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“A velhice traz para todo individuo uma degrada¢do temida. Contradiz o ideal viril ou
feminino adotado pelos jovens e pelos adultos. A atitude espontanea consiste em recusa-la na
medida em que ela se define pela impoténcia, pela fealdade e pela doenca. A velhice dos
outros inspira uma repulsa imediata. Esta reacao elementar subsiste mesmo quando reprimida
pelos costumes.”

Simone de Beauvoir
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RESUMO

Sexualidade e envelhecimento individualmente séo temas polémicos e quando juntos
provocam preconceitos e tabus.

A sociedade vé as pessoas idosas como assexuadas e dependentes, enquanto esta
populacdo aumenta no Brasil e no mundo devido a melhoria na qualidade de vida e aos
avancos tecnoldgicos da medicina e da farmacologia e buscam fazer as mesmas atividades
que faziam quando jovens inclusive sexo.

Utilizando uma pesquisa qualitativa realizada entre janeiro e novembro de 2014 onde
foram feitas entrevistas semi-estruturadas, com respostas anotadas e gravadas, em um grupo
de pessoas entre 61 e 82 anos para descobrir a opinido destas pessoas sobre a utilizacdo de
medicamentos para a disfuncdo erétil e como elas estdo se protegendo das doencas
sexualmente transmissiveis, principalmente a AIDS.

As respostas revelaram pessoas bem dispostas para 0 sexo, mas irresponsaveis na

protecdo das doencas sexualmente transmissiveis.

Palavras-chave: Sexualidade, envelhecimento, remédios, AIDS.



ABSTRACT

Sexuality and aging are controversial issues individually and when together cause
prejudices and taboos.

The society views older people as asexual and dependent while this population
increases in Brazil and in the world due to improvement quality of life, technological
advances in medicine and pharmacology and seek to do the same activities as they did when
younger, including sex.

Using a qualitative research conducted between January and November 2014 where
semi-structured interviews were conducted with noted and recorded answers in a group of
people between 61 and 82 years old, to discover these people opinion about the use of drugs
for erectile dysfunction and how they are protecting themselves from sexually transmitted
diseases, especially AIDS.

The answers revealed a well willing people for sex but irresponsible in protecting

sexually transmitted diseases.

Word-key: Sexuality, aging, drugs, AIDS.
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1-INTRODUCAO

“A antropologia ampliou de tal forma o seu campo de atuacdo nas Ultimas décadas
que se torna cada vez mais dificil indicar tema ou fendmeno sociocultural que nao tenha sido
objeto de pesquisa ou pelo menos de algum tipo de reflexdo.” (VELHO, 2003, p. 11).

Quando iniciei a pesquisa deste meu trabalho monografico, discordaria bastante desta
afirmacdo de Gilberto Velho, pois era raro encontrar algo escrito por antropdlogos sobre
pessoas com mais de 60 anos e principalmente, mais raro ainda, algum antrop6logo que
dissertasse sobre a sexualidade deste grupo de pessoas.

No decorrer da minha pesquisa, e em muitos casos, buscando dados em outras
disciplinas, ja que a velhice e o tema sexualidade na velhice leva-nos a pesquisar em
medicina, geriatria, gerontologia, psicologia, enfermagem, servi¢co social, entre outros. Vi
meu campo de pesquisa em textos antropoldgicos sobre o tema aumentar, ja que - os trabalhos
destas outras disciplinas - citavam em suas bibliografias trabalhos antropolégicos sobre
sexualidade na terceira idade que muito me ajudaram a realizar o0 meu texto. Esses trabalhos
muitas vezes traziam citagcdes de dissertacOes e teses recentes sobre o tema, apesar de ainda
serem poucos os trabalhos sobre este assunto como cita Veras, diretor da Universidade da

Terceira Idade na Universidade Estadual do Rio de Janeiro:

Em um estudo realizado pelo Centro de documentacdo da Unati/Uerj relativo a produgdo
cientifica brasileira apenas com trabalhos de dissertacGes e teses sobre o tema terceira idade,
foram observados alguns dados interessantes. A pesquisa ja identificou 511 trabalhos, sendo
78% correspondentes a dissertacfes de mestrado e 22% a teses de doutorado. As primeiras
obras catalogadas referem-se a 7% dos trabalhos identificados na década de 70, cerca de 30%
nos anos 80 e os restantes nos anos 90 e em 2000 e 2001. (VERAS, 2002, p. 9).

Velhice e sexo sdo temas instigantes, pois a velhice é para onde, querendo ou néo,
caminhamos naturalmente e conhecé-la melhor torna esta fase da vida mais “suportavel”.
Quanto ao sexo, é um prazer (com trocadilho) esmiucar e se embrenhar neste assunto. Quando
unimos os dois temas, sexo e velhice, quanto mais nos aprofundamos neste assunto, mais ele e

complexifica.



