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A expectativa de vida em paises desenvolvidos tem aumentado espetacularmente, fato que se associa a

um importante incremento na populacdo de idosos. Mesmo assim esse tema néo tem recebido a devida

importancia da sociedade, a qual insiste em acreditar, comodamente, que a atividade sexual desapareca
com a idade.

Muitas pessoas, na oitava década de vida, continuam sendo sexualmente ativas, e mais da metade dos
homens maiores de 90 anos, referem manter interesse sexual. Mas apenas menos de 15% deles podem
ser considerados sexualmente ativos (Schiavi, 1995).

A crencga de que o avancar da idade e o declinar da atividade sexual estejam inexoravelmente ligados,
tem sido responsavel para que ndo se prestasse atencao suficiente a uma das atividades mais fortemente
associadas aqualidade de vida, como é a sexualidade.

Dificilmente a entrevista médica, do clinico geral ao reumatologista e geriatra, tem valorizado as queixas
sexuais do paciente idoso. Da-nos a nitida impressao que os colegas médicos evitam esse assunto por
medo de ndo saberem lidar com ele, por medo de ndo saberem o que fazer com as respostas que o
paciente pode dar. Assim sendo, se a sociedade evita 0 assunto, se os médicos evitam o0 assunto e se 0s
proprios pacientes tém constrangimento dele, o panorama sexual da terceira idade ficara inexoravelmente
abandonado ao conformismo e apatia cultural.

A sexualidade na velhice é um tema comumente negligenciado pela medicina, pouco conhecido e menos
entendido pela sociedade, pelos proprios idosos e pelos profissionais da salde (Steinke, 1997). A
atividade sexual humana depende das caracteristicas fisicas, psicolégicas e biograficas do individuo, da
existéncia de uma companheira e de suas caracteristicas, depende também do contexto sécio-cultural
onde se insere o idoso.

Em linhas gerais, a relacéo sexual tem sido considerada uma atividade propria, e quase monopdélio, das
pessoas jovens, das pessoas com boa saulde e fisicamente atraentes. A idéia de que as pessoas de idade
avancada também possam manter relages sexuais ndo é culturalmente muito aceita, preferindo-se
ignorar e fazer desaparecer do imaginario coletivo a sexualidade da pessoa idosa. Apesar desses topicos
culturais, a velhice conserva a necessidade psicologica de uma atividade sexual continuada, ndo havendo
pois, idade na qual a atividade sexual, os pensamentos sobre sexo ou o desejo acabem.

Devido ao desconhecimento e apressao cultural, numerosas pessoas de idade avancada, nas quais
ainda é intenso o desejo sexual, experimentam um sentimento de culpa e de vergonha, chegando a crer-
se anormais pelo simples ato de se perceberem com vontade do prazer. Os idosos se distanciam e
esquecem de seu proprio corpo e, tanto quanto ou mais que na infancia, a sociedade impde que a
sexualidade deva ser totalmente ignorada na velhice (Limentani, 1995).

Ainda existe o problema da literatura médica, repleta de estudos sobre atividade sexual, considerar a
sexualidade exclusivamente calcada no coito, ndo compreendendo ou concebendo outras atitudes,
condutas e praticas igualmente prazerosas.

A atividade sexual nos idosos tem sido considerada inapropriada por largos segmentos de nossa
sociedade, desde a familia até a midia. Alguns entendem a atividade sexual nos idosos até mesmo como
imoral ou bizarra. Nossa cultura aceita mal a existéncia de sexualidade nos idosos, e quando eles
apresentam qualquer manifestacéo de interesse sexual, sdo frequientemente discriminados. De modo
geral, ndo se considera correto falar disso, nem pleitear a existéncia de problemas relacionados com a
sexualidade do idoso.

Mas, na ultima década, alguma mudancga com respeito asexualidade tem permitido um aumento do
numero de idosos que buscam conselho e tratamento para suas eventuais disfungdes sexuais (Schiavi,
1995).

Nos idosos a funcdo sexual esta comprometida, em primeiro lugar, pelas mudancas fisiolégicas e
anatdmicas do organismo produzidas pelo envelhecimento. Sdo mudancas fisiolégicas que devemos
distinguir das alteractes patoldgicas na atividade sexual causadas pelas diferentes doencas e/ou por
seus tratamentos. Os estudos médicos demonstram que a maior parte das pessoas de idade avancada é
perfeitamente capaz de ter relagBes sexuais e de sentir prazer nas mesmas atividades que se entregam
as pessoas mais jovens.

