 anos em todo o mun-

do e as pessoas com idade equivalente ou

superior a 60 anos representam aproxima-

damente 10% da população do planeta.1

Viver mais sempre foi objetivo da humani-

dade, mas com as alterações funcionais de-

correntes do envelhecimento biológico, o

grande desafio passou a ser viver bem os

anos de vida ganhos.2 Segundo a Organiza-

ção Mundial da Saúde, o envelhecimento

ativo pode ser entendido como processo de

otimização das oportunidades de saúde,

segurança e participação, com o objetivo de

melhorar a qualidade de vida à medida que

as pessoas ficam mais velhas.3

A associação entre manutenção da ativi-

dade sexual na velhice e qualidade de vida é

encontrada em vários textos geronto-geriá-

tricos.4-7 De uma forma geral, os textos que

Abstract
Old age, as the idea of  life cycle, and the gerontological-geriatric knowledge

are historically and socially built. While aiming to confirm scientifically the

best way to live in old age, this field of  study can become a regulatory social

instance. There is association between sexual activity in old age and quality

of  life in many gerontological-geriatric texts. Although those texts recognize

the complex bio-psycho-social aspects of  sexuality, they recommend indivi-

dual interventions on elderly people and no social changes, characterizing a

locus of  reprivatization of  aging. In our viewpoint, both academic production as

the recommended interventions should be guided by respect to the pluralism

of  sexuality, and that geriatric health care providers contribute, individually

and collectively, to suggest changes in opressive cultural standards.

provêm de fontes ligadas ao saber biomédi-

co (geriatras, ginecologistas, urologistas e

alguns outros campos profissionais mais

vinculados à assistência ao doente) tendem

a focalizar os aspectos biológicos da sexua-

lidade. Portanto, as abordagens que ganham

destaque se referem às disfunções da sexua-

lidade, em especial, a síndrome do climaté-

rio, para as mulheres, e a disfunção erétil,

para os homens. Já os textos que provêm da

chamada Gerontologia Social,8 habitual-

mente produzidos por cientistas sociais do

envelhecimento (antropólogos, sociólogos e

psicólogos sociais), tendem a encarar tanto

a sexualidade como a velhice como cons-

truções sócio-históricas, ainda que admitam

níveis diversos de construção social.9

É importante salientar que estes eixos

norteadores guardam correlações com as con-

cepções e posicionamentos políticos dos gru-

pos sociais dos quais esses autores fazem par-

te.10 Assim, a militância e a produção acadê-

mica andam juntas nos movimentos da sexu-

alidade, incluindo a sexualidade dos velhos.11
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Os autores deste trabalho, apesar de suas

formações acadêmicas diversificadas, iden-

tificam-se prioritariamente com os cientis-

tas sociais do envelhecimento por entende-

rem que a velhice, a gerontologia e a sexua-

lidade são construções sócio-históricas da

espécie humana a partir da observação dos

fenômenos biológicos que a envolvem. Por

conta disso, ressaltam que mudanças nestas

concepções são possíveis, como forma de

construir um mundo mais justo e feliz.

A VELHICE COMO EXPERIÊNCIA
HETEROGÊNEA

Nas sociedades modernas ocidentais, os

ciclos de vida, definidos por faixas etárias,

têm papel central na definição do curso da

vida humana. Tornou-se tão natural enten-

der este curso de vida através da sequência

infância, adolescência, vida adulta e velhi-

ce, que se tem a impressão de um universa-

lismo inerente a todos os seres humanos,

como se sempre tivesse sido assim, em to-

das as culturas.8

É notório que os corpos de todos os se-

res humanos apresentam modificações com

o passar dos anos, mas o significado que

estas mudanças adquirem é específico de

cada formação social e momento histórico.

Logo, a velhice, os períodos da vida que a

antecedem e a própria ideia de ciclo de vida

são socialmente construídos.

A partir do momento em que se criam

categorias para um determinado construto,

é possível estabelecer uma hierarquia entre

elas. Assim como para a escala hierárquica

que avalia os atos sexuais,10 no momento em

que são criados ciclos etários para descrever

a experiência humana, podem-se valorizar

alguns em detrimento de outros, dependen-

do da conformação ideológica e política

vigente na sociedade em questão.12

A sociedade ocidental moderna está ba-

seada no capital, na produção e no consu-

mo,12,13 para a qual a juventude é um valor

central; consequentemente, o lugar social

destinado ao velho tem valor negativo. Se

considerarmos a importância que o corpo

tem neste contexto, observamos mais um

lócus que reforça essa desvalorização dos

velhos. O corpo de mais idade é quase inva-

riavelmente associado à doença, invalidez,

decrepitude, proximidade da morte. Enve-

lhecer passa a ser o ficar cada vez mais dis-

tante do ideal da perfeição do corpo, já que

a beleza e a juventude são associadas à saú-

de.14 Em especial para as mulheres idosas,

pode acontecer uma relação contraditória:

