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RESUMO

O envelhecimento é uma condigdo organica, psicolégica e social apresentada apds a idade adulta na
qual os seres humanos tendem a manifestar caracteristicas especificas de esgotamento e inaptidao para
certas atividades, que pode variar de um individuo para outro, relacionando certas condigdes como o
estilo de vida, aspectos socioeconémicos e doencas crénicas. Nesta circunstancia, se encontram as
fragilidades de ordem sexual. A problematica da sexualidade dos idosos esta relacionada a andropausa
nos homens, que gera perda da libido e disfungdo erétil e a menopausa nas mulheres, reduzindo a
producdo e circulacdo de estradiol. O presente trabalho teve como objetivo elucidar as principais
caracteristicas da sexualidade no processo de envelhecimento humano. Neste contexto, o
presente trabalho consiste em uma revisdo bibliogréafica sobre a sexualidade no envelhecimento a qual
utilizou as bases de dados do Google Académico e Scielo onde os artigos pesquisados sdo em sua
maioria dos Ultimos cinco anos. Como principais resultados, foram constatados que os idosos passam
por muitas modificacGes fisiologicas e que estas acabam por diminuir as relagbes intimas entre eles
embora ainda sintam necessidades organicas para tais atos bem como a falta da manifestacdo de
carinho e afeto por parte do parceiro. Identifica-se também uma real necessidade de politicas publicas
para a distribuicdo e aconselhamento do uso de preservativos entre idosos para combater ISTs e a
quebra de um tabu social onde os idosos sdo vistos como assexuados e sacros, havendo somente uma
reducdo da frequéncia sexual, embora demonstrem afeto com seu parceiro.

Palavras-chave: Envelhecimento, Sexualidade, Senescéncia.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno de grande impacto que atinge os humanos,
caracterizado por um processo dinamico, progressivo e irreversivel ligados a fatores
psiquicos, bioldgicos e sociais. Sendo assim, pode variar em cada individuo e depende de
questdes como estilo de vida, condi¢bes socioeconbmicas e doencas cronicas. De acordo com
dados da OMS havera um aumento consideravel da populacdo com mais de 60 anos nas
proximas décadas e a tendéncia continuara nos proximos anos, onde se presume que em 2025

haja mais de 800 milhdes de pessoas com idade superior a 65 anos em todo o mundo e
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segundo a ONU em 2050 haveré cerca de 110 bilhdes de idosos em todo o0 mundo, onde neste

mesmo ano, o nimero de idosos tera ultrapassado o de jovens 23,

Todavia, antes de qualquer consideragdo a ser feita, € necessario entender o0 processo
fisiolégico da senescéncia celular/molecular e organica, que acaba por interferir nos processos
de homeostasia humana, levando a desregulagdes no organismo, e dentre estes, podemos

destacar a interferéncia na sexualidade do mesmo.

De uma forma natural, as células senescentes diminuem a capacidade de captacdo
nutricional, bem como o reparo durante a duplicacdo do DNA. As alteracdes celulares
decorrentes da senescéncia celular sdo nacleos irregulares, mitocondrias pleomorficas,
reticulo endoplasmatico reduzido e aparelho de Golgi distorcido 3. Sabe-se que mutagdes no
DNA nuclear leva a erros pontuais acima da média, interferindo no processo de producéo de
proteinas. Também os radicais livres como peroxidos e superdxidos — conhecidos como
espécies reativas de oxigénio — também interferem na homeostasia celular, promovendo danos
ao DNA mitocondrial, gerando, entdo, uma apoptose celular, valendo salientar que as espécies
reativas ndo sdo um maleficio ao organismo, mas 0 Seu excesso gera 0 que se chama de

estresse oxidativo 3 4.

Outros processos que contribuem para a senescéncia celular sdo a glicosilacdo e
oxidacao lipidica, gerando danos nos sistemas cardiovascular, neuroenddcrino, imunologico,
respiratorio, muscular e no sistema nervoso. Todos estes problemas decorrentes do processo
de envelhecimento acabam por limitar os idosos a uma vida mais pacata, levando-os a certa

fragilidade emocional, psicoldgica e organica '+ °.