2-TEMA

Na sociedade brasileira, a populacdo na faixa etaria acima de 60 anos tem
aumentado e vai aumentar significativamente, conforme gréafico abaixo:

Grafico 9
BRASIL - Populagao de 80 anos ou mais de idade por sexo - 1980 - 2050
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FONTE: IBGE http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1507&id_pagina=1

A previsdo dos demografos é de que no ano 2020 existam cerca de 1,2 bilhdo de idosos no mundo,
dentre os quais, 34 milhdes de brasileiros acima de 60 anos, neste caso, corresponderdo a sexta
populacdo mais velha do planeta, ficando atrds apenas de alguns paises europeus, do Japdo e da
América do Norte. (MINAYO E COIMBRA, 2002, p. 12).

Neste contexto, a invencdo da terceira idade ter4 importante papel nos campos
econdmico e politico, pois “... requer a existéncia de uma ‘comunidade de aposentados’ com
peso suficiente na sociedade, demonstrando dispor de saude, independéncia financeira e
outros meios apropriados para tornar reais as expectativas de que esta etapa de vida é propicia
a realizagdo e satisfagdo pessoal.” (DEBERT, 1997, p.40).

O idoso esta transformando e sendo transformado pelo mundo atual, e a cada dia
contamos com mais e mais idosos a nossa volta, presenca marcante, significativa e
extremamente influente em nossa sociedade (apesar de que, em muitos momentos, torna-se
invisivel e descartavel para ela).

O aumento constante da expectativa de vida nestas populacdes torna-os objeto de
estudo de grande interesse da medicina, assim como ha grande influéncia desta populagdo na
nossa economia tanto no que tange a sua participagdo como agente econdémico consumidor,
por um lado, e como beneficidrio de politicas publicas, recebedor de beneficios sociais,
pensdes e aposentadorias, por outro.



Existem vérias situacdes que envolvem a populacdo de idosos, um exemplo é a
grande populacdo desta faixa etaria que mantem financeiramente filhos e netos com suas
parcas aposentadorias. Aposentadorias estas muitas vezes complementadas com “salarios” e
ou rendas degradantes [como homens placa (que anunciam lojas como as que compram ouro),
ambulantes ou que trabalham como “profissionais da reciclagem”: catadores de latinhas de
aluminio, papeldo e garrafas plasticas] atividades que rendem para eles, geralmente, alguns

trocados ao fim do dia.

Questionados a respeito dos motivos pelos quais se mantém trabalhando, as respostas mais
freqiientes foram ‘porque gosto’ e ‘porque preciso’. Estes dois fatores ndo estiveram separados
e de forma alguma se excluiram mutuamente.
A necessidade do trabalho como fonte complementar da aposentadoria apareceu em diversos
depoimentos. Tendo sua renda como fundamental na manutencdo da casa, os trabalhadores
entrevistados falaram da dificuldade objetiva de deixar de trabalhar. (COUTRIM, 2010, p.
130).

Além desta cansativa e massacrante corrida pelo sustento diario, muitas precisam

cuidar dos netos, muitas vezes 6rfaos de maes e pais vivos, completando assim, outra jornada
extenuante.
Concomitantemente, se para alguns idosos o trabalho € uma necessidade de

sobrevivéncia, para outros ¢ uma forma de se impor socialmente:

Embora o papel de velho provedor possa estar mais presentes entre aqueles em situacéo
econdmica mais precéria, preservar esse lugar € uma das razdes que levam aposentados com
maior escolaridade e renda a continuar trabalhando para manter o consumo e uma posi¢do
vantajosa nas relagdes de trocas entre as geracdes. A imagem de si como provedores, e ndo
como velhos aposentados, ao lado da necessidade econdmica, € uma forma assim, de manter a
autoridade na familia e a autonomia e independéncia como individuo. (BARROS, 2011, p, 48).

Ha também o significativo aumento de separac@es e divorcios entre idosos, muitas
vezes fomentados pelo uso de estimulantes sexuais, levando mulheres e homens
(principalmente estes) a busca de parceiros (as) mais jovens.

Tais separacdes tém provocando um impacto econdmico profundo, principalmente
no que se refere ao nosso 6rgao da previdéncia oficial, o INSS, pois 0 pagamento de pensao as
“jovens viuvas” (dos velhos separados de suas velhas esposas) tem ocasionado uma sangria
nos cofres do 6rgdo (ja& que estas vilvas jovens vao receber estas pensdes por um longo
periodo de tempo).

