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Resumo

Este estudo teve por objetivo investigar o tipo de relac@o entre a representagdo social do
envelhecimento e da sexualidade. Participaram do estudo 40 homens e 40 mulheres, com
idade entre 50 e 70 anos, divididos em duas cidades da regido sul do Brasil (Erechim-RS e
Florian6polis-SC). Eles participaram de uma entrevista onde responderam o que pensam a
respeito da passagem do tempo e do envelhecimento e também sobre a sexualidade na
velhice, além de questdes de caracterizagdo. Os dados de caracterizacdo foram analisados
com auxilio do software SPSS e os dados textuais foram analisados com auxilio do
software ALCESTE. Os resultados indicam que o objeto envelhecimento apresentou
indicios de trés representacdes sociais, o envelhecimento como processo, como fendomeno
de visibilidade social e como fase. J4 o objeto sexualidade teve indicativo de duas
representacdes, estas muito implicadas pela varidvel sexo, sendo uma representacao
masculina e outra feminina. A partir da andlise dos resultados pode-se perceber que nao
existe uma relac@o entre as representacdes, entretanto a sexualidade é um fator importante
para o envelhecimento.

Palavras-chave: Representacdes sociais, Envelhecimento, Sexualidade



Abstract

This study aimed at investigating the type of relationship between the social representations
on aging and sexuality. There were 40 men and 40 women as participants, with ages
ranging from 50 to 50 years, divided in two cities of the South region of Brazil (Erechim-
RS and Florian6polis-SC). They took part in an interview in which they answered what
they thought about the passing of time and aging and also about sexuality in old age, as
well as sample description items. Sample description data were analysed with the aid of
SPSS software and textual data were analysed with the aid of ALCESTE software. Results
indicate that the aging object has presented evidence of three social representations, aging
as a process, as a phenomenon of social visibility and as a phase. The sexuality object
indicated two representations, both highly implied by the sex variable, as one representation
was typically male and the other was female. From results analysis it can be perceived that
there is no relationship between the representations, but sexuality is an important factor for

aging.

Keywords: Social representations, Aging, Sexuality
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1. Introducgdo

Virios fatores t€ém favorecido o aumento na expectativa de vida das pessoas. Fatores
que vao desde descobertas da medicina na promog¢do de novas técnicas de prevencdo e
promocao da sadde, a diminui¢do na taxa de natalidade e o aumento da longevidade,
evidenciando-se assim o aumento no nimero de idosos na sociedade. Com isso 0 processo
de envelhecimento e a velhice enquanto fase do desenvolvimento tem sido tema recorrente
em pesquisas das mais diversas dreas do conhecimento, como na gerontologia ou ciéncia do
envelhecimento; numa psicologia do desenvolvimento que o aborda ao longo do ciclo da
vida, entendendo o envelhecimento desde o nascimento € nido s6 como uma fase; nos
estudos epidemioldgicos e sanitaristas procurando solugdes e curas para doencgas que
acometem o ser que envelhece; além do desenvolvimento de técnicas da medicina que
proporcionam uma melhoria na qualidade de vida da pessoa que envelhece.

Apesar de ser um tema emergente no meio cientifico, observa-se pouca investigacao
no que tange a sexualidade do idoso, sendo que estudos que abordem tal tema tendem a
fazé-lo numa perspectiva médica-biolégica, buscando explicagdes para o declinio da
atividade sexual e problemas relacionados ao sexo, ficando as esferas psicoldgicas e
culturais, na maioria das vezes, omitidas ou subjugadas. Essas constatacdes sdo mais
significativas se tomarmos por base a produg¢do cientifica nacional sobre o tema.

Diante dessas constatacdes, aliadas ao desejo de pensar o envelhecimento e a
sexualidade na velhice, este projeto foi adquirindo materialidade, fundamentalmente por
fazer parte de um estudo maior do Laboratério de Psicologia Social da Comunicagado e da
Cognicao - LACCOS, que investigara a sexualidade, atitudes e comportamento preventivo
relacionado 2 infeccdo pelo HIV entre adultos com mais de 50 anos'.

Bozon (2002) indicou que o desenvolvimento de pesquisas sobre a sexualidade, mais
precisamente sobre o comportamento sexual, intensificou-se depois da epidemia de

HIV/Aids. Entre nds, muitos desses estudos sdo dirigidos a publicos jovem e adulto

" O Projeto de pesquisa intitulado “Sexualidade, atitudes e comportamento preventivo relacionado 2 infeccio
pelo HIV entre adultos com mais de 50 anos” € financiado pelo Ministério da Sadde, através do Programa
Nacional — DST/HIV/Aids. O projeto foi selecionado na chamada para selecio de pesquisas nas dreas
biomédica, clinica, epidemiolégica, social e comportamental em DST/HIV/Aids na Regido Sul convocatdria
04/2007, sendo aprovado sob TC 276/07 n° 27. E coordenado pelo Prof. Dr. Brigido V. Camargo.
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(Camargo, 2000; Camargo e Bertoldo, 2006; Camargo e Botelho, 2007; Oltramari e
Camargo, 2004), uma vez que no inicio da epidemia, poucos eram 0s casos que acometiam
pessoas idosas. Entretanto o que se observa atualmente ¢ uma inversdo da contaminagdo
pelo virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV) com um aumento significativo na
populacdo idosa. O nimero de casos de Aids entre pessoas com idade acima de 60 anos
cresce no Brasil como em nenhuma outra faixa etdria. Estima-se que este crescimento foi
de 115% na ultima década, o que revela uma trajetéria ascendente, que contrasta com a
estabilizacdo da incidéncia em outras faixas etdrias (Brasileiro & Freitas, 2006).

Com o aumento no nimero de idosos, ou seja, o envelhecimento populacional e
também com o aumento da longevidade somado as constatacdes epidemioldgicas de
infeccao pelo HIV, entender como a sexualidade € representada pela pessoa que envelhece
e como este objeto de representacdo se articula com a prépria representacdo do
envelhecimento, desenha um quadro importante de investigacao.

O foco desta dissertacdo é o fendmeno das representacdes sociais, € para estudar o
conhecimento cotidiano utilizou-se a teoria das representagdes sociais. A revisdo da
literatura indicou que vdrias pesquisas foram realizadas sobre o fendmeno das
representacdes sociais (RS) do envelhecimento, inclusive estudos realizados no LACCOS.
Entretanto, sobre as RS da sexualidade foram encontrados poucos estudos nas fontes e
bancos de dados acessados para esta pesquisa, € ndao foi localizado nenhum estudo
consistente que considerasse, a0 mesmo tempo, as RS do envelhecimento e da sexualidade.
Com isso, emergiu no horizonte investigativo o tema da sexualidade na velhice de pessoas
que estao proximas dessa fase e também do préprio idoso.

A importancia desse estudo reside na contribuicdo ao estudo das representacdes
sociais da velhice, indo um pouco além ao integrar outro objeto de representacdo, a
sexualidade. A investigagdo desse objeto também € importante ao pensarmos nos dados
epidemioldgicos vinculados a infec¢do por HIV nesta populacdo, o que implica em saber
como as pessoas que estdo envelhecendo e idosos entendem a sexualidade na velhice. Nesta
perspectiva esta pesquisa buscou responder a seguinte indagacdo: o modo das pessoas com
mais de 50 anos pensar o envelhecimento estd relacionado com o modo como

compreendem a sexualidade e sua propria sexualidade?
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Para apresentar uma resposta possivel a esta indagacdo o trabalho tem seguinte
estrutura. Apds a apresentacdo dos objetivos no capitulo posterior a esta introducio, o
terceiro capitulo apresentard o estado da arte no que se refere ao envelhecimento humano,
destacando uma série de conceitos importantes no estudo do envelhecimento ao paradigma
do desenvolvimento life-spam, pelo qual este trabalho ird procurar abordar o
envelhecimento.

Na sequéncia, o quarto capitulo trard os aspectos do estado da arte relacionados a
sexualidade na velhice e fecha-se a se¢do de base tedrica no quinto capitulo, abordando a
Teoria das Representacdes Sociais e estudos sobre a representacdo social do
envelhecimento e da velhice.

O sexto capitulo desta dissertacio apresenta o método que orientou o
desenvolvimento do projeto e a realiza¢do deste trabalho, para que fosse possivel chegar a
um conhecimento confidvel, seguido da descricdo dos resultados no sétimo capitulo.

Aqui, os resultados serdo apresentados em trés partes, a primeira ird descrever e
caracterizar os participantes deste estudo, a segunda apresentara os resultados do primeiro
corpus de andlise referente a representacao social do envelhecimento e, na terceira parte,
apresenta-se os resultados do segundo e terceiro corpus de anélise sobre o segundo objeto
de representacdo social investigado, a sexualidade. No oitavo capitulo, serd realizada a
discussao dos resultados, e seguird a mesma ordem do capitulo precedente.

No nono capitulo serd articulada a discussdo do presente trabalho, com as possiveis
implicacdes e avangos para o estado da arte. As implicacdes sociais dos resultados
encontrados, bem como as lacunas encontradas ao longo da realizacdo deste estudo fardo
parte do capitulo de consideracdes finais que se encerrard com indicacdes de possiveis
estudos a partir deste e de suas imperfeicdes. Na sequéncia as referéncias, lista de tabelas e

figuras, bem como apéndices serdo apresentados encerrando assim este trabalho.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Analisar se as pessoas com mais de 50 anos estabelecem relacdo entre a representagcao

social do envelhecimento e da sexualidade.

2.2. Objetivos especificos

e Descrever a representacao social do envelhecimento;

e Descrever a representacao social da sexualidade;

e Verificar se os participantes relacionam o envelhecimento com a sexualidade.
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3. Envelhecimento Humano

Falar em velhice nos dias de hoje, € falar em ambiguidades, em multiplos discursos,
consensos e discordancia. Em meio a tantas perspectivas se faz necessdrio demarcar o
terreno, ou melhor, a maneira que se vai observar a temética velhice. O envelhecimento da
populacdo brasileira e mundial € um fendmeno sem igual, que ndo tem retorno e que
necessita de esforcos de todos os setores da sociedade para compreendé-lo, pois € inegavel
que dia-a-dia a velhice adquire crescente visibilidade e torna-se cada vez mais discutida,
influenciada pelo aumento significativo no nimero de idosos.

Nessa demarcacdo algumas consideracdes sdo importantes e necessdrias. Como ou
quando se envelhece e quais as caracteristicas daquele que envelheceu — o idoso? Como
considerar uma populagdo envelhecida? O que os estudos cientificos t€ém apresentado sobre
essa populacio? E na tentativa de responder a estes questionamentos que serd construida a
demarcagdo que se fala. Nao na mesma ordem que as questdes se colocam e talvez ndo tio
claras quanto as ddvidas que incitam o estudo, mas com o objetivo de apresentar 0 marco
tedrico desta pesquisa.

Entre todos os fendmenos sociais contemporaneos, estd claro que, o envelhecimento
da populacdo ainda é pouco discutido, entretanto oferece uma dimensdo e uma dire¢do
evolutiva mais segura desde uma andlise de futuro e, sobretudo, o mais carregado de
consequéncia para o futuro do Ocidente (Fericgla, 1992).

Ao tratar da temdtica envelhecimento é fundamental tracar algumas diferenciacdes
conceituais. Segundo Carvalho e Garcia (2003), a longevidade refere-se ao nimero de anos
vividos por um individuo ou ao nimero de anos que, em média, as pessoas de uma mesma
geracdo ou coorte viverdo. Por coorte ou geracdo entende-se um conjunto de individuos
recém-nascidos em um mesmo momento ou mesmo intervalo de tempo.

Nesta perspectiva, outro conceito que merece destaque e se faz presente nos estudos
sobre o envelhecimento refere-se a expectativa de vida. Por expectativa de vida, entende-se
o nimero de anos de vida estimado ao nascer. Segundo dados do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica [IBGE], em 2003 a expectativa de vida do brasileiro alcancou os
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71,3 anos. Entretanto, no caso dos estudos do envelhecimento € mais importante considerar
a expectativa de vida aos 60 anos, idade que marca o inicio da velhice em paises em
desenvolvimento, como o Brasil e assumida neste estudo como parametro indicativo do
inicio da velhice.

Tal consideracdo € importante, pois se tomar por base somente a expectativa de vida
ao nascer, os calculos implicados na expectativa de vida estdo relacionados principalmente
as taxas de mortalidade infantil e as mortes prematuras de jovens por violéncia e acidentes.
Destarte, na expectativa de vida aos 60 anos outros fatores incidem nas projecoes,
vinculados aos fatores causa-morte na faixa etdria acima dos 60 anos. Assim, segundo
dados do IBGE (2005) a expectativa de vida aos 60 anos € de 19,2 anos para homens e 22,3
anos para mulheres.

Diante disso, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD-2006), o nimero de pessoas com mais de 60 anos chegou aos 19 milhdes
correspondendo a 10,2% do total da populacdo. Neste universo as mulheres correspondem a
pouco mais da metade (56%) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2007).
A regido Sul concentra a segunda maior participacao de idosos de 60 anos ou mais na
contagem nacional, apresentando 10,4% do total de idosos.

Carvalho e Garcia (2003) apontam ainda outro conceito nos estudos da velhice, o de
envelhecimento populacional, o qual ndo estd relacionado com individuos ou coortes com a
longevidade, mas sim, a mudanga na estrutura etdria da populacdo. Esta mudanga produz
um aumento relativo das pessoas acima de uma idade determinada que marque o inicio da
velhice.

Diante disso o envelhecimento populacional é uma das mudancas demogréficas mais
surpreendentes das tultimas décadas, além de inegdvel e irreversivel. O aumento da
expectativa de vida somado a diminui¢io da natalidade implicou o aumento na
percentagem de populacdo com mais de 65 anos no mundo e particularmente no Brasil,
modificando a estrutura etdria da populacdo. (Valverde Silva, Martins, Bachion &
Nakatani 2006; Andrade, 2003; Borges, 2003; Freitas, Maruyama, Ferreira & Motta, 2002).

Na sociedade brasileira o processo de envelhecimento vem ocorrendo bruscamente e
coincide com um estado de crise dos Estados, com agravamento dos problemas sociais e da

situacdo de grandes estados, ao contrdrio do que aconteceu nos paises desenvolvidos que
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assistiram ao envelhecimento populacional desacelerado (Borges, 2003; Siqueira & Moi,
2003; Aradjo & Alves, 2000). Foi somente depois de 1976, com a criagdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social € que se comegou a pensar uma politica direcionada aos
que envelhecem principalmente os aposentados. Dessa forma comecam a existir algumas
investigacOes sobre a situacdo da velhice no Brasil, que até entdo era considerado um pafs
essencialmente jovem. As pesquisas que aparecem nesta €poca, mostram a situacdo de
isolamento social, marginalizacdo, preconceito e principalmente de pobreza frequente do
idoso brasileiro (Borges, 2003).

Numa perspectiva bioldgica o envelhecimento € caracterizado por inimeras perdas
como: da elasticidade da pele; dos dentes; ocorrem modificacdes no esqueleto que por sua
vez implicam em problemas musculares e encurtamento postural; problemas de circulagdo;
lentificacdo do metabolismo e dos impulsos nervosos o que alteram os sentidos do velho. A
vivéncia dessas perdas (ou algumas delas) favorecem crises de identidade, muitas vezes
devido a falta de papel social — experimentam mudancgas de papéis na familia, no trabalho
(quando existe) e na sociedade (Bortolanza, Krhal & Biasus, 2005; Zimerman, 2000; Bee,
1997; Beauvoir, 1990).

Antes de pensar no conhecimento atual sobre a velhice, leia-se alguns dados
referentes a histéria da humanidade e especificamente na maneira como os idosos eram
vistos em determinadas épocas. Pode-se perceber que o envelhecimento humano sempre
existiu, porém a longevidade era diferenciada para cada povo, em cada coorte, e
consequentemente a velhice também era percebida, vivida e representada de diferentes
formas.

Beauvoir (1990) informa que entre os gregos a velhice era uma qualificacdo, uma
ideia de honra estava ligada a velhice, o direito da ancianidade € um privilégio da idade. Ja
na histéria romana a condicdo do idoso é um pouco diferente ndo tendo a mesma
qualificacdo ou lugar de honra. Os antigos romanos provavelmente tinham o habito de
livrar-se dos idosos, entretanto havia diferencas entre os idosos que faziam parte da elite e
configuravam o senado romano e aqueles que faziam parte da massa. No interior das
familias romanas os idosos possuem situagcdo privilegiada, com o poder do paterfamilias
eles tém direitos sobre as pessoas assim como as coisas, sendo um poder vitalicio. Observa-

se que entre os antigos romanos inicialmente houve uma luta contra o idoso, em que
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normalmente livravam-se deles sem ressentimentos, posteriormente enquanto os recém-
nascidos eram abandonados ao arbitrio do paterfamilias, nao se fala mais em atentar contra
a vida do idoso. Passando do antigo império romano para o baixo império e na alta idade
média, a mesma autora informou que os idosos foram mais ou menos excluidos da vida
publica, aos jovens cabia a condu¢do do mundo. Nessa época (séc. IV) em que o
cristianismo ganha forca, observa-se a criacdo de asilos e hospitais que garantiam o
sustento de 6rfios e doentes. E possivel que os idosos tenham se beneficiado dessas
caridades, entretanto como observou Beauvoir (1990) tais feitos nunca foram mencionados
explicitamente. Em resumo esta mesma autora observa que a velhice “do antigo Egito ao
Renascimento, foi sempre tratada de maneira estereotipada; mesmas comparagdes mesmos
adjetivos” (p. 200).

Carvalho Neto (2000) ao falar sobre a crise dos modelos de identidade faz um resgate
histérico e também apresenta as ideias e modelos de velhice ao longo do tempo. Segundo
ele as sociedades simples ou primitivas, aquelas em que predomina a producdo comum,
tendo um cla ou uma familia como uma unidade de producao, a ideologia predominante € a
sobrevivéncia. Dessa forma, as pessoas sentem-se psicoldgica e socialmente aceitas quando
sdo capazes de desempenhar algum tipo de tarefa, ou seja, o individuo & util. E recorrente a
ideia nessas sociedades de que os idosos estdo no final de um ciclo e uma carga inttil que
deve dar lugar a novas vidas. Conforme Fericgla (1992), quando a familia ndo conseguia
mais manter esse idoso, era comum a expulsdo da sociedade ou a realizacdo de mortes
rituais.

Com o humanismo renascentista, além de preservar estereétipos de idosos da cultura
tradicional, acrescentam-se outros a partir de novos valores culturais, passando a ver o
idoso como sabio, filésofo ou cientista, religioso puritano e iluminado, aristocrata sabio,
caracteristicas muitas vezes preservadas de avds sdbios e compreensivos contadores de
estorias (Carvalho Neto, 2000; Fericgla, 1992; Neri, 1991).

Ja& com o surgimento da sociedade industrial impde-se uma nova postura de
sobrevivéncia. Nela, cada individuo passa a depender de seu préprio esfor¢co e capacidade
de produgdo, assim aqueles que nao mais produziam, viam-se na dependéncia de outros.
Neste caso, se o idoso pertencia a uma familia bem constituida, numa sociedade

economicamente estdvel, ele encontrava amparo, entretanto, pertencendo a classe carente,
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onde o sustento € mais dificil, dependia de institui¢des de caridade e asilos (Carvalho Neto,
2000). Conforme Neri (1991) o processo de industrializacdo contribuiu para estigmatizar a
condi¢do do idoso, mesmo com o advento da aposentadoria que por um lado auxiliou, por
outro marginalizou, sendo o destino do idoso penoso com a chegada do capitalismo.

Até aqui se pode ter minimamente a ideia de como era visto o idoso ao longo da
histéria. Em resumo, segundo Fericgla (1992) quando ser idoso constituia um simbolo de
sabedoria, de respeito, de distanciamento, os idosos ndo tinham problemas em assumir toda
uma simbologia prépria deste grupo. Entretanto nas sociedades modernas, industrializadas,
ser idoso € ser estigmatizado. Estar proximo da morte € estar na miséria material, € estar
com enfermidades indesejaveis, € estar s6. Como consequéncia, ninguém, quer aceitar a
velhice com toda sua profundidade vital, ndo assumindo sinais ou a simbologia prépria da
idade. O autor chega a afirmar, que a “cultura da velhice” se comporta como uma
anticultura que esconde qualquer simbolo externo de existéncia, principalmente quando se
relaciona com outros grupos de idade.

Conforme Carvalho Neto (2000) no Brasil, houve uma cultura colonialista fortemente
influenciada pelo sistema feudal tradicional, estdvel até principios do século XX. O modelo
ideal de idoso era o patriarca, possuidor de bens e poderes, amparado e respeitado pela
familia, sendo que até os menos favorecidos procuravam seguir este padrdo. Entretanto com
a industrializagdo brasileira, o modelo de homem produtivo comegou a se impor, em
consequéncia disso comecou a se formar uma classe de profissionais liberais, levando os
idosos a buscarem novos modelos para encontrar uma identidade e lugar na sociedade.

Segundo este autor, atualmente percebe-se que os modelos de idosos que os meios de
comunicagdo propdem vem imitando o estilo de vida do jovem, de modo que o importante
€ manter-se jovem ou na “adultescéncia”, ou seja, com valores adolescentes na vida adulta,
como a rebeldia aos valores instituidos, cuidados com o corpo, roupas leves e alegres,
comportamento espontaneo, uma vida sem compromissos. Tais modelos sdo evidentes em
filmes, propagandas e novelas. Toda essa mudanca faz com que o idoso experimente hoje
uma confusdo em seu desempenho, pois convive-se ainda com uma mentalidade colonial
patriarcal e com os modelos tradicionais, mas obrigados a adaptar-se as construcdes e ideias

da “pds-modernidade”.
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Pode-se depreender até aqui, que a velhice ndo € apenas uma categoria natural.
Envelhecer ¢ um fato natural e universal, mas a classificagdo do processo em categorias
especificas, depende de fatores histéricos, econdmicos, sociais, de politicas e ideologias,
assim como dos aspectos simbdlicos e culturais com seus valores, crengas, tradi¢des. Esses
fatores proporcionam uma variabilidade nas formas de conceber e criar modelos de vida
para o envelhecimento (Lopes, 2003; Carvalho Neto, 2000). Depois de dissertar
rapidamente sobre o passado da velhice, ou seja, como foi visto ao longo do tempo o
envelhecimento humano, pode-se seguir na demarcagao referida inicialmente e retomada
com o questionamento: como entender o envelhecimento?

Na tentativa de responder a esta questdo observa-se o que Neri (2001) informou:

o envelhecimento definido em termos bioldgicos compreende
processos de transformagdo do organismo que ocorre apds a
maturacdo sexual e que implica na diminui¢do gradual da
probabilidade de sobrevivéncia. Esses processos sdo de natureza
interacional, iniciam-se em diferentes épocas e ritmos e acarretam
resultados distintos para as diversas partes e fungdes do organismo.
H4 um limite para a longevidade, o qual é estabelecido por um
programa genético que permitiria ao organismo suportar uma
determinada quantidade de mutagdes. Esgotado esse limite, o

organismo perece (p. 43).

Na perspectiva do desenvolvimento life-span’ o envelhecimento é uma experiéncia
heterogénea, isto €, pode ocorrer de modos diferentes para individuos e coortes que vivem
em contextos historicos diferentes. Dessa forma pode-se dizer que existem diferentes
padrdes de envelhecimento, raramente observaveis em estado puro (Neri, 2001; Baltes
1987).

Atualmente a estimativa para a longevidade humana é algo em torno de 120 anos. O
alcance gradual deste limite da vida e o aumento da expectativa de vida ocorridos ao longo
dos ultimos séculos sdo consequéncias do progresso social e dos avancgos da ciéncia (Neri,

2001).

? 0 Paradigma do desenvolvimento life-span serd abordado mais adiante neste trabalho.

20



Esta autora apresenta uma distingdo que se considera importante em meio as muitas
confusdes, principalmente no senso comum, sobre as terminologias utilizadas para as
pessoas que envelhecem e para o processo de envelhecimento. Para Neri (2001)
envelhecimento € o processo de mudancas universais pautado geneticamente para a espécie
e para cada individuo. Por velhice, entende-se a tltima fase do ciclo vital e € delimitada por
eventos de natureza multipla, incluindo, por exemplo, perdas psicomotoras, afastamento
social, etc. J4, na medida em que a longevidade se alonga, a velhice passa a comportar
subdivisdes que atendem a necessidades organizacionais da ciéncia e da vida social,
conforme se observa atualmente as terminologias como velhice inicial, velhice e velhice
avancada.

Finalmente, por idosos, entendem-se tanto popula¢des quanto individuos que podem
ser assim categorizados em funcdo da duracdo do seu ciclo de vida. As convengdes
sociodemograficas atuais informam que idosos sdo pessoas com mais de 60 anos, nos
paises em desenvolvimento e mais de 65 anos em paises desenvolvidos. Neste estudo
assume-se a idade de 60 anos como marco inicial da velhice.

Ao falar sobre envelhecimento, reafirma-se que é um processo lento e de perdas
corporais, entretanto o que se entende por velhice, ultrapassa a questao de ser uma parte do
ciclo vital e passa a ser uma questdo cultural e social, relativamente desvinculada da
evolugdo bioldgica (Fericgla, 1992).

Outros termos sao apresentados no ambito social para designar o velho e a velhice,
tais como terceira idade, melhor idade, espirito jovem, eufemismos que fantasiam uma
realidade, adjetivos de uma mesma situacdo, que até podem representar ideias diferentes,
entretanto, como interroga Gouvéa (2002) que palavra pode modificar a data de
nascimento? Essa reflex@o € importante, pois demonstra o quanto a velhice € construida em
termos sociais, como se pdde observar anteriormente ao longo da histéria como o idoso e a
velhice foram tratados. Conforme afirmou Moreira (1996), ser velho é ser considerado
velho pelos outros, ou seja, a velhice € um julgamento social, sendo que existe uma idade
social ou uma definicdo social da idade. Como visto anteriormente, cada sociedade em
determinada época da histéria, tem um conceito social diferente sobre idade. A

introspec¢do, o isolamento ou a dependéncia, modos como a velhice € apresentada em
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algumas sociedades, sdo por vezes tratados como naturais. Contudo a marginalizacdo e a
introspec¢do do idoso sdo produtos sociais.

Afirmou-se anteriormente que a velhice inicia aos 60 e 65 anos, para paises em
desenvolvimento e desenvolvidos respectivamente. Fericgla (1992) observou que em nossa
sociedade, o conceito de velhice tém relacdo direta com a idade cronoldgica de cada
individuo. Segundo este autor, o conceito estd intrinsecamente determinado pelo processo
de producio, pelo consumo de determinadas tendéncias, e também pelos ritmos de vida
impostos pela industrializagdo. Moreira (1996), refere ainda que a idade cronoldgica deixa
suas marcas, mas a sociedade também exerce pressdo sobre as pessoas. Além disso, em
uma dada sociedade, cada meio social tem sua prépria definicao social de envelhecimento e
velhice.

Por outro lado, de acordo com Goldstein e Siqueira (2000) atualmente vive-se um
periodo em que a idade cronoldgica é relativamente pouco importante como elemento de
diferenciacdo entre grupos e pessoas e como critério de status. Para elas, existe um
mascaramento dos limites de idade, uma vez que, em alguns espacgos € dificil identificar
quais s@o os comportamentos esperados de jovens e de adultos mais velhos. As autoras
informam que essa situacdo é ambivalente, possibilita ao idoso experimentar novas
oportunidades, mas também gera desconforto para alguns, além de gerar a necessidade de
adaptacgdo, pois ao se deparar com novas possibilidades o idoso acaba ndao sabendo o que
fazer.

Lopes Siqueira, Botelho e Coelho (2002) revisitaram 19 obras a partir da década de
70 e tragaram quatro pontos dos quais a velhice é estudada, e muitas vezes, percebida
socialmente. O primeiro ponto foi denominado de bioldgico-comportamentalista € nos
estudos realizados nessa perspectiva a €nfase € dada a decrepitude fisica, olhando para os
idosos num viés de doenga, sendo que, nao somente aspectos de saide ou fisiologia do
organismo sdo apresentados, mas também mudancas no perfil da populacdo e como as
politicas publicas deveriam reagir. O pano de fundo é que o envelhecimento € um problema
do Estado.