uma invisibilidade, na medida em que vão

deixando de ser consideradas mulheres e,

ao mesmo tempo, a hipervisibilidade do

corpo, mas de um corpo inadequado, atra-

vés do enorme estímulo ao consumo de

produtos e serviços destinados a retardar a

ação do tempo.15

A atenção para estas questões é particu-

larmente importante dentro da cultura do

individualismo que permeia a sociedade

ocidental moderna.12 A crescente imputa-

ção dos próprios velhos pelo seu bem-es-

tar, que tem sido chamada de reprivatiza-

ção da velhice,12 acaba por gerar a ideia de
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que se o envelhecimento apresenta percal-

ços, é por incompetência dos próprios in-

divíduos em manejá-lo e não se reconhece a

parcela de responsabilidade do Estado e da

sociedade nesta questão.

No entanto, outro risco do universalis-

mo é encarar a velhice como uma experiên-

cia homogeneamente negativa, ignorando as

experiências agradáveis que são vivenciadas

por alguns grupos. A velhice também pode

ser “um período de recuperar perdas, de

alcançar novas conquistas e de se buscar o

prazer e a satisfação pessoais.”13

As diferenças de classe social e etnicida-

de entre os idosos e idosas também abrem

espaço para vivências diversificadas na ve-

lhice. Os estudos que analisam a situação

dos mais velhos em minorias étnicas ou em

classes sociais empobrecidas não têm resul-

tados concordantes.16 Ora demonstram des-

vantagens, a chamada dupla vulnerabilida-

de, ora apresentam situações privilegiadas,

quando se mede o nível de interação e satis-

fação social.

Para Attias-Donfut, as desigualdades de

gênero tendem a se acentuar entre os mais

velhos. Neste início de século, a sobrevida

das mulheres é maior que a dos homens na

maioria dos países. Apesar disso, as mulhe-

res adoecem mais, têm menor renda, ficam

mais sozinhas e enfrentam uma desvanta-

gem no campo simbólico “da identidade pesso-

al associada à imagem corporal”.15 Entretanto, a

experiência da velhice também pode repre-

sentar um período em que as mulheres rea-

lizam novas atividades centradas na própria

satisfação e no lazer. Em contextos de su-

bordinação feminina a partir da regulação

de sua capacidade reprodutiva, na velhice (ou

na viuvez) a mulher pode alcançar posições

mais públicas e livres, assemelhando-se às

dos homens.17

GERONTOLOGIA: A CIÊNCIA DA VELHICE

Em paralelo à construção sócio-histórica

da velhice, surge um campo de conhecimen-

to para estudá-la: a Gerontologia. Apesar dos

primeiros escritos científicos sobre o enve-

lhecimento datarem do século XIX, o maior

interesse pelo tema e a consequente produ-

ção científica surgem em meados do século

XX. Os trabalhos pioneiros sobre envelheci-

mento que embasam as práticas modernas

sobre a velhice surgiram na França, através

de Bichat e Charcot, porém a Geriatria apa-

rece como especialidade médica apenas no

século XX.18 Portanto, o saber geriátrico

surge de demandas da sociedade,11 sendo tam-

bém histórica e socialmente construído.

A Gerontologia ainda não constitui um

campo articulado de saber. A maior parte

da literatura especializada em envelhecimen-

to não possui uma linguagem comum, ex-

ceto por seu objeto de estudo,11,19 A dificul-

dade em delimitar o que representa a idade,

onde começa a velhice e as fronteiras entre

o normal e o patológico representam obs-

táculos frente à delimitação desta área de

conhecimento.18

Prado & Sayd19 afirmam que a literatura

gerontológica atribui isso ao fato de o cam-
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po estar numa fase inicial. Com o passar

do tempo e o trabalho dos pesquisadores,

ele tenderia a se consolidar. As autoras cita-

das discordam desse posicionamento, pois

acreditam que a ciência não se desenvolve

apenas pelo trabalho dos pesquisadores.

