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Resumo

As pesquisas que tém pretendido estudar a sexualidade nas diversas fases
do desenvolvimento, na maioria das vezes, tém se limitado a tracar uma
especie de perfil do comportamento sexual do adolescente, do adulto e dos
que chegam a meia e a terceira idades. Com relagio a estes dois ultimos
grupos, face as comparagées com os demais grupos etarios, tém prevalecido
associagoes com uma visdo assexuada do idoso, na medida em que as
gradativas perdas no desempenho fisico geral sio vistas como fatores
facilitadores do abandono da atividade sexual.

Tais estudos ndo tém se preocupado com diferengas de género, que
necessitam ser interpretadas, em fungio dos diferentes papéis socio-sexuais
masculinos e femininos, que se modificam de forma diferente, face a
proximidade da menopausa e da andropausa. Também de forma diferente
Vvao repercutir, em cada género, a perda da fungéo reprodutiva - ou producio
de individuos - e a perda da funcio produtiva de bens e servicos, as quais
sao diferencialmente valorizadas, respectivamente, em mulheres e homens.
Nosso objetivo, com o presente trabalho ¢ trazer a discussio a necessidade
de incluir, nesses estudos e pesquisas, nio so as representacoes sociais
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do envelhecimento - na medida em que suas conotagdes serao,
igualmente, acompanhadas de diferentes avaliagdes, segundo o género
e segundo a faixa etdria em que o grupo em questdo - mulheres na
menopausa - se encontra. Assim, serdo analisadas as representagoes
sociais do envelhecimento e da sexualidade de um grupo de 110 mulheres.

Introducao

Principalmente em sociedades capitalistas, voltadas para o consumo,
quaisquer perdas na capacidade de vender a energia de seus corpos -
sejam eles masculinos ou femininos - para a produgéo de bens e capital,
devem produzir também diferentes representagdes sociais do
envelhecimento, tanto em fungdo da faixa etaria - jovens, adultos e
idosos — quanto em fungéo do género e da atividade profissional anterior

a aposentadoria de homens e mulheres.

Justifica-se, tal preocupagio, em fungdo da necessidade de se ultrapassar
a visio do sexo bioldgico, incluindo uma perspectiva das relagoes
intergrupais, ou seja, uma perspectiva que inclua as diferentes identidades
sociais atribuidas segundo o género e segundo a idade das pessoas, ou
seja, em que fase de seus ciclos vitais elas se encontram. Identidades
essas que sofrerdo mudangas e que deverao sofrer reajustes, a proporgéo
que os individuos percebem que estdo perdendo muitas das prerrogativas
de que desfrutavam, assim como muitos dos deveres que deveriam
cumprir, enquanto eram percebidos como individuos adultos. Constituem
prerrogativas, direitos e deveres que se vao esmaecendo, a propor¢ao

que chegam aos anos finais da idade madura.

Nesse sentido, serdo discutidos os resultados de diversas pesquisas e,
em funcio de seus objetivos especificos, as metodologias nelas utilizadas,
com atengido especial a possibilidade do emprego da teoria das
representacdes sociais e da técnica de analise de conteudo em temas

que demandem uma investigagio da qualidade dos relatos.
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Estudos na area da sexualidade implicam uma contextualizacdo que
ndo prescinde de abordagens multivariadas, face aos fatores
multideterminantes que fazem parte do contexto da vida e da identidade
sexual. Uma abordagem da qual constem nao apenas fatores orgéanicos
- que resultam em que se passe a representar as mudancas decorrentes
da idade como doencas que necessitam ser curadas - mas também se
incluam fatores que possam subsidiar uma visdo preventiva em saude
coletiva. Fatores esses que incluem aspectos psicologicos, culturais, socio-

politicos, econdémicos e, principalmente, ideologicos.

Sexualidade na menopausa - a distancia entre os discursos médico e
psicoldgico

A partir da consulta a manuais e revistas médicas sobre o periodo
menopausal, constata-se a reprodugdo de representagdes sociais que
situam-no como entidade morbida, da mesma forma que acontece com
a dismenorréia, a sindrome de pressao pré-menstrual e outros aspectos
do desenvolvimento natural da capacidade reprodutiva da mulher. A
incidéncia de sintomas associados 4 menopausa e as disfun¢des sexuais
relatadas na literatura médica e nas propagandas da industria
farmacéutica tém servido para legitimar terapias de reposi¢io hormonal
para as mulheres que encontram-se nessa fase. Elas acabam sendo
seduzidas pelo discurso da eterna “fonte da juventude” e pela
possibilidade de afastarem os diversos sintomas da menopausa, assim

como o fantasma da osteoporose.