O segundo ponto que as autoras apresentam € chamado de economicista, esta
perspectiva € adotada pelos cientistas sociais e a &nfase estd voltada para situar o lugar dos

idosos na estrutura social produtiva. Andlises da ruptura com o mundo produtivo — a
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aposentadoria — s@o realizadas. Neste ponto a velhice € igual a aposentadoria. Estes dois
primeiros pontos apresentam convergencias, quais sejam: o envelhecimento demografico
causa sobrecarga nos cofres publicos, primeiro em funcio da saide do idoso e segundo pelo
peso a previdéncia.

O terceiro ponto chamado de sdcio-cultural enfatiza a velhice como construgao
histérico-cultural-social. Nessa perspectiva a sociedade atribui funcdes preferenciais a cada
idade na divisdo social do trabalho e na familia. Por ultimo, ou o quarto ponto, chamado de
transdisciplinar, percebe-se a velhice como fendomeno natural e social que apresenta
dificuldades bioldgicas, econdmicas e socioculturais, sendo o envelhecimento um processo
singular de cada individuo (Lopes Siqueira, Botelho & Coelho, 2002).

Outro fendmeno que € recorrente nos estudos sobre o envelhecimento, principalmente
aqueles estudos demograficos, é conhecido como “feminiza¢do” da velhice, que significa o
aumento do nimero de mulheres na populacdo idosa (Neri, 2001; Goldstein & Siqueira,
2000). E importante destacar as diferencas do envelhecimento para homens e mulheres.
Goldstein e Siqueira (2000) destacam alguns papéis desempenhados por homens e
mulheres que envelhecem.

Essas autoras informam que existe uma tendéncia ao empobrecimento e a
dependéncia maior entre as mulheres idosas, em parte por terem sofrido discriminagdo
quanto a empregos e saldrios e também em decorréncia dos valores tradicionais que
condicionavam a mulher a ficar em casa cuidando dos filhos. Entretanto, observa-se
também que as mulheres apresentam melhores condi¢des para viverem envolvidas e
produtivas na vida social e familiar. Nesse aspecto Bortolanza et. al. (2005) observaram
que em 47 grupos de idosos, a maioria dos participantes era mulheres.

Conforme Goldstein e Siqueira (2000) o engajamento masculino na esfera publica e a
identificacio com o mundo do trabalho, contribuem para desligar os homens de seu
autodesenvolvimento, o que pode auxiliar no isolamento social apds a aposentadoria. Essas
autoras referem que os homens parecem ser mais fechados do que as mulheres quanto a
participacdo no exercicio de novos papéis sociais, como grupos de convivéncia, atividades
voluntdrias e até o retorno a universidades. As questdes descritas acima com relacao a
velhice da mulher, os eventos associados ao estilo de vida e a genética, t€m feito a velhice

ser considerada um fato eminentemente feminino.
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Neri (2003) realizou uma pesquisa sobre atitudes e crengas sobre a velhice analisando
textos de jornal® publicados entre 1995 ¢ 2002, através de andlise de contetido e identificou
duas formas que o jornal trata o assunto velhice. A primeira delas considera a velhice como
uma questdo médico-social, onde merece tratamento cientifico e politico, adequados com
sua importancia, para o bem-estar da sociedade e dos idosos. A segunda considera a velhice
como questdo existencial e cultural e por sua vez, merece tratamento literdrio, artistico e
social compativel com a necessidade das pessoas e grupos lhe atribuirem significado social
e individual. Nas duas formas apresentadas pelo jornal a autora percebeu que a boa velhice
¢ 1identificada com boa sadde, autocuidado, estilo de vida saudavel, atividade,
produtividade, satisfagcdo, otimismo e jovialidade, sendo que longevidade boa é aquela que
ndo pde em risco o bem-estar do idoso, dos familiares e nem desestabiliza as financas da
sociedade.

Ainda neste estudo Neri (2003) identificou que o conceito de velhice é negativo.
Declinio, doengas, abandono, soliddo, pobreza e maus-tratos sido persistentemente
associados as vivéncias dos idosos, membros de uma categoria injusticada que precisa
perceber que é um fardo para a sociedade, sendo que aparecem poucas sugestdes para
melhoria do envelhecimento, tanto de maneira individual, quanto coletiva. Ao invés disso,
os textos declaram a faléncia do Estado, e apontam que tal faléncia tem como aspecto
central a desigualdade social. Para transformar tal desigualdade é necessario realizar uma
reforma na Previdéncia. E por tal via que a velhice se apresenta em um quarto dos textos
analisados no estudo de Neri (2003), segundo ela, “justamente os mais longos e
fundamentados do conjunto” (p.52).

Outro estudo inscrito na temdtica da percepcao da velhice foi realizado por Valverde
Silva, Martins, Bachion e Nakatani (2006) que pesquisaram o envelhecimento a partir da
percep¢ao do idoso. Elas entrevistaram 10 idosos (2 homens e 8 mulheres) entre 60 e 87
anos participantes de um centro de convivéncia da cidade de Goiania, e identificaram
quatro categorias temdticas para a percepcdo do idoso sobre o envelhecimento: 1)
fendmenos percebidos no corpo — por exemplo, menopausa, rugas, perda da forga fisica,
alteracoes na alimentagdo, sexualidade, diminuicdo da memdria e da visdo; 2)

transitoriedade da vida — por exemplo, convivéncia com a perspectiva da morte e

3“0 Estado de Sao Paulo”

24



religiosidade; 3) relagcdes interpessoais na velhice — relagdes familiares, sociais e depressao;
e 4) autorealizacdo — metas e aposentadoria.

A partir dessas categorias as autoras informaram que, as visdes dos participantes,
revelam o envelhecer sob dois aspectos: um positivo expresso pela longevidade, pela
vivéncia de experiéncias e a conquista de qualidade de vida relaciona com a autonomia
financeira, com novas experi€ncias de aprendizado e relacionamentos prazerosos. Alguns
desses pontos estdo vinculados com a participa¢do no Centro de Convivéncia de Idosos. Ja
o segundo aspecto apresenta ideias negativas ligadas as alteracdes fisioldgicas indesejadas e
também patologias, diminui¢do da capacidade motora e de trabalho, relacdes conflituosas,
tanto na familia como nas relagdes sociais, e imposi¢des das limitacdes dessa fase da vida.
Percebe-se a dicotomia vivida no processo do envelhecimento. Vale ressaltar que este
estudo foi realizado com um nimero pequeno de participantes, com caracteristicas
especificas, marcadas pela baixa renda, sendo que outros grupos podem apresentar
percepgOes diferentes, at€é mesmo pela heterogeneidade apresentada pelo processo de
envelhecimento.

Exemplo dessa heterogeneidade € o significado que o envelhecer assume para idosos,
moradores de um assentamento para familias de baixa renda no Distrito Federal — DF, que
participaram de uma pesquisa realizada por Silva e Giinther (2000) sobre os papéis sociais e
o envelhecimento. Segundo as autoras o envelhecer para estas pessoas significa viver com
dificuldades econdmicas, doencas e sentimentos de desvalorizagdo social. Apesar das
adversidades que os participantes vivenciam, encontram apoio € protecdo no
relacionamento com a familia, amigos e vizinhos, por meio da crenga religiosa. A confiancga
em Deus e a seguranca em relacdo a moradia sdo aspectos positivos e possibilitam a
satisfacdo com a vida.

Outros estudos que abordam a velhice integram questdes relacionadas a saude e
doenca na velhice e suas repercussoes. Xavier, Ferraz, Marc, Escosteguy e Mariguchi
(2003) realizaram um estudo com 38% da populacdo acima de 80 anos da cidade de
Verandpolis — RS, conhecida como a cidade que apresenta maior longevidade no pais. O
objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia de octogendrios que avaliavam a sua vida
atual na velhice com qualidade positiva e quais aspectos eles identificavam como

determinantes desta. Segundo os dados coletados pouco mais da metade dos idosos
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estudados (57%) definia sua qualidade de vida como boa, 25% definia sua vida atual de
maneira ambivalente (aspectos positivos e negativos) e 18% apresentaram uma avaliagdo
negativa da vida atual.

Comparados com os satisfeitos, os participantes insatisfeitos apresentavam mais
problemas de satide e também sintomas depressivos. Os satisfeitos tinham diferentes
motivos para justificar seu estado, como envolvimento com atividades rurais ou
domésticas, relacionamento com a familia, capacidade de manuten¢do econdmica, amizade
e aceitacdo da velhice. Entre os insatisfeitos o principal motivo do sofrimento estava
associado a saude. O que se pode observar com este estudo é que a saude € uma questao
determinante na qualidade de vida negativa, porém ¢ insuficiente para determinar a
qualidade de vida positiva, que segundo os participantes apresenta outros critérios, como
atividade, renda, vida social e relacdo com a familia.

Embora indicado anteriormente que o envelhecimento esta presente desde o inicio da
humanidade, pode-se afirmar que é um fendmeno atual, justificado pelo aumento da
longevidade e do nimero de idosos no mundo. Considera-se que o envelhecimento humano
¢ um tema que necessita de aprofundamento, com a realizacdo de pesquisas para produgao
de conhecimento e balizamento de atividades, bem como implanta¢do de politicas puiblicas
efetivas (Martins, 2002). Neste interim a gerontologia (estudo do envelhecimento) surge
recentemente e procura congregar uma série de disciplinas, dreas de atuagdo e prestacio de
servigcos com objetivo de prover um nivel de conhecimento conspicuo para o entendimento
da vivéncia do envelhecimento (Baltes, 1995).

A palavra gerontologia foi introduzida por Elie Metchinikoff em 1903, ela é
paradoxalmente jovem, embora o envelhecimento e os clamores pelo aumento da
longevidade sejam tdo antigos quanto a propria civilizacdo (Freitas, et. al. 2002). Entretanto
Groisman (2002) observa que ainda nio hda uma definicio comum para o termo
gerontologia, nem uma delimitacdo de suas fronteiras como ciéncia do envelhecimento.

Segundo este autor assume-se uma visao da gerontologia no Brasil como um conjunto
de conhecimentos cientificos aplicados ao estudo do envelhecimento humano, nos seus
aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais, dividida em subdreas: a geriatria e a
gerontologia. A primeira ligada a um ramo da medicina que visa tratar as doencas

associadas ao processo de envelhecimento e a segunda a congregacdo de outras disciplinas
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que estudam o envelhecimento humano. O préprio autor confirma certa confusio existente
nesse campo do conhecimento e também um jogo de forcas entre a geriatria e a
gerontologia. Contudo, sem entrar nessa discussdo, apresenta-se uma das disciplinas que
compde a gerontologia, a psicologia do envelhecimento.

Segundo Neri (2004) a psicologia do envelhecimento

focaliza as mudancas nos desempenhos cognitivos, afetivos e sociais,
bem como as alteracdes em motivagdes, interesses, atitudes e valores
que sdo caracteristicos dos anos mais avancados da vida adulta e dos
anos da velhice. Enfoca as diferencas intra-individuais e
interindividuais que caracterizam os diferentes processos
psicologicos na velhice, levando em conta os desempenhos de
diferentes bagagens educacionais e socioculturais. Estuda também os
processos e condi¢gdes problemadticas que caracterizam e que afetam

o funcionamento psicolégico dos individuos mais velhos (p.17)

Essa autora apresenta ainda, com base em manuais de psicologia do envelhecimento
organizado por Birren e Schaie em 1996 e 2001, os principais temas trabalhados pela
psicologia do envelhecimento: a) influéncias biolégicas e sociais sobre o comportamento na
velhice — que investiga a genética comportamental, a velhice e o sistema nervoso,
mudangas cognitivas associadas a idade, saide e comportamento e influéncias ambientais
sobre o comportamento na velhice; b) processos comportamentais, fun¢des psicoldgicas e
envelhecimento — abordando as mudancas da visao e audicdo, atencdo e envelhecimento
cognitivo, velocidade e ritmo dos processos comportamentais, declinio e controle motor,
processo biologicos e comportamentais da memoria, producdo e compreensdo da
linguagem, solucdo de problemas e inteligéncia prética, papéis de gé€nero, personalidade,
criatividade, fragilidade e dependéncia, atividade fisica, religido, atitudes e cognicdo social,
violéncia e vitimizacdo, trabalho, saiide mental e psicopatologia. O interesse associa-se
tanto a descricio e explicagdo das condi¢des de preservacdo do potencial para o
comportamento como também para o desenvolvimento e tratamento, inclusive em acdes

multiprofissionais.
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A constituicdo da psicologia do envelhecimento segundo Neri (2001) foi fortemente
influenciada pelo paradigma do desenvolvimento ao longo de toda vida (life-span).
Segundo Baltes (1987) esse paradigma pressupde que envelhecimento e desenvolvimento
s@o processos correlatos e que, mesmo na presenca das limitagdes de origem bioldgica, os
processos psicoldgicos ja estabelecidos se mantém e, se o ambiente cultural for favoravel,
pode ocorrer desenvolvimento na velhice. Abaixo apresenta-se algumas das bases do
paradigma do desenvolvimento life-span, sendo que o exposto aqui estd fundamentado nas
ideias apresentadas por Paul Baltes em 1987 no periédico Developmental Psychology da
American Psychology Association.

Segundo Baltes (1987), o estudo do desenvolvimento life-span ndo é um campo
homogéneo. Ele surge da relacio entre dois modos, sendo o primeiro o estudo da extensao
do desenvolvimento ao longo da vida, sem esfor¢os para uma construcdo tedrica e o
segundo modo inclui os esfor¢cos para explorar a compreensdao do desenvolvimento [life-
span tendo implicagcdes de natureza geral para a teoria do desenvolvimento.

O autor afirma que o paradigma do desenvolvimento life-span envolve o estudo do
que é constante e das mudancas no comportamento ao longo do curso de vida (ontogénese),
ou seja, da concepgao até a morte. A meta € obter conhecimentos sobre os principios gerais
do desenvolvimento ao longo da vida, sobre as diferencas interindividuais e as
similaridades do desenvolvimento, bem como, conhecer a qualidade, as condicOes
individuais de mudanca e a plasticidade do desenvolvimento. Nao considera que o
desenvolvimento seja apenas crescimento e progressdo ao longo da vida, mas sim o
equilibrio entre ganhos e perdas, sendo um processo finito, limitado por influéncias
genético-bioldgicas que determinam que na velhice avancada o individuo seja cada vez
mais dependente dos recursos do ambiente e, a0 mesmo tempo, cada vez menos responsivo
as suas influéncias.

Conforme o autor trés fatores influenciaram o interesse pelas concepgdes do
paradigma life-span: a) mudangas demograficas da populagdo com aumento de membros
mais velhos; b) a emergéncia da gerontologia como um campo de especializacdo que busca
compreender o envelhecimento e c¢) o “envelhecimento” dos sujeitos participantes e

pesquisadores de estudos longitudinais realizados para compreender o desenvolvimento
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infantil em 1920 e 1930. Esses e outros eventos fizeram surgir o estudo do
desenvolvimento life-span como foco cientifico e socialmente importante.
O paradigma do desenvolvimento [life-span e seu olhar para a ontogénese t€ém origem
em contribuicdes de outras disciplinas como a sociologia e a antropologia. Especialmente a
sociologia em seus estudos sobre o curso de vida e a interagc@o intergeracional na estrutura
da sociedade. A orientacdo do desenvolvimento life-span € olhar para o desenvolvimento
como um processo que se d4d ao longo da vida, sendo a idade cronoldgica vista ndo como
uma varidvel causal, mas como indicador de eventos biol6gicos, sociais e psicoldgicos.
Baltes (1987) destaca alguns conceitos caracteristicos do paradigma do
desenvolvimento life-span:
¢ Desenvolvimento life-span: o desenvolvimento ontogenético € um processo ao
longo da vida. Nao existe um periodo da vida que regule um maior
desenvolvimento. Durante o desenvolvimento, e todos os estdgios da vida, tanto
processos continuos (cumulativos), quanto descontinuos (novos) estdo ocorrendo;
e Multidirecionalidade: considera o curso do desenvolvimento plural, ou seja,
multidirecionado, ampliando assim o conceito geral de desenvolvimento, nao
limitando a processos isolados de crescimento e declinio;
¢ Desenvolvimento como ganhos/perdas: o processo de desenvolvimento nao é um
simples movimento em direcdo a alta eficicia, e ao aumento do crescimento. Até
certo ponto, em toda a vida, o desenvolvimento sempre consiste na ocorréncia
mista de ganhos (crescimento) e perdas (declinio);
¢ Plasticidade: ¢ um fundamento da psicologia do desenvolvimento. Dependendo
das condi¢des de vida e experiéncias individuais, o curso de desenvolvimento
pode assumir muitas formas. A ordem do desenvolvimento € colocada de acordo
com a plasticidade e sua limitacdo;
e Momento  histérico: o  desenvolvimento  ontogenético pode  variar

substancialmente de acordo com as condi¢des histérico-culturais;
Segundo Baltes (1987) trés categorias de influéncia estdo implicadas no

desenvolvimento humano: a) Influéncias normativas graduadas pela idade; b) Influéncias

normativas graduadas pela historia e ¢) Influéncias ndo normativas. Essas trés categorias
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configuram o que o autor chamou de “Trifactor Model”, para organizar as multiplas e
complexas influéncias no desenvolvimento. As influéncias normativas graduadas pela
idade sdo definidas pelos determinantes bioldgicos e ambientais, sendo que tem grande
relacdo com a idade cronoldgica, sendo possivel prever sua ocorréncia, e sequéncia
temporal (inicio, duracdo), uma vez que sao comuns a todas as pessoas, como por exemplo,
o processo de maturagdo bioldgica. A segunda categoria refere-se as influéncias normativas
graduadas pela historia, elas envolvem também determinantes biolégicos e ambientais,
mas estas influéncias estdo relacionadas com o tempo histérico e definem o contexto
evoluciondrio e cultural em que os individuos se desenvolveram. Existem dois tipos:
aquelas influéncias que modificam fungdes ao longo da histéria (por exemplo a idade
média) e aquelas que tem um periodo de tempo mais especifico (por exemplo, Segunda
Guerra Mundial). E finalmente as Influéncias ndo normativas, as quais também incluem
determinantes bioldgicos e ambientais, entretanto, sua maior caracteristica € que sua
ocorréncia, padrdo e sequéncia ndo se aplica a maioria dos individuos (por exemplo, perda
tragica de um filho, casamento, aposentadoria)

Para este autor a psicologia do desenvolvimento life-span, € mais uma das muitas
especializagdes no estudo do desenvolvimento. Nao € uma teoria, mas uma perspectiva
tedrica, um paradigma. Como um paradigma, o olhar life-span é coordenado por um grande
nimero de principios tedricos € metodologicos sobre a natureza do desenvolvimento
comportamental. Ainda que nenhum de seus principios seja novo, a variagao na forca da
opinido, a énfase e a coordenacdo de classes, contribui sem igual para sua novidade.
Segundo Neri (2001) o paradigma do desenvolvimento life-span é o mais influente da
psicologia do envelhecimento e também da teoria da velhice bem sucedida.

Diversas pesquisas enfatizam a variedade de forcas que estdo ligadas a longa
existéncia, como a calma, liberdade, sabedoria e tranquilidade. Esses estudos relacionam-se
com o paradigma do desenvolvimento life-span numa corrente de pensamento na ciéncia
que enfatiza os aspectos positivos do envelhecimento, ao invés de estudar apenas as perdas
e o declinio, como habitualmente realizado (Freire, 2000).

Conforme esta autora, o envelhecimento satisfatério é dependente do equilibrio entre
os limites e as potencialidades do individuo, bem como da sua interacdo constante com o

meio ambiente, com intuito de facilitar as mudancas ocorridas em si € no mundo. Para ela o
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“envelhecimento bem-sucedido € visto como uma competéncia adaptativa do individuo, ou
seja, a capacidade geral para responder com flexibilidade aos desafios do corpo, da mente e
do ambiente” (p. 24). Tal competéncia é multidimensional envolvendo os seguintes
aspectos: a) emocional — estratégias e habilidades do individuo para lidar com fatores
estressores; b) cognitiva — capacidade de resolver problemas; e c) comportamental —
desempenho e competéncia social. Isso implica aceitar que o envelhecimento circunscreve
a preservacdo e expansao das reservas para o desenvolvimento.

Freire (2000) referiu ainda que a plasticidade também € um conceito que esta presente
no envelhecimento bem-sucedido, pois se relaciona com a capacidade de compensar
declinios decorrentes do envelhecimento. Outro tema recorrente no estudo do
envelhecimento bem-sucedido, sendo considerado um indicador, refere-se a satisfacdo com
a vida. Segundo a autora este indicador tem se mantido elevado na velhice, como mostram
as pesquisas, especialmente quando a pessoa tem projetos de vida, fato que além de manter,
restabelece o bem-estar psicolégico.

Os estudos realizados dentro dessa perspectiva tém auxiliado no entendimento do
funcionamento psicolégico na velhice, também na utilizacio de enfoques
multidimensionais sobre o envelhecimento bem-sucedido e principalmente para desfazer
alguns mitos sobre a velhice, por exemplo, aquele que informa que esta etapa do ciclo vital
¢ um tempo de doencas, insatisfacio e infelicidades (Freire, 2000).

A autora apresenta algumas estratégias para alcangcar o envelhecimento bem-
sucedido, com base em estudos sobre o0 mesmo. Ela refere que o engajamento num estilo de
vida saudédvel que diminuem riscos de doencas, aliado ao fortalecimento das capacidades de
reserva através de atividades educativas, além da manutencdo de lacos afetivos, juntamente
com o encorajamento da flexibilidade individual e social associado a realizacdo de
atividades produtivas, a experimentacdo de novos hdbitos mentais, fisicos e sociais e, por
fim, o desenvolvimento de uma filosofia que dé significado a vida, configuram maneiras
importantes para alcangar o envelhecimento bem-sucedido (Freire, 2000).

Destarte Freire (2000) observou que a velhice bem-sucedida é algo que se constréi ao
longo de toda vida, ndo apenas na maturidade. O alcance nao esta centrado unicamente na
pessoa, mas na sua heranga histdrica e biologica e também em grande parte na sociedade,

ou seja, a velhice satisfatoria ndo € apenas uma qualidade da pessoa, mas o produto da
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interacdo do individuo em transformacgdo, habitante de uma sociedade que também se
transforma.

Neste capitulo ficou demarcado como se pretendeu olhar para a velhice e o
envelhecimento neste estudo. Conceitos julgados importantes para tratar a temadtica do
envelhecimento foram abordados. Da mesma forma apresentou-se uma explanacdo breve
sobre a velhice e o envelhecimento vividos na antiguidade, ndo em propostas tedricas, mas
sociais, onde se verificou o espago destinado e ocupado por aquele que envelheceu. Por
fim, o paradigma do desenvolvimento life-spam foi apresentado como a base para este

estudo, ou seja, a teoria de fundo para compreender o envelhecimento.
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4. Sexualidade

Neste capitulo serdo apresentados conceitos considerados importantes ao abordar a
sexualidade, sobretudo na velhice. Neste interim apresenta-se uma série de estudos
nacionais e internacionais, demarcando o estado da arte, para esta temdtica. Poderd se
observar que ao se falar em sexualidade, hda uma acdo imediata de pensamento vinculando-
se diretamente ao ato sexual.

Se anteriormente afirmou-se que é complexo dissertar sobre o envelhecimento devido
as suas ambiguidades, os muitos discursos, consensos e discordancias. Dissertar sobre
sexualidade, sobretudo, a sexualidade na velhice, € tarefa ainda mais complexa, pelos tabus
e mitos que o tema inspira. (Almeida & Lourenco, 2007).

O tema sexualidade normalmente € de dificil compreensdo por parte da sociedade,
mesmo para 0s mais jovens, 0 que se agrava no caso dos idosos, criando novos obsticulos
para a superagdo de seus problemas. A visdo, de certa forma restrita da sociedade, tanto em
relacdo a sexualidade quanto a velhice, muitas vezes classifica este periodo da vida como
um periodo de assexualidade e até de androginia, isto é, um periodo em que o individuo
teria que assumir unicamente o papel de avé ou avd, cuidando de seus netos, fazendo tricd e
vendo televisdo (Risman, 2005; Marshall, 2006; Fericgla, 1992; Butler & Lewis, 1985).

Bozon (2004) ao lancar um olhar sociolégico sobre a sexualidade mostra que a
constru¢do social tem um papel central na elaboragdo da sexualidade humana, ou seja,
como “constru¢do social, a sexualidade humana implica, de maneira inevitdvel, a
coordenacdo de uma atividade mental com uma atividade corporal, ambas aprendidas
através da cultura” (p. 14) e segue dizendo que:

saberes, representacdoes e conhecimentos sobre a sexualidade e, de
maneira em geral, as proprias disciplinas relativas a sexualidade sdo
produtos culturais e histéricos que contribuem para moldar e
modificar os cenarios culturais da sexualidade e a fazer acontecer, ou

até mesmo fixar, aquilo que descrevem (p.14)
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Nesta mesma perspectiva, Heilborn (2006) referindo-se sobre a sexualidade na
perspectiva de construgdo social, considera que a expressdo da sexualidade se d4 num
contexto social o qual orienta a experiéncia e a expressao do desejo, das emocdes, das
condutas e préaticas corporais, ndo sendo essa dimensao humana algo natural, universal e
inato.

Segundo Heilborn (1999) o grau de importancia que a sexualidade assume para cada
sujeito, ndo é o mesmo, sendo que essa variagdo € resultado de processos sociais que t€m
sua génese no valor que a sexualidade apresenta em determinados espacos sociais € nos
roteiros especificos de socializacdo com que as pessoas se deparam. Na perspectiva
supracitada,

a cultura € a responsdvel pela transformac¢do dos corpos em entidades
sexuadas e socializadas, por intermédio de redes de significados que
abarcam categoriza¢des de gé€nero, de orientacdo sexual, de escolha
de parceiros. Valores e prdticas sociais modelam, orientam e
esculpem desejos e modos de viver a sexualidade, dando origem a

carreiras sexuais/amorosas (p.40).

O valor diferencial atribuido a sexualidade deve considerar que a mesma nao € sindénimo de
atividade sexual, dnica e exclusivamente.

Lemos (2003) fundamentando-se em outros autores, apresenta uma definicao
importante por nao entender a sexualidade somente como a atividade sexual. Ela informou

que

a sexualidade manifesta-se em todas as fases da vida, nos acompanha
desde os primeiros dias e segue até o fim da existéncia, (...) baseada
em qualquer expressdo humana, ndo devendo ser confundida como
sexo genital. Abrange uma multiplicidade de sentimentos, como

prazer, amor, afetividade, paixao (p.35).
Entretanto observa-se que ao falar em sexualidade hd uma tendéncia de vinculagdo

imediata ao ato sexual, unica e exclusivamente. Os demais aspectos implicitos na

sexualidade ficam deslocados, e confundido com sexo genital exclusivamente (Clarke,
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2006). Capenter, Nathason e Kim (2004), lembram ainda que, a maioria dos estudos sobre
envelhecimento e sexualidade focam nos aspectos fisiologicos da vida sexual, como
mudancas fisicas, menopausa, doencas relacionadas com a idade, tudo isso visto como
fatores que apontam para inibicdo do funcionamento e desejo sexual. Ou seja, o pano de
fundo dessas investigacdes e pesquisas, trata a sexualidade como puro e simplesmente, ato
sexual. Isso poderd ser percebido mais claramente na apresentacdo de estudos sobre a
sexualidade na sequéncia deste capitulo. Procurou-se trazer estudos que abarcassem
também as questdes culturais e psicossociais vinculadas a sexualidade, visto que estas
perspectivas a exploram num plano mais avangado com destaque aos aspectos sentimentais,
emocionais, afetivos, onde a companheirismo do casal idoso — aspecto importante da
sexualidade na velhice — € tdo importante quanto o ato sexual para um jovem que inicia sua
vida sexual.

A sexualidade num plano histérico, sobretudo antes do século XX, era o objetivo do
casamento, ou seja, 0 casamento era o meio para o exercicio da sexualidade, principalmente
a relagdo sexual. Atualmente a sexualidade € o meio para a existéncia do casal, e esta unido
¢ mantida frente a uma vida sexual ativa. O que se destaca com isso € o movimento da
sexualidade, a qual deixa de ser um fim para o casamento e passa a ser o inicio, o
fundamento para manuten¢do conjugal (Bozon, 2003).