Isto tem levado muitos juizes a determinar a divisdo de proventos do ex-marido com
a ex-esposa, quando das separac@es. E ainda, nos novos casamentos 0s idosos sao amparados

pelo que institui a lei n°® 10406 de 10de janeiro de 2002, do Codigo Civil, em seu artigo 1641:

Art. 1.641. E obrigat6rio o regime de separagéo de bens no casamento:

I- das pessoas que o contrairem com inobservancia das causas suspensivas da celebragédo do
casamento;

I1- da pessoa maior de 60 anos:

I1- da pessoa maior de 70 anos:

I11- de todos os que dependerem, para casar, de suprimento judicial.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/110406.htm

Apesar do item dois do artigo ter sido substituido de 60 anos para 70 anos, muitas
interpretacdes judiciais tem levado em conta a idade a partir de 60 anos para a aplicacédo da
lei, assim como também tem levando o INSS a criar mecanismos para coibir 0 pagamento
integral de pens6es a jovens pensionistas, estipulando um tempo minimo de casamento para o
pagamento destes beneficios.

Estes (assim como a violéncia contra idosos, cirurgias plasticas, produtos especificos
para idosos, entre outros), sdo alguns dos temas aos quais nos remete a velhice e tentando néo
ficar perdido neste emaranhado de assuntos, pretendo estudar neste trabalho, a luz da
antropologia, algumas questdes relativas a sexualidade na velhice. Seria impossivel que esta
pesquisa se debrucasse sobre todas as nuances que envolvem o comportamento e 0S
relacionamentos sociais das pessoas com mais de 60 anos. Como muito bem disse minha
orientadora, somente uma tese ndo bastaria.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa é investigar como as pessoas com mais de 60
anos estdo lidando com a questdo sexual, se estdo fazendo mais sexo na velhice, utilizando-se
dos avangos da medicina e fazendo uso das diversas descobertas da farmacologia para o
aumento e manutencdo do desejo sexual, e 0 que isso estd modificando (beneficiando ou

atrapalhando) os seus cotidianos (tanto de homens como de mulheres).

2.1-APRESENTACAO DO TEMA E JUSTIFICATIVA

No contexto contemporaneo 0s avancos tecnoldgicos tém proporcionado uma
infinidade de elementos que tem modificado sobremaneira as nossas relagdes sociais.

Uma das parcelas da sociedade mais atingida € a populacdo com idade acima de 60
anos que tem visto nos ultimos anos, a sua expectativa de vida aumentar, tem se adaptado aos
avancos tecnoldgicos, integrando-se mais facilmente as redes sociais na internet e tem
acompanhado com bastante interesse as inovacGes no campo da medicina e farmacologia,
tanto no tratamento de doencas que acometem as pessoas com o avancar da idade quanto no
desenvolvimento de medicamentos que aliviam os incomodos oriundos do processo de

envelhecimento, bem como em relacdo aos medicamentos que proporcionam uma nova


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10406.htm
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energia, digamos assim, ao permitirem a volta do estimulo sexual e da virilidade na populacéo
a partir desta faixa etaria.

Mas mesmo assim, parece que velhice e envelhecimento nédo séo levados a sério:

A maioria quase absoluta da producdo, independentemente do enfoque — desde aqueles de
abordagem mais estereotipada e marcada pelos rétulos dominantes, em que o envelhecimento é
um problema do Estado ou de salde, e, portanto, deve ser regulado e tratado, até aqueles que
reservam um espaco de reflexdo e acBes alternativas para este segmento etario da populacéo,
reconhecendo as perdas sem, no entanto, nunca tratar estes fatos tristes como sindnimo da
velhice -, ndo incorpora uma dimensdo que julgo contemporanea e de necessaria reflexao.
Existe pouca visdo futurista, na qual profundas transformacgdes sociais se fazem presentes,
consequéncia ndo apenas da ampliagdo numérica dos idosos na sociedade, mas particularmente
das mudancas bioldgicas com a ampliagdo dos conhecimentos de engenharia genética, o que
mudard ndo apenas os indicadores demograficos, mas também a expectativa de vida, e,
principalmente, a extensdo do limite do tempo de vida, ou o reldgio biolégico. (VERAS, 2002,

p. 9).
Neste contexto, tentarei tracar alguns aspectos da velhice e também relatar algumas

situacBes no que concerne a vida sexual dos idosos que usam algum tipo de estimulante
sexual, verificando como a volta do impeto sexual tem alterado as relacdes cotidianas desse
grupo de individuos.

Antes debaterei as discussdes entre os termos velhice e terceira idade (debate este
que me levou a mudar o titulo desta monografia pela terceira vez).

Para que eu possa mostrar como se situa a sexualidade dos idosos, citarei também,
algumas idéias que a nossa sociedade tem sobre corpo, sexualidade e velhice.