A sexualidade, assim como os temas a ela associados, tem sido construida
histérica e socialmente. O climatério era visto, na antiguidade,
principalmente como etapa fisiolégica marcante, nio s6 da interrupcio
da vida reprodutiva como também da vida sexual das mulheres. Nio se
contestava a velhice - rara na época - a qual nio era (ou nio podia ser)
objeto de contestacdo da natureza. O climatério era aceito como uma
propriedade do ser feminino, assim como sua ciclicidade menstrual e

suas capacidades de gestar e amamentar. A parada da fertilidade era
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aceita como inerente a idade e, regra geral, ela encerrava-se quando a
mulher completava 20 ou 25 anos de idade, pois era excepcional o
parto apds a primeira metade da terceira década de vida. Os filhos
nasciam cedo, pois cedo era o casamento e, embora a regra fosse ter
muitos filhos, estes nasciam nos primeiros anos do vinculo
matrimonial.(Jurberg e Canella, 1996)

A sexualidade também era, na época, precocemente encerrada - se
considerarmos somente o nivel genital - em virtude da atividade sexual
da mulher estar subordinada aos desejos masculinos.0 orgasmo era
igualmente uma prerrogativa masculina, sendo considerado
desnecessario e mesmo mal visto nas esposas, mulheres “de bem”, cuja
unica tarefa deveria ser o “restringirem-se” a ser mées; era aceito apenas
nas amantes e prostitutas, que estavam reservadas ao prazer dos homens.

Com a entrada da mulher na forca de trabalho - como mao-de-obra
mais barata - surgida com a criagdo das fabricas, durante a Revolugao
Industrial, os padrdes de produtividade eram aferidos comparativamente
aos desempenhos masculinos; ¢ justamente a ciclicidade caracteristica
da fisiologia feminina - que lhe garantia a fertilidade e o “status” de
reprodutora, no dominio privado - que vai tornar irregular seu
desempenho no nivel publico, influindo negativamente na funcao
produtiva da mulher. Como afirmam Hirata e Kergoat (1994), “a classe
operaria tem dois sexos”; embora o termo “classe” pretenda denotar

uma homogeneidade que, na realidade, ndo existe.

Chamada a examinar a questio, a medicina constroi entidades morbidas
como a dismenorréia e a Sindrome de Tensdo Pré-Menstrual (STPM),
iniciando a medicalizacio da mulher, com a finalidade, na verdade, de
leva-la a um desempenho semelhante ao do homem, que ela seja “sadia”,
como ele. Observe-se, entretanto que, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica constantes na compilagéo de Valdez e Gomcriz
(1993), as mulheres submetem-se muito mais a técnicas de esterilizacdo
(25,4 a 42,6%) do que os homens (0,2 a 2,9%) e também sdo estas que se
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atribuem, majoritariamente, o uso de anticoncepcionais. Os valores
masculinos tornaram-se, assim, a base das lutas pela emancipacio da
mulher. O direito ao voto, o acesso a tarefas antes exclusivamente
masculinas, o controle da fertilidade pela anticoncepgio, foram
gradativamente sendo conquistados, representando alguns dos marcos
da mudanga social das mulheres. A gestacdo, o parto e a amamentagio
tornavam-nas menos produtivas e, conseqiientemente, mais caras aos
empregadores, obrigando-os - moral e depois, legalmente - a arcarem

com as despesas de protecdo a mae e a crianga.

Diversos autores tém se posicionado acerca da menopausa. O discurso
médico tem destacado os sintomas que aparecem com maior freqiiéncia
nessa fase da vida reprodutiva, resultando na acentuagio de patologias.

Tal perspectiva fez com que o climatério e a menopausa passassem a
ser percebidos como doengas e, como tal, deveriam ser tratados. Dai a
maciga divulgagéo da terapia de reposicio hormonal (TRH), popularizada
nos EEUU por Wilson, nos anos sessenta, e indicada com o objetivo de
remissdo dos sintomas tipicos desta fase, incluindo a osteoporose, embora
outros autores a considerem mais eficaz para o tratamento das ondas

de calor e do ressecamento vaginal .

Mesmo que isso tenha implicado deixar de lado as contribuicdes de
seus colegas Masters e Johnson (1988), que ja haviam atribuido as
mudangas que ocorrem na sexualidade, durante a meia-idade, a fatores
psico-sexuais e ocupacionais. No que se refere a resposta sexual
masculina, dentre tais fatores, estariam a fadiga, a falta de exercicios
fisicos e 0 medo e a ansiedade em relacio ao desempenho sexual. Quanto
ao declinio da resposta sexual feminina, ele seria resultado mais do

declinio da capacidade do parceiro e nio de alteracdes hormonais.