Como proposta, utilizam o modelo de aná-

lise de Isabelle Stengers que trata de ciênci-

as e poderes, quando esta trata sobre as rela-

ções que os campos de saber que surgem

estabelecem entre si e com os campos de

saber já existentes consolidados e afirma que

“o desenvolvimento de um conceito e o des-

pertar de interesses em diferentes setores da

sociedade, articulados a um projeto políti-

co, constituem os pilares fundamentais para

seu estabelecimento”. 19

Considerando estas questões, a Geron-

tologia desenvolveu formas de explicar como

se dá o ajustamento do indivíduo ao seu

processo de envelhecimento. Na teoria do

desengajamento ou desvinculação, formu-

lada no início da década de 1960 do século

XX, a pessoa realiza seu ajustamento medi-

ante afastamento voluntário e gradual das

atividades habituais, num desinvestimento,

gradual e bilateral entre o indivíduo e o

meio que o cerca. Já para a teoria da ativi-

dade, descrita alguns anos depois, o ajusta-

mento é realizado por meio de práticas que

compensem a inatividade, considerando

importante que a pessoa se mantenha ativa

e com vínculos com o meio que a cerca pelo

maior tempo possível.20

Até o final da década de 1960, essas teo-

rias foram as principais formas de se pensar

o ajustamento do indivíduo à velhice no

campo da Gerontologia social.16 Desde en-

tão, a teoria da atividade se tornou hege-

mônica, em consequência do progresso

médico-científico.20 Apesar de fazerem pro-

posições diferentes, ambas encaram a velhi-

ce como período de perdas, o que justifica-

ria uma regulação da terceira idade e as in-

tervenções propostas em decorrência, em

nome do envelhecimento bem-sucedido.

Sob este aspecto, a Gerontologia se torna

uma instância reguladora do social, na medi-

da em que pretende afirmar cientificamente a

melhor forma de viver em idade avançada.11

Groissman18 chega a afirmar que “lutando por

um envelhecimento bem-sucedido, a geriatria/gerontologia

parece delinear o seu mais ambicioso projeto, que é discipli-

nar a vida humana em toda a sua extensão”

A GERONTOLOGIA E A SEXUALIDADE

Na visão de Rubin,10 “uma teoria radical do

sexo deve identificar, descrever, explicar e denunciar a

injustiça erótica e a opressão sexual”. Ou seja, pos-

suir instrumentos conceituais que permitam

a identificação dessas situações, relatá-las de

forma mais detalhada possível, teorizar so-

bre o que foi descrito e se posicionar politi-

camente.

No campo da sexualidade, a Gerontolo-

gia não se distancia de seu caráter regula-

dor, pois pode fornecer modos de regula-

ção tanto dos corpos individuais, quanto

dos comportamentos da população.21

Vance9  ressalta o aumento do interesse

das ciências médicas pela vida sexual e como
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a abordagem biomédica da sexualidade ten-

de a medicalizá-la e patologizá-la. Como este

saber considera a sexualidade como deriva-

da da fisiologia, tende a não refletir sobre a

construção das categorias corpo e saúde.

Para alguns autores, o conhecimento geron-

tológico sobre a sexualidade é herdeiro da

sexologia, no seu cunho prático e interven-

cionista.11 Desde o seu início, a sexologia

tem-se baseado num essencialismo sexual

focado na biologia e isso tem sido questio-

nado pela escola do contrucionismo social,

inclusive o lugar central de onde vemos a

sexualidade.21 Essa forma de ver a sexualida-

de, por entendê-la como uma construção

humana, traz em si a possibilidade de trans-

formação das desigualdades por meio da

“ação intencional e de iniciativas políticas

progressistas”.22

No início do século XX, Nasher, no

primeiro tratado de geriatria conhecido,

afirmava que alterações corporais internas

e externas tinham repercussões no compor-

tamento das pessoas idosas, dando como

exemplo patológico a manutenção do inte-

resse sexual, pois o natural seria o afasta-

mento da vida sexual pelos indivíduos.18 Ao

longo do século, os textos gerontológicos

vêm-se posicionando contrariamente a Na-

sher. Um dos consensos atuais do saber ge-

rontológico é que a sociedade, por discri-

minar os velhos de forma geral, condena sua

sexualidade e que esse controle sobre seus

atos seria exercido pelos jovens, mas tam-

bém pelos próprios velhos.11 Este conceito

é descrito nos textos como o mito da velhi-

ce assexuada.

Pode-se afirmar que as sociedades mo-

dernas ocidentais avaliam os atos sexuais

segundo uma escala hierárquica. Quanto

mais baixa a posição da prática sexual na

escala, mais seus praticantes perdem social-

mente em respeitabilidade, mobilidade, le-

galidade, amparo institucional, benefícios

materiais e status de saúde mental.10 É per-

feitamente possível encarar o controle so-

bre a sexualidade dos velhos desta maneira.