Continuando nessa perspectiva historica, percebe-se como a sexualidade na velhice
foi construida ao longo da histéria de algumas civilizagdes ocidentais antigas que, de certa
forma, serviram de heranca para os dias atuais.

Segundo Branden (1982) nas tribos primitivas as relacdes entre sexos ndo eram
mantidas com o intuito afetivo ou pelo desejo de ter o outro para si, e sim para estabelecer
uma unidade com o propdsito de sobrevivéncia fisica, sendo que a promiscuidade e a curta
duracdo das ligacdes sexuais eram sancionadas e encorajadas. Nestes povos o amor € algo
socialmente subversivo que ameaca o bem-estar da tribo, de modo que o movimento mais
adaptativo sdo as cOpulas variadas com objetivo de perpetuar a espécie, uma vez que 0s
individuos ndo viviam muito mais de 30 anos. Assim, a sexualidade do idoso ndo era
comentada pela falta da possibilidade da longevidade.

Risman (2005) apresenta um segundo momento na histéria, a Grécia, a qual ficou

marcada por uma época em que a beleza fisica era o ponto central. As relacdes do homem
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com a mulher nesse periodo, possuem caracteristica que apontam para determinados
comportamentos atuais. Naquela época a posicao feminina era vista de forma desvalorizada
na sociedade, enquanto solteira subjugada ao pai, apds o casamento os poderes sobre ela
eram do marido, sendo o casamento uma unido com propdsitos pessoais, como por
exemplo, filhos legitimos, formacao de capital, seguranca ao patrimonio da familia e para a
velhice. A mulher possuia um papel passivo e inferior sem muitas possibilidades de
raciocinio sobre seus desejos, enquanto o homem exerce seu poder de controle (Risman,
2005; Branden, 1982). O exercicio da sexualidade estava normatizado por regras € normas
que impedem a espontaneidade dessa experiéncia entre os seres humanos e nessa época a
velhice € considerada assexuada. Tal assexualidade era um trago importante a saide, muito
mais do que o amor. As normas excluem o idoso da atividade sexual, até em fun¢do do
objetivo do ato sexual — a procriagdo — o que ndo poderia ser realizado por esta faixa da
populacdo (Branden, 1982).

O terceiro momento histérico que se apresenta aqui ¢ Roma, o mesmo autor refere
que como 0s gregos, 0s casamentos romanos ndo eram realizados por amor, mas sim por
interesses politicos e econdmicos, além de garantir filhos legitimos, herdeiros dos bens. Em
funcdo das intiimeras guerras, terremotos, enchentes e epidemias de célera, sarampo e
varfola, muitas mortes ocorriam em Roma, o que a caracterizava pela baixa longevidade.
Pode-se pensar com isso que o exercicio da sexualidade na velhice ndo seria tdo presente.

Outro momento da histéria que merece destaque segundo os autores supracitados €
demarcado pelo final do Império Romano e a chegada da nova forca cultural e histérica, o
cristianismo e sua intensa hostilidade pela sexualidade humana. Este periodo trouxe para o
ser humano um conceito de amor altruista e ndo sexual, sendo o amor e 0 sexo pertencentes
a polos opostos. O sexo s6 € possivel no casamento, cuja unido tivera sido abencoada por
Deus e com o tnico propdsito de procriagao. Pela estreitissima relacdo dada ao sexo com a
funcdo de reproducdo, nesta época ainda mais forte que nas anteriores, a sexualidade do
idoso fica impossibilitada. As ideias do cristianismo consolidam-se e sdo divulgadas por
muitos séculos, sendo uma estrutura real da Idade Média, devendo o sexo ser altamente
reprimido, pois possuia uma for¢a desviante e era um pecado contra a natureza.

A caracteristica principal ao longo da histéria € a assexualidade a que os idosos estio

submetidos. E conforme se afirmou inicialmente, por ser a sexualidade fruto da construcao
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social (Heilborn, 2006, 1999; Bozon, 2003), esses contetidos histéricos estdo presentes e
influenciam as formas de se perceber e viver a sexualidade atualmente.

Risman (2005) apresenta o que chamou de resultado da histéria no século XX sobre a
sexualidade do idoso. E evidente que a sociedade continua com dificuldades em lidar com a
questdo da sexualidade, sobretudo para com esta populagdo. As normas de comportamentos
de séculos anteriores geram uma grande forca negativa aos idosos em relagdo a
manifestacdo do desejo e da atividade sexual. A cultura atual ainda € anti-sexual em relagdao
ao idoso.

Capodieci (2000) apresenta algumas acdes expressas pelos idosos diante dos temas
sobre a sexualidade. Segundo ele, os idosos podem: a) guardar um siléncio discreto,
fazendo respeitar a sua privacidade e prevenir perguntas indiscretas, contudo esta
modalidade apresenta um aspecto negativo evidente, diante do surgimento de um problema,
querendo manter segredo ou sentindo vergonha, o idoso sente incompreensdo e mal-estar
pela impossibilidade de buscar informacdo ou discutir; b) aversdo ao assunto, sendo a
sexualidade vista como algo desagraddvel, grotesco, inconveniente e socialmente
reprovavel; ¢) a piada de gozacdo € outra tentativa louvdvel de desacreditar os mitos
perniciosos referentes a assexualidade dos idosos, mas pode cair no outro extremo de
desestimular a investigacdo de problemas reais que caracterizam a vida sexual na velhice;
d) visdo “a tunel”, ou seja, a mentalidade que concebe a sexualidade apenas em termos de
genitalidade e as relagdes somente enquanto heterossexuais. A sexualidade abrange muito
mais do que isso. A importancia do contato fisico € demasiado grande para ser reduzida
apenas a esfera da genitalidade.

Capodieci (2000) tem como base alguns estudos” sobre a sexualidade na velhice com
pessoas de diferentes idades (Cameron, 1970; La Torre & Kear, 1977; Capodieci & Canu,
1989; Butler & Levis, 1976; Glover 1978; Dagon, 1978; Hellerstein, 1970; Veno, 1963;
Gurian, 1986). Tais estudos demonstram que o sexo na velhice € vivido como uma espécie
de evento improvavel e desagraddvel tanto por jovens como pelos proprios idosos. Nao
diferentemente médicos e pessoas que trabalham em lugares que assistem o idoso

demonstram-se perfeitamente conformados com esta postura mental. Segundo o autor tais

* Nao foi possivel encontrd-los na integra, entretanto, a apresentacdo feita por Capodieci (2000) a partir da
andlise desses estudos € importante para este trabalho. Considera-se importante citar tais estudos, para referir
a base de andlise do autor.
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crengas, além de serem motivadas por convicgdes pessoais, sao inspiradas pela sociedade

em que se vive, a qual se torna um elemento significativo de condicionamento.

Este autor ainda baseado naqueles estudos apresentou treze mitos sobre a sexualidade

do idoso que estao descritos na Tabela 1.

TABELA 1 — Mitos sobre a sexualidade do velho.

MITO

DESCRICAO

Cronolégico

A sexualidade diminui automaticamente com o avangar da idade,
até chegar a velhice assexuada.

Paz dos Sentidos

A ideia bésica deste mito sustenta ser possivel alcancar uma “idade
avancada feliz e assexuada” por parte daquelas pessoas que
finalmente, ficariam livres de preocupagdes relativas as paixoes.

Culpa e Vergonha

Decorre de posturas tipicas da época “vitoriana” quando o sexo era
considerado uma “coisa suja” e com frequéncia era possivel ouvir
frases como: “mocga direita ndo faz...” ou: “as mulheres tém o dever
de submeter-se ao prazer dos homens sem participar nele...”

Sexualidade de
Segunda Classe

Ideia de quem afirma uma estreita correlacdo entre a identidade
sexual, a identidade pessoal e o status s6cio-econdmico. Depois da
aposentadoria, vivenciam um declinio sécio-econdmico.

Bela Adormecida

As mulheres nunca devem iniciar a atividade sexual, nem sentirem-
se responsdveis pela propria sexualidade (devem esperar
passivamente a iniciativa do homem, assim como faz o principe
que dd um beijo e desperta a princesa). Com o envelhecimento o
homem necessita de uma estimulacdo maior para alcangar a erecao
e sentem um mal-estar se a mulher toma a iniciativa de uma relacao
sexual. A pouca informac¢do e ndo modificacdo de comportamentos
sexuais anteriores podem propiciar experiéncias de disfuncoes
sexuais.

Ignorancia Significa

Os idosos ndo estdo interessados na sexualidade e os médicos de
familia ndo devem ocupar-se de assuntos a esse respeito dos quais
receberam poucas informagdes no curso de seus estudos

Felicidade i . i .
universitarios, sendo que quando os pacientes estiverem
interessados eles mesmos vao perguntar por explicacoes.

Faz referéncia a crenca de que a menopausa implica a cessac¢do da

Menopausa .
vida sexual.

Refere-se aquelas posturas da época vitoriana que consideravam a
Masturbacao masturbacdo como sintoma de uma “mente fraca”, podendo causar

inclusive doengas fisicas e mentais.

Ataque ou Infarto

Crenca, bastante difusa, de que o funcionamento sexual ¢é
fisicamente tdo envolvente que o coito pode determinar uma crise
cardiaca, isto €, um ataque ou até mesmo a morte. Além disso, ha a
conviccdo de que, se um individuo sofre de disfuncdo
cardiovascular, deveria praticar a abstinéncia para diminuir o risco.

Baseado em parte no preconceito que afirma ser somente o homem
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idoso, e ndo a mulher, quem “pensa em sexo”. Ao contrdrio, muitas
Idoso Descuidado | mulheres depois da menopausa percebem um aumento do desejo
sexual. De fato, numerosos estudos demonstram que as mulheres
estdo na condicao de ter orgasmo até uma idade avangado; ao passo
que, na mesma faixa etdria, a poténcia sexual dos homens diminui
lentamente.

Consiste em sustentar que homossexuais, em sua maioria, sao
doentes mentais, os quais, inclusive, ndo chegariam normalmente
Homossexualidade | até a velhice como os seus companheiros da mesma idade,
heterossexuais. Entretanto ndo existem até agora evidéncias
cientificas referentes a adaptacdo do homossexual ao processo de

envelhecimento.
Paciente Terminal | Crenca de que os pacientes no fim da vida ficam desprovidos de
Assexuado sexualidade.

Convicgdo de que os velhos afetados por patologias cronicas sdo

Doenca Cronica . .
¢ demasiado doentes para se dedicarem ao sexo.

Elaborada a partir de Capodieci (2000, p. 49-54)

Foi referido anteriormente que o fendmeno do envelhecimento é evidente no mundo
inteiro e com ele varios desdobramentos sociais estao implicados. A sexualidade na velhice,
nao diferente, também € pauta no processo de revisdo da “cultura do envelhecimento”.
Quando se tratou do envelhecimento destacou-se a caracterizacdo bioldgica dessa fase do
ciclo vital, marcada pelas modificacdes fisicas/fisiologicas. Estas caracteristicas sao
fundamentais uma vez que, estdo intrincadas com a vivéncia e dificuldades na expressao da
sexualidade na velhice.

Nao necessariamente o envelhecimento humano implica distirbios sexuais, contudo a
literatura sobre o assunto, mostra que o avango da idade apresenta um declinio gradual na
atividade sexual. Muito embora o interesse e a atividade sexual sejam mantidos durante
toda a vida (mas em niveis reduzidos) é reconhecido que trés fatores (os mais citados em
pesquisas sobre o tema) interferem: a falta de um parceiro disponivel, problemas de satde e
atitudes negativas com relacdo ao sexo na velhice (Marshall, 2006; Vasconcellos, et al.,
2004; Floyd & Weiss, 2001; Capodieci, 2000; Gelfand, 2000; Butler & Lewis, 1985).

Kingsberg (2000) ao tratar sobre o impacto do envelhecimento sobre a sexualidade
apresenta dois conceitos relevantes. O primeiro € o desejo sexual. Ele reflete a interagao de

trés componentes: o drive, expectativas/valor e a motivacao.

39




e Drive: Componente biolégico do desejo, resultado de mecanismos
neuroendécrinos. E reconhecido que o aumento da idade resulta numa
diminuicdo do drive.

e Expectativa/valor: Componente cognitivo que afeta o interesse para o
comportamento sexual;

e Motivacdo: Componente psicologico, caracterizado pela disposicdo de uma
pessoa para expressar um comportamento sexual com seu parceiro. E o mais
complexo e muitas vezes o mais importante componente do desejo.

O segundo conceito que € apresentado por Kingsberg (2000), trata sobre o equilibrio
sexual, que € caracterizado pela estabilidade entre as capacidades sexuais de duas pessoas e
suas percepgOes destas capacidades. Este conceito envolve componentes como: capacidade
de desejo, excitacdo e orgasmo. As mudangas fisicas e psicolégicas que ocorrem no idoso e
também no casal ao longo do tempo, podem desequilibrar a estabilidade sexual e resultar
numa variedade de problemas sexuais.

O resultado das modificagdes corporais como aparecimento de rugas, os cabelos
brancos, a diminuicdo da elasticidade da pele, a perda dos dentes, as modificacdes no
esqueleto que por sua vez implicam em problemas musculares e encurtamento postural, os
problemas de circulacdo a lentificacdo do metabolismo e dos impulsos nervosos o que
alteram os sentidos do velho, enfim as modificacdes fisicas e fisiolégicas do
envelhecimento (Bortolanza, et al, 2005; Zimerman, 2000; Bee, 1997; Beauvoir, 1990),
podem influenciar a imagem corporal a qual exerce influéncia sobre o interesse sexual,
principalmente nas mulheres que as percebem (cabelos brancos, rugas,...) como perda da
feminilidade (Kingsberg, 2000).

Com relacdo a mulher, a menopausa € tratada como sindnimo de assexualidade. Este
esteredtipo persiste, ainda que seja reconhecido como um mito (Kingsberg, 2000;
Capodieci, 2000; Gelfand, 2000; Butler & Lewis, 1985). A maioria das mudangas na
sexualidade da mulher estd fielmente relacionada a diminui¢do de hormdnios femininos,
especialmente estrogeno e progesterona que acontece na menopausa. Tal déficit dos
estrogénios determina uma diminui¢do na elasticidade da parede vaginal e uma reducao das
glandulas mucosas, de forma que a lubrificacdo vaginal se manifesta menos rdpida e menos

abundante, mas ndo cessa totalmente, necessitando de comportamentos sexuais diferentes
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dos anteriores para desfrutar o prazer do sexo. Ainda que as modificagdes existam, aquelas
mulheres que tiveram a capacidade de ter orgasmos podem continuar a ter até idades muito
avancadas. Existem relatos de mulheres que experimentaram o orgasmo pela primeira vez
na velhice, justamente pela mudanga dos comportamentos sexuais (Capodieci, 2000; Butler
& Lewis, 1985).

Birnbaum, Cohen e Wertheimer (2007) ao estudar a sexualidade feminina,
correlacionada ao status pds-menopausal e idade afirmam que a diminui¢ao do desejo e da
atividade sexual ndo estd simplesmente ligada a diminui¢do dos hormdnios, mas sim que tal
declinio pode depender de um contexto interpessoal em que a sexualidade feminina
acontece. Neste contexto estdo presentes a rotina sexual, as necessidades de intimidade ndo
satisfeitas, relacionamentos longos e diminui¢do da paix@o. Estes fatores seriam mais
preditivos que a simples diminuicdo hormonal e estdo integrados no fator-chave
denominado intimidade sexual. Segundo os autores o desenvolvimento e coexisténcia de
dificuldades para o sexo e o desejo nas mulheres de meia idade € um fendmeno ciclico, ou
seja, uma mulher que faca parte de um casal com baixa intimidade sexual, com baixo
desejo sexual implica em baixa atividade sexual, que por sua vez retro-alimenta a baixa
intimidade sexual.

No homem, sabe-se que o aparelho sexual masculino vai passando por fendmenos
involitivos que se iniciam por volta dos trinta anos, verificando-se uma progressiva redugao
da espermagénese. A elevagdo e irrigacdo dos testiculos ndo apresentam o mesmo vigor
assim como a irrigacdo do escroto. Outras mudangas referem-se a resposta genital, por
exemplo, a erecdo se apresenta com um atraso se comparada com a tipica rapidez juvenil,
podendo ser menos completa e eficiente. O periodo refratdrio também 4 aumentado na
velhice. Alcangar a erecdo e a ejaculagdo na velhice implica necessariamente em mudar o
comportamento sexual, as estimula¢des precisam ser mais prolongadas e intensas. Muitas
vezes 0 homem idoso vive sua sexualidade de maneira ansiosa, sendo o medo de perder
uma ere¢do uma das causas comuns da dificuldade erétil (Capodieci, 2000; Butler & Lewis,
1985).

Kingsberg (2000) compara a imagem corporal para a mulher a disfuncdo erétil para o
homem, ou seja, enquanto a imagem corporal influencia a sexualidade da mulher na

velhice, a disfun¢do erétil t€m a mesma influéncia para o homem. Vale mencionar que os
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problemas de erecdo na velhice passaram a ser encarados como disfuncao erétil, portanto
doenca, a partir do momento que a midia apresenta, publicitariamente, medicamentos para
sua “cura”, sobretudo com o surgimento do Viagra® (Marshall, 2006; Kingsberg, 2000).

Nesta perspectiva Marshall (2006) numa andlise histérica da virilidade masculina,
mais diretamente da disfuncdo erétil, enfatiza que nem sempre ela foi tratada como uma
doenca. Nos idos de 1970, a impoténcia masculina estava relacionada com as mudancas
naturais do envelhecimento, onde fun¢do sexual e virilidade naturalmente declinam com a
idade. Entretanto com a “medicaliza¢do do envelhecimento”, a sexualidade na velhice, mas,
mais precisamente a impoténcia, passa a ser considerada uma disfun¢do e, portanto,
tratdvel, justamente no momento em que surge no mercado farmacéutico o Viagra® e suas
fortes campanhas de marketing. Isto aparece ligado a um aumento gradativo no estudo do
envelhecimento sexual masculino, que anteriormente, estava mais circunscrito ao
envelhecimento sexual feminino, sobretudo os fendmenos associados a menopausa.

Além disso, Katz e Marshall (2003) afirmam que este discurso de marketing injeta na
ideia de envelhecimento bem-sucedido, uma campanha de ndo-envelhecimento ao
apresentar aos idosos — vistos como um nicho de mercado — formas de rejuvenescimento,
da capacidade de ser ativo, inclusive sexualmente, entre outras facetas. Com isso esse
discurso, disciplina o envelhecimento, disciplinando os corpos ao consumo como forma de
alcancar um bom envelhecimento, o qual este mesmo discurso conceitua. Analisando tais
discursos os autores afirmam que a sexualidade e a erecao deixam de ser algo humano, algo
sauddvel e passam a ser colocadas no centro da vida, como requisito quase fundamental de
um estilo de vida positivo, de envelhecimento bem sucedido — ndo-envelhecimento —
implicando nisso a medicalizagdo da sexualidade disfuncional.

Kingsberg (2000) destaca no estudo realizado em Massachusetts sobre o
envelhecimento masculino, que 57% dos homens com 60 anos e 67% dos homens com 70
anos referiram alguma disfungao erétil.

Ja o estudo De Lorenzi e Salciloto (2006) objetivou identificar os fatores relacionados
a frequéncia da atividade sexual de mulheres pds-menopdusicas, para tanto, foram
entrevistadas 206 mulheres nesta condicdo, com idade entre 45 e 60 anos, atendidas num
servico universitario da regidao Sul do Brasil. Os resultados demonstram que 60% das

participantes apresentaram diminui¢do da atividade sexual apds a menopausa, entretanto,
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ela foi atribuida principalmente (41,7%) a impoténcia sexual do parceiro. Relacionando-se
a constatacao do estudo citado por Kingsberg (2000), com a abstinéncia sexual de mulheres
“menopausadas”, tem-se que tal abstinéncia pode ser devida as dificuldades de erecdao de
seus parceiros ou a diminuicdo do drive, hipétese levantada no estudo de De Lorenzi e
Saciloto (2006), ou seja, a sexualidade da mulher climatérica nao € influenciada somente
pelo hipoestrogenismo, como também por fatores psicossociais € culturais associados ao
envelhecimento, corroborando com o estudo de Birnbaum, er al (2007).

Com relacdo a disfun¢do sexual masculina, Abdo, Oliveira Jr, Scanavino e Martins
(2006) realizaram uma pesquisa para estimar a prevaléncia da disfuncdo erétil (DE) e
fatores de risco associados numa amostra de 2862 homens de 18 grandes cidade do Brasil,
contemplando todas as regides do pais. A prevaléncia encontrada foi de 45%, sendo que os
individuos com DE apresentaram comprometimento da auto-estima, dos relacionamentos
interpessoais, menos relagdes sexuais por semana, mais relacdes extraconjugais, queixas de
falta de desejo e ejaculacdo rapida. Quando comparados homens de 18 a 39 anos aqueles de
60 a 69 anos, estes t€ém duas vezes mais risco para DE, enquanto para aqueles com 70 anos
ou mais o risco triplica. Ainda segundo os autores, fatores como: desemprego, filiagao
religiosa, histéria de tumor de prodstata, hipertensdo arterial e depressao indicam aumento
no risco de DE. Corroborando com este estudo, Camacho e Reyes-Ortiz (2005) numa
revisdo, informaram que 10% dos homens com mais de 35 anos apresentam DE e 25%
apresentam ocasionalmente. Esta percentagem aumenta para 75% acima dos 70 anos.

Vacanti e Caramelli (2005) investigaram a prevaléncia de disfuncdo sexual, tanto
masculina quanto feminina, apds infarto do miocardio. Pode-se perceber uma significativa
reducdo da frequéncia da atividade sexual e elevada incidéncia de disfun¢do sexual apos o
infarto. Eles identificaram duas varidveis importantes que se associaram a tal disfungdo, a
idade e distdrbios psicoldgicos (ansiedade e/ou depressao). A ansiedade pode reduzir o foco
erdtico e, consequentemente reduzir o estimulo psicogénico, interferindo no ciclo sexual
normal. Da mesma forma o medo de complica¢des cardiacas, tanto do paciente como de
sua companheira, causam ansiedade, raiva e até mesmo regressdo. Segundo os autores tais
sentimentos nao sao apenas frequentes, mas podem prolongar-se até que uma intervencao
apropriada seja realizada. Pode-se, sumariamente, vincular alguns sentimentos descritos

acima com o mito do ataque cardiaco apresentado anteriormente.
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Na perspectiva dos fatores culturais Fericgla (1992) informa que os valores culturais
afetam o comportamento sexual dos idosos de duas maneiras principais: a) a expressao
verbal da sexualidade na velhice adquire um estilo cheio de simbolos linguisticos de duplo
sentido, ou de ocultamento diante de individuos de outros grupos de idade, principalmente
os jovens; b) o medo consciente ou inconsciente do ridiculo, elemento que origina um alto
nivel de conflito nas relagdes sexuais dos idosos. De certa maneira eles assumem os
modelos da juventude de beleza e atuagdo sexual, e € o homem que diante da
impossibilidade de realizar tal modelo deixam de atuar, com medo de ndo atingir um nivel
de paixdo afetiva-sexual que resulte no prazer da parceira, pois seria considerado sem

virilidade. Neste sentido e de uma maneira até poética, Fraiman (1995) chega a afirma que

os grande entraves ndo sdo da ordem sexual, a ma qualidade de vida
em geral é um dos maiores fatores impeditivos de uma plena
realizacdo sexual em qualquer idade. Pois sexualidade é meramente
em recorte desse todo, muito abrangente, que diz respeito a vida em

geral (p.68).

Depois de algumas consideragdes sobre a sexualidade na velhice, apresentam-se
alguns estudos sobre o tema. Vale ressaltar que o desenvolvimento de pesquisas sobre a
sexualidade, mais precisamente sobre o comportamento sexual intensificou-se depois da
epidemia de HIV/Aids (Bozon, 2002). Muitos desses estudos dirigidos a publicos jovem e
adulto, uma vez que no inicio da epidemia, poucos eram 0s casos que acometiam pessoas
idosas. Contudo o que se observa atualmente € uma inversdo da contaminagdo com um
aumento significativo na populacdo idosa. O nimero de casos de Aids entre pessoas com
idade acima de 60 anos cresce no Brasil como em nenhuma outra faixa etaria, estima-se que
este crescimento foi de 115% na ultima década, o que revela uma trajetéria ascendente, que
contrasta com a estabilizacdo da incidéncia em outras faixas etdrias (Brasileiro & Freitas,
2006). Como exemplo de estudos realizados na drea destacamos alguns realizados no
LACCOS (Camargo, 2000; Camargo & Botelho, 2007; Camargo & Bertoldo, 2006;
Oltramari & Camargo, 2004).

No ambito da sexualidade na velhice, um estudo realizado por Flor e Nascimento-

Schulze (2002) em Florianépolis, com 20 mulheres da terceira idade atendidas no Hospital
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Universitario, teve como objetivo conhecer as atitudes das participantes frente a sua
sexualidade, reveladas através de narrativas de experi€ncias passadas e presentes. Os dados
coletados sugerem que no passado a sexualidade, no que tange o aspecto cognitivo, era
rodeada de ignorancia, de desconhecimento, siléncio e ocultamento, o que se modificou no
presente em funcao, principalmente, dos meios de comunica¢do. Com relagdo ao aspecto
afetivo as autoras destacam que no passado as emocdes das nipcias e o despertar do desejo
apareceram num dilema entre a experi€éncia negativa da noite de ndpcias carregada de
emog¢des negativas e a vivéncia/experiéncia adquirida com o passar do tempo, através da
qual elas destacam a importancia das caricias. No tempo presente, as mulheres perceberam
a perda e a repressdao do desejo devido a varios fatores como desamor, viuvez, magoa,
culpa, medo, menopausa, vergonha e separa¢do. Por fim, o componente comportamental
das atitudes. No passado foi a caracteristica da distancia fisica, onde a seriedade do namoro
(marcado pela distancia fisica) indicava a imagem de boa moca. J4 no presente a
caracteristica € a submissao/privagado, os “anos dourados” em que viveram, cheio de cores e
vida ndo aparece na sua sexualidade, que pareceu ser retratada em “preto e branco”.

Um estudo realizado por Gott e Hinchliff (2003) em Sheffield (Reino Unido) teve
como objetivo pesquisar a importancia atribuida ao sexo por pessoas idosas. As autoras,
utilizaram entrevistas em profundidade, questiondrios e escalas de qualidade de vida com
69 participantes de 30 a 92 anos. Os dados apresentados no artigo se referem a 44
participantes (21 homens e 23 mulheres) com idade entre 50 e 92 anos.

Este estudo mostrou que o participante que t€ém um parceiro atribui, por menor que
seja, alguma importancia para o sexo, sendo que aqueles participantes que atribuem muita
importancia para o sexo relacionam isto com o fato de seus relacionamentos serem
completos e ao fato de ndo vivenciarem barreiras para o sexo. O subgrupo de participantes
(tipicamente viuvas) que nao consideram que o sexo tenha alguma importancia em suas
vidas estd relacionado a falta de parceiro e também ao fato de ndo pensar em ter um novo
relacionamento sexual na sua vida. Outro fator importante, associado a falta do sexo refere-
se a vivéncia de barreiras (ndo ter um parceiro, ou o parceiro apresenta problemas de saide)
o que faz com que os participantes atribuam um valor menos importante para a atividade
sexual. Aqueles participantes com 70 e 80 anos referem que a importancia do sexo diminui

se comparada quando tinham 50, 60 anos, mas isso nao € associado simplesmente ao passar
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dos anos, mas a prevaléncia de barreiras que resultam num redimensionamento do lugar e
do valor do sexo na vida do idoso. A idade e estar vivendo num relacionamento de longa
duragdo facilitam a elaboracdo quando o sexo é menos frequente ou inexistente. Neste
estudo uma minoria, refere maior prazer com o sexo na velhice ou que o sexo tenha
assumido uma grande importancia em sua vida.

Ainda sobre as barreiras para expressdo e vivéncia da sexualidade na velhice, o
estudo de McAuliffe, Bauer e Nay (2007) citam as doencas como diabetes, doencas do
coracdo e derrame, o uso de medicamentos, ansiedade e doencas sexualmente
transmissiveis.