Posteriormente tentarei relatar os diversos tipos de velhice, pois a velhice é cruel e
diferente em varios aspectos, como o econdmico (sendo a velhice do pobre bem diferente da
velhice do rico), assim como ha uma enorme diferenca da velhice entre 0s géneros (tabus
sociais para comportamentos sexuais de homens e mulheres) e finalizando, a grande diferenca
e preconceito entre as velhices de heterossexuais e homossexuais.

Estas diferentes velhices sdo confirmadas por Barros quando ela escreve a respeito

dos estudos antropoldgicos sobre o envelhecimento:

O primeiro ponto a destacar é a perspectiva relacional recorrente nestes estudos que define
o envelhecimento como um processo de dimensdes subjetivas e intersubjetivas, realizado
em diferentes contextos socioculturais e em situagdes interativas nas quais séo relevantes as
distincbes de classe, género, geragdo e raga/etnia. (BARROS, 2011, p.46).

E finalmente, comentarei sobre as doencas do processo de envelhecimento que
podem prejudicar tanto a vida social quanto a vida sexual do idoso, além de fazer algumas
observagdes sobre virilidade e remédios, tanto os usados para tratar doengas do corpo e da
mente dos idosos, quanto os dedicados a aumentar a poténcia sexual dos individuos (incluindo
ai a propaganda macica dos laboratérios sobre estes produtos).

Por fim, apresentarei os dados e reflexdes a partir das entrevistas realizadas.
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3-OBJETIVOS

3.1-OBJETIVO GERAL

Investigar as diversas representacdes e as modificagdes comportamentais nos
sentidos e praticas da relacdo entre sexualidade e velhice, por parte da populacéo acima de 60

anos.

3.2-OBJETIVO ESPECIFICO

Com o desenvolvimento tecnolégico de novos medicamentos para aumentar a
poténcia sexual, surgem as duas perguntas basicas nesta pesquisa:

Como esta ‘tecnologia’ esta afetando o comportamento desta populacao?

Qual a repercussdo desse comportamento sexual na velhice e sua relagdo com as

doencas e a satde na velhice?
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4-METODOLOGIA E OS LOCAIS DAS ENTREVISTAS

Visando ndo pormenorizar em excesso esses comportamentos, pretendo trabalhar com
grupos ndo muito grandes num contexto especifico [em grupos de apoio a terceira idade
(SESC), academias de ginastica, academias de dan¢a de saldo e indicacdo de possiveis
entrevistados, bailes da terceira idade ou agremiacgdes que comportem um grupo heterogéneo
de individuos] onde realizarei entrevistas constituidas por perguntas semi-estruturadas
previamente preparadas, deixando também os entrevistados livres para opinarem abertamente
sobre o tema.

Pesquisas documentais em arquivos, livros, revistas e textos académicos, assim como
sites da internet que tratem do tema sexo na velhice.

Apesar de ter relatado acima os locais em que pretendia realizar as entrevistas, a
realidade mudou completamente estes locais.

Na academia de ginéstica havia um grupo de senhoras que ‘malhavam’ praticamente
todos os dias além de terem um acompanhamento especial de um personal training.

Este grupo foi abordado e concordou tranquilamente em colaborar com as
entrevistas, mas chegando o momento de efetivarmos as mesmas, nunca “havia tempo” ou
pediam para ligar depois para marcar. Depois de mais de seis meses, das quatro pessoas,
somente uma ainda mantém contato sempre ligando e prometendo que qualquer dia vai dar a
entrevista.

A busca pelo grupo da terceira idade no SESC também se tornou infrutifera, pois ao
fim dos bailes (cujo som sempre estava num volume a beira do insuportavel, o que dificultava
a abordagem) todos se evadiam rapidamente do saldo sempre alegando diversos afazeres (e
dai pude ver também como os idosos de hoje estdo incrivelmente ativos).

Os bailes tinham um horério estipulado e praticamente todos chegavam no mesmo
horério e saiam praticamente juntos, o que tornou este local inviavel.

A dificuldade do campo principalmente quando o tema se refere a sexo, ndo foi
exclusividade desta pesquisa: “A metodologia desta pesquisa teve énfase quantitativa.
Inicialmente, esperava-se atingir uma amostra de 50 sujeitos, mas apds a distribuicdo dos
questionarios, o numero de devolu¢des ndo ultrapassou 217 (COUTO, CASTRO e MATOS,
2004, pg. 44).

Outra situacao onde néo estive sozinho, Alves relata a inibi¢éo de suas entrevistadas:

Podemos atribuir essa escassez de respostas ao proprio método da pesquisa. Em entrevistas
individuais com um desconhecido, ainda que garantido o anonimato, as pessoas tenderiam a
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ficar acanhadas para falar de suas vidas intimas ou tenderiam a apresentar respostas
moralmente neutras. (ALVES, 2011, p. 168).