Prevaléncia da atividade sexual na idade avancada

Kaiser, em 1996, realizou uma revisao dos diferentes trabalhos publicados até entdo sobre atividade
sexual em pessoas de mais idade. Entre tais estudos sobressai o de Pfeiffer, que encontrou em 95% dos
homens com idade entre 46 e 50 anos, uma freqiiéncia semanal de rela¢des sexuais, caindo para 28%
nos homens de 66 a 71 anos. No caso de pessoas regularmente casadas, 53% delas, com idade de 60
anos e 24% dos maiores de 76 anos, eram sexualmente ativos (Kaiser, 1996).

Outro trabalho descrito na revisao de Kaiser, foi o realizado por Bretschneider. Este autor indicou que
63% dos homens e 30% das mulheres, entre 80 e 102 anos, eram sexualmente ativos. Nesse estudo se
verificou que a atividade sexual mais fregliente entre idosos era a caricias, os toques e, finalmente, o
coito. Um numero que pode causar surpresa é em relacdo apratica da masturbacéo; 74% dos homens e



42% das mulheres.

Tanto os homens quanto as mulheres idosas mais ativas sexualmente, eram pessoas que tinham tido
mais parceiros(as) sexuais e maior atividade sexual na juventude (Kaiser, 1996). Nieto realizou um estudo
cujos resultados parecem também mostrar esta estreita relacdo entre a atividade sexual presente na
velhice e uma sexualidade vigorosa exercida durante a juventude.

Causas de Diminuicéo da Atividade Sexual

Descrevem-se como variaveis que podem comprometer a atividade sexual na maturidade, alguns fatores:
1. A capacidade e interesse do(a) companheiro(a),
2. O estado de salde,
3. Problemas de impoténcia no homem ou de dispareunia na mulher,
4. Efeitos colaterais de medicamentos e
5. Perdade privacidade, como por exemplo, viver na casa dos filhos.

Entre as eventuais causas que concorrem para a diminuicao da sexualidade na idade madura, varios
autores tém tido opiniGes divergentes, embora todos esses estudos tenham inegavel importancia para um
conhecimento mais global do problema.

Elaine Steinke, por exemplo, encontrou como um dos principais fatores a influir negativamente na
sexualidade do idoso, o importante desconhecimento acerca da sexualidade na velhice, assim como
aspectos culturalmente proibitivos com respeito & relagGes sexuais entre os idosos (Steinke, 1997).
Persom apurou que as variaveis mais importantes associadas com a atividade sexual era o estado de
salide mental, seguido por uma atitude positiva para com as relagdes sexuais e uma historia de relagbes
mais frequentes durante a juventude. Schiavi e Rehmam mostram que a idade se correlaciona
significativamente e de forma negativa com o desejo sexual e com a atividade sexual, mas ndo com o
grau de satisfacdo obtido nas relagGes sexuais. Também realca a importancia do aumento das
Disfun¢des Sexuais, fundamentalmente alteracdo da erecdo e da ejaculagdo, nas pessoas de idade
avancada em comparagdo com individuos mais jovens (Schiavi, 1995).

Delo (1998) extraiu importantes conclusdes de seus estudos, entre elas o fato da diminui¢éo, tanto do
interesse sexual como da atividade sexual, com a idade ser maior nas mulheres que nos homens
(Schiavi, 1995). Em resumo, a literatura sugere, de modo geral, haver uma diminuig&o na freqiéncia das
atividades sexuais com o avancar da idade, a qual afeta também o interesse sexual. Sugere ainda que
esse decréscimo sexual € mais contundente em mulheres que em homens.

De qualguer modo, o mais importante é saber que existem diferencgas individuais significativas quanto a
sexualidade, e entre tais diferencas parecem influir alguns fatores, tais como as caracteristicas das
relacBes sexuais na juventude, o estado de salde, os medicamentos administrados, a existéncia de
alterac6es psicopatolégicas, assim como variaveis psicossociais, a existéncia de parceiro(a) estavel, a
qualidade da relagao, o funcionamento social e o nivel educacional. (Veja Consumo de Medicamentos
em ldosos — PsiqWeb)

Mudancgas biolégicas com o envelhecimento

O envelhecimento fisioldgico € uma chave importante para entender, em parte, a diminuicdo da atividade
sexual que se produz nesta etapa da vida, mesmo que nao seja possivel explicar todas as mudangas que
ocorrem.