Floyd e Weiss (2001) realizaram uma pesquisa com 432 estudantes de psicologia da
Universidade de Nevada — Las Vegas, com média de idade de 20 anos (DP=2,53). O
objetivo do estudo foi conhecer as atitudes e comportamentos sexuais atuais dos
participantes e as atitudes e comportamentos que projetam para a sua velhice, baseados nas
atitudes e comportamentos sexuais que imaginam que parentes € amigos idosos apresentem.
Com vistas a um controle maior das varidveis, para uma parte dos participantes foi
solicitado que respondesse ao questiondrio projetando suas atitudes aos 70 anos,
comparadas as suas atitudes atuais. Neste caso os resultados foram os seguintes: a)
apresentam mais culpa associada a masturbag@o na idade atual, e mais culpa associada a
atividade sexual aos 70 anos; b) Apresentam mais interesse sexual atualmente do que aos
70 anos; c) apresentam menos problemas interferindo o sexo atualmente que aos 70 anos;
d) em geral apresentam atitudes mais liberais com relagdo a expressao sexual aos 70 anos.
Para o outro grupo de participantes foi solicitado que respondessem o questionario primeiro
a partir da perspectiva de parentes ou amigos idosos e depois sobre suas atitudes atuais: a)
apresentam mais interesse em sexo atualmente; b) parentes e amigos idosos t€ém mais
interesse em sexo e apresentam atitudes mais liberais em relagcao a expressao sexual.

Além disso, o estudo mostrou a existéncia de diferengas de género, por exemplo, os
homens referiram mais atividade sexual, mais interesse, menos problemas e menos culpa do
que as mulheres na idade atual, tais diferencas diminuem um pouco quando projetadas as
atitudes e comportamentos aos 70 anos, mas existem: a preferéncia pela frequéncia, o
sentimento de dor durante o sexo, dificuldade de atingir o orgasmo e a importancia do sexo

como dimensdes que diferem em relacdo ao género. Este estudo mostra ainda que os jovens
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adultos sdo otimistas com relagdo ao sexo na velhice, entretanto, apresentam muitos dos
mitos atuais sobre a velhice que endossam atitudes mais restritivas com relacdo ao sexo na
idade avancada. Vale ressaltar que os participantes, ao falar de sexo na velhice utilizam
como modelo amigos ou parentes idosos e com relagdo a esse fato, a pesquisa mostrou que,
para os participantes, os parentes t€m menos interesse € menos atividade sexual do que
pessoas que eles (participantes) conhecem e que tem a mesma idade de seus parentes.

Umidi, Pini Ferretti, Vergani e Annoni (2007) realizaram um estudo em Mildo e
Monza na Itdlia para investigar aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais envolvidos na
sexualidade e afetividade na velhice. Participaram do estudo 130 pacientes ambulatoriais
residentes em Mildo e 100 pacientes ambulatoriais residentes em Monza, ambas cidades
italianas. Com este estudo, perceberam que o idoso apresenta um desejo de comunicar e
transferir suas emogdes a partir da esfera afetiva e sexual, mas tem diferentes niveis de
desejo para contato fisico. A persisténcia do desejo para manter relacdes emocionais-
afetivas e fisicas difere nas duas amostras, sendo os participantes de Mildo com maior
desejo e demanda por contato fisico do que os participantes de Monza. De qualquer modo,
a base das diferencas entre as amostras e o que parece ser mais importante para tais
diferencas, € o contexto social, que cria diferengas entre o morador da cidade e aqueles que
vivem na provincia. Eles encontraram mais tabus com origem na religido e na dificuldade
em falar sobre topicos pessoais privados em Monza, do que em Mil3o.

Com relacdo ao desprazer os autores referem que em Mildo ele prevalece em ambos
os gé€neros, ja em Monza o desprazer aparece nas mulheres e nao nos homens. Além disso,
o estado civil é uma influéncia importante, uma vez que as pessoas casadas expressam mais
desejo do que as vitdvas. Ainda com relacdo ao desejo, a percepcdo do estado de satude esta
relacionada com a presenca do desejo, sendo que a falta desejo estd associado a percepgao
de doencas como depressdo, hipertensao e hipertrofia prostitica. E, especificamente em
Mildo, hd uma associagdo significativa da falta do desejo com a utilizacdo de medicamentos
como sedativos, beta-bloqueadores e inibidores da ACE (angiotensin converting enzyme).
Por fim, condi¢des culturais também aparecem na coleta de dados, por exemplo, a
dificuldade para vitivas(os) e pessoas solteiras na velhice, ter um novo amor, um novo
relacionamento sexual devido “as memorias do passado” e a ideia de que a atividade sexual

declina com a idade.
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Outra pesquisa desenvolvida na Itdlia, em Padua entre 1992 e 1995 por Dello Buono,
Zaghi, Padoani, Scocco, Urciuoli, Pauro, e De Leo (1998), teve como objetivo oferecer
uma imagem global e confidvel da sexualidade na velhice. A amostra desse estudo foi
composta por 335 sujeitos de Pddua que faziam parte de um estudo multicéntrico e
internacional sobre qualidade de vida na velhice conduzido em cooperagdo com a
Organizag¢dao Mundial da Saide (OMS) — (Projeto LEIPAD — De Leo ef al. 1994).

Os resultados do estudo de Dello Buono et al. (1998) indicam que os idosos que
sofrem de artrose e diabetes sdo aqueles que mais apresentam inatividade e pouco interesse
sexual na velhice, sem diferencas dos grupos de pessoas que sofrem de patologias
cardiovasculares. Com relagdo a artrose, ela € uma varidvel importante para os homens, ja
para as mulheres a depressdo ou a ansiedade sdo varidveis importantes na atividade e
interesse sexual. Os idosos que referiram estar ativos e interessados em sexo sao
significativamente mais jovens e tem um nivel educacional, também significativamente
maior, assim como um escore maior no mini-exame do estado mental. Além disso, todos os
escores dos indicadores de qualidade de vida estiveram, em geral, maiores para os ativos e
interessados sexualmente.

A andlise do grupo total mostrou o quanto a idade, o género, o nivel educacional, a
auto-suficiéncia e a satisfacdo na vida estdo correlacionadas com a atividade sexual, em
particular os homens apresentam geralmente duas vezes mais atividade que as mulheres nas
variaveis testadas, incluindo funcionamento social. Além disso, como visto em estudos
apresentados anteriormente, Dello Buono et al. (1998) perceberam que os individuos
casados participantes do estudo estdo aproximadamente sete vezes mais ativos sexualmente
que aqueles solteiros(as) ou vitvos(as). Os autores destacam que, apesar de muitos estudos
atribuirem a diminui¢do do interesse sexual na velhice ao desempenho fisico, este ndo é o
componente mais importante que elementos psicossociais e culturais, principalmente para
as mulheres velhas.

Clarke (2006) realizou um estudo em Vancouver (Canadd), com o objetivo de
examinar o significado que mulheres casadas novamente (recasadas) apds os 50 anos
atribuem para suas relagdes sexuais com seus segundos ou terceiros maridos. O que se
percebeu com o estudo é que a maioria das mulheres indicou que experimentam uma forte

quimica sexual com seus maridos na velhice. Quando convidadas a descrever suas relagoes
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sexuais com os maridos na velhice tendem a falar sobre a relagdo sexual, usando o termo
sexo, num sentido pouco definido. Contudo todas as mulheres declaram que a relacao
sexual ndo é uma prioridade nas suas relagdes de recasamento, apesar da presenca ou
auséncia de problemas de saide ou outras barreiras para se manter sexualmente ativas.
Nesse sentido as mulheres declararam que a companhia, os abragos e beijos sdo aspectos
importantes nas suas relacdes na velhice que aumentam sua satisfacdo conjugal. A relagcdao
sexual tem menos importincia se comparada quando a mulher é mais jovem, a0 mesmo
tempo em que outra maneira de expressdo do amor e afeto é fortemente valorizada, ou seja,
uma segunda linguagem do sexo € descoberta na velhice e pode ser uma nova oportunidade
para expressao do amor e da sexualidade. Entretanto o significado e o papel social aceitdvel
que as mulheres atribuem aos seus relacionamentos sexuais tendem a estar focalizados na
relacdo sexual, ainda que elas sugiram que a sexualidade abrange uma grande gama de
atividades e emocdes e que a relacdo sexual ndo € uma prioridade.

Clarke (2006) informa ainda que as experiéncias das mulheres sugerem que a
intimidade pode ser expressada numa variedade de outras maneiras, ndo somente a relagao
sexual e que tais formas sdo fortemente valorizadas pelas mulheres. Essa observacao,
segundo a autora, € decorrente do fato da quimica sexual ser possivel e desejada pela
mulher em suas relagdes na velhice com outros significados, contrariando assim os
esteredtipos do envelhecimento assexuado, sem desejo e desinteressado, além do fato das
mulheres pontuarem a importancia para a expressao do amor e do afeto através de beijos,
abracos e a prioridade da companhia para muitas mulheres. Por fim, a autora indica que as
mulheres recasadas apds os 50 anos referem estar mais confortdveis para expressar suas
necessidades e desejos para seus parceiros, 0s quais se apresentam mais atentos e afetivos
em todos os aspectos do relacionamento.

Papaharitou, Nakapoulou, Kirana, Giaglis, Moraitou, e Hatzichristou, (2007)
pesquisaram os fatores associados com a sexualidade na velhice num grupo de Gregos,
idosos e casados. O estudo contou com a participacdo de 454 participantes com média de
idade de 69 anos (DP=6,5 anos) que responderam um questiondrio. As andlises iniciais
revelaram que mais da metade dos participantes mantém seu interesse e exibe uma gama de
comportamentos sexuais e significativamente mais homens do que mulheres, tem desejo

sexual e engrenam em atividades sexuais (relagdes sexuais, masturbacio), sendo que as
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conclusdes indicam para uma diminui¢do no desejo e na frequéncia das relacdes sexuais
com o aumento da idade. Além disso, pode-se perceber que os participantes com educagao
escolar primdria, bem como com poucos rendimentos, apresentam menos interesse em sua
vida sexual e apresenta menor percentagem em relacao a atividade sexual.

Os autores apresentam também fatores interpessoais que sdo importantes na vida
sexual dos idosos. Eles perceberam que o aumento dos anos de casamento estd associado
com a diminui¢c@o da frequéncia das relacdes sexuais, além disso, os participantes casados
por amor (e ndo por casamento arranjado) e que estavam amando seu parceiro, apresentam
maior percentagem nos seguintes itens: a) ter desejo e relacdes sexuais e b) engrenam em
comportamentos de intimidade fisica. Apesar de ter algumas limitagdes, como a amostra ser
composta somente por idoso casados, as conclusdes do estudo sustentam a nocao de que a
sexualidade continua importante em todo o desenvolvimento e ndo deve ser omitida.

Catusso (2005) realizou um estudo sobre os fatores sociais que possuem interferéncia
na sexualidade dos idosos na cidade de Palmas — PR, os participantes frequentavam um
grupo de idosos da cidade. Inicialmente responderam a um questiondrio para levantar dados
socio-demograficos e posteriormente participaram de grupo focal.

A autora informou que a familia exerce influéncia na sexualidade do idoso de forma
negativa, uma vez que os familiares adultos atuam na repressdo da sexualidade dos 1dosos,
sendo estes sujeitos e submissos a opinido de seus familiares, principalmente se residem na
mesma casa. Outro fator negativo é o medo, principalmente das mulheres de serem
abusadas financeiramente quando da vivéncia de um novo relacionamento. Aspectos
culturais e psicoldgicos também foram referidos pelos participantes, principalmente quando
citam mitos relacionados a submissao da mulher em relagdo a sociedade, ao companheiro e
ao sexo. Problemas fisicos também tangenciam o relacionamento sexual. O grupo de
convivéncia e a religido foram fatores importantes na sexualidade, pois estimulam o direito
ao relacionamento com outrem. Vale referir que a sexualidade foi expressa pelos
participantes através de palavras como: troca de carinhos, beijos, abragos, companheirismo,
seguranca, sexo, felicidade.

Os fatores culturais e psicossociais também aparecem no estudo de Goh, Tain, Tong,
Mok e Ng (2004), realizado na cidade de Singapura. Estes autores perceberam que a

diminuicdo da atividade sexual estava associada mais significativamente com estresse no
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trabalho, estilo de vida, problemas de relacionamento entre o casal, do que simplesmente a
idade e as modifica¢Oes corporais.

DeLamater e Sill (2005) realizaram um estudo sobre desejo sexual na velhice nos
Estados Unidos com uma amostra de 1384 pessoas com idades superiores a 45 anos, com
objetivo de investigar que fatores (bioldgicos, psicoldgicos e sociais) que potencialmente
influenciam o funcionamento sexual.

Os resultados mostram que existe uma relacdo forte entre aumento da idade e
diminui¢do do desejo sexual, para homens e mulheres, assim como a hipertensao esta
associada significativamente com niveis menores de desejo sexual. O uso continuo de
quatro medicamentos (anti-coagulantes, medicamentos para o coracdo, controle do
colesterol e hipertensdo) também apresentam associacdo significativa com baixos niveis de
desejo sexual, para as mulheres, bem como, a presenca de um parceiro .

Em resumo DeLamater e Sill (2005) informaram que no caso da mulher os fatores
que influenciam na for¢a do desejo sexual sdo: a idade, a importancia do sexo para a pessoa
e a presenga de um parceiro sexual. No caso dos homens esses fatores sdo: a idade, a
importancia do sexo para a pessoa e a educacdo. Além disso, é importante destacar que
nesta amostra as atitudes com relag¢ao a sexualidade foram influenciadas mais significativas
no desejo sexual do que os fatores biomédicos, tdo bem descritos pela literatura. Os autores
inclusive justificam seu estudo com essa observagdo de que a sexualidade é pouco estuda,
principalmente na velhice, e quando é estudada, inscreve-se numa perspectiva biomédica,
omitindo varidveis importantes do contexto social e psicologico.

A partir dos estudos apresentados pode-se perceber que a vivéncia da sexualidade é
influenciada por diversos fatores, como: a) a falta de parceiro; b) barreiras sexuais, como
doencas; c¢) contexto social mais repressor, como no estudo de Umidi (2007) em que os
participantes moradores da cidade de Monza na Itdlia apresentavam tabus originados na
religido; d) nivel educacional baixo que se associa com baixos niveis de atividade sexual,
bem como rendimentos e aumento dos anos de casamento; €) o uso de medicamentos
continuos também associado a diminuic¢do da frequéncia da atividade sexual. Sendo que a
expressdo da sexualidade pode assumir diferentes formas, através de abracos, beijos e

sobretudo, a companhia, fatores estes de maior importancia para a sexualidade na velhice,
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do que o ato sexual propriamente, como enfatizam os participantes do estudo de Clarke
(2006).

Pode-se perceber que muitos dos estudos supracitados apresentam resultados em
termos bioldgicos da sexualidade, entretanto, outros trazem importantes contribuicdes para
o estudo da sexualidade na velhice ao enfatizarem, entre as muitas variaveis associadas a
sexualidade nesta fase da vida, o contexto social e a esfera psicoldgica, que exercem uma

influéncia importante, maior que a simples relagdo entre idade e sexualidade.
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5. Teoria das Representacdes Sociais

Neste capitulo serd apresentada a Teoria das Representagdes Sociais, sobretudo em
seus aspectos dindmicos envolvidos na elaboracdo das representacdes sociais. Num
segundo momento estudos de representacdo social da velhice, do envelhecimento serdao o

mote e o fechamento do marco tedrico desta dissertacao.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) tem sido discutida, e este movimento tem
utilizado um grande espago na Psicologia Social. Tedricos e académicos tém revisitado
suas obras e enfoques lancando novas formas de olhar os fendmenos, entendé-los,
interpretd-los, com a finalidade, de entender as teorias do senso comum, que sustentam o
comportamento das pessoas frente a um objeto.

Pensar em um conceito para representacdes sociais € extremamente complicado, pela
posi¢cdo que esta assume na “encruzilhada de uma série de conceitos sociolégicos e de uma
série de conceitos psicoldgicos” (Moscovici, 1978, p. 41).

Moscovici retoma, por volta dos anos 50, o estudo das representacdes. Retoma e o
transforma, primeiro porque busca nas representacdes coletivas de Durkheim uma base para
discutir, transformar e desenvolver o que chamou de TRS e, segundo pelo fato da
psicologia social abordar as representacdes de um angulo diferente que a sociologia. Para
Durkheim a representagao designa uma ampla classe de formas mentais, opinides e saberes,
mas um tanto estdticas, homogéneas que perduram por geracdes, exercendo uma coer¢ao
sobre os individuos, ou seja, intervenientes na sociedade. J4 na TRS, a maleabilidade e
possibilidade de mudanga existente na representacdo € uma das diferencas e das
transformacdes conceituais que Moscovici apresenta, onde a estrutura e a dinadmica da
representacao passam a ser o ponto importante de seu estudo. Com isso Moscovici declara
que individuos e grupos sdo qualquer coisa menos receptores passivos, pois pensam de
forma autdonoma, constantemente produzindo e comunicando representagdes, integrantes de

uma sociedade pensante. (Moscovici, 1981, 2001).
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A partir disso podemos pensar em algumas defini¢des para a representacdo social.
Moscovici (1981) define representagcdo social como

um conjunto de conceitos, proposicdes e explicagdes criado na vida

cotidiana no curso da comunicacdo individual. Sdo equivalentes, na

nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crenca das sociedades

tradicionais; podem também ser vistas como versdo contemporanea

do senso comum (p.181).

Nesta perspectiva Jodelet (2001) inscreve uma caracterizacdo amplamente aceita na
comunidade cientifica, onde a representacdo social “é uma forma de conhecimento
socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo prético, € que contribui para a
constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social. Igualmente designada como
saber do senso comum” (p.22). Wagner (1998) afirma, dentro de uma visao coletiva, que a
“representagdo social é vista como um processo publico de criagdo, elaboracdo, difusao e
mudanca do conhecimento compartilhado no discurso cotidiano dos grupos sociais” (p.4) e
segue afirmando que este aspecto € “o denominador comum de diferentes tipos de
representacao social serem socialmente elaboradas e coletivamente compartilhadas” (p.9).

Destarte, uma representacao social é sempre a representacdo de alguém sobre alguma
coisa, em outras palavras ndo existe uma representacdo sem um objeto (Jodelet, 2001;
Moscovici, 1978; Vala, 1996). Igualmente, necessita-se de uma atividade criadora, pois
“sao fatores produtores de realidade, com repercussdes na forma como interpretamos o que
nos acontece e acontece a nossa volta, bem como sobre as respostas que encontramos para
validar o que julgamos ter acontecido” (Vala, 1996, p.356).

Assim podemos dizer que a representacdo social é o conhecimento elaborado e
produzido pelo senso comum, nas palavras de Moscovici (1981) o universo consensual,
onde a sociedade se reconhece como uma criagao visivel, continua, imbuida de significados
e objetivos, sendo parte e parcela das nossas vidas. Este universo dd forma a consciéncia
coletiva, explica coisas e eventos de maneira que sejam acessiveis a todos os seres humanos
e os seus interesses imediatos. E diferente do universo reificado que compreende a
autoridade cientifica, capaz de impor a forma de pensar e experimentar, prescrevendo em
cada caso, o que € e o que nao é verdade, ou seja, constréi mapa de forcas, objeto e eventos

que permanecem imunes ao desejo e a consciéncia dos seres humanos. Com isso pode-se
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afirmar que os universos consensuais, sao universos onde o individuo busca se sentir em
casa, protegido de discordancias e incompatibilidades, pois cada representacdo tende a
tornar uma coisa desconhecida, ou nio familiar, em algo geral, familiar, conforme sera
visto mais adiante.

Jodelet (2001) apresenta um esquema de base que caracteriza uma representacao
social como uma forma de saber préatico, que liga um sujeito a um objeto, e informa que: a)
a representacdo € sempre de alguma coisa e de alguém; b) a representacio social tem uma
relacdo de simbolizagdo e interpretacdo com seu objeto; ¢) o sujeito é considerado de um
ponto de vista psicologico, porém emerge uma particularidade no estudo das representagdes
sociais no fato de integrar na andlise dos processos, a pertenga e a participacio, sociais ou
culturais do sujeito; d) é uma forma de saber; e) qualificar esse saber de pratico se refere a
experiéncia a partir da qual ele € produzido e sobre tudo, ao fato de que a representagcdo
serve para agir sobre o mundo e ou sobre o outro.

Vala (1996) retoma as ideias de Moscovici e destaca a funcionalidade especifica das
representacdes sociais, as quais: a) contribuem para os processos formadores e para os
processos de orientacdo das comunicagdes e dos comportamentos; b) a edificacdo de uma
representacao social auxilia na resolu¢do de problemas, da forma as relacdes sociais, além
de oferecer um instrumento de orientacdo dos comportamentos. Como referido no
paragrafo anterior, € um saber pratico.

Depois de um processo de defini¢do e caracterizacdo dar-se-4 €nfase ao nivel dos
processos de formacao da representacao social. Segundo Jodelet (2001) Moscovici examina
a incidéncia da comunicacdo a partir de trés niveis: da emergéncia; das dimensdes e dos
processos de formagdo. O primeiro refere-se as condi¢cdes que afetam os aspectos
cognitivos das representacdes, denominados de dispersao e defasagem das informagdes. Ja
o nivel das dimensdes das representacoes, relaciona-se a edificacdo da conduta: opinido,
atitude e esteredtipo, sobre os quais intervém os sistemas de comunica¢do mididticos
(Jodelet, 2001). Nesta perspectiva, Moscovici (1978) informa que cada universo de opinidao
(grupo, classe, cultura) vao apresentar trés dimensoes: a informacao, a atitude e o campo de
representacdo ou a imagem. E por fim, o nivel dos processos de formacdo das
representacdes — foco desta pesquisa — composta pelos processos de ancoragem e a

objetivacdo. Estes processos explicam a interdependéncia entre a atividade cognitiva e as
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suas condi¢gdes sociais de exercicio, nos planos da organizacdo dos conteidos, das
significacOes e da utilidade que lhes sdo conferidos (Jodelet, 2001).

Para compreender melhor este nivel de formacdo das representacdes € importante
entender os processos de ancoragem e objetivacdo. Por ancoragem Moscovici (2003)
entende o processo que tem por finalidade transformar algo estranho, que desequilibra, em
algo conhecido, algo que nosso sistema particular de categorias auxilia a dar nome a esse
novo, estranho. Nas palavras de Jodelet (2001) tornar familiar o nao-familiar,
transformando-o para que possa integrar o universo do pensamento preexistente.

Dessa forma, Moscovici (2003) afirma que apds rotular esse desconhecido com um
nome conhecido, € possivel falar desse desconhecido, avalid-lo e comunica-lo, entdao €
possivel “representar o ndo-usual em nosso mundo familiar, reproduzi-lo como uma réplica
de um modelo familiar” e continua, “ao dar nome a que nao tinha nome somos capazes de
imagina-lo, representd-lo” (p. 62). Assim pode-se dizer que representacdo ¢é
fundamentalmente, um sistema de classificacdo e de denotagdo, alocacdo de categorias e
nomes, ou seja, o ato da representacdo transfere o que é perturbador, ameagador em nosso
universo externo para o interno, para nosso esquema de referéncia onde é possivel
comparé-lo e interpretd-lo (Moscovici, 1981).

A ancoragem desdobra duas funcdes, uma enraiza a representacao e seu objeto numa
rede de significacOes que permite situd-los em relacdo aos valores sociais e dar-lhes
coeréncia, e outra, serve para instrumentalizagdo do saber, conferindo um valor funcional
para a interpretagdo e a gestdo do ambiente (Jodelet, 2001; Vala, 1996).

As duas fungdes supracitadas referem-se ao que Moscovici (1981) chamou de
classificacdo e nomeacao, ou seja, as duas funcdes da ancoragem. A classificacdo significa
a superagdo da resisténcia em trazer algo externo, ndo-familiar, para um lugar mais
proximo e este movimento € realizado quando atribuimos este algo (objeto, pessoa) a uma
categoria familiar, preferida. Em outras palavras, a classificacdo oferece um modelo, um
protétipo que expressa € antecipa um tipo de caracteristica que, supostamente, todos 0s
objetos ou individuos que pertencem a ela apresentam.

A nomeacgdo, segunda funcdo da ancoragem tem uma importancia especial, até
porque é impossivel classificar sem atribuir nomes, e também porque retira aquilo que era

andnimo e inquietante, afiliando-o e colocando-o numa rede de palavras e significados,
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transversos e interligados a classifica¢do. Por fim, o produto a que se chega, o resultado da
ancoragem, € que aquilo que ndo era conhecido, identificado recebe uma identidade.
Retomando a ideia dos universos consensuais e reificados pode-se dizer: o conceito
cientifico (universo reificado) penetra na linguagem do dia-a-dia (universo consensual) e o
objeto, ou o individuo assume o aspecto de um termo cientifico e técnico reconhecido,
traduzido.

O outro processo marcado na formacdo da representacdo social é a objetivacdo. Vala
(1996) ensina que ela se refere a forma como se organizam os elementos que constituem a
representacdo, e também, ao percurso pelo qual tais elementos adquirem materialidade e
formam expressdes de uma realidade vista como natural. Nas palavras de Moscovici (1981)
a objetivacdo satura o conceito desconhecido da realidade e o transforma em um bloco de
constru¢do da prépria realidade. Esse processo é decomposto em trés fases, a construgao
seletiva, a esquematizacdo estruturante e a naturalizacao.

Vala (1996) descreve estas fases da seguinte maneira: a primeira refere-se a selecdo e
descontextualizacdo que as informagdes, crencas e ideias acerca do objeto da representagcdo
sofrem. Segundo o autor, o objetivo € a formacdo de um todo minimamente coerente, ou
seja, descobrir um aspecto iconico de uma ideia ou ser mal definido, equivalendo-se o
conceito a uma imagem, e implicaria imediatamente a segunda fase da objetivacdo, a
esquematizacdo estruturante. Moscovici (1981) chama de né figurativo, com intuito de
explicar o fato da escolha daquelas palavras, com base em seu potencial para serem
representadas formar uma combinagdo, ou seja, uma estrutura de imagem que reproduz
uma estrutura conceptual de maneira visivel. O nucleo figurativo facilita a comunica¢ao do
que representa, assim que o grupo o elabora ou adquire.

Por fim, a udltima etapa do processo de objetivacdo compreende a naturalizagcdo, na
qual os conceitos retidos no esquema figurativo e suas relacdes constituem-se em categorias
naturais e adquirem materialidade. Assim, através de um tipo de ldgica imperativa, como
refere Moscovici (1981), em vez de serem elementos do pensamento, figuras sdo
transportadas para dentro dos elementos da realidade, tornando-se uma extensao légica do
percebido que substitui o concebido.

Resumidamente, Moscovici (1981) propde que,
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tanto a ancoragem quanto a objetivacdo sdo operagdes através das
quais agimos com base na memoria. A ancoragem coloca a memoria
em mocao, pois ela é dirigida para dentro, e prossegue armazenando
e buscando nas suas fronteiras coisas, pessoas e eventos que ela
identifica com um protétipo ou reconhece atribuindo um nome a ele.
A objetivagdo, que tende a se dirigir para fora, deriva de conceitos e
imagens da memoria a fim de combiné-los e reproduzi-los no mundo
externo para criar algo novo para que se veja com auxilio do que ja

foi visto (p. 202).

Vala (1996) destaca que se o processo de formacdo for pensado numa perspectiva
cronoldgica pode-se dizer que a ancoragem tanto precede a objetivacdo — quando se refere
ao “duplo e simultaneo efeito que contetidos e processos relativos ao funcionamento do
sistema cognitivo, nomeadamente os processos de categorizagdo, exercem sobre a
objetivacdo e as etapas que envolve” (p.362) — quanto segue a objetivacdo, permitindo
compreender a forma como os elementos representados de uma teoria se integram enquanto

termos da realidade para exprimir e constituir as relagdes sociais.

5.1 Representacdes Sociais da Velhice e do Envelhecimento

Até aqui se destacou a teoria das representagdes sociais € o nivel dos processos de
formacao das mesmas. Segue a apresentacdo de estudos sobre a representacdo social da
velhice e do envelhecimento.

