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“Aprende que maturidade tem mais a ver com 0s tipos de experiéncia
que se teve e 0 que vocé aprendeu com elas, do que com quantos
aniversarios vocé celebrou. Aprende que o tempo ndo € algo que
possa voltar para tras. Portanto, plante seu jardim e decore sua alma,
ao invés de esperar que alguém lhe traga flores.”

William Shakespeare



RESUMO

O objetivo principal deste trabalho é conhecer as percepgdes e expectativas sobre a
sexualidade de mulheres no processo do envelhecimento. A metodologia adotada foi a
abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
estruturado e de um roteiro de entrevista semi-estruturada aplicados a nove mulheres com
idades entre 54 e 86 anos, participantes de um grupo de convivéncia de idosos. Os critérios de
exclusdo foram a presenca de alteracOes de fala e audicdo e doenca mental que
comprometessem a comunicagdo. Os dados foram analisados, utilizando a técnica de analise
tematica, modalidade da Analise de Conteudo. Os temas foram agrupados em dois nucleos de
sentido: a percepcdo do corpo e a percepcao da sexualidade. Quanto a percep¢do do corpo,
algumas mulheres tornam-se reféns da imagem da juventude, que representa um ideal estético
que possibilita sua inclusdo no contexto social. Além da percep¢do de si mesma, a percepgdo
do outro sobre o seu corpo também influencia no exercicio da sua sexualidade. As alteracdes
fisiolégicas do processo de envelhecimento podem parecer patoldgicas dependendo de como
sdo vivenciadas. Em contrapartida constatou-se que algumas mulheres, conscientes das
modificagcOes do corpo no envelhecimento, buscam a beleza nas transformag6es. O suporte
do companheiro e a possibilidade de reflexdo proporcionada pelo climatério para algumas
mulheres, sdo determinantes nessa percepg¢do. Para algumas mulheres envelhecer é perder a
beleza, o que interfere diretamente no exercicio da sexualidade e determina a busca constante
pelo resgate da juventude. Outra forte tendéncia é a negacdo da sexualidade as mulheres
velhas e a autoconstrucao da imagem de avo abnegada e de cuidadora, correspondendo as
expectativas da sociedade. No entanto algumas entrevistadas relataram ricas experiéncias
sexuais, buscando diversas formas de prazer. Concluiu-se que a percepg¢édo da sexualidade das
mulheres velhas é construida desde suas primeiras experiéncias no seu contexto social e que a
sexualidade pode ser plenamente exercida no envelhecimento a partir do autoconhecimento e
da legitimacéao da busca do prazer.

Palavras - chave: Mulher. Género. Envelhecimento. Sexualidade.



ABSTRACT

The main objective of this paper is to get to know the perceptions and expectations of
sexuality by women who are in the aging process. As methodology we chose a qualitative
approach. The data were collected by means of a structured questionnaire and a semi-
structured schedule of interviews given to nine women aged between 54 and 86 years, who
are participants of a group of close companionship of elderly. The criteria adopted for non-
inclusion were the presence of alterations in the speech pattern, auditive difficulties and
mental disease, all of which would make communication difficult. The data were analyzed by
using the thematically analysis technique, a modality of the Content Analysis. The topics
were grouped into two core categories: the perception of body and the perception of sexuality.
As for the perception of body, some of the women were obviously becoming slaves to the
image of youthfulness which represents an esthetic ideal in the social context. Apart from the
perception of oneself, the other people’s perception of one’s body also influences the exercise
of one’s sexuality. The physiological changes that accompany the aging process may seem
pathological, depending on, how they are lived through. On the other hand we noticed that
some women, who are aware of the modifications in an aging body, find beauty in these
transformations. The partner’s support and the possibility of reflexion proportioned to some
women by the climacterium are determining factors in this equation. For some women, aging
is equivalent to losing beauty, which interferes directly in the exercise of sexuality and leads
to the constant wish to retrieve youthfulness. Another strong tendency is the negation of
sexuality for old women, and the self-chosen role of a dedicated granny and care-taker, a role
which corresponds to the expectation of society. Some of the interviewed, however, reported
rich sexual experiences in quest of sexual pleasure.

This paper concluded that the perception of sexuality of the elderly women started being
developed beginning with their first experiences in the social context and that self-knowledge
and legitimating of quest for pleasure enable the elderly women to fully excise her sexuality
during the aging process.

Key - words: Woman. Sexuality. Anging. Gender.
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1 INTRODUCAO

”’Nao sei se a vida € curta ou longa demais pra nés. Mas sei que nada do que
vivemos tem sentido se ndo tocarmos o coragéo das pessoas. E isso ndo é coisa do
outro mundo, € o que d& sentido a vida e 0 que faz com que ela ndo seja nem curta
nem longa demais, mas que seja intensa verdadeira e pura enquanto dura™.

Cora Coralina

O envelhecimento como processo, ha aproximadamente 20 anos, vem,
gradativamente, me despertando interesse extremado. Tornou-se uma das maiores
inquietacOes, desde aquele momento, quando médica generalista, buscava preencher uma
lacuna que ansiava por satisfazer: a compreensao formal do mundo gerontoldgico.

Durante este periodo, a pratica médica junto a esta populacdo, potencializou esta
inquietacdo, agora voltada para uma abordagem mais ampla do individuo e marcada pela
producdo de saberes. Neste momento foi implantado um servico de atendimento ao idoso,
com uma equipe interdisciplinar, em um hospital de funcionérios do Estado do Maranh&o
(Hospital Dr. Carlos Macieira — IPEM), onde a principal clientela é formada por individuos
com a faixa etaria igual ou acima de 60 anos, considerados idosos nos paises em
desenvolvimento, em decisdo tomada durante a Primeira Assembléia Mundial das Nacdes
Unidas sobre o Envelhecimento e que foi homologada na Resolucdo 39/125 (ONU, 1982),
assim como nos paises desenvolvidos foram considerados velhos, individuos com 65 anos e
mais. Neste servico foi inserido o grupo de convivéncia chamado Gerenciamento do
Envelhecimento Natural (GEN) formado ndo s6 por pessoas acima de sessenta anos, mas
também com faixa etaria inferior que se consideram pertencentes aquele ambiente,
corroborando com a escolha do nome do grupo e focando o envelhecimento como construcao.

Neste cenario buscou-se entdo, conhecer o processo do envelhecimento sob uma
perspectiva mais ampla — biopsicossocial, onde foram encontrados 0s sujeitos para a
realizacdo desta pesquisa. Observando, entdo, este contexto, constatou-se a presenca
preponderante do sexo feminino corroborando Veras (1992) que introduz como fato atual, a
“feminizacdo0” do envelhecimento®, referindo-se que o aumento da expectativa de vida da
mulher é mais significativo em nameros que a do homem, e que isto pode ser atribuido a
fatores bioldgicos, diferencas de exposicdo aos fatores de risco de mortalidade ou a outras

causas ainda ndo estudadas.

! Feminizag&o do envelhecimento - neologismo utilizado por Veras (1992) para identificar o fendmeno

de crescimento desigual neste periodo da vida, do nimero de mulheres em relagdo ao dos homens.
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O envelhecimento é um dos fenbmenos que mais tem atingido as sociedades
contemporaneas. Geralmente é referido como efeitos adversos da passagem do tempo, embora
segundo Busse; Blaser (1999) trata-se de um processo positivo de maturacdo ou de aquisicdo
de uma qualidade desejavel. Muitas alteracbes que ocorrem com o envelhecimento sdo
consideradas fisioldgicas e permitem que o individuo continue atuando socialmente, de modo
que satisfaca suas necessidades pessoais e mantenha um lugar na sociedade. Uma grande
parte deste segmento etario , no entanto, com o avancar da idade é reconhecida como em
declinio na sua eficiéncia ou no desempenho social, além de ser considerada, em ultima
instancia, como portadores de doencas.

Apesar de ser um fenbmeno comum a todos 0s seres vivos, surpreende que ainda
hoje, persistam tantos pontos obscuros quanto a dindmica e natureza do referido evento, que
segundo Papaleo; Carvalho Filho (2005) é acompanhado por limitacGes biofisioldgicas, além
de ser um processo dificil para saber quando e como diminuir ou cessar algumas atividades.

Hoje, diante desta verdade inconteste, a preponderéncia numerica feminina no
envelhecimento populacional, torna-se oportuno conhecer um pouco as caracteristicas deste
processo para poder discorrer sobre o tema central. Durante muito tempo a sexualidade
feminina era somente visualizada com finalidade reprodutiva e realmente valorizada enquanto
fosse produtiva. A partir do momento em que a fertilidade ficasse comprometida, mudavam
0s papéis sociais, configurando um continuum sempre ligado a esfera doméstica.

Esta assertiva nos conduz a Moraes (1981), que retrata a diferenca da importancia do
individuo segundo o género. Para ele, o contexto socio-cultural define um papel social para a
mulher, que a compromete no seu exercicio. Imagens de avo, esposa, mae, dona de casa,
cuidadora de todos sdo parte desta imposicdo social. Este processo historico traduzido por um
retrato proveniente da sociedade patriarcal que, segundo Freyre (1998), descreve a mulher
velha como matronas de engenho ou velhas tias solteiras, com dedicacédo restrita a devogédo
religiosa, paradigma que deixou a mulher fora do contexto ativo por muito tempo.

A década de 60 trouxe o controle da natalidade, para equilibrar a explosdo
populacional do Estado, com o advento do uso da pilula anticoncepcional e, associados a isto,
0s movimentos de contestacdo social feminino, levantando, entdo, a possibilidade de ruptura
do bindmio sexualidade-reproducdo bioldgica, que levou a mulher a vislumbrar o prazer sem
finalidade reprodutiva. O advento da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV-AIDS) pela década de 80, também trouxe um impulso novo as investigagcdes sobre 0s
sistemas de praticas e representacfes sociais ligadas a sexualidade, promovendo, entdo, certo
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estado de legitimidade e autonomia, constituindo-a como um campo da investigacao cientifica
(CAMARANO, 2004).

As ciéncias sociais tém tido um importante papel neste campo de investigacdo, com
enfoques e abordagens diferentes, contrapondo-se a perspectiva biomédica ou sexoldgica e
levando a reflexdes instigantes, principalmente para o campo da saude coletiva. A0 mesmo
tempo, iniciam um processo de transformacao da imagem da velhice que passa a ser pensada
como uma etapa da vida na qual o hedonismo e a busca pela realizacdo pessoal tornam-se
objetivos legitimos e desejaveis.

A mulher vista somente em uma esfera restrita e doméstica, comeca a aparecer em
todos os cenarios ansiando por papéis protagonistas, tentando romper paradigmas téo
profundamente arraigados e vencendo mitos e preconceitos existentes que a impedem de
mostrar o seu verdadeiro eu, com percepcOes e expectativas proprias.

Esta experiéncia possibilitou evidenciar a limitacdo do atendimento medico solitario
e esta inquietacdo inicial foi gradualmente se transformando em questdo de estudo, tornando-
se possivel ouvir as historias destas mulheres, para conhecer seus anseios e limitacdes,
considerando os preconceitos, especialmente relacionados ao tema envelhecimento e mais
ainda a sexualidade. O contato amilde, a interacdo estabelecida nos momentos de palestras,
vivéncias e atendimento corroboraram com a necessidade de realizar essa pesquisa. Com essa

conviccdo, ressalta-se Minayo; Coimbra (2002), quando esclarecem que:

O envelhecimento ndo é um processo homogéneo. Cada pessoa vivencia essa fase da
vida de forma diferente, considerando sua historia particular e todos os aspectos
estruturais relacionados a vida dela: classe social, género e etnia, incluindo também
questdes de sadde, educacao e condigdes socioecondmicas.

O processo de envelhecimento populacional estd relacionado a reducdo da
mortalidade em todas as faixas etarias e decorre do progressivo avanco tecnoldgico da
medicina, envolvendo descobertas de tratamentos eficazes, para problemas antes considerados
fatais através do desenvolvimento de programas de prevencdo e estimulo para busca da
qualidade de vida, a partir da melhoria do saneamento basico, além de mudancas dos habitos
que cultivavam uma nutricdo inadequada o sedentarismo fisico e mental (CAMARANO,
2006).

Oportunamente, vale situar um argumento de Kalache, A; Kickbuschi (1997),2

qguando expressa que em paises desenvolvidos, o envelhecimento populacional aconteceu de

? Esta referéncia diz respeito a classificacio mundial regida por critérios econdmicos.
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modo gradual em um periodo de 100 anos com queda da mortalidade em consequiéncia da
melhoria da qualidade de vida, das melhores condic¢des nutricionais e ambientais de trabalho,
do saneamento basico e da moradia. J& nos paises em desenvolvimento, o envelhecimento
populacional ocorreu a partir da década de 60 de forma abrupta, em fungéo do acréscimo na
expectativa de vida, como resultado das medidas pontuais de prote¢do a salde, programas de
saneamento e erradicacao de algumas doencas (CAMARANO, 2006).

Por sua vez, Veras (2003) torna claro que a espécie humana necessitou de milhGes de
anos para atingir um bilhdo de pessoas, 0 que teria ocorrido provavelmente em 1830. A partir
de 1927, houve uma aceleracgéo substancial no incremento populacional levando a um patamar
em 1999 de seis bilhdes de pessoas e paralelamente ao aumento populacional, estendeu-se a
longevidade humana a limites antes impensados.

Ramos (2003) acrescenta que, atualmente, existem 579 milhdes de individuos com
idade de 60 anos ou mais no mundo e este segmento da populacdo crescera em torno de 107%
em meados do século XXI. Existe uma expectativa de que, entre os anos de 1950 e 2025,
havera um crescimento 15 vezes maior do nimero de pessoas incluidas nesta faixa etaria,
segundo.

Em 2025, o Brasil serd o sexto pais mais longevo do mundo em ndmeros absolutos
(IBGE, 2002). Depara-se com problemas mal resolvidos de combate as doencas infecto-
contagiosas, mortalidade materno-infantil e falta de saneamento béasico, associados a outros
problemas secundarios relacionados ao envelhecimento, resultantes do préprio processo
biofisioldgico, como as doencas cronicas degenerativas (VERAS, 1994).

Estes fatores trazem repercussdes para o campo do planejamento das politicas sociais
e da assisténcia a saude desta populacdo que esta envelhecendo, além de refletir sobre direitos
sociais adquiridos.

A longevidade, entdo, uma conquista do século XX, encontra no século XXI um
grande desafio para o individuo: dar qualidade a este processo com autonomia, reconhecendo
e exercendo seus papéis sociais, aléem de valorizar suas percepc¢des e expectativas, rompendo
mitos, preconceitos e paradigmas, atraves da producdo dos saberes e do reconhecimento do
Seu espago.

Desta forma, este estudo se propde a conhecer as percepgdes e expectativas sobre a
sexualidade de mulheres no processo de envelhecimento. Mais especificamente, conhecer a
percepcdo dessas mulheres sobre o corpo e a sexualidade, identificando os fatores que
influenciam o exercicio da sexualidade, bem como a dinamica da atividade sexual no

envelhecimento.
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A partir de entdo, este trabalho estruturou-se da seguinte forma: o referencial tedrico,
possibilitando conhecer o envelhecimento como fendmeno biopsicosocial; a relevancia
demogréafica; a mudanca de paradigmas com relacdo ao conhecimento do processo; um
fendmeno atual embutido - a feminizagdo do envelhecimento - sob a 6tica de varios autores,
incitando a construcgdo dos saberes a respeito do desenvolvimento destas mulheres de forma
holistica.

Entre os muitos paradigmas a serem rompidos, a sexualidade, a luz de varias
producbes cientificas, construindo de forma interdisciplinar, uma trajetéria historica de
percepgdes, perpassando inicialmente por um diélogo sobre o corpo, dando continuidade com
a sexualidade e suas implicacGes no processo de envelhecimento.

Esta producdo cientifica visa inquietar e convidar o leitor para a busca de
conhecimentos mais elaborados e que permitam conjugar com as ciéncias biolégicas e sociais,
na busca do entendimento de uma das dimensdes da vida - a sexualidade deste ser - a mulher

velha - que busca alcancar seus espacos e valorizar sua autonomia.

2 ENVELHECIMENTO E SEXUALIDADE FEMININA

“Com o passar do tempo descobri que tinha tempo para andar mais
devagar, tempo para ver uma arvore florir. Dei-me conta que podia
plantar meu prdprio caminho. Hoje eu enfeito meu ch&o”
Henry Vitor

Este capitulo tem como objetivo estabelecer as condi¢es sob as quais 0s sujeitos do
estudo estdo envolvidos: envelhecimento e sexualidade. Inicia-se por conhecer o
envelhecimento como processo, explorando em particular a dimensdo feminina. Em seguida,
serd feita a abordagem da sexualidade a luz da literatura visando conhecer sua caracterizagdo

no envelhecimento, incluindo suas peculiaridades, dificuldades e viabilidades.

2.1  Envelhecimento como fenbmeno biopsicossocial

A longevidade é uma das principais conquistas do ser humano e o aumento do
nimero de idosos em todo mundo vem gerando, segundo Medeiros (2004), uma série de
desafios: filosoficos (porque a velhice carece de um novo sentido e requer uma ética nova),

social, (porque os velhos ainda ndo tém um lugar na sociedade atual); politico (porque a
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existéncia de contingente maior de velhos exige politicas e acdes que permitam a constituicdo
de cidadaos) e cientifico (visto que ndo basta sobreviver).

Estes desafios tém para o século XXI profundas transformacfes biopsicossociais,
decorrentes de reflexdes e acOes alternativas para este segmento etario da populacéo, focados
ndo somente para a cronologia do processo do envelhecimento, sob a Otica das ciéncias
bioldgicas, mas, principalmente, com uma visdo futurista bem mais ampliada, sob a
orientacdo das ciéncias sociais, desconstruindo rétulos, paradigmas e mitos que a sociedade
contemporanea insiste em manter, apesar da realidade vivenciada.

Entdo, o grande desafio realmente seria entender de forma holistica® o idoso hodierno
e tracar estratégias na abordagem das importantes transformacgdes que se avizinham.
Necessario se faz entender esses desafios, que se busquem um pouco na histéria, os sentidos
das palavras: velho, envelhecimento, e velhice, no que se refere a sua evolugdo semantica
quando passou a ter visibilidade para entéo, surgir a necessidade de serem apreendidos

A morfologia da palavra velho (vieux) em francés segundo Messy (1999) guarda
tanto a palavra vida (vie) como o pronome pessoal eles (eux) revelando uma primeira
constatacdo: “velho € o outro”, transferindo para o outro o reflexo do espelho que miramos.
Acrescentando, Peixoto (2007) menciona que enquanto que os individuos que possuiam certo
status social e condigéo financeira favoravel eram designados personne agée - idosos e com o0
tempo, esta expressao ficou estereotipada para designar de forma mais respeitosa 0s
individuos velhos, ou seja, aqueles maiores ou iguais ha 60 anos.

Envelhecimento é um processo de desenvolvimento no ciclo da vida com
comprometimentos bioldgicos, psicossociais e contextuais. Para que seja entendido seria
interessante compreender as idades da vida. Para tanto, foram importantes as contribuicdes de
Aries (1981) quando considera que “as idades da vida ndo correspondem apenas a etapas
bioldgicas, mas a funcgdes sociais e estas sdo passiveis de modificagdes, de acordo com o
contexto historico — social, que agem significativamente na definicdo dos papéis sociais”.

A partir do Século XVII segundo Aries (1981), quando as criangas comecaram a
diferenciar-se dos adultos pelos trajes, tornavam-se visiveis as etapas do crescimento, ndo s
pelo ponto de vista de classificacdo da vida social em termos cronoldgicos, mas inclusive

“pelos interesses econdémicos definidos pela criacdo de novos mercados de consumidores. Foi

® Holismo (grego holos, todo) ¢ a idéia de que as propriedades de um sistema n&o podem ser explicadas

apenas pela soma dos seus componentes quer se trate de seres humanos ou outros organismos,.



16

entdo entendida a institucionalizacdo do curso de vida, que cria a divisdo dos diferentes
periodos da vida, em infancia, idade adulta e velhice”.

Esta regulamentacdo estatal do curso da vida segundo Debert (2007) “esta presente
do nascimento até a morte, passando pelo sistema complexo que engloba as fases de
escolarizagéo, entrada no mercado de trabalho e aposentadoria”.

Observando-se algumas consideracGes de Lenoir (1998), entende-se que a velhice é
uma etapa do ciclo da vida alcancada por individuos que conseguiram ultrapassar 0s
obstaculos enfrentados nas outras fases. A sua compreensdo desenvolveu-se ao longo do
tempo, ja na modernidade, no final do século XIX, quando se tornou evidente a incapacidade
de producéo de alguns operérios e a dificuldade das familias de suprirem financeiramente o
problema Passou, entdo, a velhice a ser considerada como um problema social, tendo em vista
0S processos econdmicos de uma dindmica capitalista que tanto deveria distribuir pensoes,
beneficios e aposentadoria quanto atender as estruturas familiares que teriam também que
manter seus velhos (VERAS, 2006).

Portanto a categoria velha, estigmatizada por ser formada por individuos sem posses
financeiras e posi¢do sécio-econdmica, construiu um perfil negativo e nem sempre real da
velhice, que vem até hoje carreada de mitos e preconceitos e de tentativas de encontrar outras
formas de denominar esse segmento etario que comeca a aparecer com um perfil tdo
heterogéneo.

Este quadro denuncia como sugere Debert (2004), “a incapacidade da sociedade
moderna em prever um papel especifico ou uma atividade para o velho, abandonando-o a uma
existéncia sem significados”. Cabe uma reflexdo de Sousa (2007) quando expressa que “0
valor do individuo no mercado do trabalho é sem ddvidas uma das variaveis essenciais que
age sobre o envelhecimento social”.

Uma nova concepcdo de velhice foi surgindo progressivamente, com o Estado
voltado para suas demandas, na busca de modificacGes sociais e politicas com a criagdo de
empresas e servicos especificos para a abordagem ao envelhecimento. A partir disto surge
uma expressao proveniente também da Franca nos anos 70 - a Terceira idade - e que
rapidamente se popularizou no vocébulo brasileiro para referenciar o individuo idoso, ndo s6
pela cronologia do processo, mas pelo grau de autonomia e independéncia que estes
individuos apresentassem. Porque, nesta época, a Franca comecou investir no lazer destes
individuos, para estimular a atividade e proporcionar um envelhecimento mais saudavel e

mais feliz com pessoas mais satisfeitas (LENOIR, 1998).
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Este seria um momento de socializacdo da gestdo da velhice que passaria a ser
tratada como uma questdo publica e ndo mais como da esfera privada familiar como bem
ressalta Debert (2004).

Embora a expressdo Terceira idade seja vista por alguns estudiosos como um
eufemismo e talvez porque fosse usada em decorréncia da rejeicdo dos termos velho, velhice e
idoso, estava bem aplicada para aqueles com 60 anos ou mais, que estivessem ativos,
produzindo de alguma forma e que se achavam diferenciados daqueles que ndo estavam
nessas condic¢des. A partir de autores como Peixoto (2007); Debert (2007) entende-se esse
momento como um marco, para expressar que esse segmento etario nao deve ser considerado
como um sinénimo de decadéncia, pobreza e doenga, mas “um tempo privilegiado para
atividades livres dos constrangimentos do mundo profissional e familiar, de elaboracdo de
novos valores e resgate de alguns que proporcionem satisfagéo pessoal”.

As questdes do envelhecimento tém-se tornado prioridade na atualidade, uma vez
que as pesquisas demogréaficas apontam para um acrescimo significativo da populacao idosa,
resultante do aumento da expectativa de vida neste século. Esta afirmativa respalda-se nas
consideracdes de Abras; Sanches (1999) quando diz: “O proprio conceito de envelhecimento
é bastante complexo e ndo se atém meramente as questdes cronoldgicas. Por exemplo, velho
seria, aquele que ja ndo pode por alguma razdo produzir e consumir 0s bens de consumo”.

Sob a o6tica de Abras; Sanches (1999) o envelhecimento, portanto, deve ser entendido

como:

Um processo que se refere as condicBes fisicas e organicas de um sujeito, mas
também que tenha relagcdo com o discurso social em que este sujeito esteja inserido.
Tal ideologia se infiltra na relacdo desse sujeito consigo mesmo, nos seus ideais e
objetivos, fazendo-se entender que além de ser um processo natural determinado
pela cronologia, pode ser uma reconstrucao da identidade de um sujeito psiquico, ser
particular, individual, igual e diferente de si mesmo em certos momentos, igual e
diferente dos seus semelhantes em muitos e variados momentos. Porque este sujeito
velho, em qualquer momento de sua vida, pode voltar recuperar ou formular novas
formas de atuar, sem precisar seguir esteredtipos e paradigmas impostos.

Estes desafios, conseqientemente, exerceram pressdo sobre o desenvolvimento de
estudos do envelhecimento humano, visando ao entendimento das modificagdes que ocorrem
no curso deste Gltimo periodo de vida, determinando a construcdo de um dominio especifico
permitindo o acesso ao conhecimento das ciéncias do envelhecimento: geriatria e gerontologia
(social e biomédica), a partir das quais é possivel acessar a compreensdo do processo do
envelhecimento de uma forma biopsicossocial (VERAS, 2006).