Diante destas dificuldades as entrevistas foram feitas praticamente ao fim do prazo
estipulado para a entrega da pesquisa (motivo pelo qual ndo foi possivel trabalhd-las
adequadamente), em dois outros campos se abriram, mas mais restritos.

Ajudado por uma interlocutora, pude realizar algumas entrevistas numa cidade do
interior com algumas mulheres de seu circulo de amizade e nesta cidade também obtive a
entrevista de JOAO | ja meu conhecido.

Outro local onde consegui algumas entrevistas foi também através de uma
interlocutora que me introduziu num dancing e abordou alguns conhecidos que me
forneceram entrevistas, apesar de estar eu e mais trés homens e algumas mulheres numa mesa,
somente um dos homens me concedeu a entrevista, sendo que outro, ao ser abordado, negou
tdo veementemente, que fiquei constrangido em entrevistar sua parceira, que ja havia
concordado em me conceder a entrevista.

A minha interlocutora me contou detalhes interessantes deste “campo de danga” que
em plena segunda-feira contava com um publico consideravel.

O local era freqlientado por pessoas de, aparentemente, um nivel econémico de
médio para elevado e segundo essa interlocutora, muitas mulheres poderosas como juizas,
empresarias, entre outras freqiientavam o local.

Os frequentadores tinham em média de 40 anos para cima, mas vislumbrei varios
homens mais jovens no saldo.

Segundo esta interlocutora, estes homens eram professores de danca que iam para o
local e eram pagos por estas “mulheres poderosas™ para ficarem no saldo dancando com elas
e, muitos deles, também eram pagos para depois do baile, satisfazerem 0s desejos sexuais
destas mulheres, mediante pagamento.

Mas, muitos homens mais velhos também arranjavam companheiras, tanto para
dancar como para 0 sexo, muitas vezes ajudados por estimulantes sexuais, como relata JOAO
Il na entrevista, aparentemente estas mulheres eram frequentadoras do local ja que a minha
interlocutora néo relatou a presenca de prostitutas no dancing.

Outra fonte de entrevistas foi com conhecidos (apesar de muitos terem sido

abordados, poucos se dispuseram a conceder as entrevistas) que me concederam entrevistas.
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5-VELHICE OU TERCEIRA IDADE?

Conceituacdes, citacdes e opinides sobre a velhice mostram diferentes aspectos do que
se julga ser velho (ou envelhecer) e do que realmente seja viver a velhice.

Velho — [Do lat. Vetulu, atr. De uma f. *vetlu, pronunciada veclu] Adj. 1. Muito idoso:
homem velho. 2. De época remota: antigo: Os velhos homens tinham outros costumes. 3. Que
tem muito tempo de existéncia: Esta casa é velha, mas esta em bom estado. 4. Gasto pelo uso;
usadissimo: camisa velha. 5. Que ha muito possui certa qualidade ou exerce certa profissio: E
um velho advogado. 6. Desusado, antiquado obsoleto. 7. Empregado ou usado ha muito:
método tdo velho quanto eficaz. ~ v. — Mundo, - testamento, ferida - a, ferros —s e negro -. S.
m. 8. Homem idoso. 9. Bras. Fam. Pai, papai: O meu velho comprou um carro. [Aum. (da
acepc.. 8): velhacas. Dim. Rreg. (das acepg. 1 e 8): velhote, velhusco, velhustro] Meu velho,
Bras. Tratamento de intimidade, de camaradagem, dado a quem n&o seja velho: velhinho:
Animo meu velho ! (FERREIRA, 1975, p. 1447)

Cicero (106 a. C.) assim define 0s quatro aspectos negativos da velhice: “Refletindo a
fundo, deparo com quatro causas pelas quais a velhice assegura-se insuportavel. Primeiro, ela
nos afasta da regéncia das atividades: segundo, debilita nosso corpo; depois, priva de quase
todas as vol(pias; enfim, ela fica pouco distante da morte” (CICERO, 2002, p. 31).

Mas, a cada aspecto negativo ele mesmo ressalta um positivo como destaca Ferracine
na apresentacdo do mesmo livro:

Se por um lado a velhice tira a energia para as atividades, o idoso “... sempre pode
fazer uso do seu arsenal intelectivo e prudencial” (CICERO, 2002, p. 9).

Se ela debilita o corpo e a memdria, isto s6 acontece se o “poder da memoria (...) ndo
for cultivada” (CICERO, 2002, p. 9)

Se ela priva das volapias ha de se lembrar que: “Além dos prazeres corporeos, existe 0
prazer da convivéncia festiva. Dai o termo ‘convivio’. As festividades valem mais pelo
encontro (...). Esse tipo de prazer enseja ao idoso tornar a vida radiante de bem-estar”
(CICERO, 2002, pp.10-11).