As normas culturais (estereótipo que liga

velhice à decrepitude) são introjetadas e se

traduzem nas condutas individuais, inclu-

indo as da sexualidade. 13,23

Os especialistas, baseados na noção de

direitos da velhice, posicionam-se contraria-

mente a este ponto de vista,24 muitas vezes

baseados em Freud e suas observações da

sexualidade com finalidade de prazer, em

detrimento da reprodução.23 Esse argumen-

to é frequentemente a justificativa para suas

intervenções. Mauro Brigeiro11 cita Thomas

como uma das vozes discordantes que asso-

cia, através de uma interessante metáfora, a

sexualidade os velhos ao prazer e não como

estratégia de sobrevivência, para a manuten-

ção da qualidade de vida. Ele defende que a

experiência sexual na terceira idade não seja

encarada como vitaminas (consumidas por

motivo de saúde) e sim como a pipoca, um

alimento sem muito valor nutritivo, associ-

ado aos momentos de lazer.

Aqui se corre mais um risco de homo-

geneização de uma experiência múltipla.

Sendo assumida como verdade que a velhi-

ce não é assexuada, tampouco todos os ve-
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lhos mantêm interesse sexual nesta etapa da

vida. Para os que vivenciam sua sexualida-

de, também não existe obrigação de esta ser

experimentada de forma única. Esta refle-

xão é importante para evitar que se migre

da velhice assexuada para a obrigação de

desempenho sexual, especialmente como

necessário à manutenção da saúde, nem para

a normatividade das sexualidades cultural-

mente hegemônicas.

Os autores construtivistas admitem ní-

veis diferentes de construção social (atos,

identidades, comunidades, a direção do in-

teresse erótico e até o próprio desejo), ape-

sar de compartilharem a ideia de que as ex-

periências sexuais têm significados diversos,

dependendo do contexto em que se inse-

rem.9 Mesmo não havendo consenso, esses

estudos pensam a sexualidade como cons-

trução social. Portanto, para analisar qual-

quer prática vinculada à sexualidade, é fun-

damental perceber os sentidos que ela te-

nha para o sujeito que a exerce, dentro de

seu momento histórico e contexto cultural.

Frequentemente, a intervenção geronto-

lógica objetiva otimizar o exercício da se-

xualidade entre os idosos, dentre as suas li-

mitações nas várias dimensões da vida. A

velhice instauraria uma nova concepção de

sexualidade, como algo mais amplo que o

coito penetrativo.11 Ainda assim, este conhe-

cimento geronto-sexológico se utiliza mui-

to mais de dados empíricos de frequência

sexual e dos conceitos de fisiologia sexu-

al,4,7,25 não encarando, efetivamente, a sexu-

alidade de forma ampliada. Este fato pode

ser consequência da chamada ausência de

um conceito de variedade sexual benigna.

Se há um conceito comum de que há uma

forma de fazer sexo melhor do que as ou-

tras e que todos deveriam se esforçar para

fazê-lo apenas desta maneira, dificilmente

irá se desenvolver uma ética sexual pluralis-

ta.10 Assim, os indivíduos resistiriam a essa

possibilidade de mudança em sua sexuali-

dade, reforçando a ideia de perda provoca-

da pela velhice. Isto também explicaria a

ausência quase completa de menção a práti-

cas sexuais não-hegemônicas, como as ho-

moeróticas, nos textos gerontológicos so-

bre a sexualidade.

Apesar de se reconhecer os complexos

aspectos “biopsicossociais” (expressão recor-

rente em vários textos gerontológicos) da

sexualidade após os 60 anos, de maneira

geral, propõem-se intervenções individuais

para os idosos e não mudanças sociais, ca-

racterizando mais um lócus de reprivatiza-

ção do envelhecimento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Gayle Rubin10 afirma ainda que a sexua-

lidade é política porque está organizada em

sistemas de poder que recompensam a al-

guns e punem outros e, por isso, é objeto

de luta desde que se desenvolveu nesses sis-

temas. A autora defende que uma prática

sexual deveria ser julgada “pela forma como

se tratam seus participantes, pelo nível de

consideração mútua, pela presença ou au-

sência de coerção e pela quantidade e quali-
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dade de prazeres que aporta”, e não por uma

moral da sexualidade única e homogênea.10

Neste contexto, como ciência militan-

te, assumimos o posicionamento político

a favor da liberdade dos indivíduos para

manter ou não a atividade sexual após os

60 anos, com qualquer significado que

esta possa ter para eles, independentemen-

te dos padrões culturais construídos.

Defendemos que tanto a produção acadê-

mica, quanto as intervenções propostas,

possam ser pautadas no respeito ao plura-

lismo que a sexualidade encerra e que os

gerontólogos e geriatras contribuam, in-

dividual e coletivamente, para propor

mudanças em padrões culturais sexual-

mente opressores.
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