A partir dessa perspectiva, pode-se vislumbrar o processo do envelhecimento em sua

heterogeneidade, entendendo que a sua abordagem depende de muitas varidveis e de muitas
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impressdes. No entendimento de Papaleo (2006) o envelhecimento se constitui num processo
dindmico e progressivo no qual ha modificacdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e
psicoldgicas que determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade, e maior incidéncia de processos
patoldgicos que terminam por leva-lo a morte.

Pode ser considerado conforme admite a maioria dos biogerontologistas, como a fase
de um continum que é a vida (concepcdo a morte), em que existem varias fases de
desenvolvimento - puberdade, maturidade e velhice, entre as quais, podem ser identificados
marcadores biofisiol6gicos que representam limites de transicdo entre elas.

A menarca seria 0 exemplo de marcador do inicio da puberdade na mulher. Ao
contrario do que acontece com as outras fases, o envelhecimento ndo possui um marcador
biofisiolégico do seu inicio. A passagem da maturidade para o envelhecimento ¢é
arbitrariamente fixada, mais por fatores socioeconémicos e legais do que bioldgicos, segundo
Papaleo (2006). Talvez ai resida a razdo de a sociedade ver o fendbmeno do envelhecimento e
o velho de forma diferenciada: sob o aspecto socioeconémico, estético, morfoldgico,
funcional e psicoldgico.

Este conceito tem uma perspectiva biologizante®, tornando-se interessante
compreender que o organismo do individuo, em sua progressdao do ciclo de vida, sofre
algumas modificacGes decorrentes do processo do seu envelhecimento. A compreensdo do
envelhecimento, por ser um processo individual e ter sua correspondéncia multidisciplinar,
deve proporcionar um dialogo entre as ciéncias da salde e as ciéncias sociais, evidenciando
uma percep¢do mais abrangente do ser, e o reconhecimento de que ndo somente 0s seres
humanos vivem mais tempo, mas também as condicdes de salde e o potencial de integracdo
social séo prolongados (RODRIGUES, 1999).

Portanto, evidenciando-se Neri (1993), o envelhecimento é um processo traduzido
por transformacdes biopsicossociais, “respeitando o tempo e o ritmo de cada individuo e tém
contribuicdes extrinsecas que colaboram para uma velhice ativa e saudavel, como a educacao,
0 acesso a servigos de apoio e adequacdo do contexto as suas atividades de vida diéria dentre
outros”. Realmente, o envelhecimento ndo é mais encarado como um estado ao qual o
individuo se submete passivamente, mas a que reage com base em suas referéncias pessoais e
culturais, portanto, requerendo uma abordagem conceitual mais ampla de contexto e

percepcao.

* Neologismo: referindo-se ao direcionamento do conceito para a biologia.
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Para Brito da Motta (2006), ndo existe velhice e sim velhices, que dependem da
construcdo do percurso existencial cultural de cada um e assim, devem ser percebidas. Porque
velhice € um termo impreciso e, segundo Veras (1994), “nada flutua mais do que os limites da
velhice em termos de complexidade fisiologica, psicoldgica e social”.

As ciéncias sociais entdo tentam desnaturalizar o fenémeno da velhice e considera-la
como uma categoria social e culturalmente construida, repudiando o paradigma de que o
idoso sempre seja referido ou analisado em suas acdes, sobretudo pela sua condicéo de velho,
antes que pela condicdo de sexo/género, profissdo ou mesmo classe que definem todos adultos
jovens (HAZAN, 1994).

Os estudos antropoldgicos demonstram que as fases do ciclo vital ndo constituem
propriedades substanciais que os individuos adquirem com o avanco da idade cronoldgica,
mas, 0s proprios processos bioldgicos, reconhecidos por sinais externos do corpo, apropriados
e elaborados simbolicamente por meio de rituais que definem, nas fronteiras etéarias, um
sentido politico e organizador do sistema social. O coletivo na verdade apreende a informagéo
dos sinais de passagens cronologicas, para formular o cenario propicio e estratificar o sujeito
de acordo com a percepcao construida por ele (MURARO, 1996).

Essas fronteiras e suas apropriacBes simbdlicas ndo sdo iguais em todas as
sociedades, nem na mesma sociedade, em momentos historicos diferenciados, nem em um
mesmo tempo para todas as classes, todos os segmentos e género (ELIAS, 1990). Porque o
tempo vivido pelo individuo depende de um contexto e da percepg¢éo dele naquele momento e
que pode ser diferente no momento seguinte, visto que as experiéncias vividas dependem
muito do referencial temporo-espacial de cada sujeito de apreciacao.

A velhice foi construida no imaginario social como uma fase de conflitos
socioecondmicos, seja pela familia ou pelo Estado, e essa percepcdo tem levado a propria
sociedade a subtrair do velho o seu papel social de pensar, decidir e definir a sua vida, o que é
uma inverdade, uma vez que estes problemas ndo sdo uma prerrogativa somente da velhice,
mas de todas as etapas da vida do individuo. N&o faltam excecdes culturais com respeito a
valorizacdo do velho, podendo-se exemplificar quando se traz o pagé e sua importante
visibilidade em seu contexto social. Assim como a sociedade ocidental, quando se pensa em
sujeitos sem limitagdes socioeconémicas e gozam de boa saude fisica e mental. Muitas vezes,
nas camadas mais empobrecidas, é a partir dos proventos do aposentado e de algumas
“vantagens” como empréstimos consignados, que toda sua familia se mantém (NERI, 2003;
(MINAYO, 1980).
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No que diz respeito a aparéncia fisica, Minayo (1980) faz uma observagdo bem
pertinente, quando fala da dicotomia entre a imagem do corpo desgastado pelas mudancas
fisiolégicas proprias do processo e o verdadeiro “Eu” idealmente resguardado e ileso as
mazelas, através da mascara do tempo. Artificio este utilizado para a defesa de um
prejulgamento do coletivo, que visualiza sempre o belo, a perfei¢cdo das formas, a agilidade e
a forca como fendémeno natural, indicador de prestigio e poder social, que dao sentido a vida
dos sujeitos.

Por isso, Lins de Barros (2000) esclarece que a sociedade em geral, elege a juventude
ndo como uma fase da vida, mas como uma forma de viver. Com seus sinais positivos tais
como a jovialidade, a alegria, a determinacgéo, a eficiéncia, a socializacdo, a vida sexual e
afetiva.

E importante citar a Beauvoir (1970) quando diz que nosso inconsciente ignora a
velhice, “alimenta a ilusdo da eterna juventude”. Isto explica 0 motivo pelo qual o individuo
se surpreende, quando o outro o identifica como velho. Porque existe uma distor¢do no que se
referem a percepcao de si mesmos, quanto a imagem que se tem e a que se idealiza ter. Assim,
ocorrem o0s conflitos, principalmente, quando néo se concorda com a idade cronolégica e isso
se transforma em objetivo de vida a medida que se procura na estética, saidas estratégicas ou
quando se transfere a realidade para o outro.

Mas, a tendéncia contemporanea € rever estes esteredtipos relacionados ao
envelhecimento e descaracterizar a gerontofobia® para que assim surja uma nova
representacdo da velhice, a qual inaugura uma série de modificagdes sociais como a criacéo
de empresa e servicos especificos para a vivéncia do envelhecimento, e que cada individuo
seja seu proprio gerente do seu envelhecimento natural, sem artefatos que confundam o
imaginério e permitam a interceptacdo do processo, porque como considera Neves (2008) “a
cada época e lugar corresponde a uma determinada perspectiva sécio-cultural de classificacdo
e de abordagem da realidade”.

Embora tendo sua cronologia iniciada aos 60 anos por fatores sociopoliticos,
podendo estender-se até 100 anos aproximadamente, existe um gquestionamento muito grande,
quanto a definigdo do ser velho no meio em que o individuo é participe, gerando entdo, muitas
interrogacdes em sua assimilacdo (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987).

> Gerontofobia (agism em inglés) é o ddio irracional ou medo desproporcional persistente e repugnante
de envelhecer, assim como de pessoas idosas. Esta fobia assenta muitas vezes em fantasias negativas e

esteredtipos que apresentam as pessoas mais velhas como dementes, inativas e inGteis.
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Porque, retomando Papaleo (2005) “muitas vezes um individuo pode parecer idoso
aos 70 anos, aos 60 ou aos 50 anos, dependendo do seu local de origem e do seu contexto
historico, da sua percepcdo sobre seu lugar no contexto e de como o contexto visualiza o seu
lugar”. A cronologia torna-se um parametro muito fragil para estabelecer a percepcdo de
velhice.

Parecer velho para o contexto seria quando o individuo estivesse perdendo a
autonomia e independéncia dos seus atos, seus objetivos e suas perspectivas de vida para
curto e medio prazo. Depende, entdo, muito de como o individuo se posiciona na vida e se
deixa ver perante o contexto. E esse posicionamento dependeria da leitura que este tenha do
seu envelhecimento, e a cultura em que esteja inserido. Essa asser¢do € corroborada com
Eisenstadt (1976) quando diz: “Embora os processos bioldgicos sejam semelhantes em todas
as sociedades humanas, sua definigéo cultural varia de uma sociedade para a outra embora

todas se deparem com problemas referentes ao fenémeno do envelhecimento”.

2.2 Um olhar sobre envelhecimento feminino

Neste cenario, o envelhecimento, observa-se outro fenémeno que o0s autores
denominam de feminizagdo da velhice caracterizado pelo percentual numérico significativo de
individuos do sexo feminino que alcancou faixas etarias avancadas (VERAS, 1992). Para o
referido autor “a populacao de individuos velhos (60 anos ou mais) atingiu a cifra de cerca de
um décimo da populacdo do planeta, deste percentual, 302 milhfes sdo mulheres e 247
milhGes sdo homens”. Isto compreende um contingente numérico maior de mulheres com
sobrevida acima daquele alcancado pelos homens, diferenciando a vida das mulheres em
todos os seus aspectos. Estas mulheres, que alcangaram uma maior visibilidade, hoje em sua
existéncia, tiveram pouco tempo para entender este processo e formar sua percepcao.

Nos paises desenvolvidos, as mulheres acima de 60 anos representam mais de 20%
do total da populacdo feminina. Além disso, dados estatisticos revelam que a expectativa de
vida das mulheres ao nascer é maior em quase todos os paises do mundo (ONU: REPORT OF
THE WORD CONFERENCIA apud VERAS, 1999).

Atualmente, no Brasil, tem-se 16 milhGes de pessoas acima de 60 anos e destas, 8,9
milhGes sdo mulheres, enfatizando a correspondéncia com o fenémeno mundial de
feminizacao do envelhecimento, também, no Brasil (IBGE, 2002).

Segundo Beauvoir (1980), “[ninguém] nasce mulher: torna-se mulher”. Com esta

méxima, a autora pretende revelar como as mulheres vao socialmente aprendendo a se
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constituir como ser feminino, portanto, assumindo papéis sociais. Além disso, ela comenta
que “nenhum destino bioldgico, psiquico, econdmico define a forma que a fémea assume no
seio da sociedade e sim, 0 somatorio de percepcles entre esta e a civilizacdo a que pertence,
que forma, neste corpo feminino, a mulher com todos seus papéis sociais”.

Entende-se, entdo que o contexto, a vivéncia, a historia de vida, a autopercepcao e a
percepcao do mundo, bem como as expectativas originarias deste processo que permitem essa
construcdo. Observa-se, portanto, as mulheres em papéis ainda ndo muito explorados
anteriormente, chefiando domicilios, assumindo trabalhos domésticos e responsaveis pela
educacdo dos filhos, o que significa serem cuidadoras e, cada vez mais, contribuintes de
grande parte da renda familiar.

Quanto a vida conjugal, segundo Camarano (2006) “72% das mulheres moram
sozinhas ou com filhos, quer seja pela viuvez, quer seja por separagdo dos conjuges, em
detrimento dos separados e vilvos que voltam a contrair matrimoénio ou unido estavel com
parceiras bem mais novas”. Esta realidade € muito dificil para as mulheres velhas, que se vém
cerceadas pelos preconceitos e paradigmas que envolvem a sua existéncia, ja que a diferenca
de idade ndo é vista com bons olhos pela sociedade. Assim estas mulheres se sentem
constrangidas em realizar matrimbnios com parceiros mais jovens, muitas vezes Ssao
menosprezadas com deteriorizacdo de sua auto-estima. Por outro lado, as mulheres utilizam
com maior freqiiéncia o sistema de saude e participam mais ativamente de programas de
interagdo, enfrentando muitas vezes a discriminacdo de natureza de género, de faixa etaria e
de situacéo socioecondmica.

Essas mulheres, que tiveram sua expectativa de vida elevada, comecam a vislumbrar
uma realidade na qual poderdo passar 1/3 de sua vida por uma fase do ciclo vital chamada
climatério, com percepc¢des e expectativas desconhecidas, mitos, preconceitos e paradigmas
acerca de sua individualidade, autonomia e sexualidade (ABDO, 1997).

O climatério compde um fenémeno biofisiolégico apreendido sociologicamente. A
sociedade contemporanea, muitas vezes, rotula o envelhecimento como um momento
assexuado, que se prolonga até a finitude. A mulher apresenta-se como protagonista desta
fal&cia, impregnada dos sentidos que lhe sdo socialmente atribuidos, como verdades ancestrais
que, pouco a pouco, vao sendo desconstruida, para dar vez a reconstrucdo respaldada na
histéria com mudancas a luz da ciéncia e da autonomia feminina (BELKIS; MYSASHIRO,
2006; ABDO, 1997).

Segundo Mastrorocco (2001) a palavra climatério deriva do grego e significa

“periodo de crise ou mudanca” O termo grego € klimacton, cujo sentido corresponde a idéia
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de “crise”. E um periodo de transi¢do entre a fase reprodutiva ou menacme e a fase nio
reprodutiva ou senil da mulher, conceito este emitido oficialmente pela Sociedade
Internacional da Menopausa, em 1976, aferido durante o primeiro Congresso Mundial de
Climatério e pela Federacdo Brasileira da Associacdo de Ginecologia e Obstetricia -
FEBRASGO.

Segundo a Febrasgo® (2004) e corroborado pelo Ministério da Sadde (1994)" o
climatério inicia-se em torno dos 40 anos, estendendo-se até aproximadamente aos 65 anos,
quando o envelhecimento j& é uma realidade. Esta fase caracteriza-se por alteracGes
enddcrinas devido ao declinio da atividade ovariana; mudancas bioldgicas em funcdo da
diminuicao da fertilidade; mudancas clinicas consequentes das alteragdes do ciclo menstrual e
de uma variedade de sintomas que as mulheres experimentam nesta fase e que afetam o seu
equilibrio fisico, social, espiritual e emocional.

De acordo com Freitas et al (2006) estes fendmenos trazem desconfortos em maior
ou menor grau, tais como: “sintomas neurovegetativos (fogacho, ondas de calor), sudorese,
cefaléia, palpitacdo e insbnia, neuropsiquico (ansiedade, distimia, alteracdes da libido,
labilidade emocional, astenia), doencgas urogenitais e outras doencas associadas”.

Todas essas alteracOes bioldgicas ja foram descritas ha mais de 200 anos, segundo
Pedro (2003), porém, somente nas ultimas décadas, ha referéncias da universalidade dos
sintomas climatéricos, apesar deles sofrerem influéncias de caracteristicas sociodemogréficas,
psicossocioculturais, determinadas pelo ambiente em que vive a mulher, pelo seu perfil
psicoldgico e pela presenca ou nao de fatores de riscos, além da integridade funcional prévia
de 6rgéos e dos sistemas que dependam direta ou indiretamente da presenca de horménios
sexuais (FREITAS et al, 2006).

A inquietacdo reside em como a mulher percebe esse momento de transicdo e as
expectativas que o compdem, que diferenciam e evidenciam a heterogeneidade do processo.

Segundo a OMS (1996) o periodo do climatério pode ser de certa forma, longo e

individualizado e, para ser mais bem entendido, ¢ dividido didaticamente em:

®Climatério: periodo fisiolégico caracterizado por alteracBes enddcrinas, somaticas e psiquicas
(relacionadas) com o término da fungdo ovariana na mulher. O periodo de alteracBes enddcrinas, somaticas e
psicoldgicas transitorias que ocorrem na transi¢do para a menopausa (FEBRASGO. 2004).

" O Ministério da Satde estabelece o limite etario para o Climatério - periodo entre 40 a 65 anos de
idade.
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Pré-menopausa que é o periodo total reprodutivo anterior a menopausa;
perimenopausa periodo em que surgem as irregularidades menstruais e queixas
vasomotoras que antecedem a menopausa e vao até o primeiro ano seguinte a ela, e
que corresponde a transicdo menopausica - é o periodo da irregularidade até a
cessacdo do sangramento menstrual; pés-menopausa, que corresponde ao ultimo
periodo do climatério, independente da menopausa ter sido natural ou induzida e se
prolonga até uma idade avangada.

Para a OMS (2004) a menopausa € a justaposicdo de duas palavras gregas (mens -
més; pausis — pausa) e ocorre entre 0s 48 e 52 anos e, nos paises desenvolvidos, pode ocorrer
um pouco antes desta idade. E a cessacdo do fluxo menstrual, fendmeno que se da por um
periodo minimo de 12 meses consecutivos de comprovada amenorréia.

Atualmente, é crescente 0 nimero de mulheres climatéricas que procuram Servigos
de salde em busca de atendimento ndo sO para falar de suas queixas bioldgicas, mas,
principalmente, para buscar respostas para inquietacdes geradas pelo desconhecimento do
processo. Elas sofrem diante das alteragdes fisicas, psicossociais e culturais, dentre as quais se
encontram aspectos tais como: a perda da juventude, da atracdo fisica, da fertilidade e o
“declinio” da sexualidade, provocando sensacdes de angustia, medo e ansiedade; ao mesmo
tempo em que sofrem a falta de respostas esclarecedoras resultado do acompanhamento
“despersonalizado”, que ndo valoriza esta etapa da vida feminina. Isto exigiria um processo de
assisténcia voltado para a compreensdo e continuidade de um acompanhamento que deveria
ser interdisciplinar, para que houvesse condigdes de manifestarem suas reais dificuldades.

Este cenario faz parte do desconhecimento do processo do envelhecimento por
profissionais de salde, resultando num grande gerador de medo, orientado por paradigmas,
mitos e preconceitos originarios da ignorancia dos fatos.

Freitas et al (2006) compara os conflitos desta fase aos da menarca, em que surgem
duvidas do que acontece com o corpo, das incertezas quanto ao futuro da sexualidade, da
oscilacdo entre o desejo de se isolar e, o de participar de atividades sociais. Segundo
Landerdahl (2002) esses fatos trardo conflitos irremediaveis dependendo da estrutura
psicossocial da mulher, em especial, “se ndo tiver acesso ao conhecimento para garantir
atitudes que possam lancar mdo de estratégias que Ihe encaminhem para um viver mais

saudavel”.
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O climatério afeta as mulheres de modo diferente, repercutindo nos seus sentimentos
e na sua qualidade de vida. Mas, s6 recentemente essa realidade passou a ser valorizada pelos
estudiosos e profissionais que atuam na area da saude da mulher, em decorréncia da elevagéo
da expectativa de vida da populacdo feminina (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETO,
1994). A mulher, entdo, vivenciara esse processo biofisiolégico, concomitantemente, ao seu
proprio envelhecimento e a uma série de mudancas psicossocioculturais, que muitas vezes

afetam sua auto-imagem, sua qualidade de vida, suas percepcdes e 0 seu bem - estar geral.

2.3 Mulheres velhas e papéis sociais

Herdeiras de paradigmas que determinavam papéis sociais especificos, que
remanesceram de séculos anteriores ao Século XX, pelos quais as mulheres nasceram para
serem donas de casa, esposas, maes, avos dedicadas exclusivamente a familia e sem
capacidade eroética, creditam para si a responsabilidade pela felicidade conjugal do casal,
através de esforcos em promover a unido da familia e a satisfacdo do marido (BASSENEZI,
2007). Embora as mulheres, em sua totalidade, ndo pensem dessa forma, as expectativas
sociais que fazem parte de seu cotidiano influenciam as suas escolhas.

Elas viveram muito tempo uma realidade imposta, em que a “familia modelo” tinha o
homem como autoridade maxima, o provedor do sustento, representando a lei civil e 0 dogma
religioso, que as induziam a respeitar e acatar, primeiro a autoridade paterna e, em seguida, a
do marido. Assumindo papéis cada vez mais definidos como as ocupacdes domeésticas,
cuidados com os filhos e com o marido, por apresentarem caracteristicas préprias, como
instinto materno, pureza, resignacdo e dogura desconheciam, portanto, o exercicio de sua
sexualidade sem finalidade reprodutiva.

Todos estes paradigmas foram reforcados pelas esferas religiosas, interferéncias
médicas e leituras direcionadas de jornais e revistas que estabeleciam as caracteristicas e 0s
papéis sociais, exibindo modelos com género, cronologia, comportamento, raca e valores
dominantes na época (BOURDIEU, 1989; BASSENEZI, 2007; TELES 2007).

A categoria analitica género nos auxilia na compreensdo da constru¢cdo de um
sistema binario de relacbes que distingue masculinidade e feminilidade como posicGes
polarizadas e excludentes. A feminilidade carrega em seu contetdo atributos consolidados via
relacbes de poder. Alguns desses atributos trazem implicitos que elas teriam que, na infancia,

gostar de bonecas, serem recatadas na adolescéncia, conquistadas na idade adulta e cuidadoras
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na maturidade. Algumas enfrentaram por ocasido de um dos momentos de transicao,
conhecido como menarca, muitos conflitos. Algumas mulheres os exteriorizavam, outras
mais contidas, introjetavam estas sensacfes, porém todas utilizaram estas percepcbes na
construcdo do tornarem-se mulheres. No outro momento marcante de suas vidas, ndo menos
conflituoso, a menopausa, elas vislumbram a impossibilidade da procriacdo, a temeridade da
perda da libido e do poder de seducéo, coincidindo com seu préprio envelhecimento, quando
0 contexto espera uma postura passiva discreta recatada e submissa (BEAUVOIR, 1970 e
1980; PASCHOAL, 2006; MERCADANTE, 2007)

Em contraponto, a masculinidade vem impregnada de muitos conceitos que
sobrecarregam o imaginario do homem, que deve sempre ser atuante na esfera puablica,
provedor econdmico e lider familiar. Espera-se dele grandes conquistas sociais, profissionais,
econdmicas, amorosas e sexuais, inclusive naturalizando a infidelidade nos relacionamentos.
Portanto, a sociedade determina e cobra do homem velho uma postura ativa e atuante;
legitimando discursos maliciosos sobre as praticas sexuais; novos arranjos conjugais na
viuvez e em eventuais separacdes maritais. A partir de tantas exigéncias de um contexto, onde
precisou demonstrar sempre vigor, energia e exercer papéis de todo-poderoso, estes homens
envelhecidos tiveram poucas possibilidades de exercitar o declinio de forca e poder, uma vez
que suas habilidades funcionais declinam mesmo no envelhecimento bem sucedido
(BOURDIEU, 1999; PASCHOAL, 2006; MERCADANTE, 2007).

Adentrando ao cenéario - o envelhecimento feminino — foram encontradas mulheres
que construiram seus projetos de vida, outras que se incluiram em projetos de alguém, ou
esperaram 0 momento adequado para que iSso pudesse ocorrer.

Segundo Araujo (2007), muitas vezes aguardava, pacientemente, que algum bom
rapaz fosse bem intencionado na iniciativa da corte e elas, por conseguinte comportando-se de
acordo com as regras da moral e dos bons costumes sob o olhar vigilante dos pais, exerciam o
comportamento esperado pelo contexto, para o despertar de sua sexualidade. Sua conduta
moral teria que estar em um intervalo fechado entre a “Santa” e a “Pecadora”, baseada na
antecedéncia de “Maria” e “Madalena”.

A partir das consideragfes de Sousa (2007), deveria haver uma diferenciacdo
marcante entre mulheres e homens. “As emocdes, 0s sentimentos e as manifestacdes afetivas
estariam circunscritos as mulheres e a sexualidade e o erotismo seriam uma especificidade dos
homens e s6 a eles legitimado o direito de exercé-los”. Estas distingdes marcaram a
especificidades de vivéncias separadas nas relagdes de género, no que diz respeito ao

exercicio da sexualidade.
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A arte da seducdo ndo deveria ser conhecida e exercitada a ndo ser que sutilmente
insinuada através de olhares rapidos, desvios de rosto estratégicos. O que se esperava da
mulher menina-moca era 0 comportamento passivo de aguardar a iniciativa do homem para
que iniciasse um relacionamento em qualquer circunstancia e o dirigisse conforme suas
expectativas. A sexualidade feminina deveria ser abafada para que ndo houvesse ameacas ao
equilibrio domestico, a seguranca do grupo social e a propria ordem das instituicdes civis e
eclesiasticas (ARAUJO, 2007).

A construcdo social da velhice afeta de forma diferenciada os géneros e dentro do
proprio género. Tanto homens quanto mulheres sofrem perdas, enfrentam preconceitos e
superam ou ndo paradigmas, mas 0S recursos com que contam para enfrentar a velhice sdo
diferentes de acordo com as posicOes, classes, raca e etnia.

