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SEXO NO IDOSO

A sexualidade na terceira idade tem sido negligenciada por todo seguimento
social, o que se deve a falsa crenca de que o avanco da idade é seguido pelo declinio da
atividade sexual. Entretanto, tal fato ndo é clinicamente justificavel tendo em vista que a
sexualidade é uma das atividades mais fortemente associadas a qualidade de vida.

Muitos individuos na terceira idade continuam sexualmente ativos. No
entanto, raramente esta perspectiva da vida é valorizada nos idosos. Observa-se que a
sociedade definiu um padrdo comportamental de que o sexo sé fica bem aos jovens, aos
adultos casados até certa idade, aos de corpo esbelto e aparentemente saudavel. Deste
modo, por preconceitos morais, religiosos, culturais a sociedade evita o assunto
atribuindo constrangimento ao aspecto sexual da terceira idade.

A sexualidade humana depende das caracteristicas fisicas e biopsicossociais
em que se insere o idoso. A velhice conserva a necessidade psicologica de uma
atividade sexual continuada, ndo havendo idade determinada para que a atividade e o
desejo sexual acabem.

Subjugado por preconceitos e tabus sdécioculturais, inimeros individuos de
idade avancada que preservam o desejo sexual, experimentam sentimento de culpa e de
vergonha, chegando a crer que estdo mentalmente doentes por ainda apresentarem
desejo e prazer. E comum, por influéncia da cultura, distanciar-se da percep¢éo do seu
proprio corpo, 0 que se deve ao fato da sociedade impor um rigor comportamental
tracando linhas de conduta para o idoso.

Um dos maiores entraves a esse comportamento limitador é a persisténcia
de valores que atribui a sexualidade um papel reprodutivo apenas; negando que 0 Sexo
também é para ser vivenciado como prazer, aproximacao, intimidade, unido, auto-
estima, etc.

A cultura rejeita a existéncia de sexualidade nos idosos e quando eles
apresentam qualquer manifestacdo de interesse sexual, sdo frequentemente
discriminados, quando ndo, tidos por adoentados, com transtorno de comportamento,
deméncia, perda da capacidade critica sendo logo encaminhados para tratamento
médico.

Nos idosos a funcdo sexual quando comprometida, esta associada a
mudancas fisioldgicas e anatbmicas do organismo produzidas pelo envelhecimento. Sdo
mudancas fisioldgicas que devemos distinguir das alteracdes patolégicas na atividade
sexual causadas pelas diferentes doencas que envolvem o tema.

Fatores psicossociais influem no aparecimento de problemas sexuais como a
préopria atitude do idoso diante das mudancas fisiologicas pelas quais passa. Se for
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correto afirmar que o “envelhecimento se d4 em conformidade com o jeito como se
viveu”, o idoso terd maiores problemas de adaptacdo a sua condicdo de vida, quanto
mais dificuldade de adaptacé&o tiver ao longo de sua existéncia.

E indiscutivel que o envelhecimento acarreta suscetibilidade as doengas,
uma vez que o declinio fisioldégico é inevitavel com o avancar da idade para todo e
qualquer ser vivo. Porém, o que € incorreto é vincular a funcionalidade e o desejo
sexual ao processo de envelhecimento como se envelhecer fosse sindbnimo de adoecer.
A doenca € uma condicdo anormal de um organismo que interfere nas fungdes corporais
e esta associada a sintomas especificos. Pode ser causada por fatores externos, como
outros organismos (infeccdo), ou por disfuncdes ou ma formagbes internas, como as
doencgas autoimunes.

Um ponto importante a ser esclarecido diz respeito ao fato de que nas
mulheres existe maior preocupacdo com a estética corporal acarretando frustracdo e
desvalia. Nos homens a preocupacéo recai sobre a funcionalidade do aparelho sexual
acarretando ansiedade e inseguranca. Também nos homens o interesse ou desejo sexual
se mantém mais presentes que a propria atividade sexual, enquanto nas mulheres existe
um declinio em ambos os aspectos da sexualidade: desejo e desempenho.