Se ela nos aproxima da morte: “A morte ndo pode ser considerada um mal da velhice,
ja que ela também ameaga os jovens” (CICERO, 2002, p. 11).

Nesse sentido Goldenberg nos apresenta um relato que também instiga a

problematizacdo da velhice:

Sou jornalista e tenho 64 anos. Ha realmente uma nova geragdo de ‘idosos’ experimentando
saudavelmente o novo comportamento, sem os esteredtipos a que estamos acostumados. As
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pessoas costumam se surpreender quando revelo a idade; dizem que aparento no maximo 52.
Na verdade o que comanda a minha jovialidade ¢ minha cabega! (GOLDENBERG, 2013, p.
15)

Como visto acima, ha varios tipos de velhice e cada uma delas tem a sua

peculiaridade, umas mais administraveis e mais amenas que outras e, muitas vezes, é 0
comportamento de nossa sociedade que vai impor sinbnimos para as idades avancadas e
comportamentos aos nossos velhos, bem como os estereétipos da velhice para homens e
mulheres.

Assim como, no senso comum, a nogdo de indigena esta associada somente & natureza
e tem que estar ligada a selva, arco e flecha, tanga ou nudez; o “velho” tem que ser fragil,
andar encurvado, usar bengala ou outro apéndice que o deixe na condi¢do de dependente.

Isto tudo faz relevante a afirmacdo de um publicitario aposentado ao, digamos assim,
aproveitar a vida em sua plenitude e exprimindo isto num adesivo afixado no vidro traseiro de
seu Rolls-Royce, com os seguintes dizeres: “Estou gastando a heranga de meus filhos.”
(REIS, 2011, p. 99).

Todos estes conceitos acabam levando a um embate de defini¢des, de nomenclaturas e
de “situacdes” para se definir as pessoas ou os estagios de vida apds os 60 anos, embate este

que tracarei alguns comentarios a seguir.

5.1-VELHICE OU TERCEIRA IDADE, SEMANTICA OU FATO SOCIAL?

Podemos considerar o processo de envelhecimento como simples fato biolégico e
gue acontece naturalmente a todos os seres vivos (nascer, viver, envelhecer e morrer) ou ele
pode (e deve) ser estudado como uma categoria social?

Para Guita Grin Debert no texto ‘A antropologia e o estudo dos grupos e das

categorias de idade’, contido no livro Velhice e terceira idade:

...a velhice € uma categoria socialmente produzida. Faz-se, assim, distingdo entre um fato
universal e natural — o ciclo bioldgico, do ser humano e de boa parte das espécies naturais, que
envolve o nascimento, o crescimento e a morte — e um fato social e histérico — a variabilidade
das formas de conceber e viver o envelhecimento (...) as representacGes sobre a velhice, a
posi¢do social dos velhos e o tratamento que Ihes é dado (...) ganham significados particulares
em contextos historicos, sociais e culturais distintos. (DEBERT, 2006, p.50).

Portanto, o estudo do envelhecimento ndo deve ser visto como simples processo
natural, o envelhecimento é uma categoria social e como tal deve ser estudado como “... fato

social e historico...” dada

envelhecimento.” (DEBERT, 2006, p.50).

. a grande variabilidade das formas de conceber e viver o
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E o que também afirma Beauvoir, “... a velhice s6 podera ser compreendida em sua
totalidade; ndo representa somente um fato biologico, é também um fato cultural.”
(BEAUVOIR, 1976, p. 18).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o individuo torna-se velho quando ele
completa 60 anos de idade, essa parametrizacdo bioldgica de escalas de idades em nossa
sociedade serve como “... critérios utilizados para se classificar os individuos no espago social
(...). Estes critérios ‘naturais’ sao manipulagdes sociais de certas caracteristicas biologicas,
fisicas, e, portanto, sdo resultados de um trabalho social e ndo uma caracterizacdo inata...”
(VELOSO, 2009, p. 11).

Debert também afirma que ndo é a idade a representacdo social, mas a cultura, pois as

diferentes sociedades tém diferentes “estratos de idades” em suas representacdes culturais.

Apresentando formas de sociedade e cultura muito distintas da nossa, a antropologia rompe
com 0 senso que uma sociedade tem de seus proprios costumes, que tendem a ser concebidos
como naturais e imutaveis (...) as etnografias mostram que, em todas as sociedades, é possivel
observar a presencga de grades de idades. Mas cada cultura tende a elaborar grades de idades
especificas. A pesquisa antropoldgica demonstra, assim, que a idade ndo é um dado da
natureza, nem um principio naturalmente constitutivo de grupos sociais, nem ainda um fator
explicativo dos comportamentos humanos. (DEBERT, 2006, p. 51).