As mulheres, diante da longevidade, se deparam com desvantagens acumuladas em
um mundo de desigualdades estruturais para os géneros e discriminagdes, nas esferas
profissionais. S&o mal remuneradas, contam com beneficios minimos de aposentadoria. Sao
portadoras de doencas crénico-degenerativas e vidas solitarias, uma vez que o conjuge morre
mais cedo e dificilmente estas voltam a contrair matrimonio (DEBERT, 1994).

A viuvez decorrente tanto da diferenca de longevidade feminina comparada com a
masculina, quanto do costume das mulheres casarem com homens mais velhos torna-se um
problema, pois se caracteriza como um fator de risco, viver s6 nas idades mais avancadas.
Principalmente, porque as mulheres sempre tém o papel de cuidadoras de todos e no
envelhecimento acabam por desenvolver morbidades que as podem tornam dependentes
parafraseando Goldani (1989). Assim, apesar de haver maior esperanca de vida feminina, nos
paises em desenvolvimento como o Brasil, estas apresentam um menor tempo de vida
saudavel em relacdo aos homens de sua regido e as mulheres de paises desenvolvidos,
segundo analise da OMS (1996).

Outras modificacdes que afetam as mulheres velhas séo as transformacdes de papéis
sociais, dentro da prépria familia na qual os projetos individuais antes centralizados no chefe
provedor — 0 homem — foram deslocados, observando-se ainda uma redefinicdo de papéis, em
um quadro de crescente participacdo das mulheres no mercado de trabalho. Isso, acrescido ao
incremento da populacao idosa, faz necessario sob a 6tica de Gittins (1993), uma revisdo dos
chamados contratos de género vigentes na sociedade, que representam um consenso social a
respeito de quem sdo os homens e mulheres, o que pensam, esperam e fazem para formular
uma percepcdo de “comportamento apropriado” tanto na familia como no contexto, sempre

respaldado na religido, escola e outras instituicoes.
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A mulher idosa contemporénea teve a sua historia escrita e estudada por homens,
gue possuiam uma visdo estereotipada, portanto ndo contemplava a heterogeneidade do
género. Se oportunizarmos a visualizacdo de suas agdes, vamos conhecer muitas de suas
contribuicBes no cenario do envelhecimento humano. Na academia a contribuicdo foi no
sentido de colocar o discurso da mulher num lugar préprio, dando honorabilidade a essa
tematica, abrindo nucleos de estudos, tornando a sexualidade mais visivel e, portanto, em
condicdes de ser conhecida e vivenciada. Além do que muitas mulheres participaram
ativamente no processo de construgdo das politicas publicas voltadas para as relagGes de
género.? dentre outras que deram entender que a problemética ndo diz respeito s6 as relagdes
de género ou a cronologia, mas também as diferencas na etnia, nas classes sociais e
intelectuais.

Assim, essas mulheres velhas, em processo de transformacdo, ampliam seus papéis
sociais, tais como provedoras de recursos econémicos para a familia, trabalhadoras fora do
domicilio, com maior autonomia e participacdo, sem renunciar aos Seus projetos pessoais.
Esses aspectos, raramente, sdo observados nos homens velhos. Portanto, se o envelhecimento
constitui-se em uma experiéncia diferente para mulheres e homens, a questdo ndo deve estar
pautada na “guerra dos sexos”, mas na busca pelo envelhecimento ativo, digno e saudavel

para todas as mulheres e homens, sem distin¢do de raca, crenca religiosa e condic¢des sociais.

2.4 Percepcdes sobre sexualidade e envelhecimento feminino

As mulheres do segmento etario estudado possuem um imaginario que ainda é
fortemente marcado por representaces sociais que vinculam o exercicio da sexualidade ao
ciclo biologico-reprodutivo, embora algumas reconhegcam que 0 seu destino ndo possa ser
reduzido a aspectos somente fisioldgicos. Elas sentem necessidade de conhecer e
compreender o corpo como um instrumento que Ihes promovam sensacfes que lhes permitam
perceber sua sexualidade e ndo somente um suporte que sustente a “mascara de beleza da
eterna juventude que, como se fosse um véu, oculte a velhice e a morte” (IACUB, 2007).

Consideram-se pertinentes as consideracdes de Motta (2006) quando tece

comentarios sobre o corpo:

[...] € um construto embasado em vertentes culturais e que além de sua forma e
natureza humana, diferencia-se em cada periodo histérico no seu exibir biossocial —

& Constatou-se isso em leituras que visam (re) contar as histérias das mulheres como Mulheres em
Movimento (SOUSA, S.M.N., 2007) e Histéria das Mulheres no Brasil (DEL PRIORE; BASSENEZI, 2007).
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como corpo de homem ou de mulher, de jovem ou de velho e de classes sociais, com
diferentes préaticas e que € atingido pelas mais variadas esferas de poder. O corpo é
vitimizado por apelos de consumo, pela forma como o trabalho o molda como as
crencas religiosas o concebem entre outros. [...] € produto da construgdo cultural,
isto é, ele se constitui culturalmente no sendo, pois, simples natureza. E necessério
que ele tenha uma histoéria e que conheca historias anteriores de seu contexto para
construir sua trajetdria respaldada em experiéncias vivenciadas.

Arruda (2003) corrobora quando diz seria um engano pensar-se que, por estarmos
presentes em nosso corpo, temos dele plena experiéncia ou conhecimento. A experiéncia do
corpo é pré-reflexiva, antes de ser tematizada e muitos podem passar a vida sem o conhecer
por dentro, sem saber como funciona e até mesmo como se transforma visto que nds temos
certa dificuldade de ver nosso corpo quando exercemos a a¢do em relacdo ao do outro que
vemos, por estarmos sob outra perspectiva de observagéo.

A partir dessas observacOes € interessante trazer Castro (2004) com a seguinte
reflexdo: “Pensar sobre 0 meu corpo, sentir-me em meu corpo vivendo em meu corpo, meu
corpo vivendo em mim, perceber 0 meu corpo e perceber com 0 meu corpo”. Porque é bem
provavel que estas afirmacdes se revelem como enigmas que acompanham o ser humano ao
longo da vida e alimentem mdaltiplos questionamentos relativos ao corpo nos relacionamentos
e na sociedade, uma vez que a consciéncia do corpo é que o torna sujeito.

Através destas perspectivas, pode-se visualizar o corpo fisico, psicoldgico e social
como entidades que se articulam e promovem suas ac¢des. Unificando os segmentos, pode-se
entdo, buscar a percepcdo da mulher que comeca a procurar sua propria explicagdo, em
detrimento de verdades impostas. Porque mudangas ocorrem no comportamento, quando o
individuo constroi uma visdo diferente de seu mundo de experiéncias, incluindo-se a si
mesmo. Essa percepcdo modificada, ndo depende necessariamente de uma mudanca na
realidade, mas pode ser produto da reorganizagéo interna — aprendizagem.

A percepcdo do corpo envelhecido apresenta-se muitas vezes como concessdo e
expressam um esteticismo abstrato, quando ha uma referencia sobre a beleza de um rosto
marcado pelo tempo, mas ninguém quer ter esta beleza. Porque no imaginario social o
envelhecimento é um processo que concerne marcacao da “idade”, como algo que se refere &
natureza e que se desenrola como desgaste, limitacdes, crescentes perdas fisicas e de papéis
sociais em trajetoria que finda com a morte, segundo consideracdes de Motta (2004).

Portanto remeter-se ao passado, faz com que o individuo resgate a vitalidade, beleza
e funcionalidade, emoldurando em lembrancas, para que consiga o reconhecimento social do
seu status. E interessante entender a percepcdo do envelhecimento segundo Prestley apud
Brito da Motta (2002) que diz:
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E como se descendo a Avenida Shaflesbriry como um homem jovem eu fosse
subitamente raptado, arrastado para um teatro e obrigado a receber o cabelo grisalho,
as rugas e outras caracteristicas da velhice, e empurrado para o palco. Atras da
aparéncia da idade eu sou a mesma pessoa com 0S mesmos pensamentos de quando
eu era mais jovem.

Respaldados nesta exposicao, observa-se a dificuldade de construcdo da identidade
do individuo velho porque este depende da construcdo das imagens do corpo
(FEALHERTONT apud BRITO DA MOTTA, 2002). E pensar em si mesmo, é na velhice
duplo exercicio, pois a medida que o sujeito se define, o faz por contraste com o outro e ate
com aqguele outro que é o seu “eu” jovem. A luta pela sua aceitacdo no contexto faz com que o
individuo reviva, no passado, 0s momentos que talvez permitissem estar no contexto
considerado como seu (FERREIRA, 1995).

Este aspecto € apontado por De Lorenzi (2006) quando afirma que as mudancas
fisicas associadas a perdas decorrentes da independéncia dos filhos, a aposentadoria, a viuvez
e ao enfrentamento de um relacionamento conjugal, muitas vezes desgastado, podem
intensificar os conflitos inerentes a subjetividade. Este entendimento reflete bem as
circunstancias vivenciadas pelas mulheres no momento do climatério que coincide com o
envelhecimento.

O climatério acontece para algumas mulheres, entdo, como uma fase de conflitos
biopsicossociais, cujo sentimento de envelhecimento e sensacdo de finitude € o maior
paradigma Outras, no entanto, percebem este momento de maneira diferente: como uma fase
que sinaliza a necessidade de rever conceitos e dar um (re) significado a vida. A forma de
gerenciamento deste momento é crucial para a mulher, pois podera influenciar na maneira
como este envelhecimento sera vivenciado, com repercussdes para sua qualidade de vida.

Sera dado inicio as discussdes pela etimologia da palavra sexualidade para fomentar
a construcdo das conceituacdes. Sexualidade é o substantivo derivado do adjetivo sexual,
originario do latim tardio sexudlis, estendendo o seu significado para o termo sexo - do latim
sexus — termo que designa a “conformacéo particular que distingue o macho da fémea, nos
animais e nos vegetais” (CUNHA, 1996).

Durante muito tempo foi delegada a biologia a compreensdo da sexualidade,
incluindo a crenga de que a mesma era sindnimo de reproducéo, legitimando o ato sexual,
através da finalidade procriativa. Esta visdo, no entanto, ndo corresponde a uma perspectiva
contemporanea, socialmente aceita sobre a sexualidade feminina. Para o bidlogo Edward
Wilson apud Maia (1994), estudioso do comportamento dos animais sociais, a propria

biologia contradiz tais perspectivas, ou seja:
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O sexo é basico para a biologia humana; é um fendmeno multiforme que permeia
todos os aspectos da nossa existéncia e assumem novas formas a cada passo no ciclo
da vida. Sua complexidade e ambiglidade sdo devidas ao fato de o sexo ndo ter na
reproducdo o seu objetivo primordial [...]. A sexualidade pouco tem a ver com a
reproducdo, mas tem muito a ver com a uniao.

Seguindo este raciocinio, chegou-se a algumas dimensdes relacionadas a esta questdo
que delimita os termos bésicos necessarios para a composi¢do desta pesquisa. Para tanto,
ressalta-se alguns pesquisadores, tais como: Weeks (2007) que considera Sexo - um termo
descritivo para as diferencas anatdmicas basicas internas e externas ao corpo que diferencia
homens e mulheres. Para Lianza (2001) o termo sexo é uma diferenciacdo biologica, genital
entre homens e mulheres. Por sua vez, Masters; Johnson (1988) ja especifica que palavra sexo
freqlentemente é usada na vida cotidiana para determinar a conformacdo bioldgica do
individuo (masculino ou feminino) ou relacionado a atividade fisica que envolve as genitalias
e que pode ser realizado em parceria ou isoladamente e ai estdo inseridos: beijos, caricias,
auto-erotismo e as relagdes sexuais propriamente ditas.

O ato sexual refere-se a conjugacao entre 0s sexos € as praticas sexuais. Portanto, de
acordo com Lianza (2001), “o ato sexual compreende os comportamentos que envolvem a
genitadlia e as zonas erdgenas e a sexualidade compreendida como comportamento
multidimensional, envolvendo aspectos: psicoldgicos, bioldgicos e sociais”.

Para Focault (1988), sexualidade, envolve aspectos que ampliam a percepcdo desta
esfera da vida, visto que tem a ver com identidade, papéis sociais e unido, ou seja, com a
individualidade e as formas de casamento e parentesco, em qualquer sociedade humana.
Envolve comportamentos - como o individuo se expGe e se sente em relagéo a seu contexto.

Para alguns autores como Freud (1943) a sexualidade do individuo esta inserida em
um contexto de desenvolvimento desde seu nascimento e tem uma plasticidade propria gerada
pelo estimulo dos sentidos que proporcionam o prazer e que pode acontecer em qualquer
segmento do corpo e ndo direcionado para um Unico foco. Considera que a sexualidade néo
corresponde apenas as atividades sexuais e ao prazer ligado a genitalidade, mas a todas as
manifestacdes presentes, desde a infancia que produzem prazer, portanto uma forca com
dimensoes psicoldgicas e bioldgicas. Sendo entdo um processo de construcdo durante a vida.

Para Masters; Johnson (1988) a sexualidade é mais abrangente e se refere a uma das
dimensdes do individuo e ndo apenas a seu potencial erégeno; é o comportamento, em que
poderemos incluir flerte, formas de estar, vestir-se, andar, estar com pessoas afins. Ou seja, a
sexualidade € uma forma de expressdo pessoal, ndo tem um momento para comegar nem para

terminar. Portanto, ndo tem inicio na adolescéncia e, muito menos desaparece com a



32

menopausa, como nos faz crer a representacédo coletiva, embasada por um olhar biologizante
de genitalizacdo do processo.

Assim, “a sexualidade pode ser vista sob dois prismas: do ponto de vista
bioreprodutivo e de dimensédo erdtica ou de promocédo do prazer. Acredita-se que estes dois
prismas se expressam em determinadas fases da vida, como se fosse interditado em outros
momentos” (LOPES; MAIA, 1994). Ou seja, existe um intervalo fechado, no qual o individuo
pode exercer sua sexualidade com aceitacdo do contexto ao qual faz parte e que compreende a
idade adulta Este paradigma persiste, muitas vezes, no imaginario feminino e da coletividade
até os dias atuais, como complicador no exercicio da sexualidade, uma vez que algumas
mulheres ainda hoje véem o exercicio da sua sexualidade como algo que deve ser discutido
em voz baixa, as portas fechadas ou como se fosse uma proeza alcancada, mas ndo permitida.

A partir dos estudos pioneiros de Ellis, Kinsey; Master; Johnson apud Robson (1977)
a sexualidade feminina comeca a ser discutida na sua totalidade, permitindo a estas mulheres
0 acesso ao conhecimento da sexualidade a busca do hedonismo. Ellis apud Robson (1997)
comparou o processo sexual a um fendmeno fisico, no qual ocorre acimulo e consumo de
energia, formulando, entdo, 0s conceitos de tumescéncia - congestdo e acimulo de energia
sexual (excitacdo) e de (de) tumescéncia — (des) congestdo vascular em descarga desta energia
no momento do climax e que acompanha o orgasmo.

Esta energia, segundo o autor, seria gerada por processos quimicos elaborados e ndo
de forma automética como as outras funcBes, necessitando de um estimulo continuado
consciente e habil, que denominou galanteio, requisito preliminar de todo ato sexual. Ou seja,
0 “processo por meio do qual tanto o homem como a mulher séo levados aquele estado de
tumescéncia sexual que é a condicdo mais ou menos necessaria para o ato sexual”. Observou,
também, que o estimulo sexual era bem diferente para ambos 0s sexos, uma vez que a
tumescéncia masculina era simples, direta e esponténea e que o galanteio era fundamental a
propria psicologia sexual da mulher.

Existem algumas interpretacdes que destacam o mecanismo de excitacdo como sendo
mais complexo na mulher que no homem. No homem a excitagdo se faria por erecdo
espontanea e na mulher existe a erecdo do clitoris, mas também atras deste tem toda uma
estrutura extensiva da vagina e Utero, ambos exigindo satisfagdo. Mas toda esta elaboracéo
paulatina requer estimulo continuo e lento, fundamento orgéanico importante no “galanteio”.

Corroborando com Ellis; Kinsey apud Robson (1997) demonstrou que a virtude
distintiva da caricia proporcionaria uma iniciacdo gradual na relagdo sexual, importante para o

ato sexual pleno.
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A energia sexual postulada por Ellis apud Robson (1997) era como a libido de Freud
extremamente maledvel “Podia aparentemente assumir aspectos ndo sexuais (sublimacéo) e
combinar-se com, ou ser reforgcada por outras formas de energia humana”. Tanto Freud quanto
Ellis trataram a sexualidade humana de acordo com o padrédo de um rigoroso sistema de
energia, sendo ent#o fiéis as suposicdes do positivismo® do Século XIX.

Esta forma de abordar a sexualidade feminina marca a ruptura importante com a
opinido de correntes tradicionalistas, refutando a idéia que a mulher ndo teria emocdes sexuais
e de que era destituida da capacidade de prazer sexual.

A partir dos estudos de Masters; Johnson (1984), a avaliacdo da sexualidade sai
entdo, de um patamar teorico para o observacional sobre o ato sexual, sendo entéo, constatada
a existéncia de um ciclo de resposta sexual humana, composto de fases tais como o desejo ou
apetite sexual que pode ser estimulado por fatores enddcrinos e ou psiquicos (sensacfes
sentimentos, sonhos e fantasias); excitagdo, orgasmo e resolucdo. O desejo seria a resultante
de estimulo sensorial, que atrairia aten¢do do individuo em relacdo a outro individuo,
despertando entdo, um estado de excitacdo, levando a um platé do prazer culminando com o
orgasmo, que seria a descarga de toda tensdo acumulada, levando a um estado de inércia que
seria o estado refratario e de alheamento.

Conhecendo entdo a existéncia destas fases, o individuo seria favorecido pelo
autoconhecimento e a auto-erotizacdo, muito avaliada e respeitada por Master; Jonhson
(1984). Interpretacdo que rompe com paradigmas do seculo X1X, que consideram trés topicos
proibidos, interditos de discussdo - por ndo serem reconhecidos nagquele momento: a
masturbacéo, a mulher e a velhice. Estes elementos sao, gradualmente, inseridos no contexto,
como posicdes progressistas, desafiando com firmeza os preconceitos.

Entretanto, Master; Jonhson (1984) ressaltam o “valor terapéutico” da masturbagéo
mencionando o alivio da dor menstrual, cdibra pélvica e dor nas costas. Referem-se, também,
a importancia da masturbacdo para manter a boa forma no envelhecimento, facilitando as
relacBes sexuais. A luz destes autores, a sexualidade humana n&o se limita & reproducéo da
espécie, portanto, tem um desenvolvimento e um entendimento heterogéneos, assim como o
envelhecimento. Ambos dependem da abordagem de muitos fatores que levam cada individuo

a construir o seu contexto.

° Positivismo: diferentes significados, englobando tanto perspectivas filosoficas e cientificas do séc.
XIX, aqui nos referimos ao seu inicio com Auguste Comte, em que ele propde a existéncia humana valores

completamente humanos, afastando radicalmente a teologia e a metafisica.
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Assim, a Promotion of Sexual Health: recomendations for Action da Organizacao
Pan-Americana de Saude e da Organizacdo Mundial de Saude com a colaboracdo da
Associacdo Mundial de Sexologia (2006) sugere que a sexualidade estaria relacionada ao

nacleo do bem- estar humano que inclui:

Geénero - caracterizado como um conjunto de valores, atitudes, papéis, praticas,
caracteristicas culturais baseadas no sexo biolégico (macho ou fémea); identidade
sexual e de género - que define como a pessoa se identifica enquanto masculino e
feminino ou uma combinacdo de ambos; orientacdo do desejo sexual - que é uma
organizacdo especifica do erotismo e ou vinculo emocional de um individuo em
relacdo a parceria que pode ser heterossexual (entre pessoas do sexo oposto),
homossexual (pessoas do mesmo sexo) e bissexual (entre pessoas de ambos 0s
sexos); erotismo - como a capacidade humana de experimentar respostas subjetivas
que evocam os fendmenos fisicos percebidos enquanto desejo sexual, excitacdo
sexual e orgasmo; vinculo emocional - que é o estabelecimento de lagos com outros
seres humanos que se constroem e se mantém mediante emogdes; atividades e
praticas sexuais consideradas como expressdo em que 0 componente erdtico é

evidenciado (TONIETTE, M., 2004).

Todos esses fatores colaboram para a edificacdo da identidade do individuo em seus
maltiplos aspectos, porque roteiriza 0 processo e particulariza 0 comportamento, visto que, a
mulher possui sentimentos, atitudes e crengas sexuais, mas a forma como cada uma vivencia e
percebe sua sexualidade é Unica, portanto, diferente. Por isso é impossivel compreender sem
vislumbrar sua caracteristica multidimensional, uma vez que “a sexualidade humana forma
parte integral da personalidade de cada pessoa. E uma necessidade basica e um aspecto do ser
humano que ndo pode ser separado de outros aspectos da vida” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

O enfoque da sexualidade no envelhecimento foi aventado por estes autores, mas a
pessoa idosa tem sido negligenciada pelos cientistas da sexualidade, gerando como
consequéncia, conceitos errdneos sobre esse intervalo etario.

A fisiologia sexual do envelhecimento livre de doenca é pouco conhecida em ambos
0s sexos. Ndo se deve confundir a capacidade reprodutiva com desejo sexual, porque a
reproducdo € uma funcao finita e o desejo acompanha o individuo até sua a morte. Como este
ciclo de sexualidade humana se desenvolve no envelhecimento depende muito de como foi
vivenciado durante toda sua vida. O desejo ndo desaparece com o envelhecimento, porque 0s
estimulos internos que fazem emergir o desejo que podem ser 0s sonhos e as fantasias sdo
vinculados ou ndo a estimulos externos. Por isso, esse desejo pode ter ou ndo um alvo
definido e do ponto de vista biolégico ndo existe dependéncia direta (ABDO, 2004;
MASTER; JOHNSON, 1988; MASTROROCCO, 2001).
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Os estimulos externos que ativam o desejo penetram pelas janelas sensoriais que séo
0 tato, o paladar, o olfato, a audigéo e a visdo sempre provém de alguém ou de alguma coisa
gue pode ou ndo possuir algum componente afetivo. O fato € que tanto os estimulos internos
guanto externos sdo individuais e particulares e convivem até a finitude da vida com o
individuo. E, quando associados os estimulos externos (sensagdes) e internos (sentimentos), o
sensorio encontra um respaldo afetivo de realizacao.

A partir de consideracGes de Abdo (2004) compreende-se que o interesse sexual da
mulher e o seu potencial, ndo diminuem por si s6 com o envelhecimento, se ndo houver
alteracGes patoldgicas. O tipo de resposta sexual se torna mais lenta e menos intensa em
consequiéncia da diminuicdo da producdo estrogénica, decorrente do declinio na funcdo das
gbnadas, mas nem por isso menos prazerosa e pode durar toda a vida desta mulher. Talvez a
diminuicgdo na freqliéncia do ato sexual é que leve a senescéncia do aparelho genital.

Na fase de excitacdo, observa-se uma resposta mais lenta, reducéo da vasocongestéo
genital devido a diminuigdo do fluxo sanguineo por queda de estrogénio. Os seios quase ndo
aumentam de tamanho. Ocorre menos tensdo sexual devido a diminuicdo da massa muscular,
maior expansdo da vagina e menor lubrificacdo vaginal. O coito pode causar dor em
decorréncia da “secura vaginal”, alteracdo na fase de resposta clitoridiana, diminuicdo da
duracdo do orgasmo, menos contracBes vaginais e mais fracas; alteracbes na fase de
resolucdo, tais como: aumento do tempo de retorno ao estado pré-estimulatorio, reducdo da
capacidade multi-orgasticas, irritagdo fécil do clitoris devido a reducdo do tecido adiposo,
sintomas de cistite ou uretrite apds o coito demorado ou repetido em intervalo curto de tempo,
chamada de “cistite de lua de mel” (ABDO, 2004; MASTROROCCO, 2001; MASTERS;
JOHNSON, 1988). O periodo de resolucdo é mais prolongado pela prépria readequacdo do
organismo e pelas condi¢Ges ambientais de acolhimento do parceiro (ABDO, 2004).

Pode-se observar que 0s pesquisadores acima citados tiveram uma preocupacgao
excessiva com a dimenséo biologica do estudo, portanto constatou-se que a ciéncia da saude
se ocupava na verdade do ato sexual e ndo da sexualidade. Dentro da prépria esfera
biologizante da sexualidade, destaca-se que o fenbmeno tem abrangéncia muito maior, o0 que
faz buscar novas formas de vislumbra-lo, para que se possa ter um entendimento mais
complexo a realidade estudada.

Foucault (1999) mostra a sexualidade ocidental como produto de uma construcéo, de
controle e de producdo do saber, caracterizada pela obtengdo de informagdes, criacdo de
normas morais de conduta e de saberes relativos a préatica da sexualidade. Até hoje prevalece
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um discurso™ da sexualidade, que estabelece limites e finitude para um exercicio que pode
acompanhar este individuo toda sua vida. Na realidade o discurso prevé a legitimidade ou
ilegitimidade de acordo com etapas distintas da vida.