Um erro freqiiente é a confusao entre envelhecimento e doenca. Mesmo que o processo de
envelhecimento inclua a suscetibilidade & doencas, as mudancas fisioldégicas produzidas pelo envelhecer
sdo universais, afetando a todos individuos de todas as espécies animais, enquanto as doencas s6
afetam um determinado grupo de individuos (Cruz, 1996).

E sempre importante sublinhar as grandes diferencas individuais aos efeitos da idade na capacidade
sexual. De um modo geral, é bom ter em mente que, na auséncia de doencas, apesar das mudancgas
fisiolégicas e anatdmicas produzidas na idade avancada, tanto os homens como as mulheres podem
continuar desfrutando das relagbes sexuais (Schiavi, 1995 - Richardsom, 1995).

Em geral, nas mulheres ha menor preocupacao pela fungdo sexual e mais pela perda estética do aspecto
juvenil. Ndo é totalmente assim nos homens, onde a preocupacdo excessiva pelas mudancas fisioldgicas
da sexualidade do envelhecimento pode levar aaparicdo de ansiedade.

Nos homens idosos, o interesse ou desejo sexual se mantém mais presentes que a propria atividade
sexual, enquanto nas mulheres existe um declive em ambos aspectos da sexualidade, desejo e
desempenho.



Mudangas na Mulher

Nos séculos passados, a medicina estimava que depois da menopausa as mulheres experimentavam um
declinio fisico e psicologico e, em 9 a cada 10 menopausadas, se diagnosticava a existéncia de
"irritabilidade nervosa". Os estudos atuais, entretanto, ndo tém encontrado indicios sélidos de que a
menopausa produza diretamente alguma doenca depressiva ou outros transtornos psiquiatricos graves.
(Veja Depresséo na Menopausa em PsigWeb)

Na pratica, a menopausa pode ser um episédio de adaptagéo na vida da mulher, e inclusive, para
algumas delas, este é um periodo de liberacéo, serenidade e estabilidade, desfrutando perfeitamente de
suas relagfes sexuais.

Por outro lado, por si sé, o envelhecimento ndo é um fator que origine obrigatoriamente a diminuicéo de
interesse sexual da mulher, nem sua capacidade de resposta sexual. A mulher de idade avancada pode
manter seus padrées sexuais anteriores, até o final da vida ou até que aparece uma doenca
suficientemente deteriorante que a impeca.

N&o obstante, o ciclo da resposta sexual da mulher péds-menopausica leva consigo uma série de
mudancas fisiolégicas e anatdmicas ao nivel do aparelho genital e de todo o organismo. Essas mudancas
ndo acontecem de forma subita, nem se apresentam do mesmo modo em todas as mulheres.

Depois da menopausa, ha uma diminuicédo severa da producao de Estrogenos e Progestagenos
causadores das mudancgas que se produzem no aparelho genital feminino:

Alteracdes do envelhecimento no aparelho genital feminino

Os ovarios diminuem progressivamente de tamanho
As Trompas de Falopio se fazem filiformes

O Gtero regride a seu tamanho pré-pubere

O endométrio e a mucosa do colo uterino se atrofiam
A vagina se faz mais curta e menos elastica

A mucosa vaginal se faz mais delgada e friavel

Diminui a capacidade de lubrificagdo da vagina

As alteracdes vaginais supracitadas podem fazer com que o coito possa ser doloroso, porém, apesar de
mais débil e com menor nimero de contracdes, as mulheres idosas podem manter sua capacidade multi-
orgasmica (Kaiser, 1996). Os geriatras e ginecologistas devem ter em mente que, ao atrofiarem-se os
ovarios, diminui a produgdo de andrégenos, o que parece estar relacionado com diminuicdo do interesse
sexual. Alguns autores, que lidam com a terapia de substituicdo hormonal, tém preconizado a
administracao de testosterona com propdsitos sexuais & mulheres pds-menopausicas.

E importante ressaltar sempre que as mudancas anatémicas e fisioldgicas do envelhecimento ocorrem de
forma universal mas, isso ndo significa que terdo a mesma relevancia em todas as mulheres. Existem
variagfes individuais muito importantes.

Mudangas no Homem

A tipologia normal da deterioracédo das fungGes reprodutivas do homem é muito diferente da que ocorre
nas mulheres, ja que ndo existe um término claro e definido da fecundidade masculina.