E interessante observar que os tecidos, células e 6rgdos tém um envelhecimento
diferenciado, convergindo para um envelhecimento geral do organismo e, ocorrendo este
processo, observam-se também diminuicdo de combate as infecgdes, do fluxo sanguineo para
rins, figado e cérebro, bem como a diminuicdo de metabolismo de medicamentos e toxinas,
tolerancia a glicose e diminuicdo da freqliéncia cardiaca e capacidade pulmonar. Assim sendo,
a medida que se envelhece também se corre o risco de desenvolver atrofia no cérebro com
morte neuronal, falta de atencdo, deficiéncia na comunicacdo e no aprendizado, baixo
raciocinio, perda de memoria e sensacdes e percepgdes como audicdo e visdo bastante
debilitados °.
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Além de todos estes problemas citados, outros também surgem como as alteragdes

cutaneas, musculoesqueléticas com énfase nas sensoriais e neuroldgicas. Dentro destas
fragilidades, podemos citar as de ordem sexual, modificando a percepgdo da sexualidade
durante o envelhecimento. Os maiores problemas que interferem na sexualidade de idosos séo
a andropausa nos homens, que gera um hipogonadismo e perda da libido bem como disfuncéo
erétil, a menopausa nas mulheres, reduzindo a producdo e circulacdo de estradiol, gerando a
disfuncdo sexual feminina e, de uma forma geral, o climatério que atua tanto em homens

quanto em mulheres "8,

Tratamentos hormonais e psicoterapias sdo feitos em homens e mulheres para retardar
e/ou repor as dosagens séricas dos principais horménios sexuais — testosterona e estradiol ou
estrogénio. No caso do homem, ainda tem o tratamento feito para a disfuncéo eretil, que é
outro grande mal dentro da vivéncia da sexualidade por idosos. E sabido entre os idosos que 0
deéficit sexual que eles apresentam € por conta da sua condi¢do de senescentes e que, mesmo
assim, alguns procuram tratamentos e outros por medo, ndo o fazem ou um preconceito

infundido e estabelecido na sociedade 7 8.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi realizar um estudo sobre as
caracteristicas da sexualidade no envelhecimento utilizando uma abordagem cientifica, de
forma que toda a revisdo bibliografica contribua para a elucidacdo de todos os pormenores
entre as falhas sexuais decorrentes da senescéncia e o melhoramento da atividade sexual entre
individuos mais velhos, ressaltando que, mesmo dentro destas caracteristicas, 0s idosos
também sdo humanos e ndo deixam de ter relacGes, apenas a frequéncia é diminuida,

quebrando, assim, um tabu instaurado na sociedade.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado a partir de uma revisdo bibliografica do tema em
questdo utilizando descritores como: 1) envelhecimento, 2) sexualidade, 3) senescéncia
celular. Os artigos foram pesquisados em bases de dados como 0 Google Académico e Scielo
e sdo em sua maioria dos ultimos cinco anos. A selecdo dos artigos foi baseada nos seguintes

critérios: artigos com palavras-chave no titulo, ano da publicacdo do artigo, resumo ou texto

integral.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




®~
4 VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

DESENVOLVIMENTO

Percebe-se que, de uma forma geral, ha diferencas de género importantes acerca da
biologia sexual na velhice de homens e mulheres, isso porque a reducdo hormonal em cada
um altera a fisiologia dos mesmos. Na mulher da terceira idade, seu organismo responde de
forma mais lenta aos processos organicos, onde esta entra na menopausa e de forma natural e
espontanea, ocorre uma diminuicdo da producdo de estrogenos e progestagenos provocando
mudancas no aparelho genital feminino como ovérios diminuidos, diminuicdo da lubrificacdo

da vagina, o (tero regride ao seu tamanho pré-pubere, dentre outros 1011,

Ja em homens, ocorre também uma diminuicdo dos niveis de testosterona, ocasionado
uma erecdo mais flacida com maior estimulacdo para acontecer, um maior tempo para se
chegar ao orgasmo, ejaculacdo retardada, dentre outros. Mesmo assim, iSO ndo se torna um
problema para eles, j& que mesmo com certas dificuldades orgénicas, os individuos ainda
desejam manter relacdes sexuais saudaveis com seus (suas) parceiros (as); 0 que ocorre €

apenas uma diminuic&o da libido e estimulacdo erética mais retardada % 1% 11,

Assim sendo, percebe-se também que o homem da terceira idade apresenta o que se
chama de hipogonadismo, onde a reducdo dos niveis de testosterona e dihidrotestosterona
causam perda da libido, disfuncéo erétil envolvendo sinalizagdes celulares especificas do
corpo cavernoso e artéria interna do pudendo penianos, sonoléncia, depressdo, bem como o
envelhecimento por si s causa problemas de ordem cardiovascular e metabolica. Outro
contratempo para ele é o aparecimento da diabetes e da hipertensdo que promovem tambem a
perda da funcdo erétil onde hd uma demora para se chegar a excitacdo sexual bem como ao
orgasmo. Para tanto, o homem velho se utiliza de medicamentos contra a disfuncao erétil
como sildenafil e tadalafil e também de outras técnicas como proteses penianas e cuidando de

sua nutricdo se alimentando de forma adequada e praticando exercicios fisicos 2.