Todo esse paradigma a respeito do tempo permitido a sexualidade tem origem no
pouco acesso ao desenvolvimento do saber decorrente da existéncia de areas de restricdo do
dialogo sobre a sexualidade em determinados segmentos etarios (FOUCAULT, 1999). Uma
vez gue na adolescéncia sdo impostas areas de siléncio, porque no consenso do coletivo ndo é
0 momento apropriado para a abordagem do assunto, entdo, muitas vezes por privagdo do
saber estes atores rumam por caminhos desconhecidos e pouco orientados, causando conflitos.
Seguindo 0 mesmo raciocinio, na maturidade € proibitivo expor tal assunto, uma vez que ja
ndo existe espaco para esse tipo de didlogo e oportunidades socialmente aceita para este
segmento etario exercer sua sexualidade. Este intervalo de restricdo para abordagem do tema
é imposto por nossa sociedade e pelas representacdes que estas tém sobre a sexualidade desse
segmento.

A sociedade tenta controlar a sexualidade do individuo imaginando que, para
dominéa-la no plano real, fosse necessario, primeiro, reduzi-la ao nivel da linguagem, controlar
sua livre circulagéo no discurso, bani-la das coisas ditas, principalmente, extinguir as palavras
que a tornam presente de maneira demasiado sensivel (FOUCAULT, 1988).

A denominacdo de sexo ou sexualidade sofreu e sofre interdicdo para a mencao em
didlogos, quer seja na nominacao propriamente dita, quer seja pela diminui¢do do volume da
voz ao ser mencionado, embora hoje exista uma explosao do discurso de forma oratéria, mas
muito pouco, de forma coloquial, ou seja, entre pais e filhos, entre irmédos, amigos, medico,
paciente, professores e alunos. Esta interdicdo do discurso acompanha a histéria da
sexualidade a partir do momento que foi necessario conter os excessos do Século XVII
quando “vigorava a franqueza nas praticas e nas palavras que poderiam ser ditas sem
reticéncias e em especial quando eram frouxos os codigos da obscenidade” para entdo
confiscar a sexualidade e manté-la encerrada cuidadosamente, dentro do espago da familia
conjugal, responsavel pelo verdadeiro objetivo - fungdo reprodutora - a quem era permitido o
direito de falar, ditar as leis e impor modelos. Porque “o que néo era regulado para a geragéo

10 Neste trabalho foi considerada a conceituagdo semantica de discurso, como uma série de enunciados
significativos que expressam formalmente a maneira de pensar e agir e/ou as circunstancias identificadas com
um certo assunto, meio ou grupo. Raciocinio que se realiza por meio de movimento seqiiencial que vai de uma

formulacdo conceitual a outra segundo um encadeamento I6gico e encadeado (Houaiss, 2001).
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ou por ela transfigurado ndo possuia eira nem beira, nem lei” e nem verbo, sendo reduzido ao
siléncio (FOUCAULT, 1988).

Para Robson (1977), esse periodo de repressdo da sexualidade, “coincide” com a era
do capitalismo industrial**, o que era muito propicio, porque o sexo seria “incompativel” com
o trabalho, em uma época na qual a exploracdo acentuada na forca deste e a atividade sexual
seria um “desgaste” desnecessario de energia. Existe entdo uma necessidade, ndo de abordar o
individuo ou um povo, mas uma “populacdo”, para acessar aos problemas econémicos e
politicos, como riqueza, mdo de obra ou capacidade de trabalho, crescimento e contencao
através de varidveis tais como: natalidade, morbidade, esperanca de vida, fecundidade,
prevencdo e promogéo de saude.

O centro de toda essa mobilizacdo - a conduta sexual - passa a ser alvo de anélise e
objeto de intervencdo para a taxa de natalidade, idade do casamento, 0s nascimentos legitimos
e ilegitimos, a precocidade e a frequéncia das relagcbes sexuais. A maneira de torna-las
fecundas ou estéreis, o efeito dos celibatos ou das interdi¢Ges, e a incidéncia das praticas
anticonceptivas, enfim, a incitacdo ao discurso da sexualidade ndo teria como objetivo a
proibigdo, o cerceamento, mas o controle do Estado sobre a populagdo. Constata-se esse fato a
luz das reflexdes de Foucault (1988):

A sexualidade faz parte de nossa conduta. Ela faz parte da liberdade do nosso uso
fruto deste mundo. A sexualidade é algo que nds mesmos criamos ela é nossa
prépria criagdo, ou melhor, ela ndo é a descoberta de um aspecto secreto de nosso
desejo. Nés devemos compreender que com nossos desejos, através deles, se
instauram novas formas de relagbes novas formas de amor e novas formas de
criacdo. O sexo ndo é uma fatalidade ele é uma possibilidade de aceder a uma vida
criativa.

Essa conceituacdo muito norteia esta pesquisa, na busca de apreender como a
mulher, em dois momentos tdo diferenciados, decisivos e muitas vezes esclarecedores para o
gerenciamento de sua vida, percebe essa energia, que por ser construcdo e individual €
experimentada de forma particular, e como esta se deixa perceber pelo coletivo através do seu
comportamento. E, portanto, esta percepcdo compartilhada que vai tornando a sexualidade
segundo a expressao de Vance (1995) “uma construgdo historicamente datada, culturalmente

localizada que transcende a genitalidade”.

11 Capitalismo industrial é uma nova fase do sistema econémico, que surge em meio a um processo de
revolugdes politicas e tecnoldgicas, na segunda metade do século XVIII. Esse processo ficou conhecido como

Revolucdo Industrial e teve seu inicio na Inglaterra. Ver mais sobre Capitalismo em Karl Marx e Adam Smith.
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Apds esse percurso bibliografico sobre a sexualidade, compreendendo as vérias
esferas do saber, recorre-se a ética das ciéncias sociais, que tém como caracteristica marcante,
a porosidade em relacdo as questbes que inflamam a vida social, em um dado momento.
Segundo Heilborn (1999), “a percepcao de sexualidade ndo é necessariamente igual de um
grupo para o0 outro e 0s nexos estabelecidos entre essa dimenséo e as demais da vida social
tambem variam”,

Dentro da esfera das ciéncias sociais existe um embate tedrico, marcado pelo duelo
entre duas frentes, na tentativa de abordar a sexualidade de forma holistica: O Essencialismo e
o Construtivismo.

Para fins de entendimento neste estudo, encontra-se oportuno trazer as conceituagoes
de Heilborn (1999), que considera o Essencialismo como a existéncia de algo inerente a
natureza humana, o instinto ou energia sexual que conduz as agdes. Ora, se restringe a esfera
fisiologica ligada a reproducdo da espécie, ora a manifestacdo de uma pulsdo, de ordem
psiquica que busca se extravasar. O Construtivismo reune abordagens que buscam
problematizar a universalidade deste instinto sexual, uma vez que nao seria possivel
generalizar as agdes e a compreensdo de formacgOes grupais diferentes a respeito da
sexualidade. Isto porque depende da socializagdo e da aprendizagem de determinadas regras
de roteiros e cenarios culturais para que a atividade sexual possa ser significada e exercida

A luz das ciéncias sociais, entende-se que a sexualidade s6 pode ser aprendida a
partir de variaveis selecionadas, tais como: cultura, h&bitos de vida, profissdo, contexto,
educacao, entre outras e que, como construcdo, ndo ¢ um modelo pronto, estatico. Depende
muito de como o sujeito percebe e como este € percebido no seu contexto para que se conceba
entdo uma verdade coletiva.

A forma como a sexualidade é percebida pelo coletivo depende muito da cultura
construida e das regras impostas, derivada do conceito elaborado. Ressalta-se Loyola (1998)
chamando atencdo da visdo antropologica da sexualidade e da sociedade:
“[...] a sexualidade constitui um pilar sobre o qual se assenta a préopria sociedade e que,
portanto, esta sujeita a normas; normas que podem variar de uma sociedade para outra, mas
que constituem um fato universalmente observavel”. Entende-se, portanto, que a forma como
a sexualidade do individuo se desenvolve e se mostra para a sociedade, € um construto de toda
uma vida com as percepcOes exercidas no desenvolvimento do seu “EU”, espelhado no seu
contexto, e este contexto, delineando o caminho admitido pelas “normas” estabelecidas: “com

guem,” em que momento e segundo que modalidade. Uma das grandes contribui¢fes das
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ciéncias antropologicas é justamente mostrar a variedade de possibilidades que cada um
desses termos ou dominio se comporta (LOYOLA, 1998).

E importante frisar que a sexualidade ndo é fixa, que seus significados e os contetidos
a ela atribuidos podem variar, ndo somente ao longo da historia de uma sociedade para outra e
entre os diferentes grupos sociais dentro de uma mesma sociedade, mas também ao longo da
vida dos individuos. Por isso é importante considerar o contexto e a trajetoria sexual desses
individuos. A andlise da vida sexual remete ao impulso bioldgico, a incitacdo do discurso e
das préticas, e a regulamentacdo social é orientada pelas convencdes pré-estabelecidas
(LOYOLA, 1998).

Necessario se faz trazer a familia, o género, a religiosidade e o envelhecimento para
a composicdo do discurso da sexualidade, uma vez que é nesta esfera, onde tudo inicia e “se
desenvolve as primeiras manifestagdes psicologicas, motoras e afetivas” (MELO FILHO,
1999). Local onde se constrdi os vinculos acontece a reproducdo bioldgica e social, se
articulam os encontros sexuais, a sociabilidade, as crengas, rituais e a edificacdo das pessoas
(HEILBORN, 2005). A familia devera produzir individuos autbnomos e estes, por sua vez,
reproduzirdo valores proeminentes do nacleo familiar. Mas estes, para se tornarem
autdbnomos, terdo que se afastar do ndcleo de origem em principio com valores obtidos em sua
formacéo.

A literatura das ciéncias sociais apresenta duas modalidades de familia que servem

de interpretacdo para a sociedade moderna contemporanea como relata Heilborrn (2005):

De um lado, o modelo de familia patriarcal onde encontramos as relacBes de
reciprocidade e de complementaridade entre as geracdes e 0s sexos e, 0 modelo
conjugal moderno onde ocorre o predominio do afetivo, a centralidade dos filhos, do
valor da escolha livre e da igualdade entre o casal. Estes valores embora
caracterizando e diferenciando as modalidades podem ter um nexo de interagdo para
o individuo.

O desenvolvimento da sexualidade do individuo depende muito da carga de
informacdo recebida e vivenciada no nucleo familiar e como este nucleo o percebe. Durante
todo ciclo vital o individuo tem varias familias, a da infancia, a do matrimdnio (paternidade),
a do ocaso (se torna avd) e durante todo esse percurso cronoldgico, formaliza e constroi sua
percepcao, que nunca é definitiva, ja que € motivo de edificacdo de identidade e papéis
sociais. “E no seio da familia que se estruturam os principais pilares do edificio da
sexualidade” (MELLO FILHO, 1999). O individuo, quando emerge no mundo de fora, ja se
encontra irremediavelmente comprometido em sua estrutura e fungéo, por tudo que passou
dentro do mundo familiar. O ambiente familiar modela as primeiras percepcbes sobre a

sexualidade do individuo e é responsavel pelo perfil deste durante a sua vida.
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Segundo Foucault (1988), a sexualidade ndo € simples realidade natural, que as
diferentes sociedades e épocas historicas reprimem a sua maneira, mas € o resultado de um
complexo processo de construcao social. Nesta construcdo, de acordo com Muraro (1989) a
sexualidade inicialmente, com muitas repercussées no presente, teria “um Deus Unico
centralizador que ditava regras rigidas de comportamento, cuja transgressao seria sempre
punida”.

Surge entdo a concepcgao judaico-cristd com o poder da igreja, sobre 0s corpos e a
sexualidade e vivéncias biblicas, que mostram provaveis origens de alguns paradigmas
concernentes a visdo da sexualidade, por parte do coletivo.

H& uma passagem da Biblia Sagrada (1993) do livro de Génesis que mostra duas
posicdes relacionadas a sexualidade. A primeira, quando da criacdo do homem e da mulher,
abengoados por Deus, através da saudacdo: “crescei e multiplicai-vos, enchei a terra e
submetei-a”. Na segunda, a mulher, tirada da costela do homem, é seduzida pela serpente,
comete o pecado original e é expulsa do paraiso, dando origem a profecia de quanto havera
sofrimentos em sua vida a partir deste ato e como se tornaria dificil a vida do seu
companheiro.

Na primeira concepgdo observa-se a reproducéo e a genitalidade como caracteristica
principal da sexualidade e na segunda concepcéo, a sexualidade vem carregada de culpas, dor
vinganca e o0 sexo relacionado ao pecado original no qual se concentram as repressdes dos
desejos, o controle sobre o corpo e a punicdo pela transgresséo das normas.

Tomando como base as concepcOes religiosas, a sexualidade é permitida com
objetivo de reproducdo e proscrita quando transgressora dessas normas. Segundo Foucault
(1999) o proprio poder incitou a proliferacdo de discursos, através de instituicbes como a
igreja, a escola, a familia, os consultérios. E essas instituicdes, ndo visavam proibir ou reduzir
a pratica sexual, mas o controle do individuo e da populacdo, associado a uma depuracdo do
vocabulario sobre textos autorizados e definicdo de quando, como e onde poderiam ser
falados, formando entdo as zonas de restricdo aos didlogos entre pares.

Esta incitagdo ao discurso sobre sexualidade foi, principalmente, articulada pela
Igreja Catdlica com a Contra Reforma®?, ao estimular o aumento das confissdes envolvendo

“pensamentos, atos e omissGes”, em suma, 0 bom cristdo deveria fazer de todo seu desejo um

12 Contra reforma ou reforma catélica, foi uma barreira colocada pela Igreja contra a crescente onda do

protestantismo, na Europa, em meados do século XVI.
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discurso amplo e sincero, ainda que com algumas interdicbes com a certeza do
arrependimento e culpabilidade.

Chegando ao Século XIX, houve uma dispersdao do discurso nos ambitos da
medicina, do direito, demografia, quando se comecou a analisar, contabilizar, classificar e
especificar a pratica sexual, através de pesquisas quantitativas. Atualmente, ainda com as
restricdes de siléncio ao dialogo, embora com discursos coletivos cada vez mais elaborados,
vé-se que a sexualidade ainda busca um lugar para se estabelecer sem mitos e paradigmas,
cerceando os comportamentos (FOUCAULT, 2002).

Ainda no Século XIX, a sexualidade se torna ciéncia e com ela ocorreram mudancas
do rumo das relagbes com o corpo e o prazer. Nos Séculos XX e XXI, importantes
pesquisadores demonstraram que a sexualidade é uma construcdo social, historica e cultural e,
ndo apenas uma relacdo sexo e reproducdo (VANCE, 1995; BOZON, 2005). Assim, “O ser
humano ndo se relaciona sexualmente sem dar sentido a seus atos e estes sdo construidos
culturalmente”, pois os comportamentos sexuais sdo influenciados pelos cenarios culturais
gue organizam as praticas relacionadas a sexualidade, reforcando seu carater de construcdo
(BOZON, 2005).

A sexualidade se manifesta através de procedimentos, rituais e de representacdes que
indicam o que as pessoas fazem, fizeram ou irdo fazer, assim, dando sentido as suas acdes. As
pessoas possuem, entdo, um repertorio de significaces de interacao sexual que permitem com
que se comportem de uma determinada forma ou ndo justifiquem as mudancas de
comportamento e relacionamento sexual ocorridos com o passar da idade (BOZON, 2005).

Uma vez que o envelhecimento relaciona-se com as etapas dentro do ambito
conjugal, defendendo dessa forma, a existéncia de processos pelos quais todas as pessoas que
estabelecem relagdes de conjugalidade passam independentemente da idade.

Para explicar as relagdes sociais entre homens e mulheres é necessario que se
compreenda a natureza ndo sé bioldgica, mas cultural, social e psicossocioafetivo do
individuo. Entdo se faz mister que se discuta um pouco de identidade de género, que tem sido
0 termo usado para teorizar a questdo da diferenca sexual.

Bozon (2005) considera que a conduta sexual ndo esta associada a uma preocupacao
sanitaria preventiva, mas a uma preocupacéo que é individualizada e privada em cada pessoa.
Este individuo — mulher - com as cronologias constituidas, construidas socialmente e com
toda sua particularidade, busca entdo perceber sua sexualidade atraves de representacdes
determinadas pelo coletivo e absorvida por ela.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Delinear um percurso metodologico é buscar, através de um respaldo literario,
consistente, formas eficazes de construgcdo do objeto de estudo. Considerando que este estudo
busca compreender o sentido dos fendmenos sociais relacionados ao envelhecimento
feminino e ao exercicio da sexualidade nesta fase da vida, foi realizado um estudo do tipo
qualitativo uma vez que “o pesquisador interpreta esses fenbmenos e nao simplesmente
constata sua existéncia” (MINAYO, 1992).

De acordo Bauret (2002) “na pesquisa social estamos interessados na maneira como
as pessoas espontaneamente se expressam e falam sobre o que € importante para elas e sobre
0 que elas pensam sobre suas a¢Oes e a dos outros”. Esse caminho metodol6gico possibilita ao
pesquisador apreender a percepcdo e expectativa dos sujeitos do estudo buscando
compreender a diversidade do tema sexualidade no envelhecimento. Fez-se, entdo, um recorte
da realidade sexual humana sob ponto de vista cronologico e de género.

Segundo Victora; Knauth; Hassen (2000) o mundo ndo se apresenta como uma
totalidade, mas “como um recorte que fazemos deste, e este recorte é concebido a partir do
ponto de vista de onde nos encontramos e dos pressupostos que trazemos conosco, 0 que Nos
possibilita experimentar e avaliar a totalidade do nosso cotidiano.”

A metodologia qualitativa busca a apreensdo da realidade social, que é influenciada,
nas diversas sociedades, “por forcas individuais e de grupo, reforcando que a a¢do grupal tem
uma preponderancia sobre a individual, a medida que entendemos que a sociedade nédo é
apenas uma soma de acdes individuais”. Os individuos ndo sé dividem os espagos, mas
principalmente, “compartilham os significados relativos ao universo social que partilham. E é
através de pressupostos como estes, que constatamos poder reconhecer e recortar alguns
processos para entdo investiga-los” (HAQUETTE apud VICTORA; KNAUTH; HASSEN,
2000).

Segundo Minayo (1994) essa metodologia permite ainda aprofundar as questfes do
estudo trazendo a tona um grande leque de possibilidades. Além disso, € muito importante
para o presente estudo, utiliza instrumentos metodoldgicos que privilegiam a fala do sujeito e,

ato continuo, a escuta do pesquisador.
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3.1 Apresentando o cendrio do estudo

O cenario deste estudo € constituido por um grupo de convivéncia do Programa
Ambulatorial denominado Gerenciamento do Envelhecimento Natural (GEN) locado nas
dependéncias do Hospital Dr. Carlos Macieira, um hospital geral que atende funcionarios do
Estado e seus dependentes. Como modalidade de assisténcia, oferece atendimento
ambulatorial basico e especializado, servico de emergéncia, internacdo clinica e cirurgica,
setor de hemodidlise Unidade de Terapia Intensiva e servigos de exames complementares,
além de atendimento odontolégico e fisioterapico. Apresenta como caracteristica um grande
fluxo de atendimento a pessoas acima de 60 anos.

O GEN foi idealizado e implantado em 2001 como um programa ambulatorial
voltado para o atendimento da pessoa idosa, embora alguns individuos com menos de 50 anos
também facam parte por procura espontanea. Este programa busca estabelecer uma linha de
cuidados, ampliando o olhar médico sobre o individuo em dire¢do a uma atencdo
biopsicossocial. O trabalho é desenvolvido por uma equipe multiprofissional, através de
abordagem interdisciplinar. O cliente é acolhido inicialmente pela enfermagem seguida da
assisténcia social e logo ao geriatra, quando entdo sera encaminhado aos outros profissionais
da equipe.

O programa GEN promove, além do atendimento ambulatorial, reunides semanais de
cunho educativo continuado, atividades ludicas, de Taichi-chuang, de fortalecimento das
atividades de vida diaria, prevencdo e reabilitacdo fisica, mental e social, enfatizando a
autonomia; além de palestras educativas em outros setores do hospital, e para a comunidade.
O grupo de convivéncia GEN, atualmente, é composto por 100 integrantes, dos quais cerca de
70 % sdo mulheres. Esse fendmeno pode ser explicado pela “feminizacdo” da velhice ou
talvez por questbes culturais (VERAS, 1992). A adesdo ao grupo se processa através de
encaminhamento do ambulatorio de clinica geral e outras especialidades para o ambulatério
geriatrico gerontoldgico ou por livre demanda.

O local reservado para o funcionamento do programa conta com as seguintes
instalagdes: 3 (trés) consultdrios, 2 (duas) salas de grupo, 3 (trés) saletas para atendimento
individual da equipe e 1 (uma) sala de espera, além da utilizacdo do auditorio central e da area

de vivéncia do hospital Dr. Carlos Macieira.
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3.2 Principais conceituagfes: construindo o cenério da pesquisa

Destacam-se alguns conceitos que, para fins deste estudo, foram discutidos e
fomentados, considerando-os como eixos de analises fundamentais neste contexto e que
foram utilizados durante o desenvolvimento da metodologia, para a consecugédo dos objetivos.

o Sexualidade - é uma dimensdo da vida com plasticidade propria, que existe
desde o nascimento do sujeito, permanecendo até a sua finitude, e que € construida ao longo
da vida, e percebida a partir de experiéncias prazerosas ou nao, fomentando uma identidade
biopsicossocial, exteriorizada atraves de gestos, atitudes, sensacdes e pensamentos.

o Ato sexual - é relacdo sexual propriamente dita. Conjugacdo das genitalias.

o Sexo - € a conformacao bioldgica que distingue o macho da fémea.

o Erotismo - € um construto simbolico cultural, carregado de afeto, intimidade,
fantasias e sensacdes experimentadas por homens e mulheres através de sonhos, desejos,
idealizagbes com 0s sexos e que sdo sediadas na sexualidade, em busca da realizacdo
psicologica.

o Envelhecimento - processo de maturagdo do individuo que se inicia na
concepgdo, seguindo até a finitude; diferenciando-se quanto ao género, conjugalidade,

ocupacdo, procriacédo, cultura, contexto e habitos de vida.

3.3 Sujeitos do estudo: abordando os atores sociais no seu cenario

O contato sistematico com o grupo foi um instrumento de facilitacdo para a adeséo
dos sujeitos a proposta de investigacdo, em razdo da crescente confianca que foi sendo
estabelecida entre a pesquisadora e as mulheres do grupo. Dentre as atividades realizadas com
estas mulheres as palestras interativas foram relevantes, visto que aproximava 0 grupo,
denunciando que as preocupacgdes femininas com a sexualidade e com os papéis sociais eram
aspectos significativos para elas.

Houve a preocupacdo de explanar com bastante clareza o objeto da pesquisa e qual
seria a proposta de investigagdo. Foram abordadas 51 (cinquienta e uma) mulheres e
inicialmente 12 (doze) delas aceitaram participar da pesquisa espontaneamente. Das 12 (doze)
que aderiram inicialmente a pesquisa, apenas 10 (dez) foram para a primeira reunido, e destas,
9 (nove) mantiveram-se no grupo de pesquisa até o final, uma vez que, uma delas deixou

espontaneamente de participar das reunides por motivos pessoais. Apos iniciado o trabalho
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muitas mulheres se interessaram em participar do estudo, o que néo foi viavel devido a este ja
ter sido iniciado. Foram considerados como critérios de exclusdo, mulheres com alteragdes
cognitivas que pudessem comprometer a metodologia do trabalho.

Assim, com o desenvolvimento do processo, pode-se contar com 9 (nove) mulheres,
que participaram de forma sistematica das reunides coletivas de esclarecimento e
individualmente através de entrevistas Esta amostra para a pesquisa foi viavel, pois, com esse
numero atendeu-se ao critério de selecdo proposto por Minayo (1992) que considera como
ideal a amostra que atenda a dois requisitos, a saber: que seja capaz de privilegiar os sujeitos
sociais, que possuam o0s atributos que se pretende estudar e que atenda ao critério de
saturacdo, ou seja, as falas comegcam a se repetir indicando que o pesquisador se aproximou
das possibilidades apresentadas por aquele universo de estudo. Logo, diferentemente da
metodologia quantitativa o critério ndo € numérico; uma boa amostra, portanto, é aquela que

representa a totalidade e permite aprofundar o que se pretende investigar.

3.4 Técnicas de estudo

Os principais instrumentos desta pesquisa foram questionario estruturado e roteiro de
entrevista semi-estruturada. O primeiro, voltado para a identificacdo e caracterizacdo das
entrevistadas. O segundo com perguntas abertas, que, segundo Minayo (1992) permite ao
entrevistado, “discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condicGes pré-fixadas pelo
pesquisador ao realizar perguntas que levem a uma maior compreensao do objeto de estudo”.

A entrevista pode ser definida como um processo de interacdo social entre duas
pessoas em que uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de informacg6es por
parte do entrevistado.