Embora a produgédo de esperma vai decrescendo a partir dos 40 anos, esta continua ativa até mais de 80
ou 90 anos. A producao de testosterona também declina gradualmente dos 55 ou 60 anos.

As mudancas na fisiologia sexual masculina, portanto, ndo se apresentam de forma subita nem da
mesma forma em todos os individuos, mas, néo ser conscientes desse processo fisioldgico podera levar o
idoso a apresentar sintomas de angustia antecipatdria sobre seu desempeno sexual. (Veja Depressao no
Idoso — PsigWeb)



Dentro das mudangas fisioldgicas no homem senil se encontra:

Alteracdes do envelhecimento na sexualidade masculina

1. A erecdo pode tornar-se mais flacida

2. E necessario mais tempo para alcancar o orgasmo, que
€ de menor duragéao

3. Diminui o nmero de ere¢des noturnas involuntarias

4. O periodo refratario depois da erecdo aumenta
marcantemente

5. A ejaculacgao se retarda. Isso pode ser uma vantagem
aos homens que apresentam ejaculacao precoce (2)

6. Reduz-se o liquido pré-ejaculatorio.

7. A ejaculacdo é menos intensa.

Todas essas mudancas parecem estar relacionadas com mdltiplos fatores, sejam hormonais, neuronais e
vasculares, ou até a diminuicdo gradual na producéo de Testosterona (Schiavi, 1995 - Lewis, 1998).

Fatores Psicossociais

Para a maioria dos investigadores, a diminui¢cdo da atividade sexual na velhice se relaciona tanto com as
mudancas fisicas do envelhecimento, como com as influéncias de atitudes e expectativas impostas pelo
modelo social, assim como com fatores psicolégicos proprios do idoso.

Muitos fatores psicossociais que influem no aparecimento de problemas sexuais nos jovens também
podem intervir nos idosos (Schiavi, 1995). Existem numerosos problemas que impedem que o idoso
mantenha uma atividade sexual continuada.

O primeiro fator é a propria atitude do idoso diante das mudancas fisiol6gicas normais do envelhecimento.
Diz um ditado que “envelhece-se como se viveu” e, de fato, o idoso terd tdo maiores problemas de
adaptacao asua condigcdo de vida, quanto mais dificuldades de adaptacéo teve em tempos anteriores.

O progressivo aumento do periodo entre as eregfes e a maior dificuldade para consegui-las, pode
produzir uma ansiedade crescente no homem, e esta ansiedade prejudicara ainda mais sua capacidade
de resposta sexual. Completa-se um circulo vicioso mantido pela ansiedade. O mesmo sucede com a
dispareunia de introducdo nas mulheres devida adiminuicéo de estrégenos pés-menopausica. A dor na
relagdo (dispareunia) provoca ansiedade antecipatéria com conseguinte aumento da dor, também
formando um circulo vicioso dificil de romper (Serna, 1996).

Nossa sociedade costuma medir a atividade sexual segundo o coito e, como a freqiiéncia com que este
ocorre € menor na velhice, muitos idosos optam, progressivamente, pela abstinéncia. Mas o coito ndo
esgota as possibilidades sexuais. O que ocorre é que grande nimero de idosos se nega a modificar seus
costumes e ndo aceitam variar a atividade sexual. Além disso, muitas mulheres receberam um tipo de
educacao, na qual se rejeitava a necessidade do prazer feminino, resultando no acanhamento e escassez
com que elas tomassem a iniciativa da atividade sexual.

Diante de alguma doenca cronica, mesmo que esta nédo afete diretamente acapacidade sexual, o medo e
a atitude negativa ante os problemas da idade limitam mais ainda a atividade sexual tanto dos homens
como das mulheres. Outra limitagdo importante da sexualidade, é a disponibilidade do(a) parceiro(a) e
sua capacidade para manter relacdes sexuais (Delo, 1998). Entre os idosos existe um desequilibrio
numérico a favor das mulheres, que representam dois tercos da populagéo de sua idade com menor
disponibilidade de homens. Nesse caso, a auséncia de atividade sexual se relaciona, diretamente, com a
ndo existéncia de um parceiro estavel.

A sociedade, por sua vez, ndo contribui para que as pessoas idosas possam manifestar livremente sua
sexualidade, seja pelo contundente negativismo cultural no que diz respeito ao sexo na velhice, seja no
reflexo de uma simples atitude de rejeigdo do individuo pelo fato de ser idoso.