Além destas mudancas, fatores psicossociais também estdo envolvidos, onde a
sociedade afirma que idosos ndo apresentam uma vida sexual ativa, pelo fato de serem
considerados sensiveis e doentes, apresentando diversas patologias como hipertensao,
diabetes, dor cronica, etc. O que se observa é que essas doencas e os farmacos utilizados para
o0 tratamento das mesmas podem causar por efeito colateral uma reducéo da libido e a néo

satisfacdo sexual 413,
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Pode-se evidenciar que ha uma diferenca de género em relacdo aos processos que
envolvem o envelhecimento. Nos homens idosos, analisa-se a chamada andropausa. Para a
maioria ainda continua sendo um tabu procurar ajuda médica, mesmo sabendo que sua libido
diminuiu em relacdo a quando era jovem e seu corpo ndo responde mais como antes.
Farmacos descobertos para tratar o maior problema de homens velhos continuam sendo o
maior e melhor meio para que ele possa viver plenamente a sua sexualidade na velhice. Outro
tratamento novo neste ramo € a terapia de reposi¢do hormonal. Porém, para 0 homem nunca
foi problema a relacéo entre envelhecimento e sexualidade, apenas impera o tabu em relacdo a

disfuncdo erétil e cuidados médicos acerca da sua satde sexual 4,

Sabe-se que, com o passar dos anos, 0 homem acaba por desenvolver hipertensdo e no
homem velho isso fica bastante evidente. Portanto, ele se utiliza de medicamentos anti-
hipertensivos que causam disfuncdo erétil por efeito colateral — como espironolactona,
propranolol e reserpina — mas isto ndo € visto em medicamentos como enalapril e captopril,
pois ndo se tem um conhecimento profundo dessas causas, mas dados da literatura afirmam
que nao se demonstrou nenhum efeito importante desses farmacos para causar disfungéo erétil
e até mesmo que o captopril melhora a funcdo erétil. Portanto, mesmo no auge de seu
envelhecimento, o homem tem medicamentos em seu favor para combater esta inépcia e
também pode optar por um anti-hipertensivo que nao a cause e ele possa fazer uso de suas

faculdades sexuais sem maiores problemas 215,

Nas mulheres idosas, além da menopausa, ocorre uma macante pressao da sociedade
que a faz ficar mais recuada, mesmo ela ainda sentindo prazer sexual. Além das
caracteristicas apresentadas por uma mulher na menopausa, ela ainda tem que lidar com a sua
sexualidade no ambiente familiar, conjugal. Muitas se submetem a terapias de reposicdo

hormonal e mesmo assim, ainda fazem uso das faculdades sexuais na velhice %17,

As alteracdes que ocorrem tanto em homens como em mulheres idosos reflete na
qualidade da relagdo sexual que possa existir entre eles, conforme nos mostra a figura 1. Nota-
se, também, que na prética que falar de sexualidade entre idosos gera escandalo, tornando-se
vergonhoso, como se eles fossem objetos de sacralidade e assexualidade. Portanto, envelhecer

tornou-se apenas uma etapa social de cuidar dos netos e ficar dentro de suas casas assistindo

TV ou algo semelhante, ndo se atentando que eles ainda sentem desejos, mesmo que sendo
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um pouco mais demorado este processo de acontecer. E interessante perceber que, para os

filhos, ndo existe a manifestacdo da sexualidade nos seus pais idosos e isso gera uma

estranheza para eles, bem como para os netos 181920,

Figura 1. Alteragdes sexuais na mulher e no homem da terceira idade

Mulher Idosa

Homem Idoso

+ Alteracdes morfologicas vaginais
= 0 dtero regride ao tamanho pré-pubere

— Atrofia do endométrio e da mucosa do colo uterino
— Vagina mais curta e menos flexivel

* Diminuicdo do desejo sexual
+ Diminui¢do da frequéncia da actividade sexual

+ Dificuldades de excitacdo
— Lubrificagdo vaginal deficitaria
— Menor tensdo psicolégica

» Desconforto face ao envolvimento sexual / Dispareunia
« Resposta orgasmica mais tardia