Em sociedades capitalistas, a exagerada importancia dada ao Corpo
que produz, que trabalha, que nio deve ceder lugar ao prazer, um
corpo que acaba desligado do erotismo, (Costa, 1994) tem favorecido
a produgao e o reforcamento de condutas sexofobicas. (Bernardi, 1985).
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Homens que sdo criados em uma sociedade que valoriza sua fungdo de
produzir bens e servicos, enquanto, as mulheres cabe o destino de

produzirem individuos.

Ao chegarem a meia-idade, quando tais funcdes ndo mais sdo
desempenhadas, mas para as quais ambos foram intensivamente treinados,
desde a infancia, assumindo papéis socio-sexuais e afetivos diversos, véem-
se eles diante da necessidade de uma nova aprendizagem, pois novos papéis
lhes serdo cobrados. Dai a necessidade, defendida por diversos autores, de
que os idosos devam passar por um processo de ressocializagdo. Suas
identidades sociais deverio ser reformuladas, segundo novos critérios. E se
a aquisicdo desses novos papéis significar discriminagdo e excluséo sociais,
ha que se questionar se a meia-idade promovera uma “crise da (re)produgéo”
- principalmente para as mulheres menopausadas - ou, na realidade, os
valores socio-culturais estariam sendo causadores da “ produgéao de crise”,
como discutiram, em trabalho anterior, Jurberg e Canella (1997).

Crise do climatério - fatos e artefatos

As contribuicdes da psicologia, ao estudo da menopausa, tém ressaltado
nio so a discriminacio social baseada em critérios etarios, mas também
tem criticado a defini¢io da menopausa unicamente em fungao da idade
da mulher (Montgomery e Studd, 1991).As mudangas nas atitudes das
pessoas, em relacio & mulher de meia-idade, acabam sendo percebidas
e introjetadas por elas, (Greer,1994). No entanto, outras mudangas devem
ser levadas em consideraciio, no climatério, além das fisiologicas, tais
como as crengas e as representagoes sociais acerca do envelhecimento.
Em geral, este vem associado mais a perdas e prejuizos, levando as
pessoas a negarem sua idade cronoldgia, na tentativa de escaparem dos

esteredtipos desvalorativos.(Costa e Bruschini, 1992).

Tais estratégias acabam prejudicando o processo de reconstrugdo de
identidades sociais satisfatorias e de uma auto-estima positiva (Jurberg



Revista Brasileira da Sexualidade Humana

e Canella, 1996). E o climatério passa a representar um momento de
faléncia, por potencializar dificuldades (Hardy, Alves e Osis (1992).

As denominadas “crises” ocorreriam nas diversas fases de transi¢do por
que passamos, has quais novos papéis sociais devem ser aprendidos e,
dentre estas fases, estio a adolescéncia e o climatério. Embora sejam
acompanhadas de mudancas bioldgicas, tais transicdes ndo podem ser
interpretadas apenas como “crises”, repletas de condigdes desfavoraveis a
um melhor dominio das condi¢des de vida, mas também como um periodo
de desafios, fértil em diferentes oportunidades, que possam promover o

crescimento individual, propiciando novas e progressivas adaptacoes.

Discutir a mulher, seja no climatério ou na menopausa, implica discutir
nio s6 as questdes de género, ou seja, o carater relacional implicito na
sexualidade, mas também as ligacoes entre género e idade. Para
entendermos a velhice enquanto uma categoria social, cujos integrantes
devem igualmente seguir certas normas e padrdes exigidos pela
sociedade, temos que pensar a dupla discriminagdo que a mulher sofre

nessa fase: enquanto mulher e enquanto idosa.

A passagem da mulher para a velhice, segundo Debert (1994), implica
perder sua valorizagio exclusivamente pautada em seu papel reprodutivo
e pelo cuidado com a prole; para a autora, “essa passagem, antes de ser
contada pela referéncia cronologica, seria marcada por uma série de
eventos associados a perdas” (pag.33), citando, entre eles, o abandono
dos filhos, a viuvez (na sociedade em que as mulheres possuem uma
taxa maior de sobrevida, havera maior numero de viuvas do que de
viuvos, como ¢ o caso do Brasil), assim como as perdas fisicas e

psicologicas que advém com a idade.