Veloz, Nascimento-Schulze e Camargo (1999) num estudo realizado em
Florian6polis — SC sobre a representagdo social do envelhecimento com trés grupos de
pessoas residentes naquela cidade. Um grupo composto por professores aposentados da
UFSC, outro por participantes de um programa da universidade da terceira idade (NETI-
UFSC) e o terceiro grupo composto por pessoas que residem num centro para idosos. Os
resultados desse estudo indicam a existéncia de trés tipos de representacdo social do
envelhecimento: a) uma representacdo doméstica e feminina onde a perda dos lacos

familiares € central; b) outra tipicamente masculina apoiada na nocdo de atividade,
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caracterizando o envelhecimento como perda do ritmo de trabalho; c) e a terceira mais
utilitarista, apresenta o envelhecimento como desgaste da maquina humana.

Nesta perspectiva Aerosa (2004) realizou um estudo para verificar qual a
representacao social de velhice para pessoas acima de 60 anos na cidade de Santa Cruz do
Sul - RS, entrevistando 20 idosos (10 homens e 10 mulheres). Os resultados apresentados
apontam para uma imagem positiva da velhice, vista como processo natural, o
entendimento sobre o que € ser idoso, perpassa por questdes de atividade e estilo de vida,
de maneira que, enquanto realizarem atividades individuais ou sociais podem, levar uma
vida como qualquer outra pessoa, mesmo considerando suas limitag¢des fisicas oriundas do
processo natural de envelhecimento, sendo que a velhice, para os participantes, encontra-se
atrelada a forma como o individuo vivencia seu cotidiano do que a outros fatores como
limitagdes fisicas e idade.

O estudo de Aerosa (2004) indica certa influéncia sociocultural e de género sobre o
processo de envelhecimento, nesta perspectiva as mulheres se consideram mais ativas e
vaidosas que os homens, os quais sdo percebidos por elas negativamente, apresentando
pouco autocuidado e inatividade ap6s a aposentadoria. Os participantes homens reforcam o
pensamento das mulheres, indicam ter um envelhecimento mais acelerado e apresentando
certa inatividade. Percebem as mulheres como mais ativas, pois buscam realizar atividades
sociais que anteriormente ndo exerciam. O estudo de Aerosa (2004) corrobora com outros
estudos sobre a Representacdo Social da Velhice e destaca a importancia dos estudos
regionais sobre a velhice e o envelhecimento.

Outros estudos que buscam a percep¢do sobre a velhice t€m como participantes
idosos que frequentam grupos de convivéncia e outros residentes em instituicdes de longa
permanéncia (asilos). Fernandes de Aratdjo, Continho e Souza Santos (2006) realizaram um
estudo em Jodo Pessoa - PB com objetivo de identificar a representacdo social de velhice
em participantes de grupo de convivéncia e de instituicdes de longa permanéncia. A partir
dos dados coletados emergiram representacdes em dois pdlos antagénicos, um associado as
vivéncias relacionadas aos ganhos e, no outro extremo as perdas inerentes a velhice.
Verificaram-se representagdes sociais da velhice com uma conotagdo negativa e
comumente associada ao bindmio saide-doenga. Os grupos participantes apresentaram

representacdes comuns, entretanto vivenciam seus processos de envelhecimento também
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em poélos antagdnicos, sendo a vivéncia dos participantes das instituicdes de longa
permanéncia mais associada as perdas inerentes da velhice. J4 os participantes dos grupos
de convivéncia perceberam aspectos positivos da velhice, como autonomia e fortalecimento
das relagdes sociais, fato que corroboram com outros estudos realizados com foco na
comparacdo entre grupos (Fernandes de Araujo, Coutinho & Saldanha, 2005; Fernandes de
Aratjo, Coutinho & Carvalho, 2005).

Ainda dentro desse tema, Souza Santos e Belo (2000) apresentaram um estudo sobre
a representacao social de velhice no contexto rural e urbano e as estratégias utilizadas para
a manutencao da identidade do idoso. Foram entrevistados 20 sujeitos, com média de idade
de 71 anos, da zona urbana de Recife e 20 na zona rural, no sertdo do nordeste, com idade
média de 72 anos. A andlise dos dados evidenciou trés elementos de destaque na defini¢dao
sobre a velhice para ambos os grupos. O primeiro, os elementos fisico/organicos
apresentaram categorias como doenga, falta de forca, cansaco, esquecimento, sendo que, na
zona urbana a velhice estd associada com a doenca, enquanto na zona rural figura a falta de
forca como aspecto principal. O segundo, os aspectos da atividade com categorias como
nao fazer nada, ndo fazer o que fazia antes, nao trabalhar e proximidade da morte. Na zona
rural, dentro desse elemento ganha destaque a impossibilidade de trabalhar com relacdo a
velhice. O ultimo elemento, “aspectos interacionais” compreende as categorias
dependéncia, sofrimento, isolamento, desrespeito, apoio familiar.

Segundo as autoras, “velhice” associada a ideia de doenga, falta de forca, cansago,
nao pareceu diferenciar os dois contextos estudados, exceto no significado que a doenca
adquire em cada um deles. Porém o elemento “familia” ressalta modos diferentes de definir
e compreender a velhice. Os idosos da zona rural, apesar de apontarem a velhice como um
periodo de doencas, destacam o apoio familiar como uma caracteristica positiva dessa fase,
demonstrando a figura do idoso com autoridade, conhecimento e poder. Ja os sujeitos da
zona urbana associam a dependéncia e acentuam elementos como sofrimento/abandono e
desrespeito como definidores da velhice, sendo a auséncia de apoio familiar marcante nos
dados obtidos neste grupo.

As autoras identificaram, trés modelos de velhice (solidario, médico ou bioldgico e
socio institucional). No Modelo Solidério estd relacionado com o idoso da zona rural, que

ainda representa autoridade, conhecimento e poder, que permanece no centro da instituicdo
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familiar. Souza Santos e Belo (2000) informaram que “embora exista sentimentos de perda
com a velhice, os sujeitos parecem manter sentimentos de continuidade, valor e poder, ao
se reconhecerem e serem reconhecidos como chefes de familia e engajados nas atividades
de trabalho” (p.41).

O segundo modelo proposto pelas autoras refere-se ao Modelo Médico ou Bioldgico,
configura-se principalmente através do discurso de idosos da zona urbana, onde a
medicalizagdo e “biologizacdo” da velhice consolida-se, sendo que as perdas sofridas pelo
idoso sdo justificadas através do processo fisico do envelhecimento. Doenga, inutilidade e
uma série de atributos compdem um esteredtipo negativo da velhice, de modo que nesta
perspectiva a aposentadoria foi um elemento percebido distintamente entre os grupos. Para
0 idoso da zona rural € uma possibilidade de aumentar a renda, “um saldrio do governo”,
uma vez que estas pessoas mantém suas atividades (rogado, criacdo de gado). Ja os idosos
da zona urbana, embora informassem ser provedores da familia, isto ndo garante a
manutengdo do poder. A aposentadoria para eles € um sindnimo de inutilidade, visdo
extremamente influenciada pelo modo de producio e ideais capitalistas que se vive.

Por fim, o Modelo Sécio-institucional, que segundo Souza Santos e Belo (2000)
baseia-se na busca ou expectativa de participacao do velho, correspondendo ao exercicio da
sua cidadania, configurando-se nos movimentos e grupos de idosos.

Martins (2002) entrevistou adolescentes, adultos e idosos, todos usudrios de alguma
atividade do SESC Maringa — PR com objetivo de estudar a representacao social do idoso e
da velhice. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas que foram transcritas e
analisadas através de uma andlise de classificacdo hierdrquica descendente, para o termo
idoso e velhice.

Com relacdo ao termo idoso foram encontradas quatro classes semanticas: 1) pensa-se
no idoso a partir da familia, abordando o tema sofrimento e a vida em asilos. 2) Apresenta o
que o idoso faz ou deixa de fazer e articula uma diferenca entre o idoso que se cuida e o
velho que espera a morte. 3) O idoso € apresentado como uma pessoa a ser respeitada pela
sua experiéncia e sabedoria, entretanto o percebe como carente e dependente, de acordo
com unidades de contexto dessa classe a diferencga entre velho e idoso é que o idoso “nao se
sente velho”; 4) Aborda o idoso e suas necessidades, centrando-se em aspectos financeiros,

ou seja, aposentadoria e dinheiro. Esta classe € tipicamente de idosos, enquanto a terceira €
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mais compartilhada por adolescentes e adultos. As duas primeiras classes associam-se mais
a participantes 1dosos.

Ja com relacdo ao termo velhice, a Representacdo social articula-se em trés classes: 1)
tipica de idosos, apresenta narrativas do passado, comparagdes com aspectos do presente,
descrevendo aspectos da familia. A figura de Deus também aparece. 2) Apresenta a velhice
como uma etapa da vida, uma fase natural que gera dificuldades, porém resulta em muita
experiéncia. As unidades de contexto dessa classe afirmam que a sociedade tem uma
rejeicdo pelo idoso porque ele ndo produz e apresenta decadéncia fisica. Também ha
aspectos positivos quando os contetidos ao tratam de maturidade e experi€ncia e negativos
quando a relaciona a degradacdo fisica e mental. (Essa classe € caracteristica de
adolescentes e adultos. 3) Nesta classe aparece o argumento de que a velhice ndo existe, €
uma constru¢do das pessoas, que podem se proteger dela, nesta perspectiva ser velho
implica sentir-se velho. Af figuram os participantes do sexo feminino.

Andrade (2003) realizou uma pesquisa sobre as representagdes sociais de satide e
doenca na velhice. O autor informou que os idosos pesquisados perceberam a satude e a
doenca como estados de um mesmo processo, ou seja, sao dois estados distintos, porém nao
estdo separados. Existe um vinculo afetivo com a sadde, sendo comum a felicidade e o
contrério a infelicidade, vinculada com doenca. Esta associada a satide ainda a disposi¢do e
motivacdo para realizacdo de atividades, bem como a convivéncia com outras pessoas, pois
podem vivenciar mais estimulos para a vida. Outro aspecto relevante relaciona-se com a
aparéncia fisica, segundo os participantes, a aparéncia fisica pode definir o estado de sauide
ou de doencga, sendo que a saide vincula-se a boa aparéncia, postura adequada, ja para a
doenca o contrdrio € observado.

Teixeira, Nascimento-Schulze e Camargo (2002) também realizaram uma pesquisa
sobre as Representacdes Sociais da saide na velhice em Floriandpolis - SC. Participaram
do estudo quatro grupos de sujeitos: um grupo de idosos doentes, um grupo de idosos
sauddveis, um grupo de trabalhadores de um Centro de Saide da rede municipal do Sistema
Unico de Sadde e um grupo de pessoas que cuidavam de idosos no Hospital Universitdrio
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Os autores identificaram alguns contetidos presentes na respostas de quase todos os

participantes, tais como a autonomia e a execucdo de atividades de forma independente.
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Outros contetddos foram encontrados indicando diferencgas entre os grupos de participantes.
Entre os idosos, os fatores mentais foram contetidos muito valorizados para explicar o idoso
sauddvel; para os trabalhadores, o acesso aos servicos de saide e a qualidade desses
servicos foram mais importantes; o grupo de cuidadores evidenciou o estilo de vida como
aspecto valorizado. Segundo Teixeira, Nascimento-Schulze e Camargo (2002) cada um
desses conteddos da representacdo social do idoso sauddvel apontou para a existéncia de
necessidades de satude do idoso.

Nessa perspectiva Freire Jr. e Tavares (2005) realizaram um estudo sobre as
percepgdes que o idoso institucionalizado tém sobre a satde. Os participantes foram idosos,
moradores de um lar para idosos em Minas Gerais. Segundo os autores ao pensar em satide
os idosos conseguem ultrapassar o sentido de auséncia de doenga abordando o bem-estar
fisico, mental e social, destacando a importancia da espiritualidade e religiosidade no
enfrentamento dos véarios sofrimentos e dificuldades da vida. O aspecto econdmico e social
teve influéncia em suas falas, bem como o trabalho e a boa convivéncia, esta ultima,
entendida pelas relagdes interpessoais e pela rede de apoio. Todos estes elementos seriam,
na visdo dos velhos, indicadores de saide, ou seja, sdo fatores incorporados como valores
essenciais para a manuten¢ao de uma vida feliz e saudavel.

Freire Jr. e Tavares (2005) informaram que os participantes de sua pesquisa
estabeleceram uma distin¢c@o entre satde e velhice, afirmando que n3o h4 interferéncia
direta no aumento da idade com o estado de sadde, mas reconhecem o aumento da
probabilidade de perdas e limitagdes com o préprio envelhecimento.

Wachelke (2007) em sua pesquisa sobre efeito de variacdes nas instrucdes que
questdes abertas causam na ativacdo de representacdes sociais, teve como participantes
estudantes de enfermagem. O objeto de representagcdo sobre o qual manipulou as instrucdes
foi o envelhecimento. Apesar da importancia maior do estudo residir na discussao
metodoldgica para o estudo das representagcdes sociais, interessamo-nos pela parte que se
refere a representagdo do envelhecimento para estudantes de enfermagem. Este estudo
apresenta o envelhecimento representado como um processo provocado ou acompanhado
pela passagem do tempo, resultando numa etapa anterior a morte. Esse processo € marcado
por mudangas e consequéncias. Talvez a principal delas seja a aquisi¢do de sabedoria,

experiéncia e amadurecimento em decorréncia de tudo o que € vivido pela pessoa que
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envelhece. No entanto, a grande maioria delas seria referente a perdas e um declinio no
desempenho de fungdes e atividades: surgimento de doencgas, dependéncia das outras
pessoas, desvalorizacdo por parte da sociedade, e isolamento. Diante disso, esse processo
ou etapa geraria medo, pois se sabe de suas consequéncias negativas, € que estas sao
inevitdveis. Ademais, o corpo passa por transformacoes, internas e externas.

A rotina do idoso também € alterada com novas atividades, j4 que com a
aposentadoria ndo existiria mais obrigacdo de trabalhar. Ele redefiniria seu papel na familia
e dedicar-se-ia mais aos familiares. Com as doencas e visando controlar melhor o processo,
cabe ao idoso cuidar da saide. Devido as perdas e caracteristicas do idoso, ele necessita de
atencdo e cuidados especiais por parte dos outros. Hi quem pense que a “cabeca” e o
“corpo” envelhecam de modo independente. Desse modo, uma pessoa poderia ser velha de
idade, e a0 mesmo tempo jovem em ‘“‘espirito”. Essa juventude interna seria uma abertura a
mudancas, e poderia durar indefinidamente.

Com vistas aos estudos apresentados acima se observa claramente o fendmeno da
feminizacao da velhice, marcado pelas varias mengdes feitas ao nimero de mulheres idosas
ser de acesso mais facil no momento das pesquisas corroborando com os dados estatisticos
apresentados no inicio do capitulo anterior. Outro ponto que merece destaque € a oscilacao
da percepcdo da velhice abordando pontos negativos associados a esta fase da vida em
alguns estudos. J4 outros estudos apresentam tanto pontos negativos como positivos,
endossando o que referimos inicialmente, o fato do fendbmeno do envelhecimento ser plural,
marcado pela heterogeneidade das experiéncias de cada coorte e também de cada individuo
enfatizando a importancia de estudos regionalizados como informou Aerosa (2004).

Estes estudos diagnosticaram a representacdo social do envelhecimento e esta
pesquisa visard contribuir verificando se hd articulacdo entre representagdes sociais do
envelhecimento e representacdes sociais da sexualidade, utilizando uma abordagem mais
dindmica para verificar como os participantes objetivam e ancoram estes objetos. Vale
ressaltar que estudos abordando a representacdo social da sexualidade para pessoas idosas
nao foram encontrados. Alids, um estudo foi encontrado, entretanto pelo método utilizado
ser fragil e a falta de rigor na condugdo do estudo e apresentacdo dos dados, inviabilizam
sua utilizacdo, reforcando a relevancia cientifica dos resultados desta pesquisa, sobretudo a

parte referente a representagdo social da sexualidade para pessoas com mais de 50 anos.
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6. Método

6.1. Caracterizacido da Pesquisa

O delineamento do presente estudo foi de levantamento de dados por observacdo
indireta, de natureza descritiva e comparativa.

E importante destacar que a coleta de dados para esta pesquisa integrou um estudo
maior do Laboratério de Psicologia Social da Comunicagdo e Cogni¢do - LACCOS da
Universidade Federal de Santa Catarina, sobre sexualidade, atitudes e comportamento
preventivo relacionado a infec¢ao pelo HIV entre adultos com mais de 50 anos, o qual é

financiado pelo Ministério da Satide — Programa Nacional DST/Aids.

6.2. Participantes

A amostra foi composta por 80 pessoas. Estas apresentavam mais de 50 anos e
estavam vinculadas a nticleos de estudos de terceira idade de instituicdes de ensino superior
(participantes, funciondrios, professores). A estratégia de integrar professores e
funciondrios foi aberta para que fosse garantida a participagdo de homens na amostra.

Foram selecionadas intencionalmente duas cidades da regidao sul do Brasil, sendo
uma capital e uma cidade do interior (Erechim-RS e Florian6polis-SC). As cidades foram
escolhidas por critério comparativo que permitisse descrever o fendmeno estudado em
contextos com grau de urbanizacdo diferentes. Observa-se na distribui¢do populacional
relativa, que as pessoas com mais de 50 anos representam 15,4 % em Erechim e 14% em
Florian6polis. Em cada localidade participaram 40 pessoas, sendo 20 homens e 20
mulheres.

Com vistas ao rigor cientifico, buscou-se parear a amostra, levando em
consideragdo as varidveis, sexo, idade e escolaridade. Em cada localidade 40 pessoas
participaram da pesquisa, sendo 20 homens e 20 mulheres. Pareado o sexo, a segunda
varidvel que se buscou controlar foi a idade, assim, dos 20 homens, 10 apresentando idade
entre 50 e 59 anos e outros 10, entre 60 e 69 anos. A udltima variavel controlada foi a

escolaridade, assim dentro do grupo de 10 homens com idade entre 50 e 59 anos, 5 tinham
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apenas o ensino médio ou abaixo e 5 apresentariam acima do ensino médio, inclusive pds
graduacdo. Os mesmos passos foram seguidos com os participantes do sexo feminino.

A idade de 50 anos foi estabelecida em funcdo do estudo do LACCOS, citado
anteriormente, cuja chamada de pesquisa do Ministério da Saide — PN DST/Aids, fixou tal
idade em funcdo do alto indice de contaminacdo pelo virus HIV nesta populacdo. Como
este estudo faz parte da pesquisa do LACCOS e consequentemente os participantes foram
0s mesmos, fixou-se a idade minima de participacdo 50 anos atendendo a exigéncia da
chamada. A idade maxima nao foi fixada na chamada de pesquisa, entretanto, para
controlar possiveis variagdes devido a diferenca de idade, sobretudo na parte que se refere
ao estudo sobre a sexualidade, definiu-se o intervalo de idade de 50 a 70 anos para os
participantes desta pesquisa.

Com relag@o aos nucleos de estudo de terceira idade, observa-se empiricamente nos
ultimos anos a abertura destes nas institui¢des de ensino superior, configurando um espago
de estudo desta fase do ciclo vital, num lugar onde o idoso pode pensar e viver a sua
velhice, assim como construir novas préticas e experi€éncias, uma vez que os participantes
tém a possibilidade de experimentar relacdes intergeracionais no espago das universidades,

entre muitas outras atividades vivenciadas.

6.3 Instrumentos

A coleta de dados foi realizada através de observagdo indireta com a utilizacdo de
entrevista e um questiondrio com questdes de caracterizagdo dos participantes.

Foi utilizada a técnica de entrevista nio-diretiva acoplada a entrevista episodica. Na
técnica nao-diretiva o entrevistador propde um tema e apenas intervém para insistir ou
encorajar o entrevistado. Esta técnica permite conduzir uma investigacdo sem que se
conheca previamente o nivel de informacgdo dos entrevistados sobre o problema. Assim o
participante foi convidado a responder de forma exaustiva, com as suas proprias palavras e
através do seu proprio quadro de referéncia, a uma questao geral (o tema) caracterizado
pela ambiguidade (Ghiglione & Matalon, 1992).

Por sua vez, a entrevista episddica supde que ‘“‘as experiéncias que um sujeito

adquire sobre um determinado dominio estejam armazenadas e sejam lembradas nas formas
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de conhecimento narrativo-episédico e semantico” (Flick, 2004, p.117). O elemento central
desta forma de entrevista é o incentivo, sempre presente, do entrevistador ao entrevistado
para narrar situacdes, como na pergunta nimero 1 no apéndice 1.

Destaca-se que os temas norteadores para a entrevista sdo velhice/envelhecimento,
relacionamento amoroso e relagdo sexual. A rela¢do entre os temas foi construida a partir
das entrevistas e de como estes objetos aparecem no discurso dos participantes.

Inicialmente, acreditava-se que a técnica ndo-diretiva chegaria aos dados
necessarios para o estudo, entretanto como a coleta foi realizada por mais de um
entrevistador e durante os pré-testes foi verificada a heterogeneidade dos dados coletados,
utilizou-se a entrevista episddica, pois esta sugere um guia para orientar os entrevistadores
e garantir que todas as entrevistas realizadas por diferentes entrevistadores apresentassem
os temas tidos como importantes para responder as perguntas das pesquisas e atender os
objetivos das mesmas. Destarte, juntou-se a técnica ndo-diretiva a entrevista episodica.

O segundo instrumento para coleta de dados refere-se a um questiondrio, que nas
palavras de Ghiglione e Matalon (1992) corresponde a uma entrevista diretiva. O
questiondrio apresentou trés partes. A primeira referia-se aos dados de caracteriza¢dao dos
participantes (por exemplo: sexo, idade, situa¢do conjugal, situa¢do profissional, cidade
onde reside, renda familiar, entre outros). A segundal5 parte foi composta por questdes sobre
o comportamento sexual dos participantes (experiéncia sexual, existéncia de parceiro,
periodicidade das relacdes sexuais, entre outras). E por fim a terceira® parte composta por
um conjunto de questdes sobre conhecimento, atitudes, comportamento preventivo e riscos
incorridos em relacio ao HIV. A aplicacdo deste questiondrio forneceu os dados,
principalmente, para caracterizagdo dos participantes desta pesquisa. As varidveis: sexo,
cidade onde reside, idade, escolaridade, situag¢ao profissional, estado civil e religido, foram
utilizadas para a andlise dos dados textuais.

Apos a construcdo dos instrumentos eles foram submetidos a dez pré-testes, sendo
cinco em cada cidade onde foi realizada a coleta de dados, tanto para treinamento dos

entrevistadores quanto para o teste dos instrumentos. Autores sugerem a utiliza¢ao de pelo

> Esta segunda parte foi apresentada ao longo da entrevista episédica, para que a mesma apresentasse uma
continuidade que auxiliasse entrevistador e entrevistado abordar todos os temas da pesquisa.

% A terceira parte do questiondrio ndo foi utilizada nesta pesquisa, sendo exclusiva para coleta de dados do
estudo do LACCOS.
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menos dez pré-testes antes da aplicacdo do instrumento, em individuos com caracteristicas
similares aos da populacdo em estudo (Barbetta, 2004; Bisquerra et al., 2004; Pasquali,
1999). A partir dos pré-testes foi possivel detectar as falhas despercebidas na elaboragao,
tais como ambiguidades, questdes que dificultam a compreensdo pela ordem inversa ou
negativa. Apds os primeiros seis pré-testes o instrumento foi re-elaborado, chegando-se ao
instrumento final’ apresentado no apéndice 1, destaca-se que os dados utilizados para este

trabalho referem-se as perguntas sublinhadas do apéndice 1.

6.4. Procedimentos de Coleta dos Dados

A coleta ocorreu em duas universidades: Universidade Federal de Santa Catarina —
UFSC, Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Santa Catarina - CEFET/SC e
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de Erechim -
URI. Primeiramente foi feito contato com as institui¢cdes (UFSC, CEFET e URI) onde foi
realizada a coleta de dados, para assinatura dos termos de compromisso e declaragcdes
previstas pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde (CNS 196/96) e aprovacgdo pelo
Comité Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CONEP) ®. Apés contato com
as instituicdes, foi realizada uma primeira visita para familiarizacdio com o ambiente e
captacdo de informacdes a respeito da dindmica de realizaciao de pesquisas na instituicdo.

ApOs esta etapa, foram agendados dias com os profissionais dos grupos e nucleos de
estudo da terceira idade para a realizacdo das entrevistas que foram realizadas em salas
reservadas, de acordo com a disponibilidade de cada institui¢do, na intencdo de preservar a
privacidade dos participantes.

Apés o treinamento, os entrevistadores, ao se dirigirem até os locais onde as
entrevistas foram realizadas seguiram os seguintes passos: a) diante da aceitacdo dos
participantes, foram encaminhados para uma sala reservada; b) foram explicitados os

objetivos da pesquisa para cada participante buscando garantir o sigilo das informagdes; c)

7 Esta etapa da pesquisa contou com a participagdo da professora Anita Liberalesso Neri, a qual auxiliou
sobretudo, na parte da entrevista relacionada a sexualidade, apontando as melhores palavras para se falar ao
investigar a sexualidade com pessoas com mais de cinquenta anos.

¥ E importante destacar que este procedimento foi realizado para o estudo do LACCOS, o qual foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC (protocolo 161-2007) e também apresenta os termos de
compromisso assinados.
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explicitou-se que as informagdes adquiridas no momento da entrevista seriam utilizadas
apenas para fins de pesquisa; d) informou-se sobre a utilizacdo de gravadores; f) solicitou-
se sua participagdo voluntdria mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE); g) realizou-se a entrevista; e f) aplicou-se o questiondrio. Vale
destacar que inicialmente foi realizada a entrevista e posteriormente a aplicagdo do
questiondrio para atender as exigéncias da realizacdo de entrevistas nio-diretivas, uma vez
que se perguntas fechadas sdo apresentadas inicialmente a tendéncia do entrevistado €
emitir respostas curtas, além do fato da estrutura do questiondrio, poder influenciar o
discurso do participante.

A realizacdo das entrevistas seguiu o guia da entrevista episddica (apéndice 1) com
a utilizacdo de técnicas da entrevista ndo-diretiva com intuito de levantar a maior
quantidade de dados possiveis sobre os temas. Neste sentido foram seguidas as técnicas
caracteristicas da entrevista nao-diretiva que segundo Ghiglione e Matalon (1992)
correspondem a dois grupos: a) as técnicas de entrevista cldssicas (assim denominadas pela
elevada taxa de utilizacdo) e b) particulares (aplicaveis em fun¢do do problema especifico).
Entre as técnicas cldssicas destaca-se: a) utilizagdo de expressdes breves que marcam o
interesse pelo que € dito, por exemplo: estou entendendo, sim, compreendo, “ha-ha”; b) a
técnica do espelho ou eco, em que o entrevistador repete a palavra ou grupo de palavras que
o entrevistado pronunciou (fundamentalmente palavras, no maximo frases curtas). Esta
técnica é considerada um estimulo para o entrevistado continuar a falar ou aprofundar a
ideia expressa; ¢) formulacido de pedidos neutros (ou o mais neutro possivel) de informagao
adicional, por exemplo: o que quer dizer com isso? Pode me explicar melhor? Pode falar
mais sobre isso?; d) utilizagdo de siléncios permitindo a reflexdo do entrevistado. Nesta
perspectiva é importante distinguir os siléncios breves — ndo excedendo os cinco segundos
— e os siléncios longos — mais de dez segundos, sendo que os primeiros t€ém um efeito
positivo, os segundos tém geralmente um efeito negativo. Entre as técnicas particulares
destaca-se aquela que se mostrou util neste estudo, chamada de ‘“‘incompreensdo
voluntéria”, que solicita do entrevistador uma atitude de nao conhecimento do campo com a
ajuda das frases do tipo “ndo estou entendo muito bem o que quer dizer, porque nao

conheco... pode me explicar antes, porque nao conhego esta expressao’.

69



A atividade teve previsdo de duracdo de uma hora e trinta minutos. Os cuidados
quanto a garantia da realizacdo da entrevista em local reservado foram imprescindiveis
porque a temdtica envolve a intimidade das pessoas e sutileza do entrevistador. Além disso,
trata-se de uma populacdo que metodologicamente exige cuidados relacionados a
participacdo em pesquisas (Russell, 1999). Antes de encerrar a entrevista foi feita uma
pergunta de dessensibilizacio onde o participante era convidado a falar sobre o que
considera importante para viver mais € melhor. Encerrada a entrevista e a aplicacdo do

questiondrio o entrevistador colocou-se a disposicdo para responder dividas eventuais que

a atividade tivesse suscitado aos participantes.