As entrevistas eram gravadas com o conhecimento e consentimento prévio das
entrevistadas. O gravador ndo chegou a ser um grande complicador. Na maioria das vezes,
qguando elas comecavam a falar de suas vivéncias, o cenario ficava esquecido. No entanto,
inicialmente, a abordagem foi dificil para a pesquisadora, mesmo j& havendo uma interagdo
anterior com as entrevistadas, porque este tipo de entrevista individual para fins de pesquisa
ndo era familiar. Com o desenvolvimento da pesquisa, a abordagem se tornou mais facil e foi
possivel perceber que a entrevista semi-estruturada possibilita uma escuta privilegiada,

proporcionando uma impregnagéo das percepgOes do sujeito estudado.
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A duracéo de cada entrevista foi de 50 minutos em média, variando de acordo com as
caracteristicas individuais das entrevistadas. Foram realizadas em uma das salas de
atendimento do GEN, no momento reservada para esse fim, num ambiente calmo, com hora
marcada, de acordo com a conveniéncia da entrevistada. Em nenhum caso houve interrupcéo
da entrevista. A maioria das entrevistas foi realizada em uma Unica sessdo, mas, com 2 (duas)
entrevistadas, houve necessidade de uma segunda sessdo, para um maior esclarecimento dos
guestionamentos, sempre com o cuidado ndo s6 de escutar atentamente e tentar ndo
interromper as falas das idosas, como também de observar e registrar posteriormente em um
Diario de Campo, gestos, expressdes, lagrimas, sorrisos, indecisdes, reticéncias e siléncios,

que se constituem em valiosos instrumentos de analise das falas.

3.5 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada utilizando-se uma modalidade da Analise de
Conteldo, a Anélise Tematica que, segundo Minayo (1992), é um dos mais usados na area da
salde em pesquisa qualitativa. Segundo Bardin (1977), a analise de conteddo é um conjunto
de técnicas de andlise de comunicacdo, visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nédo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producao/recepcao destas
mensagens. Sao quatro as modalidades da Analise de Contetdo: Andlise de Expressao,
Anédlise de Relacdo, Analise Tematica e Anélise de Enunciagéo.

Na busca por atingir os significados manifestos e latentes do material qualitativo, a
analise tematica foi a opcdo deste estudo, por ser a que comporta um feixe de relacBes e pode
ser categorizada através de uma palavra, uma frase e/ou um resumo. Fazer uma analise
tematica é descortinar o nucleo dos sentidos das falas.

Para categorizar os depoimentos a partir da analise tematica as fases de anélise
orientadas por Bardin (1977) sdo a pré-analise, exploracdo do material e tratamento das
informagdes.

Na primeira etapa foram realizadas as transcri¢es das entrevistas e a organizacdo de
todo o material de pesquisa, incluindo os questionarios estruturados e os relatos do Diario de
Campo. Assim, foi possivel operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais. Realizou-se
também uma leitura flutuante, buscando o contedo coletado e posteriormente, uma leitura

mais apurada e exaustiva de cada entrevista até a impregnacao total do contetdo. Nesta fase
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de pré-analise, determina-se a unidade de registro (palavra chave) e a unidade de contexto
(delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de registro).

A segunda fase é de exploracdo do material coletado no campo. Procedeu-se, entdo,
a codificacdo em unidades de registro, buscando os nucleos de sentido que surgem na
transformacdo dos dados brutos, visando alcancar o nudcleo de compreensdao do texto
(BARDIN, 1977).

Na terceira e ultima fase buscou-se compreender a vivéncia relatada pelas mulheres
que estdo atravessando a etapa do envelhecimento, a sua percepgdo sobre a sexualidade e a
emergéncia das categorias empiricas a partir dos nicleos de sentido que serdo apresentadas

nos resultados.

3.6 Consideracdes éticas

A pesquisa foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA, uma vez que envolveu seres
humanos. Foi realizada em conformidade com as exigéncias da Resolugdo CNS N°. 196/96,
em vigor em todo territorio nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participa¢do na pesquisa.
(Apéndice B)

Antes de realizar as entrevistas, 0s objetivos da pesquisa foram novamente
apresentados, esclarecendo-se que a participagéo era livre e que a recusa em ndo participar,
em nada comprometeria a sua participacdo no GEN, procedendo-se entdo, a entrega e leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para a devida assinatura. A identidade das
entrevistadas foi preservada e seu anonimato assegurado. Para identifica-las foi utilizada a

letra E, seguida do nimero correspondente a ordem da realizacdo das entrevistas.
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4 CONHECENDO AS MULHERES ESTUDADAS

“Pensei entrar na velhice por inteiro como um barco ou um cavalo, mas me
surpreendo jovem, velha e madura ao mesmo tempo”. Colasantin

Neste capitulo, serdo apresentadas as mulheres estudadas do ponto de vista das
caracteristicas sécio-demograficas, de comorbidades e dos relatos de suas histdrias,
desenhando uma visdo abrangente da realidade vivenciada por elas em seu processo de
envelhecimento e as mudancas muitas vezes de seu papel social influenciando na percepcéo

da sua sexualidade.

4.1 Perfil sécio-demografico das mulheres

Utilizando-se os dados obtidos através do questionario estruturado, pode-se montar o
perfil das mulheres sujeitos da pesquisa, especificando-se que foram entrevistadas 9 (nove)
mulheres com idade entre 54 e 86 anos, destacando-se as seguintes categorias: conjugalidade,
escolaridade, ocupacdo, renda, habitos de vida, comorbidades e crenca religiosa.

Com relacdo ao estado conjugal 3 (trés) tém convivéncia fixa com o parceiro (duas
casadas e uma com unido estavel), 4 (quatro) separadas (apenas uma divorciada), 2 (duas)
vilvas.

Quanto a escolaridade, 5 (cinco) possuem acima de oito anos de escolaridade e 3
(trés) até oito anos de escolaridade, e 1 (uma) abaixo de quatro anos de escolaridade.

Em se tratando do estado ocupacional, 8 (oito) séo aposentadas e 1 (uma) ndo possui
nenhum tipo de beneficio. Dentre as 8 (oito) aposentadas, 5 (cinco) recebem até dois salarios
minimos e 3 (trés) possuem um provento acima de oito salarios.

Fazendo-se referéncia aos habitos de vida: 9 (nove) mulheres gostam de ler, 5 (cinco)
tém atividade fisica sistematica, 5 (cinco) fazem uso moderado de bebidas alcodlicas e
nenhuma das 9 (nove) mulheres fuma. Todas frequentam o grupo de convivéncia GEN, com
bastante assiduidade.

Em relacdo as comorbidades: das 9 (nove) entrevistadas, somente 3 (trés) tem
especificamente, cardiopatia hipertensiva, enquanto que 2 (duas) sdo acometidas de
cardiopatia hipertensiva e Diabetes Melittus, 1 (uma), portadora de cardiopatia hipertensiva e
doenga cérebro-vascular isquémica, 1 (uma) com osteoartrite, 1 (uma) com cardiopatia

hipertensiva e osteoporose, 1 (uma) com Diabetes Melittus, Cardiopatia hipertensiva e doenca
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vascular periférica. Curiosamente 1 (uma), com 54 anos, ndo relatou ser portadora de
nenhuma patologia.

Em relacdo a crencga religiosa as 9 (nove) mulheres entrevistadas relataram pertencer
a religido catdlica.

Tornou-se evidente que as mulheres entrevistadas possuem um grau de
intelectualidade diferenciado em relacdo ao que é freqlientemente encontrado na literatura
brasileira, que segundo (IBGE, 2001),** 33,2% dos analfabetos acima de 60 anos sdo do sexo
feminino oferecendo maior facilidade para a assimilagéo da proposta do nosso trabalho.

Através dos dados da entrevista semi-estruturada, tornou-se possivel identificar que
7 (sete) sdo responsaveis diretas pelo seu domicilio, em decorréncia da viuvez ou de
separacdo, e todas contribuem na renda familiar. Todas moram com algum membro da
familia.

Entre as 9 (nove) mulheres, 8 (oito) tiveram seu primeiro relacionamento sexual
ainda adolescente, com 0 homem com quem casaram. Houve 1 (uma) que teve o primeiro
relacionamento também na adolescéncia, vindo a casar-se com o parceiro do terceiro
relacionamento. Fato este que demonstra o retrato sécio afetivo dessas mulheres, naquele
momento: a escassez de ensinamento e esclarecimento que respaldassem o desenvolvimento

da sua sexualidade. O Quadro abaixo ilustra todas as informacdes citadas acima.

13 FUNDAQAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Anuério
Estatistico do Brasil. Rio de Janeiro: FIBGE, 2001.



Quadro 1 - Perfil socio - demogréafico das mulheres participantes do Programa GEN. Hospital Dr. Carlos Macieira. Sdo Luis/MA. 2008.

Nome | Idade | Conjugalidade | Religido | Escolaridade | Ocupagéo Renda Habitos de vida | Comorbidades
Uso eventual de
Professora Até 2 bebida alcodlica. Cardiopatia
El 56 Unido estavel | Catdlica | Acimade 8 aposentada salarios N&o fuma. : .
anos minimos | Faz caminhada hipertensiva
Osteoporose
Gosta de ler
N&o fuma.
Sem renda | N&o consome
E2 54 Separada Catdlica | Acimade 8 Doceira comprovada | bebidas alcodlicas | Nenhuma
anos Sedentaria. Gosta
de ler (Biblia).
Nao faz
Acima de 8 Professora | Acimade 8 | exercicios fisicos. Osteoartrite
E3 58 Divorciada | Catolica anos Universitaria salarios Ndo fuma. Bebe
aposentada minimos | socialmente. Histerectomia.
Gosta de ler.
Professora Néo faz | Diabetes
leiga Até 2 exercicios fisicos. | Melitus
E4 75 Casada Catolica | Abaixode 8 | Merendeira salarios Ndo fuma. Nao | Cardiopatia
anos aposentada minimos | consome bebidas | hipertensiva
alcodlicas. Doenga vascular

Lé pouco (Biblia)

periférica
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Nao fuma. LEé

Contadora Até 2 muito. Né&o
E5 67 Casada Catdlica | Acimade 8 aposentada salarios consome bebidas | Cardiopatia
anos minimos | alcodlicas.  Faz | hipertensiva
exercicios fisicos.
Lé muito. Né&o
Acimade 8 | fuma. Né&o | Cardiopatia
Acima de 8 Professora salarios consome bebidas | hipertensiva
E6 72 Vilva Catdlica anos aposentada minimos | alcodlicas.  N&o | Histerectomia
faz exercicios
fisicos.
Auxiliar de Até 2 Lé muito. Né&o
E7 66 Separada Catdlica | Até 8anos | enfermagem salarios | fuma. Bebe | Cardiopatia
aposentada minimos | eventualmente. hipertensiva
Etilismo eventual. | Cardiopatia
Professora Até 2 Gosta de ler. N&o | hipertensiva
E8 60 Separada Catdlica | Até 8 anos Aposentada salarios | faz exercicios | Diabetes
minimos | fisicos. Ndo fuma. | Melitus
Cardiopatia
Professora | Acimade 8 | Gosta de ler. Faz | hipertensiva
E9 86 Vilva Catdlica | Ateé 8 anos aposentada salarios exercicios fisicos. | Acidente
minimos | Néao fuma. | Vascular
Etilismo eventual. | Isquémico

Transitério
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4.2 Mulheres e relatos de vida

Esta é uma sintese descritiva dos dados referentes ao relato de vida dessas mulheres
gue tém como objetivo servir de base para a andlise das entrevistas. Para preservar a
identidade das entrevistadas, adotou-se, para identificacdo das entrevistas, uma nomenclatura
utilizando a letra “E”” numerada pela ordem de realizacao das entrevistas.

E1l. A mais assidua do grupo, natural e moradora de Sao Luis, tem 56 anos, e
escolaridade acima de oito anos de estudos, renda familiar até dois salarios minimos, mora em
casa propria. E professora aposentada, unifo estavel, vive com o companheiro que no foi o
seu primeiro relacionamento afetivo-sexual. Tem trés filhos, que moram com o casal, sendo,
um ja adulto que possui seus meios de subsisténcia e dois outros que sdo adolescentes e
dependentes dela.

Ela sempre teve toda responsabilidade financeira da casa, em razdo de uma suposta
definicdo implicita, desde o inicio do relacionamento, sempre teve a maior renda dos dois e
assumiu a responsabilidade pela manutencdo da casa e educacdo dos filhos, mas refere uma
dependéncia afetiva grande do cénjuge, alega ser catdlica praticante. Acredita ser bem
animada e responsével pela organizacdo da casa. Ndo fuma e, eventualmente, toma uma
bebida alcodlica, faz atividade fisica e gosta de ler. Possui como patologias declaradas
cardiopatia hipertensiva e osteoporose. Deixa explicito que gosta muito de sua vida sexual,

diz ter inclusive suas “sensacées intactas”

quando esta bem com o companheiro. Alega
ainda ndo estar tdo satisfeita com sua vida afetiva conjugal, sente falta do companheirismo, da
cumplicidade e se vé muito sozinha nas situa¢des sociais, porque o companheiro ndo quer sair
com ela. Nao referenda nada sobre experiéncias de auto-estimulacdo. Tem uma boa percepc¢éo
de sua aparéncia fisica.

E2. Natural do Rio Grande do Norte mora em S&o Luis, tem 54 anos, acima de oito
anos de escolaridade. Mora em casa propria. Foi professora em uma escola de trabalhos
domeésticos em Natal — RN, ndo chegou a aposentar-se. Ela foi casada com o primeiro homem
com quem se relacionou e é separada. O filho ajuda nas despesas que ela mantém com
atividade de doceira para aumentar a renda familiar. E sedentaria, 1& um pouco (a biblia). N&o

freqiienta com assiduidade o grupo, ndo bebe, nem fuma, é obesa, alega ser catolica.

“Entendemos apds dialogarmos com esta entrevistada exaustivamente que a expressao esta relacionada

com os seus desejos e sua sensibilidade quanto ao exercicio da sua sexualidade
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Foi uma mulher que tinha algum recurso quando em uma viagem a Sao Luis
conheceu o0 que seria seu marido, mas sofreu logo na lua de mel varias decepcdes, inclusive
sentindo-se lesada porgue teve que vender um carro para sanear problemas ocasionados pelo
marido e sempre esteve experimentando situacoes similares, o que fez do seu casamento, uma
série de momentos dificeis levando-a a pensar que isso proporcionou uma vida conjugal e
sexual sem prazer e sempre cheia de maus tratos, violéncia e falta de consideracdo, além de
humilhacgdes. Refere trai¢cbes conjugais e societarias.

Viveu um relacionamento homossexual, quando alega que “realmente conheceu o
prazer sexual conjugal, de parceria e companheirismo” e informa que terminou o
relacionamento por conviccdes religiosas arraigadas associadas ao preconceito coletivo que a
impediria de viver bem e sem pecado. Refere ainda que se ndo houvesse tido este
relacionamento, talvez jamais soubesse o verdadeiro significado do prazer e ndo imaginava
que existia tanto lugar no seu corpo que a fizesse sentir assim, porque 0 seu marido nunca a
tocou como foi tocada nesta relagdo e em todos os sentidos, mas observamos resquicio de
culpas por este relacionamento.

Tem uma percepcao de si favoravel, vé-se bonita por dentro e por fora, ndo admite
que o envelhecimento interfira em como veja 0 seu corpo. A sua vida ja € muito complicada
financeiramente. Cré que ap0s a menopausa a mulher fica assexuada, morre tudo e o que Deus
espera é o carinho e a vontade de ajudar os outros. Nao referenda nada sobre experiéncias de
auto-estimulagéo. Gosta de sair, conversar, rir, mas ndo tem nenhuma intengéo de relacionar-
se com mais ninguém, porque o0 tempo ja passou e nao admite nenhuma aproximagao para
este fim, repudiando com énfase.

E3. Natural e moradora em S&o Luis, 58 anos, tem acima de oito anos de
escolaridade, nivel superior, professora universitaria aposentada com renda acima de oito
salarios minimos, ainda esta na ativa, pois exerce atividade remunerada na Universidade. E
divorciada, tem quatro filhos, dos quais trés ja se mantém e uma depende dela. Mora em casa
propria. Declarou apenas como patologia a osteoartrite. Fez histerectomia parcial aos 38 anos,
mas alega que nunca sentiu dificuldades nas agdes sexuais. Foi fumante ha muito tempo e
eventualmente bebe socialmente (duas tacas de vinho em média). E sedentéria e gosta muito
de ler. E muito ocupada e quase ndo tem muito tempo para si. Casou com 0 primeiro
namorado e ndo tinha experiéncias anteriores, aprendeu tudo com ele.

Acha que sexualidade € tudo que envolve atracdo e a realizacdo porque € necessario
que se tenha experiéncia para reconhecer sua sexualidade e que independente do sexo a

pessoa tem que ser feliz. A vida sexual e familiar com o marido no geral era muito boa,
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embora interferisse muito no relacionamento com os filhos quando a intimidade causava
problemas e isso perturbava muita a relagdo. Ficou independente economicamente quando 0s
filhos cresceram e isso parece que interferiu muito no relacionamento conjugal, criando-se
uma distancia grande entre eles. Foi traida, ndo tinha privacidade em sua vida conjugal, uma
vez que a familia do marido sempre intervinha culminando entdo com a separagdo e a
sensacdo de ter sido lesada pelo tempo de desenvolvimento do intelecto perdido.

Acha que fisiologicamente estd apta para um relacionamento, mas a nivel
psicoafetivo ndo lhe interessa muito, alega preguica, estar emocionalmente fechada e
bloqueada. Sublimou esta parte da vida porque poderia atrapalhar o seu relacionamento com
sua familia e se acha feliz com os filhos e netos, embora acredite que seja perfeitamente
possivel a sexualidade, ap6s a menopausa. Refere que nunca teve problemas com lubrificacdo
vaginal se v& um filme erdtico se excita, acha que ainda continua a flor da pele. Refere que
tem experiéncias de auto-estimulacdo, acha que relaxa. Mas que agora prefere mais ocupar
seu tempo com leitura, convergéncia com os amigos e familia, ver um filme, ajudar os outros.

E4. Natural e moradora em S&o Luis, 75 anos, casada e tem menos de oito anos de
escolaridade. Foi professora leiga, merendeira e auxiliar operacional. Esta aposentada, ganha
dois salarios minimos, vive com o marido em casa prépria, tem quatro filhos que néo
dependem deles. Néo bebe e ndo fuma e gosta de ler. Alega ser portadora de doencas cronicas
degenerativas (Diabetes Melitus, cardiopatia hipertensiva, doenca vascular periférica™) e usa
muitos medicamentos para controle destas doengas.

Alega que casou muito nova, de maneira “obrigada”, por exigéncia da familia:
questdes de manutencédo social. Quando casou ndo sabia nada sobre relacionamento sexual e
uma semana antes de casar lhe forneceram umas informacdes quanto ao dever da mulher
servir a seu marido e quanto ao pecado que seria repudia-lo. Passou toda sua juventude e
adentrou o envelhecimento sendo “seviciada” sem ter nenhum tipo de prazer, sempre sendo
forcada com violéncia e acreditando que tinha que ser assim, ja que era 0 seu destino e nédo
poderia modificar a situacao.

Foi desenvolvendo aversdo pela intimidade sexual, beijo na boca achava nojento
porque faltava a higiene necessaria. Houve muitas trai¢des dentro da propria casa, mas nada

disso importava para ela, que até preferia que ele se ocupasse com alguma outra pessoa.

1> Diabetes Melitus: alteracdo metabdlica causada por deficiéncia de insulina. Cardiopatia hipertensiva:
alteragdo dos de pressdo arterial com comprometimento cardiaco. Doenca vascular periférica: insuficiéncia das

valvulas dos vasos periféricos.
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Foi desrespeitada por muito tempo frente aos amigos dele, j& que era descrita como
“fria e que ndo gostava do sexo”. Teve uma relacdo extraconjugal porque precisava saber se
era anormal, mas também ndo sentiu nada e cré que as sensa¢des ndo afloraram porgue estava
muito nervosa e culpada, embora tivesse sido tratada com muito carinho. Ap6s 0s 60 anos
comecou a sentir algumas sensacGes até entdo desconhecidas na vida sexual com o préprio
marido. Alega que ele comecou a ter mais cuidado consigo quando a procurava (barbeava-se,
por exemplo), ai entdo, comecgou a sentir sensacBes prazerosas, embora tivesse dificuldade em
concretizar o ato uma vez que ele j& ndo tem tanto vigor. A percepcdo da sexualidade para
esta mulher é de que n&o tem utilidade nenhuma, ndo tem necessidade. As vezes tem medo
por causa do coracdo. Acha que para ela ndo faz falta embora tenha ja sentido diferente.
Relata também que ja sentiu alguma coisa quando conversa com alguém sobre isso. Mas
nunca pensou em auto-estimular-se, acha nojento. Acha que com carinho pode acontecer o ato
porque as coisas vao melhor e mais rapidas e que se ele ainda pudesse ter a relacdo completa
ela, com certeza sentiria prazer hoje.

E5. Com 67anos, mora em S&o Luis, mas é do interior do estado e tem acima de oito
anos de escolaridade. Aposentada, fez contabilidade e ganha dois salarios minimos. E casada,
vive com o companheiro e filhos. Ndo fuma, ndo bebe e 16 um pouco (geralmente, a Biblia). E
portadora de cardiopatia hipertensiva em funcdo de que toma anti-hipertensivo. O marido
também € hipertenso e estd muito “decaido”. Faz atividade fisica. Acha o marido muito
carinhoso. Tem vida conjugal harmoniosa.

Fez histerectomia hd 20 anos e cré que por isso ndo consegue ter relacdo
satisfatoriamente porque da uma dorzinha embaixo, e também porque ele j& ndo consegue
muito. Por isso, ficam exercitando carinho, caricia e companheirismo. Antigamente, tinha
fantasias quando ia vestir-se perto dele para que a beijasse. Hoje sua fantasia é deitar e
“acarinhar-se com ele”. Tem uma percepcao de harmonia, carinho, respeito, companheirismo,
satisfacdo de estar junto com seu companheiro, vé como um impeditivo grande os problemas
de satde que ambos enfrentam.

Tem uma opinido que a sexualidade é para ser vivida na juventude e que depois é s6
carinho e satisfacdo de estar junto. Acha que o amor vai se transformando com o
envelhecimento assim como a sexualidade que os remedios que toma prejudicam a libido.
Entende que orgasmo é quando se tem vontade de terminar e que tem de vez enquanto. Nao
tem problemas com as transformacdes do corpo decorrente do envelhecimento.

Percebe-se admirada pelo marido. Ndo admite sexo se ndo for o genital acha que o

oral e anal é algo que talvez para o jovem possa ser bom, mas que nem consegue pensar.
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E6. Natural e moradora de S&o Luis. Com 72 anos, € vilva ha 14 anos e tem acima
oito anos de escolaridade. Professora aposentada ganha acima de oito salarios minimos. Nao
tem parceiro, ndo toma bebidas alcodlicas, ndo fuma. Faz atividade fisica e & bastante. E
hipertensa, usa anti-hipertensivo. Casou-se ao primeiro relacionamento na adolescéncia.

Teve um bom relacionamento com o companheiro porque ele Ihe dava muita
seguranca era bem mais velho, muito carinhoso, respeitador apesar de ser “caboclo da
Maioba”. Era amigo, parceiro, quase um pai.

Tinha uma vida sexual considerada muito boa por ela até que ele adoeceu e nao
puderam exercitar sua sexualidade. N&o considera a possibilidade de auto-estimulacdo. Refere
que a relacdo sempre foi muito prazerosa, sempre tinha muita vontade de estar junto, ndo se
lembra de atritos, e se referia ao prazer como quando a pessoa gosta, faz aquilo, porque esta
gostando porque quer sem forgar. Nao tinha constrangimento.

Acha que a sexualidade é quando se acha alguém sexi , convidativa, admirada e sexo
¢ atraves do parceiro. Acha que ha uma grande diferenca entre 0 homem e a mulher na
sexualidade, a mulher gosta de comentar com as amigas e reclamar.

Vé o seu corpo trazendo velhas recordagdes. O corpo vai mudando, mas néo traz
repercussdes. Tem uma opinido sobre a sexualidade e o envelhecimento formada pela midia
que tem acesso: pode ser feita apds os 70 - 80 anos. Depende de ter 0 parceiro e que deve ser
feito, mas pra ela é muito dificil pensar nisso, porque acha que vai atrapalhar o seu sossego.
N&o sabe nada a respeito de fantasias.

E7. Procedente do interior do estado, mas ¢ moradora em Sdo Luis. Tem 66 anos,
oito anos de escolaridade, é separada ha 16 anos, tem 13 filhos e vive com 1 filho, o Unico que
ainda depende dela. Os outros ajudam. Mora em casa propria e é, auxiliar de enfermagem
aposentada com renda de 2 saldrios minimos e complementa com vendas informais.
Eventualmente toma bebidas alcodlicas. Ha doze anos deixou de fumar, faz atividade fisica, 1€
muito. E hipertensa e toma anti-hipertensivo. Estd sem nenhum parceiro. Casou aos doze anos
(primeiro relacionamento). N&o tinha nocdo sobre relacionamento, sexualidade e relacdo
sexual. Resolveu casar porque queria sair e 0s pais ndo deixavam, mas “queria sair do mato”.
Teve a primeira experiéncia sexual um pouco traumatica, pois teve medo da intimidade, de
ver o companheiro nu e visualizar corpo e de assumir papeis sociais desconhecidos. Alega que
brincava com bonecas de “siriloides” e ndo tinha compromisso com a casa, comida e
escondia-se do companheiro sempre com fugas freqiientes para a casa da sogra.