Tratar os idosos como um grupo principalmente determinado pela faixa
etaria ¢ algo que remonta a gerontologia, que sempre acreditou que a
velhice seria algo homogéneo, desprezando as possiveis correlagoes com

outras variaveis, como o sexo, a etnia, a classe social, dentre outras. A
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hipotese da diversidade, entretanto, justifica investigacdo na area. Ao
contrario do que se pressupunha, a velhice nao produz seres assexuados
e hd que se considerar as multiplas faces com que os papéis sexuais e
sociais masculinos e femininos podem se apresentar, evoluir e se
modificar nessa faixa etdria. A maioria dos estudos psicologicos sobre
género e envelhecimento, segundo Debert (op. cit.), tendem a “considerar
que a androginia caracterizaria as etapas mais avancadas da vida”, ou
seja, papéis (masculinos e femininos) valores e atitudes tenderiam a

homogeneizar-se, no final da vida.

A negacdo da sexualidade de pessoas idosas pode ser evidenciada pelo
proprio carater “unissex” com que se trata a velhice, ou seja, pela concepgio
assexuada que temos em relacdo a esse grupo; por uma caracteristica comum
- a faixa etdria - todos os membros desse grupo passam a compartilhar
igualmente de todos os estereotipos associados ao grupo como um todo.

Como ressalta Jurberg (1996), este tipo de logica implica uma visio
dicotomica da realidade, segundo a qual o mundo seria dividido em
grupos marcados por diferencas “insuperdveis”, tais como: homem-
mulher, branco-negro, primeiro e terceiro mundo, normal e desviante,
e, evidentemente entre jovens e velhos, fornecendo as bases para a
discriminacdo social e legitimando a excluséo social de grande parte
da populacdo mundial. Esse tipo de logica, para a autora, ainda é
comum em pesquisas psicologicas e remontaria ao modo de pensar ou
a logica aristotélica, que tem influenciado o pensamento ocidental
durante séculos. Torna-se inadiavel, como ja afirmava Bastide (1984,

proceder a uma psicossociologia da velhice.

0 termo terceira-idade, preferido atualmente para referir-se as pessoas
idosas ou “velhas", tem proliferado atualmente, inclusive por nio
apresentar (ainda) conotagdo depreciativa, a semelhanca do que se fez
com os “paises subdesenvolvidos”, que passaram a ser denominados
“paises em desenvolvimento” e atualmente sdo melhor referidos como

“paises do terceiro mundo”.
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Representacoes sociais do envelhecimento e da sexualidade

Assim como se criaram e se criam, continuamente, representagoes e
mitos sobre a adolescéncia, ocorre o mesmo em relacio a meia-idade e
a velhice; difundiram-se e definiram-se “crises” para cada uma dessas
fases, ratificando, desta forma, a discriminagéo social a tudo que nio
preencha os requisitos do modelo a ser seguido: o adulto maduro. Sio
milhées de individuos - homens e mulheres - que, gradativamente, vio
sendo excluidos de uma série de servigos e bens sociais, assim como do

direito de se expressarem, seja afetiva ou sexualmente.

Sdo crises que, na realidade constituem dificuldades de cumprir
expectativas que foram criadas socialmente. No que concerne a essas
duas ultimas fases do desenvolvimento humano, paradoxalmente, parece
haver uma representacdo social que associa a meia-idade e a velhice
apenas a perdas, a incapacidades. Na terceira-idade, principalmente, as
representagdes do consenso atual tendem a acentuar as perdas
relacionadas ao desempenho, seja no campo fisico, sexual, de
produtividade e de reprodutividade.

Face ao grande numero de estudos que caracterizam o climatério como um
periodo de crise, temos realizado uma série de estudos que visam apontar
aspectos metodologicos - e igualmente epistemoldgicos - que tém servido
a que se generalizem visdes distorcidas acerca desta e de outras fases do
desenvolvimento da vida sexual e reprodutiva de homens e mulheres.

Nesta pesquisa, tentou-se alcangar os seguintes objetivos:
a) Analisar o discurso médico sobre a menopausa, incluindo queixas e
sintomas associados
b) Analisar o discurso psicologico sobre a menopausa, incluindo a
investigacio de:
* queixas e sintomas referidos de forma espontanea por
mulheres de meia-idade
* quantificagdo das queixas associadas ao climatério pelo
discurso médico, através de escalas de frequéncia
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« fatores correlatos a meia-idade, tais como:
* identidade social de género
* representacdes sociais que as mulheres menopausadas
possuem acerca do envelhecimento e da sexualidade de
homens e mulheres de meia-idade
c¢) Avaliar a sexualidade feminina na meia-idade
d) Comparar os resultados em fungio das visoes médica e psicologica
¢) Comparar os resultados em funcao da faixa etdria : entre mulheres

menopausadas e mulheres adolescentes

Metodologia

Na presente pesquisa, dedicamos atengdo especial a esse periodo de
vida das mulheres, com o objetivo de fomentar discussoes mais
abrangentes do que aquelas que nos sio passadas principalmente pelo
discurso médico e que, por sua conotacio cientifica, passam a fomentar
representagdes no imaginario social que acabam por legitimar o uso de
técnicas e estratégias que visam a “cura” dos sintomas ligados ao
climatério e a pés-menopausa. Nesse sentido, foram analisadas duzentos
e cinquenta entrevistas, feitas com mulheres em atendimento
ambulatorial em hospitais da rede publica do estado do Rio de Janeiro.