6.5. Analise dos dados

Inicialmente foi realizada andlise dos dados de caracterizagdo e comportamento
sexual dos participantes, através de andlise estatistica descritiva, com auxilio do software
SPSS (Statistical Package for the Social Science — Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais). Os resultados da andlise das varidveis: sexo, cidade onde reside, idade,
escolaridade, situacdo profissional, estado civil e religido, serviram de varidveis para a
andlise dos dados textuais.

As entrevistas foram transcritas e os dados textuais provenientes, foram tratados
individualmente de acordo com cada tema norteador e constituiram trés corpus de anélise.
Por corpus entende-se, conforme Camargo e Nascimento-Schulze (2000), o universo
referencial (um objeto) que interessa ao pesquisador. Neste caso, a pesquisa terd trés corpus
de andlise. Essa divisdo € importante e necessdria, uma vez que a andlise realizada pelo
programa € sensivel a estruturacdo do estimulo que produz o material textual (Camargo,
2005), ou seja, ele realiza anélise de material monotemético. O primeiro corpus refere-se ao
que a pessoa pensa sobre o envelhecimento, no momento em que falava sobre a velhice,
sobre o envelhecimento e o que faz a pessoa se sentir velha; o segundo corpus descreve a
importancia do amor na avaliacdo dos participantes e a relacdo entre relacionamento
amoroso e relacdo sexual. Este corpus foi analisado de modo comparativo (andlise por
contraste entre modalidades de uma varidvel) entre homens e mulheres, ndo seguindo a

classificagdo hierarquica descendente realizada pelo software ALCESTE (Analyse Lexicale
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par Contexte d’un Ensemble de Segments de Texte), como no primeiro e terceiro corpus.
Por fim, o terceiro corpus descreve como, na opinido dos participantes, a sociedade percebe
a existéncia das relacOes sexuais das pessoas com mais de 50 anos. O primeiro levou a
descricao das representacdes sociais da velhice, j4 os dois udltimos corpus fornecem
indicacdes das representagcdes sociais da sexualidade para pessoas com mais de cinquenta
anos que participaram deste estudo.

Estes corpus foram analisados com auxilio do software ALCESTE, que realiza uma
andlise de classificagdo hierdrquica descendente e permitem uma andlise lexicografica do
material textual oferecendo contextos (classes lexicais) que sdo caracterizados pelo seu
vocabulario e pelos segmentos de textos que compartilham esse vocabuldrio (Camargo,
2005), e em um dos corpus uma andlise de contraste a qual possibilita uma andlise
comparativa do vocabuldrio.

Os trés corpus foram constituidos nesta pesquisa pelas respostas dos participantes
aos temas norteadores, onde cada resposta dos participantes correspondeu a uma Unidade
de Contexto Inicial (UCI). Como participaram da pesquisa 80 pessoas, tivemos 80 UCI
para cada corpus, que foram analisados individualmente pelo programa. Nesta etapa os
resultados da andlise estatistica descritiva do questiondrio, foram utilizados sob forma de
varidveis na linha de comando que separa as UCI para que se possa comparar, neste caso,
sexo, cidade onde reside, idade, escolaridade, situacao profissional, estado civil e religido.

Ap6s o programa reconhecer as UCI, ele divide o corpus em Unidades de Contexto
Elementar (UCE) que segundo Camargo (2005), sao segmentos de texto, na maior parte das
vezes, de trés linhas, dimensionadas pelo programa informético em fun¢do do tamanho do
corpus e, em geral, respeitando a pontuag¢do. As linhas de comando sdo fundamentais para
caracterizacdo dos participantes.

O ALCESTE executa quatro etapas com trés operagdes cada. As etapas sdo as
seguintes: a) leitura do texto e cdlculo dos diciondrios, nesta etapa a operacdo mais
importante € a criacdo do diciondrio de formas reduzidas, por exemplo, as palavras filhos,
filhas, sdo computadas sobre a forma reduzida filh+. Camargo (2005) destaca que sempre €
possivel melhorar o processo de reducdo das palavras, aprimorando globalmente a anélise
do corpus; b) cdlculo das matrizes de dados e classificacdo das UCE; c¢) descrigcoes das

classes de UCE, esta etapa realiza operacdes importantes, e apresenta o dendograma da
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classificacdo hierdarquica descendente (CHD), que ilustra a relagdo entre as classes; d)
cdlculos complementares, ¢ um prolongamento da etapa “c”, destacam-se aqui as operacoes
de selecdo das UCE mais caracteristicas de cada classe e a classificagdo hierdrquica
ascendente das palavras (Camargo, 2005).

Na etapa “c” foi mencionada a descricao das classes de UCE como uma operagao
importante. Conceitualmente uma classe “¢ composta de varias UCE em funcdo de uma
classificagdo segundo a distribui¢cdo do vocabulario destas UCE” (Camargo, 2005, p.517).
Destarte, como o objetivo € descrever a representacdo social de envelhecimento,
sexualidade e a relacdo que os participantes fazem entre o envelhecimento e sexualidade,
destaca-se que as classes originadas da andlise realizada pelo programa podem indicar
representacdes sociais ou ao menos campos de imagens sobre um objeto. Pois segundo
Camargo e Nascimento-Schulze (2000)

o que define se elas indicam representacdes sociais s@0 0s seus
conteddos e a relacdo deles, seja interna a cada classe, entre as
classes e com os fatores ligados ao plano geral da pesquisa
(geralmente expresso na selecdo diferenciada dos participantes
segundo sua identificagdo ou afiliacdo grupal, suas préticas sociais

anteriores, etc.) (p.297).

Diante do exposto até aqui, o programa ALCESTE foi escolhido para a andlise dos
dados, por permitir, “considerar a palavra no seu contexto natural de uso, o que nos permite
levar em conta o aspecto polissémico desta unidade linguistica enquanto indice do elemento
da representacdo social” (Camargo e Nascimento-Schulze, 2000 p. 297).

A relacdo entre envelhecimento e sexualidade foi analisada a partir da anélise dos
corpus separadamente, conforme se apresenta no préximo capitulo deste trabalho e nas

consideragdes finais.
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7. Resultados

7.1. Caracterizacdo dos Participantes

Conforme referido anteriormente, participaram do estudo 80 pessoas, sendo 40
homens (20 em Erechim e 20 em Floriandpolis) e 40 mulheres, metade em cada cidade. A
média de idade dos participantes foi de 61 anos, com desvio padrdao de 7 anos e 3 meses.
Verificou-se que 56 participantes sdo casados, 15 solteiros, 4 vitvas e 5 separadas, nestas
duas tdltimas condic¢des figuraram apenas participantes do sexo feminino.

Em relacdo a moradia, um participante mora sozinho, a maioria dos participantes
mora com o cOnjuge (25) ou com conjuge e filhos (38). Outros quatro participantes
informaram morar com outras pessoas (irmaos, amigos) e 12 moram com os filhos. Com
relacdo ao nimero de filhos, 77 participantes informaram ter filhos, sendo que a média é de
trés filhos por participante (DP = 1,66). Um participante referiu ter nove filhos.

Em relacdo a escolaridade 47 participantes apresentaram escolaridade superior ao
ensino médio e 33 inferior. A maioria dos participantes (56) referiu estarem ativos no que
se refere ao trabalho, destes, 16 estdo aposentados, mas continuam trabalhando e 6
mulheres falaram que sempre foram donas-de-casa. Apenas 23 participantes informaram
estar aposentados e ndo desempenham atividades remuneradas.

No que tange o aspecto religioso dos participantes, todos referiram participar de
alguma denominacgdo religiosa, entretanto 31 participantes informaram que apesar de
pertencer a alguma denomina¢do ndo a praticam. Um participante ndo informou. Na tabela
2 pode-se verificar o nimero de participantes por denominacdo religiosa e a prética
correspondente.

Neste item foi possivel verificar que 3% das mulheres sdo praticantes de uma religido
(30), enquanto apenas menos da metade dos homens praticam a religido indicada (18 dos

40). Esta diferenca entre sexo e prdtica religiosa € estatisticamente significativa (p<0,01,

para um valor do x2:7,5 , gl=1 e V=0,30).
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TABELA 2 — Distribuicio de Participantes por Religido e Pratica Religiosa Referidas

Religiao Pratica | Nao Pratica TOTAL
Catolica 39 26 65
Evangélica 3 2 5
Espirita 4 1 S
Outros 2 2 4
TOTAL 48 31 79

Buscou-se levantar se os participantes apresentavam algum problema de saide. Como
pode-se verificar na tabela 3, metade da amostra referiu ndo ter nenhuma doencga, a outra
metade referiu ter problemas de saide sendo que as pessoas com mais de sessenta anos
referem ter mais problemas de satde que as pessoas com menos de sessenta anos. No caso
dos participantes do sexo masculino, dos 17 que referiram algum problema de saude, 11
apresentam mais de sessenta anos. J4 no caso das mulheres, pouco mais de metade (13)
apresentam mais de sessenta anos. Os problemas de sadde citados pelos participantes
referem-se a problemas cardiacos, hipertensao e diabetes. Apenas um homem informou que
sofre da doenca de Peyronie que causa problemas na anatomia do pénis (Egydio, Lucon &
Arap, 2002). H4 um numero minimamente superior de mulheres que informaram ter
problemas de satide. Buscou-se saber qual o servico de saide que os participantes utilizam,
quando necessario, 82% (66) dos participantes referiu utilizar algum plano de saide, apenas

14 participantes utilizam o SUS.

TABELA 3 — Numero de participantes por sexo em relacdo a ter ou ndo alguma

doenca cronica.

Masculino Feminino

Sim | Nao | Sim | Nao

Presenca de Doenga Cronica | 17 23 23 17
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No que se refere a sexualidade, se investigou se o participante tem por habito
conversar sobre sexo. Pouco mais da metade dos participantes informou ter este hébito,
sendo que estas conversas acontecem normalmente com amigos, filhos ou com o parceiro.
Na tabela 4, apresentamos o nimero de mulheres e homens que conversam sobre sexo.
Pdde-se perceber que mais mulheres do que homens apresentam o héabito de conversar
sobre sexo, inclusive foi possivel verificar uma associacdo estatisticamente significativa
entre o sexo do participante e o hdbito de conversar sobre sexo.

TABELA 4 — Numero de participantes por sexo e habito de conversar sobre sexo.

Hébito de Conversar
sobre Sexo
Sim Nao
Masculino 18 22
Feminino 31 9

%*=8,90, p<0,005, gl=1, V=0,33
Na coleta de dados foi perguntado aos participantes a frequéncia sexual nos ultimos
doze meses. Apesar dos entrevistadores buscarem uma referéncia aproximada, 15
participantes ndo informaram, destes 4 eram homens e 11 eram mulheres. Através de
medida de tendéncia central observa-se uma moda de 4 relagdes sexuais mensais, entretanto
ha uma variacdo de 0 a 16 relagdes mensais, como pode ser observado na figura 2. Os
homens referiram, em média, um nimero pouco maior de 4 relacdes por meés, ja as

mulheres, um nimero de relacdes mensais inferior a 3 por més.

N Participantes

0 1 2 3 4
Freq. Sexual Mensal

|EEI Homem Erechim B3 Mulher Erechim [ Homem Florianépolis 8 Mulher Florianépolis |

Figura 1 — Frequéncia sexual mensal por sexo na cidade de Erechim-RS e Florian6polis-SC
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Analisou-se ainda a frequéncia sexual mensal dos participantes por cidade. Os
participantes de Erechim, sem distin¢do de sexo, apresentam uma média pouco maior do
que 4 relagdes sexuais por més, ja os participantes de Floriandpolis, também sem distin¢ao
de sexo, apresentam uma média um pouco inferior a 3 relacdes mensais.

Os participantes que responderam a pergunta a respeito da frequéncia sexual
apresentavam na sequéncia uma justificativa para o nimero de relacdes mensais, as

respostas foram agrupadas em 6 categorias, como pode ser observado na tabela 5.

TABELA 5 — Numero de participantes por sexo em relacdo ao tipo de justificativa para a
atual frequéncia sexual.

Categorias de Justificativa para Frequéncia Sexual

Problemas | > Qualidade | Faltade | Mudangas | Problemas | Nao referiu Total
de Saude | <Quantidade | Parceiro | Organicas | externos | dificuldade
Masculino 13 5 0 6 5 7 36
Sexo —
Feminino 3 6 8 6 2 4 29
Total 16 11 8 12 7 11 65

A primeira categoria refere-se a existéncia de problemas de saide, normalmente os
homens que relataram uma frequéncia mais baixa, relacionavam com problemas de satide
de suas parceiras, e também problemas de satde pessoais. No caso das 3 mulheres que
citaram problemas de sadde, estes estavam relacionados com seus maridos. A segunda
categoria apresenta 11 participantes e retrata a avaliacdo da atividade sexual destes
participantes que referiram que com o passar do tempo, a quantidade da juventude, da lugar
a qualidade, assim, apesar de haver uma diminuicdo no nimero de relacdes sexuais
mensais, ha uma elevagao na qualidade desta relagdo. A terceira categoria, da qual apenas
mulheres participam refere-se a falta de parceiro, as oito mulheres presentes nesta categoria
referiram que com o decorrer do tempo hd uma diminuicdo no desejo sexual, mas ele se
mantém presente e a falta de relagdes sexuais por elas relatadas, deve-se a falta de parceiro,
pelo fato do marido ja ter falecido e elas ndo terem tido um novo casamento ou
relacionamento. Na quarta categoria estdo os participantes que justificam sua frequéncia
sexual em fungdo das mudangas orginicas ocorridas. Nestas categorias os homens referem

as mudangas organicas ocorridas na mulher, sobretudo as mudangas advindas com a
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menopausa, fato que algumas mulheres também reforcam. J4 as mulheres referiram as
mudancas ocorridas com seus maridos, como a dificuldade para obter erecdo. Na categoria
problemas externos, estdo contempladas situacdes exteriores que acarretam dificuldades
para as relacdes sexuais, como problemas financeiros, presenga de filhos pequenos na
familia (referido por uma mulher) e cansaco apds um dia de trabalho. Por fim na sexta
categoria, aparecem 11 participantes os quais referiram ndo ter dificuldades, mesmo para
aqueles que informaram uma média inferior a duas relacdes sexuais mensais.

Estas categorias foram consideradas como justificativas para a frequéncia sexual,
dando a impressdo que a frequéncia considerada baixa pelo participante necessita ser

justificadas.

7.2. Representacdes Sociais do Envelhecimento

O primeiro corpus analisado corresponde a parte da entrevista que buscou investigar
0 que os participantes pensavam a respeito da passagem do tempo, do envelhecimento, da
velhice, ele € composto pelas oitenta entrevistas, reconhecidas como UCI pelo ALCESTE.
Portanto este corpus foi composto por 80 UCI que foram divididas em 1305 UCE que
continham 2514 palavras analisaveis (indicadoras de sentido) que ocorreram 58178 vezes,
média de ocorréncia 19 vezes por palavra. A andlise hierdrquica descendente reteve 81,3%
das UCE do corpus (1061 das 1305 UCE), organizadas em quatro classes, conforme a
figura 2.

Observa-se o nome da classe, o nimero de UCE que a compde, seguida de uma
descricao da classe e das palavras de maior associagdo com a mesma em fungdo do
coeficiente de associacdo xz. Conforme o dendograma o corpus teve uma primeira particao
em dois sub-corpus. Ambos foram novamente repartidos dando origem as classes 1 e 4 e

outra reparti¢do dando origem as classes 2 e 3.
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Classe 1: 0 envelhecimento vivido na
recordacdn, na relacdo com a familia
e 0 cuicaco com a beleza.

{313 UCE - 29,5%)

Variaveis Descritivas: Mulheres
entre €0 e 65 anos, casadas,
aposentadas e donas de casa de

Classe 4: 0 ernelhecimento como
processo de preocupagdn com a
preparagdo para a velhice pela
mudanta cultural e visibilidade social
dos idosas.

(163 UCE - 15 33%)

Variaveis Descritivas: Pessoas
casadas, com grau de escolaridade
superior, da cidade de Erechim,
sobrefudo homens, aposentados afvos

Classe 2: Awelhice resultado o
envelhecimenta dependente da
cahega, ta auionomia e de estar
afiva.

(426 UCE - 40,16%)

Varidveis Descritivas: Homens, e
pessoas gue hdo se aposentaram, e
com idade entre 50 e 59 anos.

Classe 3: O grupo coma espago
femining, ativa e fundamental para o
ermelhecimenta.

{151 UCE - 14,5%)

Varidveis Descritivas: Pessoas com
mais de sessenta anos.

prafissionalmente e ndo aposentados,

Flotiandpalis. com idade entre 80 e 65 ahos

Palavras de maior associagio Palavras de maior associacio

PalagudmEI0n des0ciagan Palavras de maior associacio Palavre Frag Fa
Palavia | Fi 7 Peboven | Treg | &
e Palavre | Freg b cab 13 1256 Vigar L e
Ficar 58 E] Sneea : Grupa | 7
Cultura 18 5354 Problerma 58 4
Filhoa) 56 gz e Sair 0 T0.5%
Experiéncia b 52,98 Pessoa 208 3911
Arids 1z 24,96 2 Parficipagdo 2 T0,15
‘ Processo a 43,25 Doenca 28 T A%
Cuidar 30 2050 | [politica 8 4236 .; J e ! =5
. = e = : Sentir 39 2254 Mulher 21 42,55
A s Financeiros 10 36,35 Corpo 19 12,09 Eaie P 36,60
LEmorn 19 M98 | |Fase 18 32,64 Boa 3 17,91 Auigas e
Criar 15 11.45 Wisihilickace 10 25 Limitagties 13 137 Praficar 8 2T
Hetns 15 264 Cartribuicéin 7 2615 Wida 104 11,24 Ericarra 10 17,33
Saudade & 4 Assisténcia [ 25,82 Fisico 12 10,05 AMividade % 1017
Farnilia 3z 6,73 Mudangas [ 2582 Autohamia [ 6,08
Cahelo B 3] Sacial 3 3353
Preparagio 186 k]
Brasil b3 20,63
Frogramas 5 20,63
Direio 3 17,60

Figura 2 - Dendograma de classes sobre a representagdo social do envelhecimento de
pessoas com mais de 50 anos das cidades de Erechim-RS e Florian6polis-SC (n=80).

A classe 1, envolveu a segunda maior parte de UCE do corpus (313 UCE, ou 29,5%
das UCE classificadas). A analise de suas varidveis descritivas permite caracteriza-la como
uma classe produzida pelos participantes da cidade de Floriandpolis, casados, com idade
entre 60 e 65 anos, sobretudo mulheres que estdo aposentadas e por donas-de-casa.

A maior parte dos conteddos desta classe agrupou-se ao redor de elementos que se
referem as recordagdes da relacdo dos participantes quando criangas com pessoas mais
velhas e também da relacdo com a familia atual, desde a criacdo dos filhos, da ajuda aos
filhos com o cuidado aos netos e com os cuidados com a aparéncia. Estes sd@o os conteidos
principais desta classe, no momento em que os participantes falam da passagem do tempo,
do envelhecimento, da velhice.

A classe 2 € a maior classe do corpus (426 UCE ou 40,15%), € compartilhada

principalmente por homens com idade entre 50 e 59 anos, que ainda ndo se aposentaram.
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Esta classe ndo aparece associada a uma das cidades pesquisadas nem a um estado civil
especifico.

A partir das UCE e das palavras associadas a esta classe, os conteidos indicam uma
representacao do envelhecimento em termos de condi¢des mentais, de maneira que a pessoa
pode até vivenciar limitacdes no corpo, problemas fisicos, doengas, porém se ela pode se
sentir bem, se tiver uma “cabeca boa” e autonomia, a velhice € boa.

A classe 3 estd proxima da classe 2, apresenta a menor quantidade de UCE (151 ou
14,5%) do corpus. Foi compartilhada por pessoas com mais de sessenta anos, mais
caracteristica de pessoas viuvas ou separadas. Nao apresenta uma associacdo com pessoas
de determinada cidade ou de um sexo em especifico. Apesar de ser a menor classe,
apresenta uma representacdo do envelhecimento ligada a importancia dos grupos na
velhice, da mesma forma que a atividade e a alimentacao.

As palavras e UCE associadas a esta classe demonstram a importancia atribuida ao
grupo, ao encontrar-se com outras pessoas para dangar, se divertir, praticar esportes como
gindstica, natacao, musculacdo, caminhada, para que os idosos possam sair de casa, até
mesmo viajar.

Por fim, a classe 4, que ¢ a terceira classe em nimero de UCE, estd proxima da classe
1, contrapondo-se as classes 2 e 3 que estdo mais aproximadas, como pode ser verificado na
figura 1.

A classe 4 foi composta por 15,83% das UCE do corpus (168), as varidveis
descritivas indicam que esta € uma classe caracteristica das pessoas que moram em
Erechim, casadas, com escolaridade minima de graduacdo, com idade entre 60 e 65 anos,
sobretudo homens, que jd se aposentaram mas continuam ativos profissionalmente e
também por aqueles que ainda ndo se aposentaram.

As UCE e as palavras associadas a esta classe estdo organizadas em torno de duas
ideias principais articuladas, que € a visibilidade social dos idosos aparente na preocupagao
cada vez maior com esta fase da vida de modo que a preparacdo para a velhice ganha cada

vez mais importancia.
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7.3. Representacdes Sociais da Sexualidade

Para descrever as representacdes sociais da sexualidade foram criados dois corpus de
andlise que serdo apresentados nesta se¢do. O primeiro corpus € referente a resposta dos
participantes sobre a importancia do amor e a relacdo existente entre relacionamento
amoroso e relagdes sexuais. Para este corpus foi realizada uma anélise por contraste entre
modalidades da varidvel sexo, assim serd expressa as ideias dos homens e das mulheres
sobre amor, relacionamento amoroso e relacdes sexuais, deixando claro que esta andlise
nao corresponde a uma classifica¢io hierdrquica descendente.

O segundo corpus corresponde as respostas dos participantes a pergunta sobre o que
pensam sobre a existéncia de relacdes sexuais das pessoas com mais de 50 anos, o qual foi
submetido a uma classificagdo hierdrquica descendente. O objetivo é chegar ao final desta
descricao dos resultados destes dois corpus de andlise e retoma-los na discussdo dos
resultados, descrevendo assim as representagdes sociais da sexualidade.

No primeiro corpus as respostas referentes sobre a importancia do amor e a relacao
existente entre relacionamentos amorosos e relacdes sexuais, corresponderam a 80 UCI,
que ap6s a divisdo feita pelo programa ALCESTE originaram 500 UCE. Destas 226
(45,2%) referem-se as respostas dos homens e 54,8% (274 UCE) as respostas das mulheres.

Na tabela 6 apresentam-se as palavras mais caracteristicas dos homens, das mulheres

e as palavras comuns a ambos os grupos.

TABELA 6 — Palavras caracteristicas de homens, mulheres e palavras comuns aos dois
grupos ao falar do amor e da relagdo entre relacionamento amoroso e relagio sexual.

Palavras Caracteristicas nas Palavras Comuns aos Homens e as Palavras Caracteristicas nas
Respostas dos Homens Mulheres Respostas das Mulheres
Afoito Diferente Abraco

Dificuldade Relacionamento Doagéo
Financeira Sexual Saudavel
Idéias Normal Grupo
Deixar Depende Amor
Mulher Compromisso Atencéo
Necessario
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Ao responder a pergunta os homens falaram mais a respeito do sexo propriamente
dito, ou seja a relacdo sexual e o que pode dificultd-la. Além disso, referiram que
normalmente o homem tem um desejo maior do que a mulher pelo sexo. Assim pode-se
perceber uma ideia do homem mais fisica, objetiva e relacionada ao sexo propriamente
dito.

Por sua vez as mulheres, falam da importancia do amor na vida das pessoas, dos
amigos do grupo, dos filhos, descrevendo os vdérios de tipos de amor. Dentro do
relacionamento amoroso evidenciam a importancia do carinho expresso em abragos, e
perceberam que se doam mais os homens.

Tanto homens quanto mulheres indicaram que existem mudancas na relacdo sexual
com o passar do tempo, mas ambos véem o relacionamento sexual como normal e até
necessdrio para a saude fisica e emocional do casal, desde que se haja um compromisso
sério.

O segundo corpus foi submetido a classificacdo hierdrquica descendente. As 80 UCI
foram divididas em 476 UCE que continham 1196 palavras analisdveis que ocorreram
19397 vezes, em média 11,9 vezes cada palavra. A andlise hierdrquica descendente reteve

88,2% das UCE (420 das 476 UCE), organizadas em duas classes, conforme a figura 3.

Classe 2: 4 sexualidade como
sexo, sobretudo com carinho &

Classe 1: A sexualidade como

necessidade, que acontsce no

casamento e possivel na viuvez
(133 UCE - 31,67%)

Variaveis Descritivas: Mulheres,

de Floriandpalis & separadas,

arnor, visto com normalidade &
aprovacho da sociedade
287 UCE — 63,33%)

Variaveis Descritivas: Homens,
de Erechim

Palavras de maior associagéo

Palavras de maior associagéo o Fregq 22
Paiwvra | Freq | 7 Pessaas 1% | 247
Casarnento 41 63,94 Acho 144 25,46
Viuvez 16 35,89 Sexual 51 21,81
Companhia 12 25,06 Relagiio 44 20,19
We 24 24,03 Sodiedads 54 15,18
Querer 24 18,15 Pensamento 55 13,96
Cuidar 15 18,22 Mormal 37 11,93
Faltar 2 13,92 Coiza 76 8,77
Ficar 32 13,37 Existe 23 795
Morrer 11 10,57 Ativo 15 721
Filhos 28 8,58 Parece 15 7.21
Agontece 16 5,44

Figura 3 - Dendograma de classes sobre a representacdo social da sexualidade de pessoas
com mais de 50 anos das cidades de Erechim-RS e Florianépolis-SC (n=80).
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A classe 1 € a menor classe, compreende 133 UCE ou 31,67% das UCE do corpus.
Nela estdo presentes as ideias das mulheres, sobretudo aquelas que moram em
Florian6polis e também as mulheres separadas. Nao hd uma associacdo com as varidveis
escolaridade, idade, estado profissional ou denominagao religiosa.

As UCE e as palavras caracteristicas desta classe indicam uma representacdo da
sexualidade articulada em torno do relacionamento amoroso, do casamento e da
necessidade de carinho, inclusive daquelas pessoas que sdo vituvas.

A segunda € a maior classe com 287 UCE ou 68,33% das UCE do corpus. As
varidveis descritivas indicam que € uma classe caracteristica de homens, sobretudo da
cidade de Erechim. Demais varidveis, como pratica religiosa, estado civil, escolaridade e
estado profissional, ndo apresentaram associacao.

As UCE e as palavras associadas a esta classe indicam uma representacdo da
sexualidade articulada em torno de ideias que o sexo € algo importante e normal para os
idosos, apesar de ndo ser uma coisa que estd em destaque na vida das pessoas idosas como
estd na juventude. Aspectos mais amplos da sexualidade como o carinho e o amor sdo
caracteristicas que ganham maior destaque. Ainda nesta classe, verifica-se que a relacao

sexual de pessoas idosas esta cada vez mais aprovada pela sociedade, uma vez que estas

pessoas se mantém ativas em outros aspectos da vida.
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8. Discussao dos Resultados

A mesma estrutura da descricao dos resultados serd seguida neste capitulo, o qual se
inicia com a discussdo das caracteristicas dos participantes, segue com a representacao
social do envelhecimento e por fim a representacdo social da sexualidade. A articulacao

entre estes trés pontos serd apresentada nas consideracdes finais.