Como a sexualidade no idoso ndo pode ser associada aprocriagdo, muitas vezes, até por questédo
religiosa, ha uma tendéncia a nega-la ou, ao menos, torna-la um tema tabu. Com essas e mais aquelas,
algumas pessoas de idade avancada tém tomado para si 0 estereotipo cultural negativo da pessoa ancia
como um invalido assexuado.

Muitas vezes esse peso da cultura se faz sentir no préprio idoso, que pode se negar a relacionar-se com
outros companheiros de idade, inibindo assim qualquer manifestacdo sexual. Outro feito que pode ocorrer
devido apresséo social, sdo os sentimentos de culpa no individuo de idade avancada por experimentar
desejos sexuais, 0 que inibira totalmente todos os aspectos de qualquer expressao sexual.

A prevaléncia elevada de transtornos psicopatoldgicos nos idosos, como sdo a Depressao ou 0s
Transtornos de Ansiedade (Veja Depressao no ldoso — PsigWeb) e a existéncia de estressores



frequentes na velhice, como por exemplo a perda do conjuge, o prejuizo e deterioracdo do espago social
e do nivel socioeconémico ou a presenca de problemas de salde na familia, contribuem também para
diversas dificuldades na atividade e interesse sexual (Kaiser, 1996).

Uma fonte freqliente de dificuldades nas relagbes sexuais sdo os problemas com o(a) parceiro(a),
incluindo conflitos conjugais que podem ser de longa duracdo, onde se destacam problemas de
comunicacdo mais antigos.

Disfuncéo sexual de causa orgéanica no idoso

Como vimos, com a idade ha uma diminuicdo progressiva da atividade sexual no individuo séo, causada
pela intervengdo das mudancas fisiologicas normais devidas ao envelhecimento em inter-relagdo com os
fatores psicossociais. Por outro lado, também se produz um aumento da prevaléncia de disfuncdes
sexuais devidas a causas médicas, psicoldgicas e/ou como efeito secundario da medicacao administrada.
Nessa situacdo pode ser dificil diferenciar as mudancas normais relacionados com a idade dos sintomas
devidos a alguma patologia. Mas vejamos as alteragfes principais da sexualidade masculina.

Disfuncéao Erétil

Qualquer sinal de impoténcia provoca grande preocupacao nos homens em geral e no idoso, em
particular. Se esta alteracao for erroneamente tida como um caminho inexoravel da senilidade, fard com
gue o idoso ndo consulte os especialistas. Entretanto, depois dos importantes avancos médicos com
respeito asexualidade na Ultima década, tem aumentado consideravelmente o nimero de idosos que
buscam ajuda especializada para o tratamento das disfuncdes eréteis. (Veja Disfuncéao Erétil —
PsiqWeb)

Mas, apesar das otimistas perspectivas e op¢des da medicina na area da sexualidade, grande parte da
populagédo geral e, inclusive para muitos profissionais da saude, a sexualidade no idoso continua sendo
um tabu e uma atividade continuamente esmaecente.

Na maioria dos casos, os Transtornos da Erecao se devem a mdltiplos fatores, sendo o transtorno
vascular o fator mais freqliiente na velhice.

As causas organicas de Transtornos da Erecao incluem:

1. Transtornos vasculares: E a causa mais freqiiente de impoténcia e pode ser devido a
alteragcBes do sistema arterial, Sindrome de Insuficiéncia Venosa e Sindrome de
Raynaud, com comprometimento sistémico ou sé localizado a nivel genital.

2. Medicagdo: O processo do envelhecimento influi na distribuicdo dos farmacos no
organismo, em seu metabolismo e em sua excrecdo. Este fato, juntamente com a
possibilidade dos idosos estarem quase sempre usando varios medicamentos, é o
responsavel por 25% das Disfunc@es Eréteis nesta idade.

3. Medicamentos como os anti-hipertensivos, psicotropicos como ansioliticos,
antidepressivos e antipsicoticos, diuréticos, digoxina, estrégenos, andrégenos ou
anticonvulsivantes, sdo utilizados muito freqiientemente e podem produzir impoténcia.