Por outro lado, por si so, o envelhecimento ndo é um fator que origine
obrigatoriamente a diminui¢do de interesse sexual da mulher, nem sua capacidade de
resposta sexual. A mulher de idade avancada pode manter seus padrdes sexuais
anteriores, até o final da vida ou até que aparece uma doenca suficientemente
deteriorante que a impossibilite de viver sua sexualidade.

A deterioracdo das funcbes reprodutivas do homem é diferente da que
ocorre nas mulheres, ja que nao existe um término claro e definido da fecundidade
masculina. Embora a producéo de esperma e testosterona decresca a partir dos 40 anos
de idade, 0 homem se preserva ativo em idades avancadas. As mudancas na fisiologia
sexual masculina ndo séo subitas, mas podera levar aos sintomas de angustia sobre seu
desempeno sexual.

Com a chegada da menopausa ha uma diminuicdo da producdo de
importantes horménios femininos, p. ex. estrogeno e progesterona, causadores das
mudancas que se produzem no aparelho genital feminino.

Os achados meédicos recentes tém demonstrado haver uma diminuicdo na
frequéncia das atividades sexuais com o avancar da idade, a qual afeta também o
interesse sexual; e chama a atencdo o fato de haver uma prevaléncia do decréscimo
sexual que se faz notar mais nas mulheres que nos homens.

O que ocorre € que os idosos se negam a modificar seus costumes e nao
aceitam variar a atividade sexual concentrando-se somente no ato em si. Além disso,
historicamente, as mulheres receberam um tipo de educacdo, na qual se rejeitava a
necessidade do prazer resultando no embotamento do prazer com consequente
dificuldade de vivenciar o orgasmo.

Sé&o raros 0s estudos e pesquisas da sexualidade na terceira idade. Embora
raros, 0s poucos estudos tém demonstrado que das praticas sexuais, as mais utilizadas
na terceira idade tem sido a caricia, o toque, a masturbacdo e o ato sexual propriamente
dito.

Outros pesquisadores demonstram haver uma relacéo entre individuos que
tiveram maior atividade sexual na juventude e preservacdo da sexualidade ativa na
terceira idade.
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Algumas causas tém sido identificadas como responsaveis pela diminuicéo
do interesse sexual nesta fase da vida como: diminuicdo do interesse do ou pelo
parceiro; declinio do estado salde (depressdo, desrrealizacdo, cardiopatia, diabetes...);
alteracdes hormonais em ambos os sexos (impoténcia, dispareunia...); efeitos colaterais
de medicamentos (ansioliticos, neurolépticos, hipotensores...); moralismo familiar;
baixo grau de satisfacdo obtida na atividade sexual; disfuncdo sexual (ejaculacéo
precoce, dificuldade de erecdo, diminuida lubrificagdo vaginal...), diminuicdo da
producdo de androgenos, o que se relaciona a diminuicdo do interesse sexual, além das
causas neuronais e vasculares.

Outro problema é o sentimento de culpa vivenciada pelo idoso por
experimentar desejos sexuais, principalmente apés a perda do conjuge. Além do
progressivo prejuizo e deterioracdo do espago social e nivel socioecondémico, que
contribuem também para diversas dificuldades na atividade e interesse sexual. E quando
ndo ha a perda do conjuge pode ocorrer a existéncia de conflitos conjugais de longa
data: magoas; trai¢Oes; dificuldade de perdoar, de comunicacdo e entendimento entre o
casal.

Assim sendo, pode-se afirmar que na auséncia de doencas, apesar das
mudancas fisiologicas e anatomicas produzidas pelo envelhecimento, os individuos
podem continuar exercendo sua sexualidade sem limitacgdes.

No entanto, os estudos médicos também demonstram que a maior parte dos
individuos, de idade avancada, sdo perfeitamente capazes de ter relacbes sexuais e de
sentir prazer nas mesmas atividades que se entregam as pessoas mais jovens.
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