E é exatamente dessa conceituacdo bioldgica dada a idade, velhice e velho que Veloso
quer afastar o termo “terceira idade”: “Um dos obstaculos a necessaria ruptura com esta
representacdo social preexistente reside no facto de a terceira idade, que se encontra associada
a velhice, ser perspectivada como uma categoria ‘natural’, pois ¢ definida em func¢ao da idade
e do envelhecimento bioldgico.” (VELOSO, 2009, pp.10-11).

Para Veloso, tanto o termo velhice quanto o termo terceira idade tem suas préprias
significancias sociais: “A velhice nem sempre foi vista e tratada da mesma forma. Hoje em
dia, expressdes como terceira idade e velhice sdo utilizadas indiferentemente, sem nos
apercebermos, muitas vezes, do que cada uma implica, que processos e construgdes sociais
conduziram a essas expressoes e que representacdes de velhice estdo subentendidas em cada
uma delas” (VELOSO, 2009, p. 11).

Veloso explica que o conceito ou denominacado de terceira idade para essa faixa etaria
surge a partir de politicas sociais para as pessoas que estavam se aposentando, tanto na Franca
por volta dos anos de 1960 como as que estavam aposentando, nesse mesmo periodo, nos
EUA com a denominacdo de senior citizens (que quer dizer o mesmo). (VELOSO, 2009, p.
13).

Para ela, ambos sdo processos de intervencédo social efetuados pelo Estado (politicas
de aposentadoria) na tentativa de mudar a forma de se tratar e de se perceber a velhice.
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E define-se essa “terceira idade” como representada por pessoas idosas, mas ativas e
produtivas, e com um poder econdmico mais favorecido, sendo essa definicdo o oposto da
definicdo de velhice que se liga as classes populares, aquelas pessoas sem recursos
econémicos cujo envelhecimento é associado a uma imagem de senilidade, de degradacgéo

fisica e mental.

Portanto, a designacdo velhice foi substituida pela de terceira idade, representando um
corte entre velhice dos hospicios, dependente e pobre e a velhice das classes médias
assalariadas reformadas, autbnoma e com recursos econémicos.

A cada uma dessas expressdes, velhice e terceira idade, corresponde, assim, histérica
e sociologicamente, uma definicdo e uma forma de intervir na velhice. (VELOSO,
2009, p. 13).

Peixoto nos mostra as abordagens do tratamento da velhice na Franca onde até o fim
do século XIX o velho era comparado aos mendigos, “... internados nos ‘depdsitos de velhos’
e nos asilos publicos” (PEIXOTO, 2006, p.70), e aproveita para fazer uma critica a
antropologos e cientistas sociais franceses: “Embora a velhice tenha merecido, desde ent&o, a
atencdo dos poderes publicos, ela s6 atraiu os interesses das ciéncias sociais francesas ha
algumas décadas” (PEIXOTO, 2006, p.70).

Ela destaca também a evolugdo das formas de tratamento das pessoas idosas que
geralmente estavam ligadas a sua capacidade produtiva ou ao seu poder aquisitivo, velho ou
velhote (apesar de nao ser uma designacdo pejorativa) designavam os individuos “... que nio
detinham estatuto social, enquanto os que o possuiam eram em geral designados como idosos
(...) a representacdo social da velhice é, assim, bastante marcada pela inserc¢do do individuo de
mais idade no processo de produgao” (PEIXOTO, 2006, p. 71).

Apesar de muitas vezes, as terminologias aparentarem simples conotac6es

gramaticais, muitos termos tem uma forte significancia de exclusao social:

Os termos ‘velho’ e ‘velhote’ podem ou ndo estar carregados de conotagdes negativas,
mas quando isso acontece sdo empregados para reforcar uma situacdo de exclusdo
social. (...) A nogdo do velho é, pois, fortemente assimilada a decadéncia e confundida
com incapacidade para o trabalho: ser velho é pertencer a categorizagdo emblemética
dos individuos idosos e pobres. (PEIXOTO, 2006:72).

Debert afirma que:

Aposentado, terceira idade e idoso sdo modos de tratamento das pessoas em etapas
mais avancadas da vida que apontam a relagdo da velhice com diferentes dimensdes
da experiéncia social, como o preconceito e a discriminag8o a atribuicdo de status e
prestigio a conquista de direitos sociais, a definicdo de formas adequadas de consumo
e a valorizacdo de estilos de vida.

Hoje preferimos usar expressdes como ‘idoso’ ou ‘terceira idade’ em vez de ‘velho’,
para evitar ofender ou melindrar nosso interlocutor.

(DEBERT, 2011b).