Com o objetivo de verificar a ocorréncia do grupo de sintomas referidos
como tipicos da menopausa, foram entrevistadas 170 mulheres em
atendimento ambulatorial do Setor de Ginecologia e Obstetricia de um
hospital publico, no Rio de Janeiro. Além de investigar as queixas
espontaneas, foram também investigadas a freqiéncia e como elas
avaliavam o grupo de sintomas da menopausa, assim como foi
solicitado, as entrevistadas, que relatassem as épocas em que eles também
teriam ocorrido, além do grau com que eles teriam interferido em suas

relagdes afetivo-sexuais e familiares.

A pesquisa levada a efeito, de carater descritivo, foi realizada inicialmente
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com esta amostra de 170 mulheres de meia idade, mas posteriormente
foram acrescentadas mais 80 adolescentes, igualmente em atendimento
no mesmo hospital publico. Esses dois grupos serio denominados,
respectivamente, de grupo M e grupo A :

Grupo M= 170 mulheres menopausadas;

Grupo A= 80 mulheres adolescentes

Quanto a obtengdo dos dados, foram realizadas analises dos sintomas,
investigados de duas formas: queixas espontaneas e, a seguir,
identificagéo de cada uma das queixas tidas como caracteristicas do
climatério, constantes da bibliografia médica e das producdes de
laboratorios farmacéuticos. Dentre estas ultimas, como exemplo de
propaganda enganosa, em folheto sobre reposi¢do hormonal, podemos
citar a frase: “Seja mulher, sempre” Como se a mulher no climatério
nao mais pudesse ser considerada Mulher.

Nesta segunda parte, foram utilizadas escalas de freqgiiéncia e referéncia
a €poca em que tais sintomas teriam provocado maior desconforto.
Perguntas abertas em relagio a sexualidade e suas manifestacoes antes
e apos a entrada no climatério foram também investigadas, tendo sido

analisadas qualitativamente segundo a técnica de Bardin (1993).

Tanto autores estrangeiros, como Fraiman (1995), quanto brasileiros
(Veras, 1995), tém tratado da sexualidade na terceira-idade e das
mudangas sociais necessarias a um envelhecimento digno. Dando
continuidade a esta perspectiva, Jurberg e Canella,(1995) tratam da
sexualidade de mulheres no climatério e na menopausa dentro de um
projeto multidisciplinar de pesquisas, cujos resultados tém sido
gradativamente publicados, e dos quais apresentamos alguns resultado
e adiantaremos algumas consideragdes e conclusdes.

Resultados
Os resultados apontaram uma variedade de queixas espontaneamente
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evocadas, relacionadas a diversos problemas fisiolégicos, pouco
evidenciando “sintomas” climatéricos. Isto significa que, para elas, os
que as incomodava eram sintomas variados (cerca de 54%), embora os
demais (cerca de 469%) estivessem ligados a sexualidade (7%) ou a
problemas ginecol6gicos e mamarios, uma vez que estes sintomas €
que devem té-las levado & consulta em um Instituto de Ginecologia,
em cujo ambulatorio foram feitas as entrevistas.

As figuras 1 e 2 evidenciam tais dados.

MULHERES MENOPAUSADAS
Queixas Evocadas
Sem queixas / Preventivo
Outras R
Digestivas
Relacdes sexuais / sexualidade
Urinérias / Osseas [
Psicologicas / emocionais '
Cardiacas / circulatorias

Ginecolégicas / Hormonais / Mamarias |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figura 1- Fregiiéncias das queiras relatadas espontaneamente

| MENOPAUSADAS - Queixas pesquisadas (N=170)

ressecamento vaginal I
depressao __ I
insonia I
disturbios do sono D)
acordar durante a noite e )
agitacdo
mudancas de humor __ e
SUAOrese ———)
irritacao
fogachos )
0% 20% 40% 60% 80% 100%
= Frequéncia ALTA & Frequéncia MEDIA Freq. Baixa / Auséncia

Figura 2- Percentagens de queiras pesquisadas
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Quanto as freqiiéncias em relacdo as queixas pesquisadas pelos autores,
queixas estas tidas como especificas dessa fase da vida reprodutiva,
somente os fogachos e a sudorese obtiveram frequiéncias significativas,
dentre as manifestagdes vegetativas. Em relacdo as alteragdes do humor
- depressio, irritacio, mudangas bruscas, agitagdo - estas atingem,
com alta fregiiéncia, pouco mais de 10% das mulheres, chegando
proximo dos 400, se totalizarmos as freqiiéncias altas e médias. A
depressdo, que tem aparecido, em seu pico, em cerca de 35% das
mulheres em torno dos 35 anos de idade, aparece com indices menores,

na amostra estudada.