O esposo sempre foi muito compreensivo e a ajudava a assumir seus papéis sociais,

porque as vezes chorava com medo. Teve sua primeira relagdo com muita dor, mas depois foi
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melhorando e comecou a gostar muito, apés ter parido e ele ter ensinado como sentir melhor
prazer. Na vida conjugal, o marido viajava muito e ela teve que resolver tudo em casa. Ele
teve o cuidado de estimula-la para complementar os estudos. Apos o nascimento dos filhos
(treze) foi abandonada aos 52 anos, porque o conjuge a via muito velha (ele mais velho onze
anos) e isso foi um trauma muito grande para ela e interfere em sua percep¢do com relacdo a
sexualidade. Acha que deve existir para quem quer e, para quem gosta, porque para ela ja
acabou, pois s6 teria sentido se com ele porque ainda é apaixonada por ele.

Cré que os homens véem a mulher como um depdsito e que eles precisam ter nervo
para ter erecdo e quanto a mulher seria irrelevante sentir ou ndo prazer. Teve uma menopausa
muito dificil foi abandonada nesta época e sentia muita falta das relacGes sexuais.

Hoje se vé com o corpo deformado e cré que é vergonhoso que alguém a veja. Gosta
de sair, divertir-se, dancar boi, beber uns vinhos, mas s6. Se nega o direito de relacionar-se
com alguém reagindo sempre com indignacao.

E8. Natural de Sdo Luis onde é moradora. Tem 58 anos, até oito anos de
escolaridade, é separada ha quatro anos. Professora aposentada tem duas filhas, uma renda de
mais ou menos até dois salarios minimos. Nao tem parceiro, faz uso de bebidas alcodlicas
eventualmente, ndo fuma, I& muito, I& a Biblia, 1é revistas. Toma hipoglicemiante e anti-
hipertensivo. Casou aos 22 anos ao primeiro relacionamento. Ficou casada 35 anos, acha que
teve uma experiéncia sexual boa, mais evoluiu mal. Comecou a ser muito mal tratada: brigas
ciimes, porque trabalhava fora. Mas sempre se achou péssima no que diz respeito a
sexualidade. Acha que o ato sexual e sexualidade é a atracéo.

Acha que é “bonita embora seja gorda” e “mal talhada” refere ndo ser recalcada por
isso. Tem muitas ocupacdes e uma de suas atividades é participar ativamente do grupo de
convivéncia. Ndo pensa em experiéncias sexuais solitarias. Acha que ndo tem atragdo, mais
por ninguém. Quer viver bem e s0, gosta de viajar, brincar, dancar, passear.

E9. Natural e moradora de S&o Luis. Tem 86 anos, € vilva, professora aposentada,
com acima de oito anos de escolaridade, ganha oito salarios minimos, usa medicacdo anti-
hipertensiva, sofreu acidente vascular isquémico, faz exercicios fisicos e leitura. Casou na
adolescéncia. Na época achava-se muito magrinha e isso a incomodava porque parecia que
ndo iria satisfazer a relacdo, mas depois foi vendo que nédo era sé corpo era 0 que se sentia, € a
sensacdo que se tem. Teve uma vida sexual muito boa com o marido porque acha que a
mulher negra da e sente muito prazer. Era muito ciumenta e muitas vezes se negava para

demonstrar desagrado quando estava desconfiada. Ele sempre preocupado em agrada-la,
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deixou inclusive de fumar porque a incomodava, embora gostasse muito de beber, mas isso
também foi superado.

Ressalta que viveu sua sexualidade até quando ele morreu (ele tinha 80 anos) tinha
orgasmos (embora eu tivesse que lhe explicar o que era). Até hoje quando lembra dele sente
muitas coisas e “tem que banhar-se” entdo. Refere também que ele tinha uma preocupacao
muito grande em satisfazé-la e até acamado lhe dizia algumas coisas relacionadas com seu
desejo por ela.

Apdbs uma exaustiva andlise, chegou-se aos resultados com duas grandes categorias

gerais: Percepc¢éo do corpo e Percepcao da sexualidade da mulher no envelhecimento.

5 PERCEPCAO DO CORPO E DA SEXUALIDADE DA MULHER NO
ENVELHECIMENTO

O mae, me explica, me ensina, me diz 0 que é feminina? N&o é do cabelo, ou no
dengo, ou no olhar, é ser menina por todo lugar... Joyce.

5.1 O corpo muda: a percepg¢ao do corpo no envelhecimento

Entender como essas mulheres se percebem nesta etapa da vida, requer inicialmente
uma viagem ao imaginario que estas deixaram exposto nas entrevistas, para conhecer como
véem 0 seu corpo e como este intervém no processo de construcdo da autopercepc¢do da sua
sexualidade.

Inicialmente pode-se buscar uma conceituacdo em Ferreira (1988) que diz: “Perceber
é conhecer pelos sentidos, formar perfeita idéia, de compreender” e complementar com uma
visdo das ciéncias sociais que interage dizendo: A percepc¢do chega a objetos e o objeto uma
vez constituido aparece como a razdo de todas as experiéncias que dele tivemos ou que dele
poderiamos ter. O que faz do pensamento um processo heterogéneo porque depende muito do
angulo que o individuo tem acesso ao objeto analisado.

Segue-se buscando a compreensdo de como as mulheres percebem seu corpo e quais
as sensacOes que possibilitam a construcdo de sua percepcdo. Destacam-se, a partir de suas
falas, a necessidade de retornar ao tempo em que viam 0 Seu corpo, como principal argumento
do seu status contextual. No decorrer do exame das entrevistas, foram identificadas palavras
ou expressdes no fio do discurso, que apresentam significados indicativos de uma construcéo

de estere0tipos e imposicdo de papéis sociais pelo contexto, fazendo estas mulheres reféns do
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seu passado, quando tentam resgatar a juventude do seu corpo para entdo se sentirem inseridas
no contexto.

Trazendo-se a discussdo Minayo (2002), constatou-se que, muitas vezes esta
autopercepcao é construida, e principalmente respaldada, na percepcao do outro e na idéia de
que o corpo jovem é muito valorizado e enfatizado, uma vez que o coletivo visualiza o belo, a
perfeicdo das formas como fendbmeno natural e indicador de prestigio e poder social, 0 que da
sentido na vida dos sujeitos. Isto faz diferenca na forma como estas mulheres se percebem e
como prestigiam e vé a beleza do corpo jovem como argumento para estar acompanhada. Os
relatos abaixo confirmam as argumentagdes acima:

E2: “[...] Eu era bem feita de corpo... Ele quis logo casar... ficou doido porque eu
tinha umas pernonas. Mas hoje... eu ainda sou bonita por fora e por dentro... porque se eu
nao me acho quem vai me achar?”’.

E3: *““Até nascer o quarto filho eu ainda era bonitinha... tinha bom corpo acho que
tava bem e podia arranjar até outro logo™.

E4: ““Até outro dia eu tava comentando, eu tinha umas coxas bonitas foram me
escolher, para puxar a banda porque eu era bem forte, com uma saia curtinha. Ai que eu
fiquei me lembrando depois como eu era bonitinha”. Naquela época eu era envergonhada,
mas, eu gostava de me olharem e falarem.

A partir destes relatos, pode-se entender como o corpo adquire significados na
experiéncia social e, ao mesmo tempo, ele préprio € um discurso a respeito da sociedade,
passivel de leituras diferenciadas por diferentes agentes sociais. Este corpo quando envelhece
atravessa um processo de desgaste, limitacdes, crescentes perdas fisicas e de papeéis sociais .
Talvez por isso relembrar o passado faz com que o individuo resgate a vitalidade, a beleza e a
funcionalidade para conseguir o reconhecimento social do seu status. Muitas vezes,
funcionando como moeda de troca e sendo tdo essencial na diferenciacdo dos papéis sociais.

A luz de consideractes de lacub (2007) vé-se que essa necessidade da referéncia do
corpo jovem, provavelmente, decorre do desconhecimento de que o préprio corpo é um
instrumento que promove sensacdes e que lhes permitam viver sua sexualidade. Ndo somente
servir de suporte que sustente a mascara de beleza da eterna juventude e oculte o processo do
envelhecimento.

Existe uma necessidade de algumas mulheres em evocar a juventude para que se
sintam parte do contexto aceitavel e observou-se muito bem essa prerrogativa nas falas dessas
entrevistadas evidenciando que a sociedade como um todo elege a juventude ndo como uma

fase da vida, mas como uma forma de se viver. Com seus sinais positivos tais como , a
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alegria, a determinacéo, a eficiéncia, a socializacdo, a vida sexual e afetiva. Entdo, se todos
esses sinais positivos pertencem somente a essa fase da vida, as pessoas velhas que exibissem
este comportamento deveriam ser consideradas jovens? Ou simplesmente autdnomas,
determinadas, eficientes, integradas, interagindo com o meio - e velhas

A maneira como essas mulheres véem seu corpo Ihe reserva um determinado status
que as faz definir seus espacos, para a construcdo de uma relacdo individual com o
envelhecimento. Muitas vezes, aceitando uma definicdo cultural de velhice, descrita em
termos negativos como perda, desvalorizagdo, o que leva a certa marginalizacdo dessas
mulheres.

Evidencia-se isso claramente na fala de E4 quando esta, em contradi¢do ao seu relato
anterior, expressa:

*“[...] num dava valor nenhum porque nem eu me admirava nadinha, nem me olhava
no espelho até porque sé tinha espelho de rosto (risos) [...] Hoje tenho vontade de fazer uma
plastica no meu corpo € me ver como nunca vi antes como eu nunca me importei. Como eu
vejo meu corpo [...] é assim velha acabada [...]”.

Brito da Motta (2002) considera que a identidade do velho depende da construcao
das imagens do seu corpo. Esta autopercepgéo relacionada ao passado quando a juventude lhe
permitia auferir os bénus da estética corporal, mostra bem e imp&e uma necessidade muito
grande de modificar esta realidade e ao mesmo tempo lhe aufere certo conformismo religioso.

(E4): “Mas eu ainda dou gracas a Deus [...]. Pelos tantos problemas que ja tive eu
me sinto melhor, mais forte porque ndo me entrego [...]. Mas ainda dou gracas a Deus por
ndo sentir muita coisa”.

Outras vezes, essas mulheres contradizem essas verdades e, assim, buscam
programas que reforcam os papeéis sociais e a capacidade intelectual, movidas pela
necessidade de quebrar preconceitos ou, mais precisamente, desconstruir os mitos da velhice.
E aquela mulher que busca a beleza nas transformacdes, porque tem alguém que Ihe respalda
o discurso:

El: “[...] a barriga vai crescendo... j& vai perdendo a forma. Mas ele sempre se
refere a mim como a gostosa, a mulher da vida dele e outras doidices mais. Eu me sinto legal
sim [...] tenho tanta coisa pra fazer, nos meus encontros do GEN que isso hem me preocupa
mesmo™.

E5: “Agente vai ficando meio diferente mais velha [...]. Mas meu marido me disse

que eu t6 é ficando mais bonita [...] (rs, rs, rs) ™.
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E6: “A gente se lembra dos tempos né? [...] quando eu era nova [...] o corpo vai
mudando [...]Jvai ficando meio diferente. Sabe que eu ndo me importo, porque ele até que
gosta minha filha. A gente tem outras coisas boas também pra fazer (rs,rs,rs). Eu me sinto
toda importante quando dou meus depoimentos no grupo (GEN) [...] as meninas adoram”.

Na concepcdo de Minayo (2002) este discurso das transformagcbes do corpo €
baseado em paradigmas mais evidentemente, como uma questdo de género ndo sé no sentido
cronoldgico, mas principalmente, “por que as mulheres sempre foram tradicionalmente,
avaliadas pela aparéncia fisica e pela capacidade de reproducdo”. Em suma, “pelo estado do
seu corpo: pela beleza que possa exercer atracdo, pela saide que permita reproduzir e pela
docilidade de um corpo que se deixa moldar”.

O corpo, com o envelhecimento passa por transformacdes fisicas e é justamente no
climatério que as mulheres podem vir a refletir sobre suas vidas. Analisar o discurso do
préprio corpo, reavaliar relagfes, expectar um futuro com mais participacao e interacdo Ihes
conferindo autonomia e vislumbrando um lugar para atuar. Tais afirmacdes sao muito bem
representadas nos relatos abaixo:

E3: “[...] Ainda sou uma pessoa sensual. N&o fiquei com a vagina ressecada™... a
partir dai fui vendo que eu é que tinha de cuidar mesmo de mim e de meus filhos. Eu acho, eu
acho que eu me senti lesada. Eu ja estava acomodada aquela situacdo, mas ndo queria me
deixar mais lesar tanto, sabe por que vocé se sentir como se ndo possuisse nenhum valor
para o outro [...] Ndao. Eu podia, trabalhava [...] fui desenvolvendo [...] fui chamada para
cargos importantes. Eu podia sim.

E1: [...] € como eu disse a menopausa, ela traz [...] faz a pessoa ficar com a vagina
seca, ja tem dificuldade da penetracé@o do pénis, mas eu acredito que [...] isso [...] é relativo,
se eu me sentir bem, ele se sentir bem comigo, com certeza, é cem por cento. Por que quando
estou bem com ele isso ndo se torna um problema.

Muitas vezes alteragdes do corpo, sejam pela prépria evolugdo, sejam por
comorbidades™®, interferem na percepcdo de seu envelhecimento. O climatério com toda sua
representacdo atribuida pelo contexto levam a formacdo de percepgdes que podem gerar
insatisfacBes no exercicio da sexualidade, por idéias pré-concebidas.

E1l: “A menopausa faz a vagina ficar seca e fico com dificuldade de penetracao...
aumenta sempre de peso ai ndo deixa de pesar um pouco, as pernas as vezes tropega sem

motivo nenhum. Ja tem problema de osteoporose [...]”.

16 Comorbidades - diversas patologias associadas num mesmo individuo.
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Portanto o climatério € um momento de mudangas fisicas e emocionais influenciado
pela historia de vida e o contexto, cabendo, entdo, a mulher perceber e diferenciar a
heterogeneidade do processo para que possa articular suas representacées.

Essas mulheres, embora relacionem o climatério as alteracBes biofisioldgicas,
conseguem articular estratégia em busca do prazer. Tornando claro que, o envolvimento
emocional, a conquista e o carinho séo as pecas fundamentais para o alcance do orgasmo.

E1: “necessito de estimulo para eu chegar a minha satisfacao porque as caricias e 0
toque é que facilitam com certeza e ai tudo pode acontecer [...] ndo tem essa de menopausa
[...] quando estou bem com ele qualquer tipo de caricia € ponto positivo [...] quando fico
ressentida fico fria™.

Referendando, entdo, Aranha; Martins (1993) que consideram a sexualidade como
parte integrante de nosso ser total uma vez que ndo traduz apenas expressdo do corpo
bioldgico, resultado do funcionamento glandular, mas a expressdo do ser que deseja, que
escolhe, que ama, que se comunica com o0 mundo e com 0 outro. Linguagem que pode ser
mais humana quanto mais pessoal for. Observa-se, portanto, que existe uma necessidade
grande de construcdo do relacionamento para que essas mulheres alcancem uma satisfacédo
significativa para ela

Algumas mulheres sdo submetidas a menopausa induzida cirurgicamente
(histerectomia e/ou ooforectomia)’’ e em conseqiiéncia, & reducdo da producdo hormonal
precocemente, que leva a um estado de desequilibrio e consequiente mal - estar. Segundo
Lopes; Maia (1994) os principais efeitos da castracdo cirdrgica estdo relacionados com sua
representacdo simbdlica para a mulher, pois a remoc¢éo do Utero e/ou ovarios muitas vezes,
representa a anulacdo da sua feminilidade repercutindo em sua auto-imagem, conforme se
pode observar nas falas transcritas a seguir:

E5: “[...] me submeti a uma histerectomia e ainda doi a cicatriz [...] acho que os
remédios que a gente vai tomando vai fazendo a gente ficar mais [...] € [...] fria a relacéo
fica mais dificil. J& ndo precisa mais dessas coisas [ relagdes sexuais]”.

As transformacdes decorrentes do processo do envelhecimento séo diferentes para
cada grupo social, porque depende muito de como cada um viveu as etapas anteriores da vida,

como enfrentou suas perdas e vitorias principalmente como percebem este processo.

E3: ““eu fiz uma histerectomia parcial com’[...] [pausa] trinta e oito anos. Sentia as

mesmas coisas [...] minha sexualidade ndo mudou [...] “Normal”. N&o senti que nada
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alterou, me lembro muito bem disso, nada na vida sexual foi alterado, foi até mais
descansada porque eu menstruei muito durante a minha vida toda. E depois disso eu ficava
mais relaxada nas relacdes [...] ’nunca deixei de sentir as coisas™.

Assim, apesar do simbolismo imposto pelas representagdes sociais vigentes,
constatou-se nas falas de algumas mulheres a auséncia do vinculo do exercicio da sua
sexualidade com a presenca ou auséncia dos oOrgdos relacionados com a reproducéo,
desvinculando, também, o paradigma do binémio sexualidade/reproducédo. Por sua vez, Sousa
(2007) descreve: “Assim, corpo, sexualidade e o controle desta, constituiam-se temas
instrumentos para desconstituirem a imagem das mulheres como sendo, exclusivamente
reprodutoras assexuadas, cujo desejo sé teria sua realizacdo concreta, no espaco da familia e
no cuidado dos filhos”.

Portanto, algumas dessas mulheres, entendem a sexualidade como uma dimensao
humana, que tem sua evolugdo no envelhecimento e ndo se limita por causa dele. (Outras
véem que o processo do envelhecimento esta associado invariavelmente a finitude o que,
talvez tudo isso, leve a associar a isso, quadros de angustia, de pré-julgamentos e formulacédo
de preconceitos que surgem aos primeiros sinais de perda de vitalidade e desilusfes quanto a
novos relacionamentos.

E6: ““[...] agora na idade que eu ja estou, eu acho que sexo pra mim ja ndo me faz
bem porque eu j& vou é sentir dores, eu ja to ressecada, ndo tem mais lubrificacdo no Utero,
na vagina, assim ja toda ““sabrecada’® velha e feia [...] eu ndo vou arranjar outra pessoa
pra que?”.

Refletindo sobre essa fala, percebe-se que a velhice € vista por algumas mulheres
como deteriorizacdo do corpo, 0 que leva a uma “aposentadoria da vida” e uma falta de
espaco para a sexualidade, uma vez que o corpo ja ndo oferece a vitalidade que requer o
construto feito pelo contexto. Para Sousa (2007), o espelho no qual esta mulher se mirou por
tanto tempo, retratando o processo de desmantelamento interior, continua intacto e mostrando
uma imagem de degeneracdo, que formata um julgamento severo que ndo lhe permite mais
oportunidade de viver sua sexualidade.

No entanto, se este processo de envelhecimento for vivido, realmente, em parceria
com o coOnjuge sem o julgo da “mesquinhez estética”, a idéia de beleza sofreria uma

redefinicdo mais elaborada abrangendo outros determinantes: “personalidade, inteligéncia,

7 Histerectomia - retirada cirdrgica do Gtero; Ooforectomia - retirada cirdrgica dos ovarios.

18 Sabrecada - termo popular que neste caso se refere a um corpo cheio de problemas.
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expressividade, conhecimento, realiza¢des, disposi¢do, tom de voz, postura, estilo pessoal,
jeito social”. Enfim, tracos pessoais que fazem cada individuo Unico e que podem ser
encontrados em qualquer idade, quando a imagem pré-fabricada do envelhecimento, tanto
tempo mostrada fossem extintos pela quebra deste espelho, dando passagem a descoberta de
desejos tdo intimamente escondidos (BUTLER; LEWIS, 1985; LOURO, 2007).

E9: “fui tomando corpo” comecei a gostar das ““curvas”, mas ja tinha uma opiniéo
formada pela vivéncia com meu marido que [...] eu vi que ndo era sé corpo, era o que a gente
sentia, mas [...] porque o caso é a sensagdo que a gente tem e ndo 0 corpo que a gente tem,
néo &?”.

E5: “Ele acha que eu té linda, ele me chama, me acarinha, beija, eu nem presto
atencdo se o corpo ta bom ou ndo. Porque ele ndo se importa, ele gosta mais d’agente ficar
conversando deitado [...] se acarinhando, sei 1a”.

Na representacdo social vigente, o corpo saudavel € imposto como modelo da
juventude, que passa a ser considerado como um “estado da vida” e ndo, uma das fases do
ciclo da vida. As mudancas corporais se processam, rapidamente, por isso ha sempre um
sentimento abrupto na autopercep¢do do envelhecimento, porque este ndo se processa de
modo homogéneo, nem cronoldgico, nem fisica, nem emocionalmente.

Existem sempre partes, 6rgdos e fungdes que se mantém mais jovens que outras.
Ninguém se sente velho em todas as situacdes, nem diante de todos os projetos, a velhice
nunca é um fato total. Na percep¢do da mulher, torna-se confuso, uma vez que estas
envelhecem com todas as informagOes contraditorias recebidas pelos meios de comunicacéo,
cultura, experiéncia de vida, contexto, pelos quais, 0 corpo € um instrumento para todas suas

realizacdes.

5.2 Sexualidade na velhice feminina

A sexualidade humana, assim como o processo de envelhecimento, é heterogénea
para o seu desenvolvimento e esta atrelada as condigdes subjetivas do individuo, incluindo-se
neste mister a forma como foi vivida cada histdria pessoal, as condi¢bes socioculturais, a
autopercepcdo (como o individuo se percebe no seu contexto), suas sensacgdes, sonhos,
anseios, projetos e expectativas (0 que o individuo espera de seu trabalho, de seu corpo, de

suas relagdes pessoais).
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E com esse olhar e a luz dessas reflexdes tedricas que se pretende compreender a
sexualidade das mulheres entrevistadas. Suas falas mostram como, através de sua trajetoria de

vida, foram construindo suas experiéncias no que concerne a sexualidade e o envelhecimento.

5.2.1 Fatores que influenciam o exercicio da sexualidade no envelhecimento feminino

Loyola (1998) considera que a velhice é historicamente marcada por uma trajetoria
de invisibilidade. Talvez por que sempre esteve intimamente ligada a finitude como
alternativa e sé recentemente foi lancado um olhar diferenciado para essa fase da vida, tornou-
se um fato trazendo consigo uma série de paradigmas associados a preconceitos na construcao
do papel do idoso e especialmente, da mulher idosa.

Hoje, ganhando visibilidade, a velhice feminina é marcada por dois fenbmenos
importantes, reafirmados nas falas das mulheres entrevistadas nesta pesquisa. Primeiro, a
idéia de que ser velho ndo € bonito e a consequente busca de sua negacéo ocorre através dos
muitos recursos disponiveis. E o segundo, a forte associacdo entre o perfil da mulher idosa e a
figura da avo, que passa uma imagem assexuada contrapondo com aquela mulher, também
velha, mas que conhece no erotismo formas de fortalecer o exercicio de sua sexualidade.

Embora exista um movimento de mudanga, este caminha, processa-se
paulatinamente em direcdo a compreensdo e aceitacdo dos diferentes papéis sociais que pode
desempenhar uma mulher velha na sociedade atual.

As mulheres, sujeitos envolvidos neste estudo, trazem todos esses conflitos no
entendimento e percepcao de sua sexualidade, na maioria das vezes, ndo diferenciando ato
sexual de sexualidade. Com uma visdo do envelhecimento carreada de muitas dificuldades e
comprometimentos, de acordo com a histéria individual vivida e utilizando as modificaces
corporais como justificativa para a negacdo da sua sexualidade. Algumas mulheres
climatéricas trazem impregnadas em seu imaginario paradigmas que retratam o temor e a
frustracdo decorrentes da perda da libido e do poder de seducdo. Remetendo-se a um passado
carreado de juventude e repudiando o presente, com uma busca constante por alternativas que
prolonguem a juventude e preservem a beleza a todo custo

E1l: “Bem [...] Levando em consideracdo a minha idade mais jovem, realmente ha
uma diferenca. Até por uma questdo de acontecer certos fatores. H& [...] Perda hormonal
[...]- A pessoa precisa ter muito estimulo. A gente fica muita tensa. A gente ndo é mais aquela

garotinha, tem vontade de fazer plastica™.
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E7: “O homem hoje que chegar perto de mim vai olhar pra um corpo deformado ja
toda caida com banha caida. Eu ndo, eu ndo quero mais mostrar meu corpo [...] Eu tenho é
que recorrer a plastica mesmo”’.

Como a percepcéo é construida pela vivéncia de cada individuo, a mulher que viveu
sua conjugalidade em parceria, tem possibilidade de encarar o envelhecimento como um
processo natural, que para Santos (2003) “é uma das possibilidades da condi¢cdo humana onde
ha vida como em qualquer outro periodo da existéncia e a perda narcisica que se instala pelas
limitag@es fisicas da velhice ndo significa a perda da condi¢do humana”.