* Qrgasmo menos intenso e com menor nimero
de contracgdes

+ Eventual perda de capacidade multi-orgasmica

+ Diminuigdo do desejo sexual (apeténcia, fantasias)
+ Diminuigdo da frequéncia da actividade sexual
« Dificuldades/Disfun¢do eréctil

— Excitagdo mais demorada

— Qualidade da erecgdo (rigidez, duragio)

— Diminuic3o das erecqdes espontineas

— Diminui¢3o das erec¢des nocturnas/matinais
— Impoténcia

+ Alteragdes da resposta ejaculatdria

— Diminui¢do da percep¢do do ponto de
inevitabilidade ejaculatbria

— Diminui¢do do liquido pré-ejaculatdrio

— Diminuicdo da for¢a e volume do ejaculado

— Ejaculagdo retardada

« Alteragdes do orgasmo

— Resposta orgdsmica mais demorada

— Orgasmo menos intenso/duradouro

— Aumento da incidéncia de relagdes sexuais sem
argasmo

» Detumescéncia mais rapida
» Aumento significativo do periodo refractério

Fonte: Adaptado de Cardoso (2004).

Outra caracteristica a se mencionar sobre sexualidade é que a mesma nao se restringe

apenas ao ato sexual, mas também a uma manifestacdo de carinho e reciprocidade que se

manifestam nas formas de beijos e abracos e sentimentalismo no romance e 0s idosos também

sentem esta caréncia bastante pertinente. E se tratando do sexo, eles também percebem héa

uma real necessidade de protecdo contra as ISTs — infecgbes sexualmente transmissiveis —

fazendo uso de preservativos, deixando claro que as politicas publicas de satude também

deveriam se ater a isto. Assim sendo, tanto os homens velhos na andropausa quanto as

mulheres velhas na menopausa correm 0s mesmos riscos de doengas sexuais como um jovem,

mas ndo hd uma conversa entre o profissional de saude e eles, resultando num

desconhecimento dos riscos a salde que eles podem incorrer e de um tabu instaurado na

sociedade 242223,
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Apesar dos parametros sociais em relagdo a velhice se tratando da sexualidade,

observa-se que hd uma expansdo de horizontes em relacdo a isto, pois os idosos hoje
procuram saber mais das situacdes e de si, cuidando de sua salde e consequentemente da sua
sexualidade. Eles se analisam e se aceitam como sdo, devendo ter um cuidado maior com sua
salde de uma forma geral para viver com mais satde e melhor, onde, assim, sua sexualidade
serd mais aproveitada e bem mais vivenciada. Mesmo com seus problemas fisioldgicos e com
uma sociedade ainda em processo de abertura ao novo e ao diferente, os idosos podem ter
uma vivéncia de sua sexualidade sem ser de forma utdpica, de uma forma saudavel, adaptada
e feliz, onde eles tém plena consciéncia de que ndo sdo mais jovens e ndo tem a libido como
antes, mas podem usufruir de sua faculdade sexual de tal forma a ter para si e transmitir ao

parceiro (a) prazer 2 2°,

CONSIDERAGCOES FINAIS

Mediante o exposto, percebe-se que mesmo o0s idosos enfrentando problemas
organicos, sociais e psicoldgicos, acabam por fazer uso de suas faculdades sexuais sem
maiores problemas. Apesar da disfuncdo erétil no homem e a menopausa na mulher serem
problemas agravados na velhice, isso ndo quer dizer que 0S mesmos ndo possam Viver esta

sexualidade.

A ciéncia tem inovado em farmacos para disfuncdo erétil e terapias de reposicéo
hormonal para facilitar a vida destes. Mas ndo s0 isso, também a préatica de exercicios fisicos
com uma vida saudavel leva os idosos a uma melhora no quadro de disfuncgdes fisioldgicas. E,
além disto, muitos idosos ainda mantém relacGes sexuais bem como sentem uma necessidade

mais intensa de demonstracdes de carinho e afeto por parte de seus parceiros.

Observa-se também que a sociedade tem valorizado cada vez mais o idoso, uma vez
que a tendéncia da populacdo é envelhecer. Contudo, ndo é pelo fato de que o sujeito em
questdo € um idoso que ndo possa viver a sexualidade. Pardmetros culturais estdo sendo
quebrados para que se veja a luz do campo biopsicossocial e cientifico que o envelhecimento
pode sim alterar a sexualidade, mas ndo deixar de acontecé-la, sempre de uma forma

satisfatOria para ambos e saudavel acima de tudo.
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