Quanto aos disturbios do sono, as respectivas freqiiéncias, quando
comparadas a ocorréncia em outras faixas etarias, nao apresentaram
diferencas que possam diferencia-las das mulheres na faixa etaria entre
35 e 45 anos.

Resumindo, os resultados evidenciaram que :

a) quanto as queixas espontaneas, em rela¢do ao que as incomoda no
momento, as entrevistadas referiram-se mais a distirbios ginecolégicos/
urinarios/hormonais (40%), dos quais somente 8% referindo-se a
fogachos e 8,3% correspondendo aos demais sintomas tidos como
proprios dessa fase; problemas cardiacos e circulatérios obtiveram a
maior freqiéncia (14,5%) enquanto as disfunc¢oes sexuais ocuparam
somente 7,3%.

b) quanto aos sintomas tipicos pesquisados, somente os fogachos e seu
correlato aumento da sudorese apresentaram-se com freqtiéncias altas,
para 60% das mulheres; disturbios do sono e ressecamento vaginal
apresentam freqiiéncias altas para cerca de 1/3 das mulheres
entrevistadas;

¢) quanto aos estados e mudancas de humor, somente cerca de 10% das
mulheres admite que sofrem de irritacdo e agitacdo, com freqiiéncia
alta; idénticas freqiiéncias foram obtidas para insonia e inflamagdes
genitais; dispareunia e depressido aparecem, com alta freqiiéncia ,
somente para 15% e 13% das mulheres, respectivamente.
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Quanto a ocorréncia desses sintomas no grupo de adolescentes, podemos
verificar, pela figura a seguir, que as freqiiéncias com que eles foram
relatados - somando-se as freqiiéncias altas e médias, reproduziu, em
parte, nos anos proximos a menarca, 0 que acontece nos anos em que
a menstruacdo chega a seu final.

ADOLESCENTES

tonteiras | = ]
calafrios | ]
parestesia | =S i
sudorese | ]
fogachos | ] :

dific.iniciar sono | J
INSONIA e
ACON.NOITE —
distlirbios SON0 e i

agitacao . l
mud.humor | ]
irritacao | 1

0 20 40 60 80

Figura 3- Sintomas “climatéricos * em adolescentes

Enquanto a sudorese atinge niveis semelhantes (67%), os fogachos
também aparecem, mas somente para uma dentre quatro adolescentes
(25%).As mudancas de humor e a irritacdo, por sua vez, chegam a
aparecer quase duas vezes mais que nas mulheres menopausadas.
Disturbios do sono também sio freqiientes entre as adolescentes.

Quanto a avaliacdo da sexualidade, no grupo M, os resultados da figura
4, a seguir, assemelham-se aos obtidos por Teixeira e Jurberg (1996):

* a avaliacdo que o grupo M faz de homens e mulheres que

estdo na meia-idade demonstraram avaliacoes negativas

em geral, para ambos os sexos, mas as avaliacoes

negativas relacionadas ao desempenho sexual foram

muito mais baixas para os homens, assim como as

avaliacdes positivas.
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- M meia idade
B H meia idade

Aval. Neutras _____J
—

Aval. Negativas-Sexo —_

Aval. Negativas-Geral | =

Aval. Positivas | — )

oI

10 20 30 40 50

Figura 4-Avaliagées de Homens e de Mulheres de Meia-idade, feita pelo grupo M

No que concerne a sexualidade e ao prazer sexual, antes e apos a
menopausa, através da analise das questdes abertas, verificou-se uma
diminuicdo na freqiiéncia das relacoes sexuais, assim como nas fases
do desejo e da excitagdo, para cerca da metade das mulheres, embora,
para as demais, estes indices tenham se mantido inalterados, ou mesmo
aumentado. Embora a freqiiéncia do orgasmo também tenha diminuido
para um grande numero de mulheres, as causas mais apontadas foram
o desinteresse dos parceiros ou a falta de condicoes dos mesmos de
manterem atividade sexual, deixando, a maioria delas, sem
possibilidades de busca de prazer alternativo.