8.1. Caracterizacio dos Participantes

O pareamento dos participantes foi uma preocupacdo constante durante a coleta de
dados, da mesma forma o controle de variaveis como sexo, idade e escolaridade. A varidvel
sexo foi controlada com facilidade, de modo que foram integrados 40 participantes
masculinos e 40 femininos. A varidvel escolaridade foi dificil de parear, pois foram
encontradas dificuldades em integrar pessoas com baixa escolaridade com idade entre 50 e
59 anos e que frequentassem os locais definidos para coleta de dados. A varidvel idade foi a
mais dificil de controlar, pois ocorreram situacdes em que a pessoa aceitava participar,
entretanto tinha uma idade superior a faixa etdria estabelecida para amostra. A combinagao
da varidvel idade com a varidvel escolaridade, tornou complexo o controle. Procurou-se o
maior rigor possivel, entretanto, houve diferenca na média de idade de cinco anos, sendo
que os participantes de Erechim apresentaram menos idade em relacdo aos participantes de
Florian6polis. Esta diferenca € importante ser considerada, sobretudo, no momento em que
se analisa a frequéncia de relacdes sexuais, conforme serd feito mais adiante.

Neste estudo verificou-se a prética religiosa. Esta questao foi colocada com intuito de
verificar uma possivel interferéncia nas representacdes sociais da sexualidade e do
envelhecimento, haja vista que no estudo de Martins (2002) a figura de Deus, aparece como
um elemento ao falar da velhice. Para um maior controle da variavel buscou-se, além da
denominacao religiosa a que os participantes pertencem, a sua pratica, ou seja, ndo bastava
dizer de que denominacdo o sujeito pertencia, seria necessdrio que ele praticasse, para que

fosse possivel considerar algum grau de influencia caso aparecesse. Apesar da diferenca

83



que evidencia que a mulher pratica mais a sua religido que o homem, esta varidvel nao foi
importante a ponto de influenciar as representacdes do envelhecimento e da sexualidade.

Saber se os participantes apresentavam algum problema de saide € importante, ja que
pode-se perceber na literatura cientifica, que durante algum tempo a velhice, e mais, o
envelhecimento era sinonimo de decrepitude fisica, doengas, como indicaram Zimerman,
2000, Bortolanza et al, 2005, Beauvoir, 1990, Bee, 1997. Neste sentido o estudo de Lopes
Siqueira et al (2002) indicou que uma das perspectivas de estudo do envelhecimento a
partir da década de setenta, seguia uma linha de base onde velhice era sindnimo de doenga.
Nesta mesma perspectiva Neri (2003) evidenciou as atitudes e crencas em relagdo a velhice
em textos de jornal, e identificou um conceito de velhice negativo, relacionada a perdas e
problemas de satde. Além disso algumas doencas cronicas sdo limitadoras de atividades,
inclusive sexual, dessa forma, considera-se importante saber a prevaléncia de pessoas que
referiam algum tipo de doenga participando da amostra.

Como pode ser observado, mais mulheres informaram ter algum problema de satde,
do que os homens, entretanto, ndo sabemos se estes homens apresentam algum problema de
saude e ndo estdo diagnosticados, haja vista a dificuldade destes buscarem os servicos de
saude, conforme indicam dados preliminares de um pesquisa sobre saide masculina em
desenvolvimento pelo LACCOS. A influéncia da doencga serd discutida na sessao referente
a representacao social do envelhecimento. Pode-se adiantar aqui que, as perdas naturais da
velhice, a maior possibilidade de vivenciar doencas nesta fase da vida exerce alguma
influéncia na imagem que se faz desta fase, em que o sujeito tragca uma linha para
diferenciar a velhice, ou o velho do idoso, de modo que velhice ndo € igual a doenca, mas a
doenca pode levar a uma velhice com caracteristicas um pouco negativas € de maior
sofrimento. Os estudos de Veloz, er al (1999) e Martins (2002), sao elucidativos neste
sentido, sobretudo o segundo que mostra a representacao de idoso e de velhice.

Como o segundo objeto de estudo deste trabalho € a sexualidade, buscou-se
caracterizar alguns pontos considerados importantes por acreditar-se que indicam
minimamente o que os participantes pensam por sexualidade. A primeira questio era se os
participantes possuiam o hédbito de conversar sobre sexo, sendo que as mulheres referiram
conversar mais sobre sexo do que os homens. Além disso, procurou-se conhecer a

frequéncia das relacdes sexuais dos participantes. Dos 80 participantes, 15 ndo referiram a
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frequéncia sexual. Dentre aqueles que informaram a sua frequéncia sexual, verificou-se que
os homens informaram um nimero superior ao das mulheres e os participantes de Erechim,
sem distincdo de sexo, um nimero superior aos participantes de Floriandpolis.

Discutiu-se anteriormente a interferéncia da varidvel idade, ja prevendo esta reflexao
no que tange a frequéncia sexual. No momento em que ficou demonstrado que os
participantes de Erechim apresentavam uma média de idade, 5 anos menor que os
participantes de Floriandpolis, a sua frequéncia sexual superior era esperada, uma vez que
o estudo de Dello Buono et al. (1998), ja indicava que com o aumento da idade hd uma
diminui¢do no ndmero de relacdes sexuais. Os estudos de Camacho et al (2005), De
Lorenzi e Saciloto (2006), indicaram também que com o aumento da idade a tendéncia de
experimentar disfuncdo erétil é maior e muitas vezes, quando as mulheres indicam
diminui¢do no nudmero de relagdes sexuais, elas associam aos problemas de erecdo
vivenciado pelo parceiro e ndo por fatores associados a menopausa por exemplo.

Ao falar de sua frequéncia sexual, os participantes comentavam suas respostas
configurando uma série do que se considerou justificativas para a frequéncia referida, como
problemas de saude, maior qualidade do que quantidade de relacdes sexuais, falta de
parceiro, mudangas organicas, problemas externos e até nao ter dificuldades. Destas seis
categorias de justificativas, conforme foram enunciadas, quatro delas justificariam a
resposta daqueles participantes que avaliaram a sua resposta como baixa, ou inferior ao que
€ esperado, ainda que ndo se tenha perguntado qual a frequéncia seria o ideal. Sdo elas,
problemas de sauide, falta de parceiro, mudangas orgénicas e problemas externos. Estas
categorias criadas a partir da fala dos participantes corroboram com uma série de estudos,
por exemplo, a categoria problemas de saude, aparece nos estudos de Vacanti e Carameli
(2005), Goh et al (2004) indicando que muitas vezes a diminui¢do na frequéncia sexual
deve-se a problemas de saude, sobretudo problemas do coragao.

A categoria mudangas organicas estd relacionada as mudancas hormonais sofridas
pela mulher durante e apds a menopausa, e nesta perspectiva Capodieci (2000) e Butler e
Lewis (1985) indicavam que estas mudangas poderiam implicar na diminui¢do das relacdes
sexuais, uma vez que a diminuicdo da lubrificacdo vaginal poderia causar dor e
consequentemente desestimularia a mulher a manter relacdes sexuais. Entretanto Birnbaum,

et al (2007) informam que a diminuicdo das relagdes sexuais das mulheres ndo esta
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simplesmente ligada a diminui¢do dos hormonios, mas sim a rotina sexual, as necessidades
de intimidade ndo satisfeitas, relacionamentos longos e diminui¢do da paixao.

Outros estudos como Marshall (2006), Vasconcellos, et al. (2004), Floyd e Weiss
(2001), Gelfand (2000) e Butler e Lewis (1985), também indicaram que a falta de parceiro
€ uma barreira para a existéncia de relacdes sexuais e o fato de ndo buscarem uma nova
relagdo, um novo parceiro pode estar implicado pela educagdo que receberam a respeito das
relagdes amorosas e da conjugalidade na época de sua juventude. Apesar de nenhuma
referéncia feita pelos participantes pode-se inferir que a falta de iniciativa para empreender
uma nova relacdo esteja implicada pela educagdo repressora e pela religiosidade que as
mulheres receberam e aquilo que na época era o comportamento socialmente esperado para
uma vidva.

Acredita-se que conhecendo as caracteristicas dos participantes mencionadas acima,
tem-se clareza de que populacdo que apresenta as representagdes sociais do envelhecimento
e da sexualidade discutidas nas paginas subsequentes. Da mesma forma, € com base nestas
caracteristicas que podemos compreender porque determinados elementos aparecem nestas
representacdes, diferente de outros estudos sobre o mesmo tema, residindo ai uma das
implicacdes deste estudo para o estado da arte, articulagio que serd considerada

posteriormente nas consideragdes finais.

8.2. Representacoes Sociais do Envelhecimento

O primeiro corpus de andlise correspondeu as respostas dos participantes sobre o que
pensam sobre a passagem do tempo, sobre o envelhecimento, sobre a velhice. Conforme o
dendograma da figura 2, este corpus originou quatro classes, através das quais se podem
identificar as representacdes sociais do envelhecimento.

A classe 1, foi a segunda maior classe em tamanho, € caracteristica dos participantes
da cidade de Florian6polis, casados, com idade entre 60 e 65 anos, sobretudo mulheres que
estdo aposentadas e por donas-de-casa. As palavras associadas a esta classe, bem como suas
UCE caracteristicas, podem indicar elementos representacionais do envelhecimento, aqui
vinculados com os cuidados com a beleza, como estratégias para nao envelhecer e também

a velhice como momento onde aparece o resultado das relagdes familiares anteriores, de
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maneira que se foram boas relagdes ao longo da vida, tendem a perdurar durante a velhice,
onde a relacao familiar € um aspecto importante ao se falar do envelhecimento e da velhice.
Este aspecto é semelhante aos resultados do estudo de Martins (2002) realizada no Parana,
com adolescentes, adultos e idosos.

A importancia dada a interagdo familiar também esteve presente no estudo de Souza
Santos e Belo (2000) ao entrevistar idosos da zona urbana e rural de Recife. Neste estudo as
autoras encontraram no elemento familia uma divergéncia entre os idosos da zona urbana e
da zona rural. Para os idosos da zona rural, a relacdo familiar € muito importante para se
compreender a representacdo social da velhice, muito semelhante aos dados encontrados
nesta pesquisa. Entretanto nesta pesquisa a relacdo familiar, o elemento “familia” esta
associado com participantes de Florianpolis, sobretudo, mulheres. E possivel que o
elemento familia seja também um elemento que diferencie homens e mulheres, haja vista
que nas ideias apresentadas pelos homens, este elemento ndo estd estatisticamente
associado. O elemento “lembranca” que apareceu associado a esta classe, refere-se a
comparagdo que os participantes faziam ao falar da velhice hoje com a velhice que
observavam quando eram criangas, ndo como uma caracteristica da pessoa que envelhece.
Na visdo dos participantes dessa classe, a velhice estd em pauta hoje de modo que os idosos
continuam participando de suas familias, auxiliando os filhos no cuidado com os netos,
portanto, a recordacdo presente € das pessoas com mais de sessenta anos falando de suas
lembrancgas da infancia com seus avds, comparando com as suas relagdes atuais, como

podemos observar no excerto que segue:

“ele era um senhor velho, tinha reumatismo, eu ia na casa deles ajudar
a passar unguento nas pernas € nos ombros para tirar a dor e minha
avo, ali, toda vida cuidando dele, era uma velhinha de cabelo branco

(UCE 729)”

De alguma maneira as pessoas de Floriandpolis entre 60 e 65 anos, sobretudo
mulheres, casadas, aposentadas e também aquelas que nunca trabalharam fora de casa, ao
falar da passagem do tempo, do envelhecimento e da velhice, compartilham uma

representacao ligada com a recordacdo de pessoas idosas do seu tempo de crianga, numa
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perspectiva de comparagdo da mudanga de estilo de vida na velhice, destacando ainda a
relacdo familiar como resultado da vida toda e importante nesta fase.

Semelhante aos resultados encontrados por Aerosa (2004) a beleza é um fator
importante para pensar a velhice e o envelhecimento. Interessante € que este aspecto
aparece de maneira positiva, pois ndo trata da perda da beleza com o passar do tempo, mas
da importancia de cuidar da beleza também nesta fase da vida, como evidencia a UCE que
segue,

“olhe-se no espelho, passe creme, penteie seu cabelo, se arrume, isso €
bom. Tome banho todos os dias, escolha a melhor parte do dia. No
inverno € perto das onze, meio-dia. No verdo, a noite, de manha cedo e

a noite, € tao bom! (UCE 1256)”

Outra classe formada e proxima da classe 1, é a 4. Esta classe é caracteristica de
homens de Erechim, casados, com idade entre 60 e 65 anos, com uma escolaridade superior
e que ja se aposentaram. Apesar de, esta classe ser pequena, com apenas 15,83% das UCE,
apresenta um conteddo inédito no estudo da representacdo social do envelhecimento e da
velhice jd que nao aparece nos estudos a que se teve acesso e apresentados em capitulos
anteriores. Refere-se a visibilidade social do envelhecimento destacando a importincia da
preparacdo para a velhice. Leia-se o excerto que segue, o qual demonstra a visibilidade e

uma preocupagdo com a pessoa que envelhece:

“parece que existe uma aten¢do e uma preparacao dos proprios futuros
velhinhos, do que eles vdo se ocupar, do que eles vao fazer ao chegar
na faixa etdria, existe todo um turismo voltado para a terceira idade”
(UCE 922)
Na UCE abaixo, o participante destaca que a visibilidade social da velhice pode ser
percebida na assisténcia a saide que, apesar de ainda ndo ser harmonica entre as fases da

vida esta bastante ampla:
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“hoje eu acho que tem uma assisténcia a saide muito significativa e
nao é s6 essa discriminacdo pela faixa etdria, eu acho que ha uma

assisténcia, eu ndo diria harmodnica, mas bastante ampla” (UCE 963)

Por sua vez a UCE abaixo informa a importancia da preparagdo para a velhice, como
uma atitude positiva para todas as pessoas de modo que a pessoa tem a chance de buscar até

aquilo que ndo conseguiram no decorrer da vida:

“eu vejo os idosos que se preparam hoje para a velhice que mesmo nao
tendo educacdo formal, ndo tendo grande qualidade de vida financeira,
etc, mas sdo aqueles que hoje buscam aquilo que ndo tiveram no

decorrer da sua vida” (UCE 481)

Estas UCE caracteristicas desta classe demonstram que a representacdo do
envelhecimento estd relacionada a visibilidade que a velhice ganha enquanto fase do
desenvolvimento, através de programas de televisdo, politicas de assisténcia voltadas as
pessoas idosas. Esta havendo, na opinido dos participantes, uma maior assisténcia a satude e
os idosos também comecam a buscar novas experiéncias visando a qualidade de vida.
Entretanto, um participante associado a esta classe contrapde esta ideia, dizendo que isso
acontece mais facilmente fora do Brasil, e que ainda neste pais ha certo descarte dos idosos,
de suas experiéncias, como ele mesmo referiu, (sic) “parece que todo esse cabedal de
conhecimento fica 14, como um livro fechado” (UCE 81).

Estes contetdos indicam uma representacdo da velhice vinculada a visibilidade
social, as politicas de assisténcia e a uma cultura, que surge gradativamente, de preparacao
para a velhice, que demonstra um movimento de mudanga na cultura relacionada a velhice
e ao envelhecimento. Esta ideia de preparagdo para a velhice e mudanca da cultura é
percebida como processo gradativo e que a politica, a midia, auxiliam por dar visibilidade
ao fato, bem como aumentando a assisténcia aos idosos. De maneira ainda “timida” os

participantes parecem estar falando também do envelhecimento enquanto processo, ja que a

89



preparacao para a velhice € encarada por eles como algo importante para se viver com
qualidade de vida.

Depois de ter analisado o primeiro sub-corpus, ou seja, as classes aproximadas um e
quatro, vejamos que elementos e que andlise é possivel para o segundo sub-corpus, criado
pela classificacdo hierdrquica descendente e que deu origem as classes 2 e 3.

A classe 2 é a maior classe do corpus com 40,16% das UCE. E uma classe
caracteristica de homens e pessoas que ndo se aposentaram com idade entre 50 e 59 anos.
Pode-se dizer que esta é uma classe do grupo de pessoas que estd proximo da velhice,
segundo a categoria de idade.

Os excertos a seguir exemplificam uma ideia presente nesta classe, relacionada com a
velhice que destaca a importancia do estado de espirito, ou o sentir-se jovem como

condi¢@o para uma boa velhice:

“tem que brincar, tem que sair, tem que passear, tem que mostrar que a
gente estd ativo, que a gente € jovem, o corpo ja estd velho, mas o
espirito que ndo pode envelhecer apesar da sociedade mostrar que a

gente estd velho” (UCE 991).

“vocé pode, o teu corpo pode estar debilitado, mas se a sua mente esta
licida, estd tranquila, teu emocional estd tranquilo, estd licido, ndo

tem velhice na tua cabe¢a” (UCE 1118).

Nestes dois excertos fica demonstrado que a representacdo do envelhecimento e da
velhice perpassa a ideia de espirito jovem e no primeiro aparece um fator que liga esta
classe a classe trés, que € a influéncia que a sociedade em geral exerce, ou seja, o outro, as
regras sociais, e até seu corpo, fazem com que a pessoa se perceba velha, entretanto tudo
isto pode ser “vencido” se a pessoa estiver bem da cabeca. Outro conteido que aparece
nesta classe diz respeito a autonomia, como fator importante, sobretudo se a pessoa estiver
“bem da cabecga”. Parece que pensar-se jovem, com autonomia € fundamental ao falar sobre
a velhice para estes participantes. Esta condi¢do indica uma ideia de velhice que é

responsabilidade tnica da pessoa, ja que depende da pessoa idosa, de sua cabecga e de “seu
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espirito”, se ela vai ou nao se sentir velha. O conteido relacionado a autonomia e ao
espirito de juventude € recorrente em outros estudos sobre a representacdo social da velhice
e do envelhecimento (Martins, 2002; Teixeira, et al, 2002; Wachelcke, 2007).

No momento em que os participantes referem que a velhice e o envelhecimento,
dependem da cabeca da pessoa, do estado de espirito, pode-se interpretar que a
responsabilidade € exclusivamente da pessoa, do sujeito que envelhece, do idoso.
Entretanto, Freire (2000) ao falar da velhice bem-sucedida, é enfatica em mostrar que ela
nao depende unicamente do individuo, hd elementos histéricos, bioldgicos e sociais que
exercem uma enorme influencia.

Este elemento € caracteristico desta classe e presente no estudo de Martins (2002),
Teixeira, et al (2002) e contrasta do primeiro sub-corpus, o qual na classe 4 indicou um
aumento na visibilidade social que estd garantindo uma melhoria na assisténcia a saide do
idoso por exemplo.

Nesta classe aparece associada ainda a palavra autonomia e pode indicar o desejo das
pessoas que ainda ndo estdo na fase da velhice, de maneira que esta fase, ainda futura, pode
ser positiva desde que a pessoa ndo experimente a perda da autonomia, mantenha um
espirito jovem, ainda que venha experimentar perdas, desgaste fisico ou limitacdes, pois
esta ideia indica que a vida pode ser boa se a mente estiver boa.

Por fim a classe 3 que € a menor classe com 14,5% das UCE. E uma classe
caracteristica de pessoas com mais de sessenta anos e destaca a importancia dos grupos
para os idosos. Destaca-se nesta classe a importancia da realizag¢ao de atividades fisicas, do
cuidado com a alimentac¢do, da participacdo em grupos de convivéncia, realizacdo viagens e

passeios. Abaixo apresentam-se trés UCE caracteristicas desta classe:

“sobretudo, mulheres e eu admiro muito o trabalho feito por esses
grupos, universidades ou grupos sociais, que dao a chance delas,
sobretudo mulheres porque os homens nio participam, de se encontrar

com amigas, de participarem de palestras, debates” (UCE 482)

“sao esses grupos de terceira idade, hoje o pessoal assim, tu vé que

viajam mais, se encontram, que convivem, entdo eu acho que hoje o
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idoso deixou de ser aquela pessoa que estd 14 fechada dentro de casa,

fazendo a sua atividade” (UCE 410)

“cuidar com a alimentac¢do e fazer bastante esporte como eu faco aqui.
Todo dia, a noite, de manha, faco musculacdo, gindstica, nata¢do. Eu
cuido da minha saide. A vida na velhice para mim, da terceira idade é
boa, ndo posso reclamar, a vida é 6tima, mas € Otima porque eu
busquei um monte de atividade, porque quando eu me aposentei, ja

vim aqui para a universidade, logo no primeiro més” (UCE 898)

Pode-se perceber que participar de grupos de encontro, seja para dancar, para ouvir
uma palestra ou discutir um assunto, fazer gindstica, enfim, proporciona muito prazer para
os idosos. Por tras de todas estas atividades, estd a dindmica do manter-se ativo. Martins
(2002) mostrou no seu estudo que para os idosos manter-se ativo ¢ fundamental para ndo
ser ou se sentir velho e sim idoso, ou seja, ser ativo é condi¢ao para uma velhice “positiva”.

Apesar desta classe ndo ser caracteristica de mulheres ou homens, parece existir aqui
uma implicacdo de género na representacao social, pois os participantes referem que estas
praticas e atividades sdo mais caracteristicas das mulheres, uma vez que se observam
poucos homens em grupos de terceira idade, grupos de atividade fisica, e até mesmo em
bailes e festas. Na opinido das mulheres desta classe, os homens nao aceitam a velhice, uma
vez que ndo aceitam estas praticas e vivéncias, de certa forma comuns aos idosos,
sobretudo as mulheres. Aerosa (2004) também encontrou resultados semelhantes, em que
as mulheres idosas aparecem mais ativas e engajadas em atividades fisicas, grupais e
sociais do que os homens.

Pode-se perceber, que as classes 1 e 4, tratam do envelhecimento conforme Neri
(2001), ou seja, um processo em que ocorrem mudancgas, enfim, o envelhecimento enquanto
processo, ja as classes 2 e 3 engendram elementos da representacdo da fase resultado do
envelhecimento ou a velhice propriamente dita. Observa-se no estudo de Martins (2002)
que esta “confusdo” é peculiar nos estudos de representagdo social da velhice, do idoso e do

envelhecimento. Parece que as teorias do senso comum ndo diferenciam estes objetos,
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ancorando-os e objetificando-os, enfim, representando-os de maneira similar, por vezes
igual.

Outro fator importante € que as representacdes encontradas com este trabalho
corroboram em parte com o estudo de Veloz et al (1999) sobretudo com a representacao
que destaca o envelhecimento enquanto processo. Por outro lado fica demonstrado o quanto
a pertenca grupal influencia o fendmeno das representacdes sociais, visto que naquele
estudo um dos grupos participantes eram de aposentados e aparece uma representacao
masculina apoiada na nocdo de atividade, sendo o envelhecimento perda do ritmo de
trabalho. J4 no presente estudo isto ndo aparece, o que pode ser influenciado pelo fato da
maioria dos aposentados que participaram deste estudos se manterem ativos no trabalho.

Diante do exposto as quatro classes parecem indicar trés representagdes sociais do
envelhecimento dos participantes deste estudo:

1. O envelhecimento como processo, (classe 1 e parte da classe 4);

2. O envelhecimento como fendmeno retro-alimentado por mudangas culturais
e visibilidade social, (classe 4);

3. O envelhecimento como a fase da velhice, onde processo e fase fundem-se e

ganham caracteristicas semelhantes (na classe 2 e 3)

8.3. Representacoes Sociais da Sexualidade

Ao responderem a pergunta sobre a importdncia do amor, e da relacdo entre
relacionamento amoroso e relacdo sexual, os participantes passam a dar indicios de como
representam a sexualidade. Este primeiro corpus analisado com auxilio do ALCESTE com
a andlise por contraste da varidvel sexo traca um comparativo sobre os pensamento de
homens e mulheres em relacdo a sexualidade. Neste corpus as mulheres falaram mais do
que os homens, uma vez que 54,8% das UCE sao oriundas das falas das mulheres e 45,2%
das respostas dos homens.

No caso dos homens, falar da importancia do amor e da relagdo entre relacionamento
amoroso e relacdes sexuais € falar imediatamente de sexo, ou de situagdes que podem

dificultar a relacdo sexual. Eles ndo discordam que o amor € importante para o sexo e que
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quando ambos estdo juntos o sexo € muito melhor, contudo, consideram que pode haver

sexo sem amor. Vejamos duas UCE caracteristicas da fala dos homens,

“eu, falando de mim, digo que na minha cabeca, oitenta por cento de
um bom relacionamento, depende do bom relacionamento sexual, por
experiéncia prépria. E claro que tem situacdes que a pessoa precisa
saber ponderar, tem que saber contornar. Tem gente que acha que
mulher s6 serve para sexo e mais nada e no resto ela é doméstica, ndo é

por ai.” (UCE 350)

“eu acho que € importante, se a pessoa nao tem amor, complica. As
vezes eu e a mulher brigamos, por exemplo, eu gosto mais de sexo do
que ela e ai eu vou forcando, vai, vai, sendo a pessoa comega a

desistir.” (UCE 326)

Com foco no ato sexual, os participantes (homens) referiram mudancas nas relagdes
sexuais ao longo do tempo e que estas podem ser prejudicadas pelo estresse diante das
dificuldades financeiras, entre outras situagdes, além de que eles consideraram que sentem
mais desejo de sexo do que as mulheres. Estudos como de Floyd e Weiss (2001), Dello
Buono et al (1998) e Papaharitou et al (2007) indicaram que os homens apresentam-se mais
ativos sexualmente do que as mulheres, sendo que o ato sexual tem para eles, uma
importancia superior ao amor, carinho € companhia.

As respostas das mulheres para as questdes que compde este corpus, foram mais
extensas na ordem da quantidade e também na qualidade de contetdos. Ao falar sobre a
importancia do amor, elas detalham os varios tipos de amor: o amor pelo grupo de amigos,
o amor dos filhos, o amor direcionado ao marido. Este objeto difuso e complexo que € o
amor € valorizado pelas mulheres em suas respostas e € considerado condicdo para o ato
sexual, de modo que este s6 pode acontecer, de maneira plena, com amor entre um casal
preferencialmente casado. Abaixo sdo apresentadas algumas UCE que representam as
ideias expressas pelas mulheres. Nesta primeira UCE podem-se perceber a importincia do

amor para a relac@o sexual e também as diferencas de amor pelos filhos e pelo marido.
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“eu tenho amor por todos, eu amo os meus filhos, mas isso ndo é dos
dois lados(...)eu acho que tem uma relacdo, eu acho que quando a
mulher ndo tem amor pelo marido, quer dizer, para fazer sexo tem que

ser casada(...)” (UCE 480)

A segunda e a terceira UCE selecionadas clarificam a importancia do amor para a

relacdo sexual evidenciando que amor e sexo estdo totalmente relacionados:

“é fundamental num relacionamento € ter amor, acho. Acho nio, tenho
certeza. Tem que ter amor para ter o sexo depois. Uma coisa estd

relacionada com a outra, com certeza.” (UCE 165)

“eu acho que tem, tem que ter, porque um complementa o outro,
porque o sexo faz parte, € importante, uma vez que tenha o amor. O
amor ¢ uma condi¢do para o sexo que é um complemento, que €

sauddvel e complementa o amor, € a pratica do amor.” (UCE 186)

A sexualidade ganha contornos mais amplos nas respostas das mulheres, do que na
dos homens. Elas abordaram temas como o carinho, a companhia, 0 amor, € 0 sexo, como
parte da sexualidade. Identificaram que se doam mais do que os homens nos diferentes
tipos de amor. Assim como no estudo de Clarke (2006) as mulheres indicam que o sexo
tem importancia, mas a companhia, o abrago, o beijo, o carinho sdo mais importantes, de
maneira que o sexo seria a coroacao, o complemento destes condicionantes.

Os participantes apresentaram ideias comuns. Tanto homens quanto mulheres
consideram o sexo um componente importante da sexualidade, que depende de um
compromisso, ainda que neste sentido as mulheres entendam que s6 possa acontecer no
casamento. Os dois grupos informaram que o amor € importante, ou seja, os varios tipos de
amor e objetos aos quais o amor é direcionado, entretanto para as mulheres o amor é
condi¢@o para o sexo que € considerado por ambos os grupos normal. Homens e mulheres
referem que o relacionamento sexual € diferente agora do que antes na juventude, apesar de

poderem experimentar dificuldades, consideram que a qualidade das relagdes € maior, pois
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existe mais tempo, corroborando com os dados de caracterizacdo dos participantes quando
apresentadas as categorias de justificativas, onde referem menor quantidade, mas maior
qualidade. No que tangencia a diferenca das relacdes sexuais, Capodieci (2000) e Butler e
Lewis (1985) também informaram que as relacdes sexuais na velhice apresentam
diferencas.