4. Toxicos: O alcool e o fumo podem ser causa, junto a outros fatores, de Disfuncdes
Eréteis.

5. Transtornos Metabdlicos e Enddcrinos: As alteracdes enddcrinas, tais como Transtornos
Tiredideos, Sindrome de Cushing, etc. sdo raros nos idosos. Entretanto, as doencgas
metabdlicas como a Diabetes sédo freqiientes, e tanto nos homens como nas mulheres
pode produzir disfungdes sexuais. No homem é freqliente que produza nédo s6 alteracdo
na erecdo, mas também na libido.

6. Transtornos Neuroldgicos: Neuropatias, Acidente Cérebro-vascular, Epilepsia Temporal,
Esclerose Mudiltipla, séo algumas doencas neuroldgicas que podem cursar com
alteracdes da ere¢do no homem.

7. Enfermidades Sistémicas: Qualquer doenga que produza debilidade, febre ou dor,
produzird alteracdes inespecificas na fungdo sexual. A Insuficiéncia Renal, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Insuficiéncia Cardiaca, Cirrose, Cancer, sdo
patologias bastante freqlientes nos idosos e capazes de afetar todo organismo,
consequentemente também resultardo em alteragcdes sexuais. Outras doencgas, como a
Artrose ou a Artrite Reumatdide podem afetar a atividade sexual porque provocam
dificuldades de posturas ou movimentos (Kaiser, 1996).

Disfuncédo Sexual na Mulher
Tem sido raro que as mulheres de idade avancada, principalmente quando s&o influenciadas pela
educacao recebida, que consultem especialistas neste tipo de problemas. E necessario que os



profissionais da salde tenham presente a possivel existéncia dessas alteracdes e interroguem suas
pacientes a respeito porque, freqiientemente, sdo questdes que passam inadvertidas na entrevista
médica. Nenhum clinico, ginecologista ou geriatra deve ignorar que a sexualidade é parte importante da
existéncia humana e que seja capaz de melhorar consideravelmente a qualidade de vida.

A Dispareunia, ou coito doloroso, é o sintoma mais freqliente nas disfungGes sexuais da mulher. Mesmo
gue a causa mais freqiiente desse quadro seja a diminuicao fisiolégica da producéo de Estrégenos devido
amenopausa, ha outros transtornos sistémicos que podem ser origem desta alteracdo (Kaiser, 1996). A
atrofia vaginal pds-menopausica, com diminuigdo da lubrificagdo da mucosa, converte avagina num
6rgao mais susceptivel & lesdes e infeccbes (Kaiser, 1996).

Qualquer doenca sistémica, como ocorre no homem, que produza debilidade, repercutird na atividade
sexual de maneira inespecifica.

Outra queixa feminina importante é a diminuicdo ou perda do desejo sexual, a qual parece estar
associada adiminuicdo da producgdo de andrégenos que ocorre depois da menopausa.

A presenga de incontinéncia urinaria, que é um transtorno muito freqiiente em mulheres idosas, inibe o
desejo e a resposta sexual. Em 46% das mulheres que apresentam incontinéncia urinaria este problema
pode alterar a atividade sexual (Kaiser, 1996).

A histerectomia, que é a intervencao cirdrgica mais freqtiente na mulher com mais de 50 anos, pode
supor o surgimento de problemas nas relagfes sexuais. Nesse caso trata-se de uma representacao
psicolégica de perda da feminilidade ou de um Transtorno Depressivo concomitante.

Disfuncéo sexual de origem psiquica no idoso

A causa mais freqiiente de disfuncéo sexual de origem psiquica é a depressao. Esta pode ser
responsavel por 10% dos casos de impoténcia no idoso (Kaiser, 1996). Como se tem visto, 0s
medicamentos que se utilizam no tratamento desses transtornos podem contribuir para piorar a disfuncéo
sexual, sobretudo aquelas substancias que tém efeitos anticolinérgicos, responsaveis pela Disfuncéo
Erétil no homem e diminuigdo da libido na mulher. (Veja Depresséo no Idoso — PsigWeb)

Outra patologia psiquica que pode resultar em alteracdes na funcdo sexual é o Transtorno de Ansiedade,
em qualquer de suas formas (Generalizada, Panico, Fobia...).

E também muito freqiiente, no homem, a ansiedade antecipatoria a respeito de sua possivel resposta
sexual insuficiente para satisfazer sua companheira. Esse tipo de sentimento o leva a apresentar
problemas de poténcia sexual de carater psiquico com uma freqiiéncia assustadora.