Um outro fator pode, ainda, ser incluido como coadjuvante para que se
instalem muitos dos sintomas que denotam ansiedade, stress € uma auto-
estima negativa, entre as pessoas mais idosas: € a representacao social do
envelhecimento. Envelhecer ¢ algo que a maioria das pessoas tenta negar,

ocultar suas marcas, fingir que isto nio vai acontecer com elas.

0 envelhecimento € percebido como algo associado a perdas fisicas,
mentais, sexuais, enfim, perda da qualidade de vida. Os resultados
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da tabela a seguir mostram como as mulheres do grupo M percebem-no,
e foram obtidos através da técnica de analise de conteudo de seus relatos:

Tabela 1
Representacoes do envelhecimento em geral (n=170)

1-Associado a doengas, dores, cansago, perdas fisicas, corpo ndo ajuda 22.5%

2-Velhos sdo discriminados, nada valem; dificil de aceitar, de se conformar 21,1%

3-Infelicidade, tristeza, desdnimo,caréncias, complexos 19.7%
4-E normal, natural, préprio da vida 11.3%
5- E positivo, maior experiéncia. 9.8%
8-Deveriam dar uma virada, ter mais vida 4.3%
9-Outras/nio sei/depende 11.3%

Constata-se, pelos dados obtidos, que 67% das respostas avaliam o
envelhecimento de forma negativa, havendo uma grande incidéncia
de relatos que falam do sofrimento imposto pela discriminagao social
e pela infelicidade, tristeza e complexos que acompanham o
envelhecimento. Sdo seus efeitos perversos, que chegam a somar a
maioria (40%) das respostas, contidas nas categorias 2 e 3. Embora
as perdas fisicas sejam apontadas por praticamente 1/4 da amostra,
um outro tanto considera o envelhecimento um processo natural da
vida ou avaliam-no de forma positiva, face a maior experiéncia que
ele prové. E sdo poucas aquelas que ainda acreditam que deve haver
mudangas, que “deveriam dar uma virada”

A questio do género é outro fator que deve ser levado em consideracéo,
uma vez que essas mulheres menopausadas percebem de forma diferente
o envelhecimento de homens e mulheres, conforme pode ser constatado

pelos dados a seguir.
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Tabela 2
Representacoes do envelhecimento segundo o género

Total -

1- Altera para os Homens: H M
-acaba a poténcia, falham, ndo transam mais, ficam 25.0 0
tentando
-nao se conformam, ndo assumem, querem manter-se 12.5 0
jovens, garanhdo
-procuram mulheres mais jovens 7.8 0
-sofrem muito, ¢ uma catastrofe para eles — 4.8 0
-¢ mais dificil, é pior, mais problemas 11.0 0
-sexo acaba mais cedo, perdem a eregao 11.0 0
Sub-total 72.1 0
2- Altera para as Mulheres: H M
-diminuicio do desejo, nio transam, sem orgasmo ————— 0 22.6
-homens ficam sem transar com elas,sentem falta, sem 0 11.3
parceiro
-¢ pior, sem parceiro, a mulher envelhece mais 0 1.8
-¢ mais facil para a mulher, o sexo ndo acaba nunca - 0 18.9
-¢ melhor, funcionam bem, ficam mais ligadas ———— 0 20.7
Sub-total 0 753
3- Altera para ambos: H M
-Sexualidade: diminuem o desejo e o sexo 6.2 5.6
-Mudancas psicologicas:ficamos mais calmos, 6.2 7.5
mais moderados
4- Mudancas fisicas: H M
-nas mulheres ha ressecamento 0 3.6
5-Nao se altera ___ 93 0
6-Outras/depende/ nao sei 6.2 8.2
100 100
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Embora o envelhecimento, em geral, seja percebido como algo mais
negativo que positivo, principalmente por problemas sécio-culturais,
quando as mulheres entrevistadas pensam em como este processo atinge
homens e mulheres, as respostas apresentam uma conotacio sexual
inexistente na questdo anterior. Praticamente 3 em cada 4 mulheres
associam o envelhecimento do homem a alteracdes no exercicio da
sexualidade, seja por falhas de erecdo, seja na preferéncia que eles
demonstram por mulheres mais jovens, mas admitem que é mais dificil,

para eles, enfrentar o processo de envelhecer.

Quanto ao envelhecimento da mulher, 40% delas afirmam que o sexo é
melhor, que ele ndo acaba nunca, mas em quase a mesma propor¢io de
relatos elas admitem que ficam sem desejo, que ndo possuem parceiros,
ou que eles ndo querem mais transar com elas.