Poucas sdo as mulheres que estdo conscientes da profunda influéncia exercida pela
vida sexual sobre os sentimentos, 0 pensamento e a acdo delas nas a¢des sociais com as outras
pessoas. Pois 0 que mantém vivo o ser humano é a afeicdo, a ternura, o sonho e o desejo. Os
relatos de E9 e E5 evidenciam esta afirmagéo:

E9: “Depois [...] mais velha [...] assim [...] que eu fui me sentir mais mulher.
Porque eu me achava mais rechonchudinha, ndo é? Quando eu tinha uns 78 anos minha
filha, ele j& tava meio adoentado, mas ele [0 marido] me dizia assim: Ah! B [...] minha filha,
tu vem s6 me atentar com essa ““bundona”. Ah! B [...] A velhice ndo me deixou feia ndo™.

E5: “Eu fui ficando velha, mas ele [o marido] sempre dizia que eu tava era mais
bonitona [...] E eu acreditava. Nunca achei ruim ficar velha entdo”.

Estas mulheres iniciaram sua vida sexual na adolescéncia e segundo seus relatos,
com cOnjuges com 0s quais tinham muita afinidade, companheirismo e atracdo, fato este que
contribuiu para o exercicio de uma vida sexual satisfatoria na velhice.

Outras mulheres foram iniciadas na vida sexual de forma abrupta, violenta,
legitimada pela dependéncia material das grandes instancias de socializacdo que sao a familia
e a escola produzindo marcas indeléveis em todas as fases de sua vida, uma rejeicdo que pode
acompanhéa-las por toda vida ou até passivamente, sujeitar-se a uma relacdo de julgo e
obrigacdes

E4: “Na semana de eu me casar que a minha méae foi me ensinar como era, eu
perguntei se ela fazia [...] se minha tia fazia [...] se faziam o sexo, disseram que faziam e que
era pecado rejeitar marido™.

E7: “Nao sabia nem o0 que era namoro, ou sexo, ou casamento, tanto que o dia que
este homem casou comigo, que eu vi ele nu, eu corria como o diabo, com medo™.

Visto que, essas mulheres velhas contemporaneas foram estereotipadas em suas
acOes para serem em suas diversas etapas da vida, doceis, passivas, recatadas na adolescéncia,

conquistadas de forma discreta na idade adulta, ndo tiveram oportunidade de exercitar sua
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sexualidade e, por desconhecer muitas vezes o ritual de acasalamento, desenvolviam temor e
ojeriza pelas praticas sexuais

As primeiras experiéncias sensoriais que as mulher tem no inicio de suas vidas dardo
a esta subsidios na formacdo de suas percepcdes.A sexualidade é uma dimensdo que tem sua
construcdo baseada nestas percepgdese na identificagdo com 0s objetos amorosos.do
individuo. Muitas vezes as experiéncias no decorrer da vida sdo vivenciadas de forma
negativa porque o objeto amoroso se afasta das expectativas , exemplificando a viuvez, a
separagdo conjugal o que levard a mulher a buscar o prazer em vérias formas de expressao
como a convivéncia familiar muitas vezes no papel de cuidadora seguindo desvios no
percurso evitando pensar nas perdas.

E3: “Mas eu acho que bloqueei [a sexualidade] um pouco apos a separacdo, haja
vista a experiéncia que eu tive, entdo eu bloqueei, sou muito feliz com meus filhos com meus
netos, entdo eu me dediquei mais a esse lado, quer dizer sublimei um pouco o sexo”.

E6: “[...] se 0 meu [marido] tudo bem eu tivesse eu acho que até gostaria do sexo,
mas ele morreu e o0 que ndo € visto ndo é lembrado [...]. Eu sinto muita falta dele, do apoio.
Ent&o eu vou levando assim mesmo, vivendo sem pensar mais em nada disso”.

O ser humano “é um ser sexuado e tem sua caminhada existencial marcada pela
dindmica das forcas oriundas do principio do prazer que é norteado por forcas repressivas e
permissivas” (BRUNS; DEL-MASSO, 2007). O desejo ndo tem idade, embora vivamos em
uma sociedade que prioriza 0 novo, os valores estéticos e a aparéncia. Mas, como o ser
humano é uma construcdo, o desejo inserido nele também é construido e a chegada da velhice,
promove questionamentos, mas nao tira a legitimidade do desejo.

E1l: “[...] tenho desejos, sinto prazer com o toque [...] tem diferenca com o
envelhecimento, mas se nos acariciamos [...] depende de nds dois, das caricias e se tiver
carinho seria melhor™.

E3: “Apb6s a menopausa ndo acho que alterou meu libido, se vejo um filme erdtico,
eu sei que estou viva [...] ndo tenho vagina seca e sinto minhas vontades, embora tenha muita
preguica”.

E5: “Eu ainda tenho meus desejos [...] gosto de ficar abragadinha na cama com ele
[...] gosto dele me acarinhar”.

Portanto, o desejo seguindo sua caminhada, burlando normas, ultrapassando limites,
guebrando paradigmas, enfraquecendo preconceitos, derrubando mitos, (des) construindo
momentos, galga degraus na (re) construcdo da histéria de mulheres que ultrapassaram a

barreira da longevidade, apreendendo as primeiras licdes simbolicas a cerca do desejo, sendo,
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dessa forma, ao mesmo tempo aprendizes e construtoras das inumeras articulacdes entre o

principio da realidade e o principio do prazer.

5.2.2 A dindmica da atividade sexual da mulher no envelhecimento

Atualmente, fala-se muito sobre sexualidade, entretanto, sobre a pratica sexual entre
mulheres e homens no processo do envelhecimento pouco é discutido e, as vezes, até
ignorado pelos profissionais de salde e da sociedade em geral. A sexualidade é o que faz
com que 0 homem tenha uma histéria em que este se projeta em relacdo ao mundo, ao tempo
e aos outros homens, transcende ao ato sexual em si, pode ser fonte de prazer e desprazer,
relacionando-se e confundindo-se com a histdria pessoal de cada ser humano (MERLEAU-
PONTY, 1999).

Sob a égide de normas valores e regras, construidas ao longo do processo historico e
sociocultural de cada contexto, porque a sexualidade ndo estd somente vinculada as
necessidades fisioldgicas do individuo, mas também vinculada com o simbélico (BRUNS,
DEL-MASSO, 2007). Segundo Chaui (1991) é o corpo que simboliza a nossa existéncia e, ao
mesmo tempo, € o protagonista das acdes e sensacOes oriundas desta. Conhecer, entdo, as
praticas que envolvem estas acfes nos dao subsidios para agucar nossas percepgoes a respeito
da sexualidade, principalmente, nessa etapa do ciclo da vida.

A transcricdo do relato da entrevistada E9 justifica as argumentacGes de Araujo
(2007); Souza (2007) quando dizem que para que as praticas sejam desfrutadas em toda sua
plenitude, se faz necessario que as mulheres busquem o equilibrio em seu intervalo fechado
de santa e pecadoras, deixando fluir as suas emocdes, seus sentimentos, suas manifestacdes
afetivas, enfim, sua sexualidade; e, que estas préaticas se realizem com a anuéncia de ambos,
principalmente, que haja conforto e bem estar neste momento.

E9: “Eh [...] ele me achava muito quietinha porque eu era bem mais nova assim
timida, mas bem que gostava quando eu passava na frente dele, (rs,rs) [...] toda me
balancando como quem néo quer nada (gargalhadas). Ele adorava [...] eu nem dizia nada,
mas ele ja sabia™.

As mulheres sujeito desta pesquisa externaram necessidade extrema de um cenario
de acolhimento, com os atores envolvidos em sintonia, para que pudesse haver o exercicio de
sua sexualidade de forma satisfatoria. Algumas vezes, o cbnjuge aborda sua parceira de forma
abrupta, ou indiferente; em outras, de forma dissimulada para obter os “favores sexuais”

contribuindo para a (des) construcdo do clima de romance tdo ansiado por esta. A auséncia de
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carinho e comunicacdo erética no relacionamento conjugal leva a mulher a questionar os seus
anseios e ter uma percepcao de acOes repetitivas em sua relacdo, ao que Salzedas (2001), deu
uma conotac¢do de automatismo que podera contribuir para a morte do erotismo.

E1l: “Olha toda vez que ele esta querendo alguma coisa de mim, eu conheco logo,
ele nunca tem aquela conversa [...] diz logo: vamos embora, vai me pegando ndo diz uma
palavra ndo tem essa de “carisma”. Eu digo pra ele: sexo ndo € s6 chegar como um animal
tem que ter uma conversa, eu fico pensando [...] que quando a gente esta bem todo carinho
fica ponto positivo para me realizar™.

Estes anseios sdo construidos através de paradigmas que fazem com que algumas
dessas mulheres esperem que alguém complete a sua historia como nos contos de fadas, nos
quais a mulher esperava placidamente que o seu principe viesse salva-la de uma vida imposta
por ardis, representados por bruxas e que ele a carregassem em seu cavalo branco em busca de
finais felizes ou que, em outros momentos, houvesse uma transformacéo do sapo em principe.

Algumas mulheres, pelo desconhecimento do exercicio da sua sexualidade, pelo ndo
esclarecimento sobre os diversos papéis sociais e pela imposicdo destes, tendem a
responsabilizar alguém por suas desventuras. Portanto, como se fosse assaltada e praticamente
violada nos direitos de suas construcdes e anseios forma impressdes e percepcOes a respeito
do exercicio da sexualidade, como algo pronto e ndo construido pelos atores, na ilusdo do
outro como provedor, criando falsas expectativas e frustracdes. Porque, segundo Araujo
(2007), o que o contexto espera dessas mulheres um comportamento passivo, regido pelas
regras da moral e do bom costume, em que a incitativa em qualquer circunstancia parta do
conjugue, ndo havendo necessidade de interacéo e satisfacdo da mulher.

E4: “Level muitos anos e nunca senti essa tal de felicidade que as pessoas
comentam. Para mim terminava por que tinha que terminar. Era assim meio na bruta. Ele
ndo falava nada, era sexo mudo. Tudo através de gestos [...]. Ndo era nada do que eu
esperava na minha vida™.

Diante desta fala, vislumbram-se mulheres, alcancando a longevidade, deparando-se
com vantagens e desvantagens acumuladas em um mundo de desigualdade estrutural para os
géneros, no qual existe um contexto com o imaginario impregnado de conceitos que 0 homem
seria 0 provedor econdmico, 0 protagonista das praticas sexuais, de quem se espera grandes
conquistas. Marcando, portanto, uma diferenciacdo de género quanto as suas emocgdes e
sentimentos, legitimando ao homem o direito de exercer a sua sexualidade (DEBERT, 1994;
SOUZA, 2007; ARAUJO, 2007).
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Constatou-se uma grande dificuldade por parte das mulheres da pesquisa em
identificar as diferencas entre ato sexual e sexualidade, com fortes tendéncias a confundi-los
como uma sé acdo. Esta limitacdo proporciona as mulheres obstaculos no exercicio de sua
sexualidade, principalmente, pelo desconhecimento. Tais constatagcbes foram muito bem
transcritas nos relatos abaixo:

E1l: “Sexualidade é uma relacdo intima que sé pode se realizar entre duas pessoas
[...] e isso é tradicional ndo é novidade [...] ja é determinado. Toda pessoa que procura um
parceiro com certeza o objetivo é o sexo [...] existem vérias formas [...] mas para mim o
efeito prioritario mesmo € so entre os dois parceiros”.

E2: ‘E um meio que Deus fez para unir o homem e a mulher e que as vezes n&o é so
assim, pode ser um homem com homem, mulher com mulher”.

E8: “A sexualidade é quando a pessoa ainda tem a vontade de ter sexo ndo € isso?
Ou nao?”.

Fica bem clara essa convergéncia de acGes, evidenciando o foco genital do processo
e a necessidade da existéncia de um parceiro uma vez que essas mulheres longevas ainda
possuem um imaginério fortemente marcado por representagdes sociais que vinculam o
bindbmio sexualidade e ciclo bioldgico reprodutivo (IACUB, 2007).

A maioria das vezes essas mulheres tiveram em sua formacdo informacdes,
repassadas por outras mulheres que, igualmente por desconhecerem o seu direito ao exercicio
da sexualidade, pouco puderam ajuda-las nesta busca. Este desconhecimento torna-se um
verdadeiro obstaculo e retarda o desenvolvimento da sexualidade dessas mulheres,
consequientemente, limitando sua capacidade de vivenciar plenamente sua sexualidade.

Talvez porque exista este siléncio a respeito da sexualidade no ambito familiar, e isso
leva as mulheres a construir uma percepgdo fantasiosa e destituida de prazer da vida
conjugal. Beauvoir (1980) enfatiza tal assertiva quando considera que muitas vezes 0
casamento para essas mulheres € como se de repente fossem raptadas do seu universo infantil
e jogadas na vida de esposa. Uma violéncia que ocasiona de forma abrupta a passagem de
moca a mulher, muitas vezes com sequelas e impressdes duradouras.

E4: “Sexualidade [...] Eu acho que é uma coisa que faz o complemento da vida, mas
gue ndo é util de jeito nenhum. Nao sei se foi pela maneira da minha infancia, porque fui
casada e nunca namorei, fui casada s6 noiva. Nao sabia de nada que era sexo, nada,
absolutamente nada”. [...] minha mée e minha tia s6 foram me dizer como era (ato sexual) na
semana antes de me casar [...] que eu tinha que servir meu marido sempre [...] que era

pecado rejeitar o marido”.
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Essas mulheres entrevistadas, por viver uma realidade imposta pelo contexto, na qual
foi estabelecida uma relacdo de subjugo e apropriagédo por parte do companheiro, aceitam com
naturalidade as normas impostas e a auséncia do prazer.

Observa - se uma diferenca na fala das mulheres mais jovens do grupo estudado, no
que concerne a percepcao da sexualidade, uma que vez que estas mulheres comegcam a ocupar
seus espacos e vislumbrar que o seu conceito € muito mais abrangente, ndo somente
direcionando e privilegiando o aparelho reprodutor para a sua realizagdo como mulher, mas
reconhecendo papéis sociais negados por tanto tempo e aprendendo a perceber outras formas
de expressao, explorando outras acGes como o toque, o olhar e a delicadeza da sensibilidade, e
o direito de expectar sensacdes que sé 0 exercicio de sua sexualidade poderia fomentar.

E2: “[...] depende do momento da companhia, é um desejo que a pessoa tem o
tratamento carinho n&o é so sexo. E maneira de fazer”.

E3: “Sexualidade em geral [...] eu acho que é tudo que envolve atracdo entre os
sexos e a realizacdo desse sexo, né [...] tem que ter essa experiéncia para vocé reconhecer
sua sexualidade. E conhecendo a sua automaticamente conhece a do seu companheiro,
marido, e tenta adequar ou tenta uma boa atuacdo sexual. O certo € que... eu acho que
independente de sexo de duas pessoas do mesmo sexo, sexo diferentes homem, mulher, eu
acho que a sexualidade [...] a pessoa tem, que ser feliz”.

Entendem-se essas falas através da oOtica de Freud (1943) quando diz que “a
sexualidade constitui-se num processo de desenvolvimento desde o nascimento e, com
plasticidade propria gerada pelos estimulos dos sentidos que proporcionam o prazer e que
podem acontecer em qualquer seguimento do corpo”. Portanto, a caricia deveria proporcionar
uma iniciacdo gradual a sexualidade, o que foi negado durante muito tempo as mulheres, pela
sociedade vigente, que considerava o comportamento recatado e submisso como padréo,
cabendo a essas mulheres, o papel de impor limites a intimidade da relacdo em nome da
decéncia e dos bons costumes, obstaculizando o exercicio da sensualidade e busca ao prazer.

A construcdo da vida conjugal tem uma importancia muito grande no
desenvolvimento da sexualidade da mulher, uma vez que o ato sexual sempre aparenta uma
espécie de violacdo em primeira estancia, tanto mecénica quanto psicoafetivo. Muitas vezes,
as mulheres passam por toda a sua vida sem saber realmente que tem direito a grandes
sensacOes decorrentes do ato sexual. Submetem-se ao julgo do companheiro e considerando
Beauvoir (1980), sufocando sua ansia de serem abragadas acariciadas porque a sua anatomia
Ihe impbe a permanecer inabil e impotente perante um discurso do contexto do seu poder

erégeno.
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E2: “Ele me tratava s6 de “estupor’[...] Era por cima de muita briga [...] vinha
fazer ““as coisas de qualquer jeito”, ele ndo me procurava direito como um determinado
carinho, nem me tocava direito. Ele quase ndo me procurava com carinho na cama. Ele
procurava assim de quinze em quinze dias, por fazer s6. Durante a minha gravidez com meu
filho, ele me ignorou todo tempo™.

Todo o paradigma que circunda a sexualidade relacionada diretamente com a
reproducéo dificulta que as mulheres estudadas reconhecam o seu direito a sentir tudo que a
sexualidade pode oferecer ao ser humano. E esse desconhecimento apesar de ser combatido
pelo acesso a informagdo, mantém “a mulher calada, com medo e vergonha de expor seus
desejos, gostos e necessidades e muitas vezes seus desgostos, frustracdes e desilusdes quanto
a uma relacdo imposta pelo contexto que ela ajuda a escrever” (VIEIRA, 1996).

Em muitas vezes, este desconhecimento da possibilidade de reivindicar, solicitar,
exigir, cobrar, demonstrar os seus desejos, constitui-se em um tipo de violéncia - a violéncia
simbolica - que por ndo manifestar-se pela forca fisica, mas pelo consentimento e legitimada
pelas normas impostas pela sociedade vigente a mulher ndo se sente vitimizada, portanto,
aceita-a como algo proprio de sua condi¢do de mulher, passiva, receptora dos carinhos, do ato
sexual, dissimulando as suas emogdes (SERRA, 2005).

E4: [...] ndo aglentava ele pegar nos meus peitos muitas das vezes, fui mesmo como
se diz agredida mesmo, for¢ada, como se diz que era “estrompada”. Feita mesmo na bruta,
na bruta. Aceitar sem querer. Mentia, fazia tudo, acordava meus filhos para dar de mamar,
para dar peito. Mas as vezes até junto com meus filhos ele queria ter relacéo.

Segundo Fraiman (1994) essa condicdo de mau trato fisico, emocional, durante anos
de relacbes conflituosas faz com que algumas mulheres, por caréncia e abandono, busquem
por outras formas de prazer. Partindo-se desse entendimento, concorda-se que as experiéncias
homossexuais podem, muitas vezes, ndo ser escolhas, pois embora ndo seja algo freqtiente ou
realmente desejado, um namero bastante expressivo de mulheres acaba por considerar que
jamais seriam tdo bem tocadas, acariciadas, compreendidas, amadas e aceitas, em meio a
culpas, medos e vergonhas inseridos em seu discurso.

E2: “[...] no meu caso, eu tava muito fragilizada, so vivia debaixo de muita briga,
muita confuséo e depois eu encontrei uma pessoa do mesmo ah [...] eh [...] sexo aonde ela
me fazia todos os carinhos e me tratava muito bem, fazia determinadas coisas comigo que ele
nao fazia, que foi dai que ela descobriu em mim coisas que ele nunca tinha descoberto, né?. E
ai foi que eu fui me apaixonando, fui caindo, tendo aquela queda, pelo sexo com ela, e ai foi

que rolou tudo por ai”.
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Segundo as consideracfes de Bozon (2005) a sexualidade, portanto, se manifesta
através “de procedimentos rituais e de representagdes que indica o que as pessoas fazem,
fizeram ou irdo fazer, dando sentido as suas acdes, muitas vezes despertando sensacdes
quando exercitada através do estimulo da sensualidade e na tentativa de busca ao prazer” .

E2: “Ela era uma pessoa melhor do que o meu marido me foi suficiente, até
enquanto pude. Porque se vocé é bem tratada [...] eh [...] tem carinho e [...] tudo mais [...] €
I6gico que as vezes se apaixona por uma pessoa pelo tratamento, como ela lhe trata né?””.

Por varias vezes, foi encontrada no discurso a possibilidade de exteriorizar o
pensamento, ainda que, com reticéncias excessivas ou disfarces através dos vocébulos,
justificando a percep¢do sem comprometer a intimidade.

Nas sociedades em que existe uma dominacdo dos homens sobre as mulheres,
constata-se uma forma velada de violéncia ideoldgica, social e material. A sexualidade é, sem
sombra de ddvidas, solicitada a adaptar-se a um discurso, que faca parecer esta dominacao
como perfeitamente legitima aos olhos dos homens que a exercem e das mulheres que a
sofrem (BOURDIER, 1999).

A experiéncia sexual de algumas mulheres foi baseada em uma constru¢do imposta
sem a participacédo ativa delas, conduzindo exclusivamente ao foco genital e originando uma
percepcao de obrigatoriedade nas suas relac6es dirigidas pelo poder que o casamento auferia
ao marido.

E3: “Vida sexual normal [...] sem mistério [...] Mas, as praticas sexuais é que
regiam o humor e o tratamento dele para a familia. Se eu ndo quisesse por algum motivo [...]
ele descontava no mau tratamento comigo e meus filhos. Ja por ultimo eu nédo sentia mais
nada fazia obrigada para manter a harmonia. Acabava chorando sozinha [...] eu tinha meus
filhos e no inicio como eu ira sustenta-los?”.

E4: “Me casaram contra minha vontade [...]. Eu nem tinha vontade de nada com ele
[...] dizia para minha mae e minha tia e elas diziam que era pecado uma esposa repudiar o
marido™.

Embora se tenha constatado que essas mulheres apresentaram a particularidade da
busca da informacdo, da (re) inser¢do no contexto e da busca da autonomia, entendeu-se que
nestas falas, ainda se julgam as grandes responsaveis pela felicidade conjugal do casal, atraves
de esforcos femininos em promover a unido da familia e a satisfacdo do marido, como bem
retrata Bassenezi (2007).

Portanto, as mulheres vivem sobre a égide da subordinacdo, ndo somente em relacao

ao sexo, mas principalmente sob um dominio na vida social pelas condicbes de



75

funcionamento de outras relagdes sociais. Quando os papeis sociais se modificam com o
envelhecimento, as determinagdes sociais diminuem um pouco seu valor e ocorre um
redimensionamento destes papéis (masculinos e femininos). A mulher encontra na prépria
razdo da existéncia de sua sexualidade, - a procriacdo - justificativa para a recusa e o faz
valendo-se de alegagbes (BASSENEZI, 2007; PASCHOAL, 2006; BOZON, 2005).

E7: ““Eu acho que sexo deve existir para quem quer. Eu ndo quero mais. Nao vejo
mais necessidade depois que passei tanta decepg¢ao na vida”.

E8: “Eu sempre fui péssima na minha época, ndo me lembro de ter achado bom
alguma relagdo sexual minha, achava até muito chato. Agora que nédo precisa mais disto [...]
eu nem quero mais, pra que? Nao da mais certo”.

Depreende-se entdo, que a insatisfacdo vivenciada por estas mulheres, no periodo do
exercicio de sua sexualidade, proporciona sensagdo de alivio pela desobrigagdo na fase do
envelhecimento. Algumas vezes a mulher vivendo sob a dominagdo do conjuge e tendo que
submeter-se ao ato sexual, sem antes exercitar a sua sexualidade e sem ser valorizada como
sujeito de suas acOes, acaba por construir uma imagem sem autonomia e baixa auto-estima,
levando a um auto diagndstico empirico de frigidez. Dentre as pesquisadas, encontrou-se
relato de uma experiéncia extraconjugal, na tentativa de descobrir se havia problemas com a
sua sexualidade.

E4: “Sempre fui maltratada, humilhada, traida sem nenhum respeito e forgada no
sexo mesmo em todos os momentos. Achei até que talvez eu ndo fosse uma pessoa normal
talvez [...] até fria mesmo. Ele me tratava com desprezo até mesmo perto de amigos™.

E4: Alguém me chamou [...] ai eu aceitei, “Tu vai ver como €’[...], ai eu tava
interessa se isso era normal, eu tinha o maior interesse de saber se eu era anormal, porque
eu achava que eu era anormal. “Eu quero que tu me diga uma coisa com toda a sinceridade,
eu sou normal?”, ele disse, “E”’ai comegou com aquelas caricias e tudo [...] E fui aprovada,
mas ndo senti nada [...] acho que porque estava nervosa, porgue ele foi muito carinhoso.

A forma como a mulher é tratada durante a sua construcdo pode deixar marcas que
impregnam seu imaginario de acordo com as verdades que lhes foram impostas e, se ndo
houver uma desconstrucdo, serd muito dificil que ela recupere sua autonomia e (re) construa

0S seus caminhos.
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5.2.3 A influéncia do erotismo nas praticas sexuais

Nestes relatos transcritos evidencia-se o erotismo como uma pratica compartilhada
ou isolada, vivenciada pelas mulheres de véarias formas.

Para Robson (1977) “a caricia € uma das modalidades que levam ao prazer. Tem uma
funcdo educacional, pois, a partir desse tipo de pratica, € possivel exercitar as sensacdes e
proporcionar uma iniciacao gradual nos mistérios da relagdo sexual”. As mulheres valorizam
muito a caricia porque traduz atencdo, carinho e desejo por parte do (a) parceiro (a). Muitas
vezes passam toda vida conjugal sem experimentar o prazer de ser acariciada e, quando
vivenciam essas praticas, percebem a sua sexualidade em uma dimens@o maior.

E2: “Ela me tocava aonde ele ndo me tocava. Fez descobertas em mim, que ele
nunca nem tinha pensado em fazer, quer dizer se eu nao tivesse essa pessoa em minha vida,
eu nunca ia saber realmente como era bom o sexo. Além de tudo era companheira, me
valorizava, [...] me fazia sentir desejada”.