De acordo com Risman (2005) normas e comportamento de séculos anteriores
resultaram numa cultura anti-sexual em relacdo a sexualidade do idoso, porém o que se
observa nos dados desta pesquisa, € que esta cultura, parece estar em processo de mudanca,
pois idosos e adultos que participaram deste estudo apresentam o que podemos chamar de
uma atitude positiva em relagdo a sexualidade na velhice. O que pode ser associado a
visibilidade social que esta fase da vida apresenta hoje, como se observou na representagao
social do envelhecimento.

O segundo corpus analisado para que se pudesse chegar a indicios das representacoes
sociais da sexualidade, corresponde as respostas dos oitenta participantes a pergunta sobre a
existéncia de relacdes sexuais das pessoas com mais de 50 anos. A divisdo do corpus pelo
programa ALCESTE mostrou que a classe 1 é caracteristica das mulheres de Floriandpolis
e das mulheres que sdo separadas, ndo havendo associacdo com outras varidveis. Estd € a
menor classe, com 31,67% das UCE. J4 a classe 2 € caracteristica de homens de Erechim, €
uma classe maior com 68,33% das UCE. Comparado ao primeiro corpus desta secdo os
homens falaram mais do que as mulheres sobre a temadtica. Vale lembrar que o tema deste
corpus é como a sociedade percebe a relacdo sexual das pessoas com mais de 50 anos,
acredita-se que os participantes ao responder a esta pergunta, indicaram o que pensam sobre
o tema. As duas classes que surgiram da classificacdo hierdrquica descendente foram
divididas e como referido no pardgrafo anterior, cada classe se associou a um grupo no que
se refere ao sexo.

A classe 1, caracteristica das mulheres, indica uma representacdo social da
sexualidade articulada em torno do relacionamento amoroso ¢ do casamento e como algo
possivel e necessario inclusive para pessoas que sao vidvas, muito parecido com as ideias
das mulheres no corpus anterior. A UCE abaixo destaca a sexualidade como uma

necessidade, inclusive para mulheres que ficam vidvas:
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“ndo, a mulher vai ficar 14 porque viuvou? Arrumar namorado. Ha
muito tabu. E isso, vocé ndo vai morrer junto. Morreu, morreu! Era a
vez dele, era a hora dele. Como qualquer um que for, era a sua vez,
mas o outro nio vai junto, porque ndo era a vez dele, e vocé tem que

tocar a sua vida.” (UCE 375)

Esta outra UCE afirma que as pessoas idosas, neste caso a mde de uma participante,
tem a necessidade do amor, do carinho e da companhia, aspectos bastante referidos pelas

mulheres ao falar da sexualidade.

“A minha mae hoje tem oitenta e trés anos, mas ela diz que queria ter
um companheiro, nem que ele fosse embora de noite, mas que pudesse
fazer companhia, que pudesse dar carinho, ficar junto, colocar para

dormir, ter alguém para conversar.” (UCE 193).

Estes excertos indicam uma ideia positiva sobre a sexualidade, que deve estar
presente e ativa na vida das pessoas, as quais referem que sentem o desejo de viver a sua
sexualidade aqui compreendida nas mais variadas formas de expressdo e ndo s6 como ato
sexual, corroborando com os resultados do estudo de Clarke (2006).

Outro aspecto possivel de ser analisado refere-se a influéncia da familia na
sexualidade do idoso. O excerto abaixo mostra que nem sempre a ideia de um novo

relacionamento € bem aceito pela familia:

“acho interessante e legal. Até eu falei para meus filhos sobre namorar,
e minha filha disse que claro que eu deveria arrumar alguém, e o guri
disse que ndo queria outro cara na casa deles, entdo falei que ele ndo

iria morar comigo, apenas namorar, sair juntos e tal (...)” (UCE 220)

Catusso (2005) afirma que a familia pode ser uma barreira significativa para a
vivéncia da sexualidade para as pessoas idosas. Entretanto nesta mesma perspectiva,

observa-se que existem diferentes formas de lidar, conforme o excerto abaixo, o qual indica
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uma atitude mais positiva para a vivéncia sexual de familiares idosos, inclusive em novas

relacdes amorosas.

“e eles (os pais) fizeram cinquenta anos de casados, mas sdo como
namorados. Eles dancam, vao para a festa e a familia lida bem com
isso. O meu pai foi casado duas vezes, e quando ele ja estava bem
velhinho o médico dizia para ele brincar com a mulher de noite na
cama, tem que fazer as brincadeiras, o médico incentivava, e acabou

nascendo outros filhos desse segundo casamento.” (UCE 254)

Os excertos desta classe seguem o caminho contrario dos resultados encontrados nos
estudos utilizados no trabalho de Capodieci (2000) que demonstraram que O sexo na
velhice é vivido como uma espécie de evento improvavel e desagradavel tanto por jovens
como pelos préprios idosos. Nos dados desta pesquisa observa-se participantes referindo
que profissionais da saide incentivam o sexo, que a relacdo sexual e a sexualidade, sdao
importantes e necessdrias inclusive para as mulheres viivas ou que estdo separadas.
Logicamente verifica-se a existéncia de dificuldades, menor frequéncia, entretanto ha um
indicativo de que as atitudes frente ao sexo e a sexualidade de idosos estd se modificando,
em que conteidos positivos se fazem presente afirmando que o prazer sexual existe na
velhice e é importante.

Na classe 2, apresentam-se as ideias dos homens, sobretudo dos participantes de
Erechim. Assim como no corpus 1 desta se¢do, esta classe que € a maior classe do corpus
2, organiza um representacdo social da sexualidade em torno da importancia do sexo e da
normalidade do mesmo para os idosos, inclusive algo aceito pela sociedade, na opinido dos
participantes, pois as pessoas se mantém ativas em outros aspectos da vida e € natural
manter-se ativa sexualmente. Algumas UCE desta classe exemplificam o que argumenta-se
aqui,

“eu acho que e com naturalidade e normalidade, ndo acho que a
sociedade veja que o sexo ndo faca parte nessa idade. E algo

importante também na velhice (...)” (UCE 167)
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Na UCE abaixo o participante afirma a importancia, apela para que as pessoas nao
substituam o sexo por outras coisas como se fazia antigamente quando as pessoas

envelheciam:

“com relacdo ao sexo na terceira idade, eu acho muito legal que elas
ndo substituam o sexo por outras coisas que era normal antigamente.
Mas eu ndo sei como estd isso, € uma coisa que eu tenho muita

curiosidade de saber.”(UCE 339)

Corroborando com as indicagdes apresentadas ainda nas perguntas de caracterizagdo

da amostra referente a frequéncia das relagdes sexuais, os participantes argumentam que a

existéncia das relacdes sexuais é normal também na velhice, entretanto, ela ndo tem a

mesma importancia que na juventude, a quantidade € menor, mas a intensidade foi
considerada maior, a UCE abaixo esclarece,

“a cada idade tem as suas motivagdes, se na adolescéncia, no adulto

jovem ¢ diferente, o sexo € a motivacao primeira de uma relagio, agora

ela j& ndo € mais a primeira, mas também a sexualidade ndo ¢é

descartada.” (UCE 151)

A organizacdo das ideias sobre sexualidade para os homens parece tangenciar a
atividade sexual, o que foi possivel observar em ambos os corpus de anélise desta secdo. Ja
as mulheres articulam suas ideias sobre a sexualidade de uma maneira um pouco mais
ampla, onde o amor, o carinho, os abracos, a cumplicidade sdo elemento centrais € o sexo
figura como um complemento. As teorias leigas das mulheres apresentam aspecto mais
aproximado daquilo que Lemos (2003) conceitua por sexualidade no ambito do
conhecimento cientifico.

Diante disso € possivel verificar que as ideias e pensamentos dos participantes
indicam duas representagdes sociais da sexualidade, a primeira mais vinculada as
participantes mulheres e a segunda aos homens:

1. A sexualidade enquanto amor, companhia e afeto onde o sexo é complemento;
2. A sexualidade como algo existente em todas as fases da vida, onde o sexo €

elemento central.
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9. Consideragdes Finais

Foram encontradas trés representacdes sociais do envelhecimento. A primeira
aproximada ao universo reificado que representa o envelhecimento como processo,
conforme indicado no terceiro capitulo desta dissertacdo quando foram citadas entre outros
autores as ideias de Neri (2001). A segunda representacao social é fortemente influenciada
pela visibilidade social que o fendmeno do envelhecimento populacional tem gerado. E
recorrente o aparecimento de noticias em jornais, revistas, e programas de televisdao, bem
como discussdes politicas. Isso mostra o quanto as pessoas em geral articulam
conhecimentos, memdrias e pensamentos para poder compreender e agir no mundo que as
cerca. Além disso, evidencia-se a importancia da Teoria das Representagdes Sociais, como
um esfor¢co da Psicologia Social para compreender como se processam as cognicdes € a
influéncia do meio e das informagdes adquiridas e advindas do meio em que se vive, como
pautas para os comportamentos e relacionamentos humanos.

Destaca-se aqui a terceira representacdo social pela qual os participantes
compreendem o objeto envelhecimento. Nesta representacdo pode-se observar uma
aproximacdo do termo envelhecimento a ideias e imagens comuns quando se estuda o
fendmeno das representacoes sociais da velhice. Isto refor¢a algumas reflexdes realizadas
durante a execugdo deste estudo em que discutia-se que alguns objetos considerados com
distincdo pela ciéncia, ndo sdo distintos no senso comum.

Nao existe, entre nds, clareza ou explicagdes para os motivos, ou as formas que fazem
com que elementos distintos tenham um tratamento, parecido, mas € possivel recorrer ao
processo de ancoragem como parte da explicacdo e também a relevancia que os objetos tém
no meio social, de modo que falar sobre velhice ou envelhecimento adquire as mesmas
caracteristicas, ou seja, trata-se tanto do processo (envelhecimento) como da fase (velhice)
sem distin¢do ou diferenca, pois isso pode parecer desnecessario para as pessoas no senso
comum compreenderem o que estdo comunicando. Destarte, a pessoa representa a velhice e
o envelhecimento da mesma forma por nado diferenciar estes objetos, pois tal diferenciacdao
ndo tem relevancia para a comunicacdo, compreensdo e até para o comportamento
subsequente. O estudo de Martins (2002) também apresenta indicios similares ao tratar dos

objetos velhice e idoso, entretanto neste estudo os participantes tentam diferenciar os
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objetos dando caracteristicas diferentes, contudo existe uma mistura das caracteristicas,
sendo que a autora compreende que ao falar de idoso falam de uma pessoa que envelheceu,
que estd na fase da velhice, mas estd ativa, bem-sucedida, saudavel. Ja no caso da velhice,
figuram aspectos negativos do envelhecimento e da fase, em que os idosos desta condi¢ao
sdo doentes, parados, ndo se relacionam.

Com relacdo a representacdo social da sexualidade, leu-se anteriormente que este
objeto é representado de duas maneiras, influenciado pelo sexo da pessoa, ou seja, se for
mulher hd uma tendéncia a uma representacdo social que figuram o amor, a companhia, o
carinho como elementos centrais € o sexo como complemento, € no caso do homem
inverte-se o sentido de modo que o sexo adquire o papel central da representacdo. Pode-se
argumentar que tais representacdes seguem uma norma social, em que € esperado do
homem, o macho, um comportamento de certa forma animal, vinculado a ideias
culturalmente elaboradas em que o homem deve ser sexualmente muito ativo, como
garantia de uma masculinidade 6tima, onde o sexo € o fundamento. E interessante que as
pessoas tentam dar explicacdes para o comportamento sexual masculino com argumentos
cientificos, sendo que a importancia do ato sexual para o homem estaria relacionada com os
hormonios masculinos e que as mulheres seriam diferentes, sobretudo na fase da velhice
onde j passaram pela menopausa.

Entretanto, pode-se considerar que a representacdo social masculina do objeto
sexualidade estd enormemente influenciada pela construg¢ao social do masculino. Nao € o
objetivo deste trabalho, discutir esse ponto, mas € possivel ser um foco para novos estudos.

O principal objetivo deste estudo foi tentar compreender o tipo de relagdo possivel
entre os objetos envelhecimento e sexualidade. Na andlise dos dados parece que a relagdao
entre estes objetos € nula, ou inexistente, pois ao falar de envelhecimento, os participantes
nao falam da sexualidade, e vice-versa. Mas cabem algumas reflexoes.

Apesar de falar de maneira distinta destes dois objetos e a0 mesmo tempo eles serem
considerados diferentes pelos participantes, pode-se perceber que a sexualidade é um fator
importante para o envelhecimento. Apesar de ter um peso relativo menor que a saide ou
que o estado financeiro, a sexualidade é importante para o idoso. Talvez, € nesta fase do
ciclo vital que o conceito de sexualidade € vivido de maneira mais ampla, onde o amor, o

companheirismo, a amizade, ganham mais forca que o simples ato sexual. Entretanto,
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parecem haver diferentes graus para esta compreensao, implicadas pela varidvel sexo, ou
seja, os homens, apesar de também passarem a valorizar outros elementos da sexualidade,
o ato sexual continua sendo o foco para eles, como indicados em estudos anteriormente
citados, em que o a impoténcia é um complicador para o homem. J4 as mulheres passam a
compreender que o sexo é complemento, mas o importante € o amor, a amizade, o carinho,
a familia.

Corrobora com esta reflexdo a fala de dois participantes desta pesquisa, ambos do
sexo masculino, sendo um de Erechim e outro de Floriandpolis. Ao discorrer sobre o
envelhecimento ambos, falam que a impoténcia sexual ¢ um fato marcante para o homem e
que o faz “cair”, se sentir velho. Eles consideram que a impoténcia tem o mesmo peso para
os homens que a aparéncia fisica tem para as mulheres. Essa referéncia feita por eles
corrobora ideias citadas por autores como Clarke (2006), Kingsberg (2000), Capodieci
(2000), Gelfand (2000) e Biitler e Lewis (1985).

Com isso chega-se a duas constatacdes, primeiro que nao ha uma relacdo entre as
representacdes sociais do envelhecimento e da sexualidade, considerando o método de
pesquisa utilizado neste estudo. Segundo que existe uma relacdo entre sexualidade e
envelhecimento, ndo no plano de representacdes sociais, mas tratando-se do fenomeno do
envelhecimento e da velhice, onde a sexualidade é um fator componente e pode ser até
preditor de alguns comportamentos, pensamentos € reacdes que porventura venham a ser
estudados, por se tratar de um fendmeno da vida humana.

Conforme indica¢des na introducdo e capitulos subsequentes do presente trabalho,
objetivou-se acrescentar algo no estudo das representacdes sociais da velhice e do
envelhecimento e pdde-se perceber no inicio destas consideracdes um fator positivo neste
sentido, o indicativo de que ao falar de envelhecimento, € possivel que as pessoas estejam
falando da velhice, devido a representacao do envelhecimento como fase.

No que se refere as representacdes sociais da sexualidade acredita-se que a presente
dissertacdo constitua uma fonte confidvel para estudos subsequentes, pois esta temadtica
precisa ser discutida pela psicologia do envelhecimento, ampliando-se a compreensao.
Corrobora com esta reflexdo o fato de ndo ser possivel encontrar pesquisas sobre
representacao social da sexualidade realizadas com idosos ou pessoas que estdo proximas

da velhice.
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Além disso, as duas representacdes socias da sexualidade encontradas sdao indicativo
de possiveis comportamentos de homens e mulheres com mais de 50 anos no que se refere
a vivéncia de sua sexualidade, sendo o homem muito mais preocupado com o sexo do que a
mulher que destaca a afetividade, a companhia e o amor. Esta constatacdo pode ser ttil no
desenvolvimento de campanhas para a prevengao de doencas sexualmente transmissiveis,
inclusive o HIV/Aids, nesta populagdo.

Como indicacdo ao desenvolver tais estudos, os pesquisadores devem estar atentos
para ndo tomar a sexualidade como ato sexual simplesmente, caminho que muitas vezes
percebeu-se que este trabalho seguia, pela influéncia do referencial seguido. Esta tendéncia
foi percebida desde a elaboragcdo do projeto até este momento. Isto pode ter influenciado
algumas reflexdes, apesar de buscar-se estar atentos a tal tendéncia.

Neste estudo um ponto considerado falho foi na coleta de dados referente ao que o
participante pensava sobre sexualidade. Coletamos dados para esta pergunta de maneira
indireta, acreditando que através de um mecanismo de projecdo os participantes falassem o
que pensavam sobre a sexualidade, respondendo o que imaginam que a sociedade pensa
sobre sexualidade, conforme pode ser observado na pergunta 3 do apéndice 2. Acredita-se
que se fosse seguida a mesma orientagdo da primeira parte em que se perguntou o que a
pessoa pensa sobre envelhecimento, outros dados poderiam ter aparecido.

Ao final deste trabalho, reafirma-se a importancia de estudos sobre a sexualidade,
sobre comportamento sexual, representagdes sociais da sexualidade e do sexo, uma vez que
se assiste atualmente a disseminacdo do HIV e da Aids numa populacdo que anteriormente
era pouco infectada. Além disso, pdde-se perceber que a sexualidade é um fator importante,
assim como a sadde, a estrutura financeira, social e familiar para o envelhecimento e para o
idoso, portanto compreender esse objeto é importante para prover intervengdes sociais

corretas e eficientes.
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13. Apéndice

13.1. Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido’

O Laboratério de Psicologia Social, Comunicacdo e Cogni¢cdo (LACCOS)
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) esti desenvolvendo a
pesquisa: Sexualidade, atitude e comportamento preventivo relacionado a infeccao
pelo HIV entre adultos com mais de 50 anos. Esta pesquisa tem o objetivo de
compreender o pensamento e 0 comportamento das pessoas quanto ao HIV/ Aids.

A pesquisa utiliza entrevistas e uma escala que serd respondida por vocé e
preenchida pelo entrevistador. Caso deseje participar, serd necessdria a sua assinatura neste
consentimento, pois uma parte ficard em seu poder caso necessite de informagdes apds sua
participacdo. Se vocé apresentar alguma ddvida em relacdo ao estudo ou nido quiser mais
fazer parte do mesmo, pode entrar em contato pelo telefone (48) 3271-9067. Mas se vocé
estiver de acordo em participar, podemos garantir que as informacdes fornecidas serdo
confidenciais e s6 serdo utilizadas para os fins de pesquisa ja descritos. Agradecemos a sua
participacao!

Coordenador: Prof. Dr. Brigido Vizeu Camargo
Assistente de coordenagdo: Tatiana de Lucena Torres

Supervisor de campo: Felipe Biasus

Eu, , fui

esclarecido (a) sobre a pesquisa acima descrita e concordo que meus dados sejam utilizados
na realiza¢ao da mesma.

,de de 2008.

Assinatura:

? Como a coleta foi realizada para dois estudos, o termo de consentimento utilizado refere-se 2 pesquisa maior
do LACCOS.

113



13.2. Apéndice 2 - Instrumento

Instrucoes e topicos para a entrevista

Estamos fazendo uma pesquisa sobre as experiéncias de vida da nova geracio de pessoas com mais
de 50 anos. A passagem do tempo muda nossas vidas. Esta etapa pode ser o momento que as
pessoas tenham mais tempo para aproveitar a vida, ou tenham vivencias ainda ndo experimentadas.
Diante disto, o (a) senhor (a) pode colaborar muito conosco, contando situagdes sobre sua vida. O
objetivo da pesquisa é conhecer melhor o que pensam e como se comportam as pessoas da sua
idade, para que possamos auxiliar as acdes dos profissionais de sadde.

Algumas perguntas sdo intimas, mas igualmente importantes para o estudo. Nao hé resposta certa
ou errada, tudo o que o (a) senhor (a) achar que deve ser dito sobre o assunto é importante para
mim. O (a) senhor (a) ndo serd identificado (a) em nenhum momento. Fique a vontade para dizer o
que pensa.

Antes de comecarmos, eu tenho aqui o TCLE que por questdes éticas deve ser preenchido pelo
senhor, me autorizando a utilizar as suas respostas apenas e exclusivamente para fins de pesquisa.

(Nas dez primeiras questoes utiliza-se das técnicas ndo diretivas. As perguntas complementares sdo
indicagdes, caso a técnica ndo diretiva ndo traga naturalmente aquelas informagoes).

Agora vamos comegar.
1- O que o (a) senhor (a) pensa sobre a passagem do tempo, o envelhecimento?

E sobre os idosos em geral?
Em sua opinido o que faz uma pessoa se sentir velha?

2- O (a) senhor (a) poderia me falar um pouco sobre a sua rotina, o que costuma fazer diariamente?

3- Atualmente quais as pessoas do seu convivio que o (a) senhor (a) mais se relaciona (na familia,
amigos)?

Como sdo esses relacionamentos?

Como a sua familia e seus amigos fazem parte do seu dia-dia?

Com o decorrer dos anos o (a) senhor (a) sentiu alguma mudanga no convivio com essas pessoas?
Poderia falar mais sobre isso?

Quais os sentimentos que o senhor tem hoje com relag@o a essas pessoas que me falou?

Agora eu quero que o (a) senhor (a) me fale sobre um assunto importante para a vida das pessoas: o
relacionamento amoroso.

(Observagdo: o parceiro ou a parceira, ou qualquer outra pessoa ndo pode estar presente no
ambiente da entrevista, mesmo que de forma intermitente).

4- Como foi seu primeiro namoro? Eu gostaria que me contasse como ele aconteceu, quando, onde
e com quem, e como foi esta experiéncia para o (a) senhor (a).

Seria importante o (a) senhor (a) me falar sobre os outros relacionamentos amorosos que teve
durante sua vida.
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5- Quando o (a) senhor (a) compara os jovens de hoje com sua época de juventude, o que acha que
¢ diferente e o que € parecido quando falamos de relacionamento amoroso?

6- Hoje em dia, qual a importincia do amor na sua vida?
Para o (a) senhor (a) qual a relacido existente entre os relacionamentos amorosos e as relacoes
sexuais?

7- Em sua opinido, como a nossa sociedade v€ a existéncia das relacGes sexuais das pessoas com

mais de 50 anos?

E para as pessoas da sua familia é diferente? Como eles véem isto?

8- Para o (a) senhor (a) quais os cuidados de saide relacionados com a atividade sexual que as
pessoas devem ter?

Desses cuidados que me falou, quais sdo aqueles que o (a) senhor (a) toma?

E com relacdo ao uso da camisinha, o que o (a) senhor (a) pensa sobre isso?

No seu momento atual da vida, o (a) senhor (a) utiliza ou utilizaria o preservativo?

9- O (a) senhor (a) evita situagdes que colocam em risco sua saide? De que forma?

10- Para o (a) senhor (a) o que sdo doengas sexualmente transmissiveis?

Na sua época de juventude o (a) senhor (a) tinha conhecimento sobre essas doencas? Onde o (a)
senhor (a) obtinha informacdes?

Para o (a) senhor (a) o que significa a aids? O que lhe vem na cabeca quando escuta a palavra aids?
Onde ou com quem o senhor adquiriu informagdes sobre essa doenca?

A aids € uma ameaca para o (a) senhor (a)? Poderia-me falar mais sobre isso?

Continuando nossa conversa, farei mais algumas perguntas que envolverdao aspectos da sua
intimidade. Queria relembrar que o (a) senhor (a) ndo serd identificado (a) em nenhum momento e
que por uma questdo ética, nada do que for dito aqui serd comentado fora do contexto da pesquisa.
Por isso eu peco que responda com a maior sinceridade, pois isto € muito importante para nds.

11. Com quantos anos o (a) senhor (a) teve sua primeira relacio sexual?
anos

14. O (A) senhor (a) costuma conversar sobre sexo com alguém?
Sim( ) Nao( )

Se sim, com quem?

Se ndo, por qué?

12. Gostaria que me falasse sobre a sua atividade sexual nos ultimos 12 meses. Pode comecar pela
freqiiéncia: se manteve ou nio relacdes sexuais neste periodo; o motivo de ter ou ndo mantido; € no
caso de ter mantido se isto ocorreu com uma pessoa ou com pessoas diferentes.

S6 perguntar para quem declarou que teve relacdes sexuais no periodo:

Houve dificuldades relacionadas a esta atividade sexual?

Foi utilizado o preservativo?
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Este assunto foi conversado com a outra pessoa?

Perguntar todos:

Atualmente o (a) senhor (a) sente alguma mudanga no desejo sexual em relacdo a sua juventude?
Poderia falar mais sobre isso?

E nas suas relagdes sexuais, houve mudanca?

13. O (A) senhor (a) se acha capaz de utilizar preservativo em todas as relacdes sexuais?
Sim( ) Nio( )
Se ndo, por qué?

Nesta parte da nossa conversa vou fazer algumas perguntas sobre o HIV e a aids, gostaria que o (a)
senhor (a) respondesse o que sabe. Eu vou ler umas frases e o (a) senhor (a) me respondera se acha
que a frase é verdadeira, falsa, ou se nio sabe a resposta.

A AIDS € uma doenca que surge a partir da infeccdo pelo virus HIV.

A AIDS é uma sindrome decorrente da deficiéncia no sistema
imunoldégico.

O HIV ndo necessita do organismo humano como hospedeiro para
sobreviver.

A infeccdo pelo virus HIV, quando ndo controlada, pode causar uma
deficiéncia imunoldgica generalizada nas pessoas.

O HIV ndo pode ser transmitido na primeira relagdo sexual com o
parceiro.

Se houver um individuo infectado, o compartilhamento de agulhas ou
seringas pode infectar os demais usudrios.

A mae soropositiva deve amamentar seu bebé porque sua carga viral ndo
afetard a crianga.

A saliva transmite o virus HIV no beijo.

Os resultados positivos do teste de deteccdo do HIV, ndo significam que
uma pessoa apresentard, em curto espaco de tempo, os sintomas da doenca
da AIDS.
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No Brasil o maior ndmero de casos notificados da infecc@o pelo HIV € em

.o . VI|IF
individuos do sexo masculino.

Ja estamos chegando ao final da nossa conversa. Agora vou propor uma atividade diferente para o
(a) senhor (a).

Eu tenho aqui um caderno, nele existem pares de palavras e uma linha entre elas. A atividade € a
seguinte: Eu lhe mostrarei uma frase e o (a) senhor (a) completard a frase escolhendo uma posi¢do
entre as palavras de acordo com a sua opinido sobre a frase.

Por exemplo, nesse caderno temos a frase: Para o (a) senhor (a) a disciplina é..., ¢ neste outro
temos duas palavras: agraddvel e desagradavel. Quanto mais o (a) senhor (a) achar que a disciplina
€ desagradavel mais préximo desta palavra deverd marcar com esta caneta. Mas se achar que a
disciplina é agraddvel deverd marcar mais proximo desta outra palavra. Caso ache que ela nio é
nem muito agradavel, mas também nem muito desagraddvel marque no meio da linha que separa a
palavra agradavel da desagradavel.
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Agora mudaremos de caderno, mas a atividade serd a mesma. Apresente e leia em voz alta o cartdo:
Para o(a) senhor(a) a prevencao é...

Agora vou mudar de caderno novamente. Este tem outra frase. Apresente e leia em voz alta o
cartdo: Para o(a) senhor(a) a relacio amorosa é...

Terminando, vou conferir se falta alguma coisa que ndo perguntei. (Dé uma pausa para preencher o
formuldrio a seguir e depois pergunte o que ficou faltando e preencha)

1. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

2. Cidade onde mora:

() Erechim () Porto Alegre () Florianépolis () Jaragua do Sul

3. Quantos anos o senhor tem?

4. Até que série o senhor estudou?

5. Qual a sua profissdo?

6. Qual o seu estado civil? Ha quanto tempo?

7. Tem filhos? ( ) Sim () Ndo Quantos?

8. Com quem o (a) senhor (a) mora atualmente?

9. O (a) senhor (a) tem uma religido? ( ) Sim () Nao Qual?

E praticante?

10. O (a) senhor (a) possui alguma doenca crdnica (hipertensido, diabetes, problema do coracdo,

etc.)? () Sim () Niao

Se sim quais?

Se ndo, na sua familia esses problemas existem? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim quais?

11. Quando o (a) senhor (a) precisa cuidar da saide procura:

() o SUS () servico de um plano de satde () servico particular () outra alternativa:

12. Alguém costuma ajudé-lo (a) com seus problemas de saide? Quem?

13. Em sua opinido, o que € importante para que as pessoas possam viver mais e melhor?

Agradecimentos.
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