Apenas uma pequena porcentagem dos relatos (entre 5 e 7%) mostra
que o processo de envelhecimento nada altera, para ambos os sexos.

Ratificando outros autores, como Debert (1994), verificamos, em
nossas pesquisas, que o envelhecimento feminino é percebido como
mais suave que o masculino, na medida em que a ruptura com a
cessacdo do trabalho e com a aposentadoria seria mais conflituosa
para os homens, em termos das mudangas bruscas de papéis sociais.
Além disso, as falhas e dificuldades sexuais masculinas parecem
mais dificeis de serem vivenciadas pelos homens, conforme a
percepcdo de suas companheiras.

Conclusoes

Desses primeiros estudos, concluimos pela necessidade de que se busquem
metodologias mais apropriadas para a investigacdo médica e psicologica,
incluindo formas mais adequadas no levantamento de sintomas,
incluindo a realizacdo de anamneses, questiondrios e entrevistas, sem

deixar de lado os estudos realizados em areas afins, o que consideramos
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imprescindivel, no sentido de que se produzam mais fatos do que

artefatos metodologicos na drea da sexualidade.

Tornam-se necessdrios, portanto, instrumentos que realmente possam
aferir ndo so a presenca dos referidos sintomas. Se nos satisfizermos
com respostas do tipo “sim ou nado”, ndo conseguiremos discriminar a
freqiiéncia com que cada sintoma aparece para cada cliente, e nem
mesmo o grau de importancia que eles possuem para cada mulher,
comparativamente a todos os demais sintomas possiveis de serem
relatados, nos diversos 6rgdos e aparelhos do corpo humano, além dos
problemas psicologicos advindos das estratégias de exclusao social a
que sdo submetidos homens e mulheres que sdo considerados velhos
demais para desfrutarem de uma vida sexual com qualidade.

O desenvolvimento cientifico e tecnologico trouxe, como resultante, a
longevidade do ser humano, com uma vida média que eleva-se gradativa
e significativamente. A menarca vem se antecipando e a idade da ultima
regra (menopausa) surge cada vez mais tarde, com a atual expectativa de
vida da mulher, que pode passar os ultimos 30 a 35 anos de sua vida sem
a fungdo reprodutiva. Somados a estes os quinze anos que precedem a
menarca, teremos uma mulher que, caso tenha absorvido os esteredtipos
ligados a diade “sexo x reproducio”, passara meio século de suas vidas
sem o exercicio pleno de sua sexualidade, ou, na melhor das hipoteses,

sentindo culpa por fazé-lo “fora” dos limites impostos pela faixa etaria.

Da concepgdo a gravidez, do parto ao puerpério, da menarca a
menopausa, fecha-se um circulo em torno da mulher, principalmente
no que concerne a um controle médico sobre seu corpo, que deve
obedecer as novas tecnologias que vio sendo criadas (Jurberg, 1992).
Entregue seu corpo ao imagindrio técnico da pratica médica, por
toda a sua vivéncia de sexualidade, o corpo feminino ¢, atualmente,
como ressalta Borges (1989), “denominado pela eficacia e precisio
de um saber que se cré absoluto sobre a vida, a morte, a dor e o
sofrimento” (pag. 62).
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Assim, a mulher, seja no climatério ou na terceira-idade, fica exposta a
um discurso de valores paradoxais. No tema da sexualidade, estimula-
se 0 coito e a masturbacio e ignoram-se 0s objetos e 0s meios necessarios
a consecucdo destas atividades e a realizacdo sexual. Neste estado de
coisas, nio sabemos como reage essa mulher, quais os seus juizos sobre
o assunto, que conhecimentos sobre sexo ela possui, nem como reage

aos estimulos para o exercicio da sexualidade.

Ignoramos, igualmente, em que medida seus habitos, sua vida de familia,
seus relacionamentos, suas condicdes socio-economicas, constituem
fatores facilitadores ou complicadores na passagem por esta fase de
suas vidas, ou seja, como os aspectos socio-afetivos repercutem em sua

sexualidade e nos cuidados com seu corpo e sua saude fisica e mental.

Esperamos que, com este trabalho, estejamos influenciando homens e
mulheres, pais e educadores, médicos e psicologos, sejam estes
especialistas ou nio em sexualidade, a que repensem os valores que
estio sendo repassados, a fim de que possa haver uma real inclusio
social - e sexual - daqueles que tém sido percebidos como minorias
sexuais e cujas qualidades de vida tém sido dilapidadas em funcao da
discriminacio social a que sdo submetidos, por ndo se enquadrarem
dentro de padrdes perversos, criados e recriados por nos mesmos,

enquanto integrantes desta mesma rede social.
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