Esse tipo de experiéncia pode mudar a visdo da mulher uma vez que questiona seus
anseios e visualiza seus direitos. A caricia pode ser vivenciada isoladamente através da auto-
estimulagdo, quando a mulher, ainda em formagéo, busca na manipulacdo do seu corpo
formas de alcancar o prazer e isso também é uma construcdo que, por muito tempo, foi
reprimida e caracterizada como patolégica, pecaminosa e inconveniente. A pratica da auto-
estimulagdo é muito diferenciada quanto ao género, no que concerne as restricdes e
permissdes ao conhecimento do individuo. Na concepcdo de Lopes; Maia (1994,) “o auto-
erotismo é a nossa sensualidade original e ndo tem uma idade para ser interrompida”.

Apesar de algumas mulheres avaliadas exporem seu conhecimento quanto ao tema,
constatou-se que existem reticéncias e certo cuidado para a exposicdo. Talvez porque a auto-
estimulacdo sofreu e ainda sofre muita represséo pela sociedade em nossa cultura. Embora as
primeiras experiéncias masturbatérias ocorram de forma espontdnea na infancia e
adolescéncia, muitas vezes provocam uma carga repressora como proibicdes e castigos que
podem impedir o individuo de ter esse conhecimento de si mesmo.

E3: “Vendo um filme erotico [...] eh [...] vocé se excita, isso € normal, isso ai em
mim ainda continua a flor da pele. Ah! é [...] masturbacéo, de vez em quando eu ainda faco,
me sinto bem. Eu acho que relaxa um pouco N&o vejo nada de mais mesmo ,ndo €?”.

Em outros momentos “observa-se a correlacdo do pecado com a satisfacdo sexual,
considerando que esta € indevida e ndo legitima o prazer, uma vez que em nossa cultura existe

um mito de que 0 sexo € uma experiéncia somente a dois” (LOPES; MAIA, 1994).
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E 7: “Eu tava dormindo e sonhei que eu tava fazendo sexo com ele (0 ex-marido),
né? Senti mesmo um ““bucado” de coisa (rs,rs,rs). Ai quando eu acordei eu disse, “meu Deus
do céu, ainda me aparece com esse homem, cruz credo,que pecado,depois me senti até mal”.

Ficou claro que, para algumas mulheres, a auto-estimulacdo, embora algumas vezes
com restricGes, é como uma infracdo. Mas, de qualquer forma, é exercida como uma espécie
de prazer escondido. A conotacdo de pecado e repudio esta relacionada ao roteiro sexual
admitido pelo contexto em que a mulher esta inserida. A auséncia do parceiro invalida a busca
do prazer e a cronologia da mulher interfere sob o paradigma da assexualidade.

Como retrata Araujo (2007) a sexualidade feminina sempre foi reprimida para que
ndo houvesse ameacas ao equilibrio domestico, a seguranca do grupo social e a propria ordem
das instituicdes civis e eclesiasticas. A arte da seducdo teria que fazer parte do cenario
masculino e, para a mulher restaria & sutileza do olhar ou um sorriso discreto. Nada que
levasse ao conhecimento do corpo as sensagdes envolvidas.

Comprova-se isto através da fala de algumas mulheres que foram entrevistadas
entendendo o prazer, como algo somente proporcionado pelo parceiro, visto que, na
percepc¢do delas, ndo existe espaco para o exercicio da sua sexualidade, pelo desconhecimento
de suas potencialidades ou porque a cronologia ndo mais permitia.

E5: “Ndo. As minhas colegas todas tém [...] essa mania ““olha a gente pega no
“severio”® [...] Ora, mas se eu mesmo pego, eu vou sentir é nada. Eu ndo, se fosse outra
pessoa que viesse me acariciar no tempo que eu era mulher mesmo. Mas eu mesmo acariciar,
eu acho que néo existe isso, ndo”.

E6: ““Eu acho que sozinha ndo d&, s6 com o parceiro. E ndo acho nenhuma graca de
ficar me pegando, talvez se fosse ele, dava certo”.

A necessidade da participacdo do parceiro para a promocgao e validacdo do prazer
afasta mais ainda esta mulher do autoconhecimento e do exercicio da sexualidade,
descaracterizando a espontaneidade na busca da satisfacdo sexual. Prevalecia o medo de
despertar sentimentos de ridiculo e criticas por parte do seu contexto que espera uma
aposentadoria do seu desejo. Apesar das mulheres estarem tendo a oportunidade de buscarem
viver mais plenamente a sua sexualidade, ndo ha a garantia da aceitacdo desse comportamento
por parte de seus pares.

Concluiu-se que algumas mulheres podem descobrir ou redescobrir a masturbacéo

durante um periodo de soliddo, abstinéncia ou por incapacidade do parceiro e, a partir de

1% Termo popular oriundo do interior do Maranh&o que se refere ao clitoris.
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entdo, aprender muito sobre as reagdes sexuais, sobre os segredos do corpo e da mente. O
prazer, deste modo, é vivido pela sensacdo da lembranca e, por trazer satisfacdo no presente,
rompe os paradigmas da assexualidade nesta etapa da vida (LOPES; MAIA, 1994).

E9: “Ah doutora! [...] As vezes, [...] minha filha, vem aquele pensamento do que foi,
porque ele se esforcava pra me satisfazer, e olha ele tinha uns oitenta e poucos e eu setenta e
[...Jvou é me banhar [...]. S6 me lembrando dele “Ai!! B [...] Aii! B [...]”" (rs,rs,rs)”.

A partir da perspectiva desta fala, entende-se que, a sexualidade depende de
socializacdo, aprendizagem de determinadas regras, de roteiros e cenarios culturais para que
possa ser exercida. E uma construcdo e, portanto, necessita de atores que articulem a
edificacdo que satisfaca aos interesses de ambos. A lembranca, quando evoca satisfacdo, faz
com que a pessoa vivencie com consisténcia 0 seu momento de prazer. A percepgdo do
individuo sobre a sua sexualidade esta intimamente ligada a sua trajetdria sexual e ao cenario
construido. Para essas mulheres, o prazer no envelhecimento caracteriza-se sob diversas
formas, ja que a sexualidade depende de exercicio e construcéo.

A sexualidade da mulher madura foi, por muito tempo, negada pelas normas
articuladas e impostas pelo contexto social, pela igreja, pelo Estado e pelos varios paradigmas
construidos, dentre eles, o da procriagdo como Unica funcao da sexualidade permitida.

Com o aumento da expectativa de vida, a nova populacdo numericamente expressiva
de mulheres na faixa do envelhecimento, propiciou uma pressdo social significativa para
mudar a visdo do paradigma “procriacdo-genitalidade” na dimensdo da sexualidade,
valorizando, entdo, a percepcdo dessas mulheres que alcancaram a longevidade, com
expectativas quanto a seus desejos e anseios.

Dentro deste contexto, fica claro que o envelhecimento é um processo e a
sexualidade uma construcdo, na qual cada mulher insere suas experiéncias:

E9: “Ah! O meu marido, 0 meu marido foi homem coitadinho até uns [...] até uns
oitenta e poucos anos se esforgava muito, né? Ele se esforcava muito pra me satisfazer e eu
era o que eu até tinha pena de ver ele se esforcando pra poder me satisfazer. Eu acho que ele
se esgotou demais. Ah [...] era muito [...] fogosa eu acho que a mulher negra, eu acho [...]
ela é muito [...] tem essa sexualidade muito forte, muito firme, d4 muito prazer para o homem
era isso que eu sentia. Aquela coisa como quem vai terminar. Eu tinha uns setenta e tantos
ja”.

As entrevistas acima tiveram a construgdo da sexualidade em parceria com o

conjuge, buscando o prazer ndo s6 no ato sexual, mas na sensualidade do dia a dia,
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“hipertrofiando” o desejo de ambos. O corpo registra os significados que atribuimos as nossas
experiéncias vividas; recebe as marcas dos acontecimentos e estas influenciam em nossas
percepcdes. Assim, quanto mais e melhor estimulado for o corpo no decorrer da vida, mais
cronologicamente prolongada sera a satisfacao deste.

O carinho, 0 amor romantico e 0 companheirismo sdo constru¢des que proporcionam
satisfacdo tanto ao individuo quanto ao casal, de tal maneira que as dificuldades e as
limitacGes passam despercebidas ou sdo pouco valorizadas. A parceria, a cumplicidade e o
respeito formam uma “equipe vencedora”, que parece ser, na visdo das entrevistadas, a
férmula para o envelhecimento conjugal satisfatorio.

E6: “Ele era muito carinhoso e ao mesmo tempo ele era uma pessoa muito
respeitadora. Apesar de que era ““caboclo da maioba™, né? Ele era como um amigo, como
um parceiro e quase um pai. Eu sentia prazer [...] assim, como a pessoa gosta, faz aquilo
porque ta gostando, porque quer, sem forcar [...]. As vezes terminava de ter relacdo ainda
ficava assim com aquela vontade de fazer mais. Era assim [...] Ai, meu marido adoeceu, ele
j& ndo tinha mais prazer. Assim ficAvamos entdo [...] alisando, passando a m&o na cabeca,
cheirando, beijando, aquele carinho sempre [...]".

Bruns; Del-Masso (2007) esclarecem que o erotismo, para homens e mulheres, “é
expressao de intimidade e desejo, indo muito além do sexo genitalizado”. Traduz-se na busca
da realizacdo psicoldgica. “E um construto simbélico cultural carregado de afeto, fantasias,
desejos e esta inserido no envelhecimento como em qualquer outra etapa da vida, embora nem
sempre da mesma forma”.

Este € um dos momentos desta pesquisa que evidencia com mais clareza a proposta
da sexualidade como construcdo e processo, como oportunidade para tornar mais acessivel o
caminho a dois. Resgata o direito a sexualidade do velho e implica poder pensar o0 amor em
suas formas de transformacéo libidinal, ou seja, outras formas de amor que passam pela
ternura, contatos fisicos que erotizam o corpo, como o olhar, o togque, a voz. Redescobrindo
assim as primeiras formas de amar do ser humano. “O velho ndo deixa de amar, mas reinventa
formas amorosas” (SANTOS, 2003).

Com o envelhecimento, ocorre uma mudanga nos papéis sociais das mulheres: a
conquista do mercado de trabalho, a gerencia do domicilio, o cuidado do companheiro, 0
desprendimento do gineceu®® e o espaco para a socializagdo com seus pares. Tornam-se

menos dependentes da dimensdo familiar e de sua identidade social. Talvez, em decorréncia

2 Gineceu: local reservado as mulheres na casa, na antiga Grécia.
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desta “libertacdo”, muitas delas comecem a sentir aflorar sua sexualidade, uma vez que ja ndo
se sentem sob o julgo de sua finalidade procriativa, sobrando espaco, entdo, para o exercicio
da sua sexualidade.

E4: “Porque ap6s os 60 comecei a sentir alguma coisa. Um dia eu senti essa
maneira de como 0 sexo termina, aquela sensacdo [...] clima do queima, do prazer [...]
[muito confuso mas bem relatado] ele comecou a cortar a barba [...] imagino porque queria
algo [...] teve momentos de eu sentir até primeiro do que ele [Referindo-se ao orgasmo nas
relacBes], embora esporadico [...] [Mas sempre referindo que sentia porque tinha que
sentir]”.

E4: “Agora ja me alisa, porque s6 quer as vezes pra mim dizer B. meu amor, e nessa
hora é que ele sente rapido [...]".

A trajetoria desta mulher marcada por anos de decepcdes, desilusdes e falta de amor,
ao atingir o patamar de sua vida, no qual o contexto espera que ela obtenha alivio da
imposicdo sexual, surpreendentemente (talvez mais liberada de alguns jugos, talvez mais
autbnoma) passa a se interessar em exercitar sua sexualidade, conhecendo o prazer.

Neste contexto - a mulher e a sexualidade - ainda existe um grande complicador, que
problematiza o exercicio da sexualidade destas mulheres: as limitacbes do cénjuge por
doengas crbnicas degenerativas que impedem sua atuacdo sexual de forma satisfatoria, porque
ocorre o prolongamento da vida sexual mais marcado para as mulheres do que para os homens
em conseqiiéncia do fendbmeno de “feminizacdo” do envelhecimento, que contribui para
redefinir o significado da sexualidade e das relacGes entre os sexos (VITIELLO, 1996).

E4: ““Agora quando eu descobri um pouco esse prazer fica mais dificil porque ele ja
ndo tem a mesma poténcia e ““estd meio adoentado’ e ndo consegue”.

E6: ““A mudanca que houve foi assim porque ele adoeceu, ai ele passou esses cinco
anos doente, ai pronto. S6 essa mudanca, que ja ndo tinha condi¢cbes mesmo de ter relactes
comigo e eu tive que me conformar. Mas eu acho que eu ainda dava alguma coisa rs rs rs”.

As impossibilidades do conjuge de viver a sexualidade plena com estas mulheres
deixam-nas confusas em um dado momento, quando ja auferiram tantas vitorias na construcao
de sua sexualidade. A partir, de entdo, vislumbra-se a possibilidade de *erotizacdo” do
carinho, aconchego, das caricias, dos contatos fisicos mais frequentes. O amor romantico
assume seu lugar e descaracteriza enfim o foco genital do relacionamento, dando uma

dimensdo muito maior para a edificacdo da sexualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“No nosso caminho ha sempre uma pedra, cabe a nds salta-la ou

esculpi-la!”. (Autor desconhecido)

Esta investigacdo permitiu conhecer a percepcdo das mulheres em relacdo ao
processo de envelhecimento no que diz respeito a seu corpo e a sua sexualidade. Possibilitou
identificar alguns aspectos culturais e subjetivos do envelhecimento feminino, reconhecé-lo
como fendmeno biopsicossocial determinado por fatores historicos e sociais, a partir de
ciéncias como a Gerontologia.

Com respaldo nas ciéncias biologicas e sociais, foi possivel abordar alguns
saberes que possibilitaram maior fundamentacdo e abrangéncia, uma vez que, através da
pesquisa bibliografica e de campo, foi possivel entender o comportamento sexual das
entrevistadas e atentar para as descricdes detalhadas de valores e praticas deste segmento
populacional.

Entendido o envelhecimento como um processo, e a velhice como uma etapa
da vida, ha de considerar-se a longevidade como um legado do Século XX e a qualificagdo e
legitimacdo dela, o grande desafio do Século XXI, tornando-se imperioso 0s questionamentos
que envolvem o bem-estar desses sujeitos que ultrapassaram esta barreira cronologica e
reivindicam o reconhecimento de sua autonomia além da realizacdo dos seus anseios.

Enfocando o tema central, motivo maior de inquietacdo, destaca-se a
sexualidade como abordagem extremamente dificil, envolta em paradigmas, mitos e
preconceitos que afastam o individuo da busca do conhecimento e do exercicio pleno de suas
atividades sensoriais.

Esta pesquisa demarcou dois grandes pilares para sua construcdo: o cenério e
0s atores sociais. Cenario - 0 envelhecimento em varios momentos de sua evolucao e os atores
sociais - as mulheres do grupo de convivéncia GEN. Dentro deste, um conjunto de acOes
individualizadas com caracteristicas proprias que delinearam um perfil: mulheres em
momento de outono com matizes primaveris.

A articulagdo do trabalho fluiu facilmente. O grande desafio foi a entrada neste
cenario, no confronto com atrizes sociais as quais sempre foi proposto um discurso
espontaneo e professoral, para torna-lo coloquial, com uma grande prioridade: a escuta.

Este processo, algumas vezes constrangedor; em outras, surpreendedor, e muitas

vezes promotor de um auto-encontro, deixou bem evidente a grande dificuldade que estava
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embutida na pretensiosa extroversao didatica em abordar assuntos tdo conhecidos, mas ainda
tdo carreados de paradigmas, mitos e preconceitos.

A percepcdo destas mulheres quanto ao envelhecimento, ndo difere muito do que diz
a literatura, até porque sdo mulheres que freqiilentam um grupo de convivéncia com Visao
voltada ndo s6 para o ludico, mas também para a assisténcia biopsicossocial e educagdo
continuada, embora, muitas vezes, baseada em verdades empiricas transmitidas de forma
vertical dentro da familia. Estas mulheres apesar de terem uma visdo sobre o envelhecimento
cheio de perdas e propicio para as enfermidades, tentam vencer essas desvantagens buscando
programas de integracao e educacao.

Elas viveram, em sua juventude, uma imagem da velhice representada por perdas
sucessivas, repressao e interceptacdo de direitos, além de interdicdo de sonhos. Construiram
percepgdes que hoje, com algum acesso ao saber, ndo sé empirico, mas envolto em literaturas
expostas em suas atividades de convivéncia, sentem vontade de desconstruir e tém muitas
dificuldades para a reconstrucdo, partindo da perspectiva de que ainda existem muitos
paradigmas a serem suplantados.

Em meio a este processo, surgem as inquietaces sobre o corpo e a sexualidade no
envelhecimento, envolta em muitos mitos e preconceitos, dentro de um contexto que preserva
a estética e a novidade como icones da valorizacdo pessoal. Os resultados apontam que a
percepcao da corporalidade destas mulheres é construida com enfoque do que foram em um
passado que relembrava as caracteristicas da juventude. Resgatar este momento, mesmo no
discurso, as faz sentir que participam do grupo seleto de incluséo.

Embora algumas mulheres acreditem que estéo satisfeitas com a sua visdo do corpo,
nota-se veladamente a busca ao passado, para respaldar o presente, nos quesitos beleza,
funcionalidade e vitalidade, tdo importantes para a manutencdo do seu espaco.

Ao mesmo tempo, essas mulheres buscam programas que reforcam seus papéis
sociais e a capacidade intelectual que aufere substrato para uma beleza menos efémera

Algumas delas, carream uma série de limitages que as incomodam, mas que ndo as
impossibilitam de realizar suas acgdes, quando problematizaram em seus discursos, as
alteragdes fisioldgicas, concernentes ao envelhecimento, como o climatério. Embora outras
considerem tais alteracdes, fatores que impossibilitam o exercicio de sua sexualidade, pela
propria trajetoria de vida, repleta de preconceitos e desconhecimento.

As mulheres entrevistadas tiveram dificuldades em definir sexualidade e o ato sexual
e diferencid-los entre si. As transformacdes biopsicossociais, ocorridas no processo do

envelhecimento, influenciaram no exercicio de sua sexualidade, que também de forma bem
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heterogénea, implicaram dificuldades para algumas e impedimento para outras no que se
refere aos paradigmas que norteiam o contexto delas as suas crengas e expectativas e,
principalmente, na construcdo de sua histéria com o cénjuge e na percep¢ao da forma como é
abordada.

Reafirma-se que o desejo é inerente a qualquer ser humano e pertence ao seu
cotidiano, portanto permanece com este até a finitude. Isso é comprovado pelos resultados
guando se discutiu a dinamica da sexualidade no envelhecimento.

Algumas dessas mulheres percebem suas sensagcdes quando citam experiéncias de
auto-erotizagcdo, muitas vezes involuntarias, mas ainda assim bem sentidas, assim como
experiéncias nao tdo convencionais que ajudaram muito na descoberta de sua sexualidade

Em geral, homens e mulheres tém seus papéis sociais construidos através de
concepcdes de “certo e errado”, “permitido e proibido”, principalmente quando se trata da
sexualidade submetida a normas, regras e valores. Mesmo assim, embora exista no senso
comum, a idéia de que a mulher idosa ndo tem desejo e nem vida sexual ativa, as falas das
entrevistadas mostram que as situacdes vivenciadas nesta fase da vida reproduzem as mesmas
possibilidades que acontecem ao longo de sua existéncia.

Seja na adolescéncia, na maturidade ou na velhice, as mulheres tém desejos e
vivenciam suas fantasias ou sdo submetidas ao desejo do outro e se sentem violentadas ou s&o
submissas. Simplesmente aceitam. Muitas envelheceram como viveram. Algumas mulheres,
na velhice, descobrem um novo caminho e ousam procurar novas formas de realizagao.

E necessario que os profissionais de saude busquem conhecer de uma forma mais
ampla a sexualidade na velhice feminina, favorecidos por novas descobertas e novos meios
que visem melhorar a qualidade de vida no envelhecimento, e que, principalmente, permita
conhecer as percepcdes e expectativas, inseridas no contexto de vida dessas mulheres.

A partir dos resultados obtidos nas vérias etapas do trabalho, foi possivel constatar,
que a percepcdo da sexualidade em mulheres que envelheceram € construida a partir das
primeiras experiéncias sociais, da forma como elas percebem seu corpo, de como créem que
ele interfere no exercicio da sua sexualidade e como a cronologia ndo se torna fator de
impedimento se houver autoconhecimento e promocéo do prazer.

A busca de conhecimentos para melhor entendimento de suas ansias, expectativas e
alteracdes biopsicossociais ocorridas no periodo do envelhecimento sdo importantes para a
articulacdo de estratégias, que amenizem o0s problemas inerentes nesta fase da vida e,
principalmente para a constatacdo de que a sexualidade é um processo de constru¢dao e como

tal precisa ser exercida, vivenciada e apreendida.
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A complexidade do assunto em estudo aponta que os temas identificados neste
trabalho ndo se esgotaram neste momento cientifico, mas provocaram uma sensacdo de
continuidade, uma vez que o conhecimento é construido em espago de horizontes largos.

Sempre sera necessario complementar e acrescentar algo para que a obra forme sentido.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQ

CURSO DE MESTRADO EM SAUDE DA MULHER, DA ADOLECENTE
E DA CRIANCA

SEXUALIDADE NO CLIMATERIO E POS-CLIMATERIO

Termo de consentimento livre esclarecido

Este trabalho tem por objetivo identificar problemas de origem
fisiologica e psicosociocultural que interfiram na performance da sexualidade
na mulher climatérica assim como sua relagdo consigo € com o pargeiro em
todos os niveis, faixa etaria ,nivel de escolaridade, ocupagio e a influencia das
medicagdes e associagao destas.

A proposta do nosso estudo consiste em entrevistar as pacientes do
ambulatorio de geriatria do hospital Dr. Carlos Macieira e coletar os dados
necessarios para a referida analise Deixando claro que somente no final do
trabalho é que poderemos obter informagdes sobre o grau de satisfagdo sexual
que a mulher experimenta na fase climatérica.

Em qualquer momento durante o periodo da pesquisa, o paciente tera
acesso a profissional responsavel pela pesquisa para esclarecimento de
duvidas. A principal investigadora sera a Dra. Maria Zali Borges Sousa San
Lucas. que podera ser encontrada no ambiente do hospital Dr Carlos Macieira.
Se o paciente tiver alguma davida ou consideragdo sobre a ética da pesquisa
entrar em contacto com o Comité de Etica em Pesquisa (C.E.P), Rua Bariio de
[tapari n® 227, Centro.

E garantida a liberdade de deixar de participar do estudo, sem
qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento nesta institui¢do.As
informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes , ndo
sendo divulgada a identificagéo de nenhum paciente .A paciente tera o direito
de ser mantida atualizada sobre os resultados parciais da pesquisa.Este
trabalho sera realizado com recursos proprios do autor, ndo tendo apoio de
nenhuma instituigdo de pesquisa. Também ndo ha pagamento por sua
participagdo. A pesquisadora utilizara os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.
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Acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informagdes que 11 ou
que foram iidas para mim, descrevendo o estudo “sexualidade no pos climaterio”.

Eu discuti com a Dra Maria Zali B S San Lucas sobre minha decisdo em participar
nesse estudo. Entendi quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados ,as garantias de confidencialidade ,de esciarecimento permanentes e que a minha
participagio ndo tem despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
sabendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante sem
penalidades ou prejuizos ou perdas de qualquer beneficio que possa ter adquirido com meu
atendimento neste servigo.

Assinatura da paciente

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre
esclarecido deste paciente ou representante legal para participagio neste estudo.

Assinatura do pesquisador

Sio Luis, de de 2004
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL
| UNNERSITARIO |

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 163/05

Pesquisador (a) Responsavel: Ednalva Maciel Neves

Equipe executora: Maria Zali Borges Sousa San Lucas

Tipo de Pesquisa: Mestrado.

Registro do CEP: 092/05 Processo N°. 33104-596/2005
Instituigdo onde sera desenvolvido: Hospital Dr. Carlos Macieira
Grupo: IIT

Situagio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério da Universidade Federal
do Maranh@o analisou na sessio do dia 15.08.2005 o processo N°. 33104-596/2605, referente ao
projeto de pesquisa: “Sexualidade no pés-climatério: percepces e expectativas”, tendo como
pesquisadora responsavel Ednalva Maciel Neves, cujo objetivo é “Exercicio da sexualidade no
climatério”.

Assim, mediante a importncia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizacdo do
projeto classificando-o como APROVADO, pois o mesmo atende aos requisitos fundamentais da
Resolugio 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saide/MS.

Solicita-se & pesquisadora o envio a este CEP, de relatorios parciais sempre quando

houver alguma alteragéio no projeto, bem como o relatério final gravado em CD-ROM.

Sdo Luis, 15 de agosto de 2005.
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Wildoberto Batisﬁ(Gurgel

Coordenador do CEP-HUUFMA

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio
Rua Baro de ltapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 Sdo Luis — Maranhdo Tel: (98) 3219-1223
E-mail cep@huufma.br
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