Em algumas circunstancias séo outros transtornos organicos que provocam a disfuncao sexual, mas ndo
por efeito direto desses transtornos sobre o aparelho sexual. Trata-se da diminuicdo ou anulagdo da
atividade sexual por medo do agravamento das doencgas organicas, como por exemplo, da angina, do
infarto, da falta de ar, etc.

Nos homens observamos ainda a ocorréncia de impoténcia depois da cirurgia da préstata em 4 a 12 %
dos pacientes. Fora dessa porcentagem, os homens submetidos a esta intervencéo, podem desenvolver
uma causa psiquica para sua impoténcia.

Homossexualismo no idoso
Essa situacédo é complicada por sua propria natureza, tendo em vista que:

A sexualidade dos idosos heterossexuais ja ndo € bem aceita pela
sociedade,

A sexualidade dos homossexuais também nao é bem aceita pela
sociedade,

Pior situacdo é a que se apresenta para os idosos homossexuais.

Os escassos estudos realizados nesta populacdo mostram que o processo de envelhecimento produz as
mesmas mudangas sexuais nos homossexuais que no idoso heterossexual. Suas relagdes e problemas
fisicos nao diferem muito dos que se encontram nos heterossexuais de idade avancada (Lewis, 1998).
As relacdes de longa duracgdo séo frequentes, mesmo que muitos dos homossexuais idosos nao revelem
publicamente sua preferéncia sexual. Entretanto, os estudos mostram que nos idosos homossexuais se
atenua 0 medo a serem descobertos. Uma possivel explicacéo seria que o medo anterior estivesse ligado
aperda da seguranca ocupacional e social, temores que tendem a desaparecer com a aposentadoria ou
estabilidade econémica.

Conclusdes

A crenga de que a idade e o declinar da atividade sexual estdo inexoravelmente unidos tem feito com que
nao se preste atencdo suficiente a uma das atividades que mais contribuem para a qualidade de vida nos
idosos, como é a sexualidade. Entretanto, os estudos médicos demonstram que a maioria das pessoas de
idade avancada é capaz de ter relagGes e de sentir prazer em toda a gama das atividades a que se
entregam as pessoas mais jovens.

Uma revisdo da literatura sugere que ha uma diminuicdo gradual na freqliéncia das condutas sexuais,
com diminuig&o do interesse sexual e um aumento das DisfungBes Sexuais com a idade.



Nos idosos, a fungdo sexual € comprometida, em primeiro lugar, pelas mudancas fisiologicas e
anatdmicas que o envelhecimento produz no organismo sdo. Mas é um erro grosseiro e freqgliente a
confusdo que se faz entre envelhecimento e doenca.

As caracteristicas psicoldgicas, sociais e culturais influem de maneira decisiva na funcao sexual. Na
velhice, o interesse ou desejo sexual nos homens se mantém melhor que a atividade sexual, enquanto
nas mulheres, existe um declinio em ambos aspectos da sexualidade.

Existem importantes varia¢des individuais na sexualidade durante o envelhecimento, o que indica que as
mudancas da atividade sexual no idoso sao fruto de maltiplos fatores.

O aumento das Disfungfes Sexuais no idoso também se reconhece nos diversos estudos sobre o tema. A
Disfuncdo Sexual pode ser devida a causas médicas, psicoldgicas e/ou, como efeito secundario da
medicacdo administrada, onde os fatores psicolégicos desempenham um papel muito importante.

Na Ultima década tem se verificado uma importante mudanca com respeito asexualidade, o que tem
permitido um aumenta consideravel no nimero de idosos que buscam ajuda para o tratamento das
DisfungGes Eréteis. Apesar disso, todavia, para grande parte da populacéo e para muitos profissionais da
salde, a sexualidade no idoso continua sendo um tema bizarro e esquecido.

E necessario que os profissionais médicos tenham presente a possivel existéncia de alteracdes sexuais e
interroguem efetivamente seus pacientes a respeito disso, porque freqiientemente sdo questdes que
passam inadvertidas. A sexualidade é uma parte importante da existéncia humana, em qualquer etapa da
vida.

Ballone GJ - Sexo nos Idosos - in. PsigWeb Psiquiatria Geral, Internet, 2001 - disponivel em
http://sites.uol.com.br/gballone/sexo/sexo65.html

Trabalho inspirado em: Martinez Pascua, B. Alonso Valera,JM. Sexo mais ala dos 65 anos.
| Congreso Virtual de Psiquiatria - 1 de Fevereiro - 15 de Margo 2000; Conferéncia 13-CI-E.
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