Né&o séo simples formas de tratamento ou uma utilizagdo mais “politicamente correta”
de termos para tratar as pessoas que atingiram o0s sessenta anos. Termos como aposentado

podem valorizar o idoso como destaca Peixoto: “Se ¢ verdade que os velhos se tornaram
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pessoas respeitadas através do termo idoso, este parece ser ainda mais valorizado com a
criacdo da categoria aposentado, que introduz melhorias nas condigdes de vida das pessoas
envelhecidas: através de instrumentos legais elas passam a adquirir um estatuto social
reconhecido” (PEIXOTO, 2006, p.70).

O termo aposentado expressa um sentimento de utilidade, de quem trabalhou durante
varios anos, empregando sua forca de trabalho, fazendo algo produtivo e agora recebendo
uma “compensagao”.

Contudo, este discurso ndo é univoco, pois a aposentadoria poder estar ligada a uma
nova fase de improdutividade.

Cada termo, acredito, tem uma importancia social, velho degrada, idoso e aposentado
podem (ou n&do) transmitir respeito e terceira idade é: “Sindnimo de envelhecimento ativo e
independente, a terceira idade converte-se em uma nova etapa de vida, em que a ociosidade
simboliza a pratica de novas atividades sob o signo do dinamismo” (PEIXOTO, 2006, p. 76).

Para Motta, a terceira idade é:

Invencdo capitalista, para discutir e justificar uma nova gestdo da vida dos velhos
trabalhadores, 0s sem-heranga ou patriménio, na fase final de ‘inutilidade’. Sem demora a
classificagdo se estenderia & classe média. Por fim, com a recente extenséo do percurso de
vida, isto é, com o aumento da populacdo de velhos e também de sua longevidade, ja se
ensaia a referéncia a uma ‘quarta idade’. (MOTTA, 2006: pp. 225-226).

Dois grandes problemas desta classificagdo: o termo terceira idade cria uma nova
segmentacdo dado ao dinamismo da sua significancia, nascendo assim termos como novos
velhos e velhos velhissimos ou uma quarta idade (uma forma, creio eu, de estar separando,
segregando, isolando e excluindo uma parcela da velhice, é uma exclusdo da velhice dentro da
prépria velhice) e alia este mesmo dinamismo ao consumismo, criando “... um novo mercado
para a terceira idade: turismo, produtos de beleza e alimentares (...). A terceira idade passa
assim a ser a expressao classificatoria de uma categoria social bastante heterogénea. De fato,
essa nocao mascara uma realidade social em que a heterogeneidade econémica e etéria é
muito grande” (PEIXOTO, 2006, p. 81).

E como vamos representar essa populacdo, chamando-os de velhos, representando-os
como objetos inuteis, desgastados e fracos ou como cidaddos da ‘terceira idade’, cujo termo

pode dar a estas pessoas uma forma mais digna de enfrentar esta etapa da vida?

Observa-se que uma reacdo muito presente na mulher velha é a nominagéo de velha. Seja por
rejeicdo ao termo, seja por preconceito seu. As idosas do Projeto UNITI dizem que essa
palavra traz um conteGdo pleno de estereotipias e preconceitos. Velho é o que ndo serve
mais, € o descartavel, é o indtil, é o desnecessario. (CASTRO, 2004, p. 21).

Ou, como cita Debert, ha a transformagéo da juventude como mercadoria, com um
bem, que pode ser conseguido em qualquer momento da vida, simplesmente adquirindo

comportamentos adequados e consumindo os produtos certos. Mas esses comportamentos,
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ressalta ela: “...ndo levam necessariamente a uma atitude mais tolerante com os velhos, mas
sim, e antes de tudo, a um compromisso com um tipo determinado de envelhecimento
positivo” (DEBERT,1999, p. 72).

Ou devemos esquecer terminologias e sim resgatar esse conceito de velhice, ligando-
0 a cidad&os experientes que podem e devem transmitir suas experiéncias e se sentir, em todos
0s aspectos, cidadaos ativos?

“A velhice, como as categorias etarias, €ticas, raciais ou de género, ¢ uma forma de
segmentar e classificar uma populacdo, mas também de constituir uma hierarquia entre
diferentes segmentos assim constituidos.” (DEBERT, 2011b).

Para quem passou dos 60 anos, ser catalogado e estereotipado pela sociedade gera
estigmas e, desta forma, uma negacdo da velhice: “Nao importa a idade. As pessoas agem
como se ndo fossem ficar velhas e nos véem preconceituosamente por estarmos nessa nova
(velha?) condi¢ao” (REIS, 2011, p. 100).

Mas sera que essa categorizacgdo € importante para quem atingiu a velhice?

Velho, terceira idade, idoso, ndo importa, o importante é ndo se sentir velho, como

ressaltam os entrevistados em Maia e Perurena:

. neste espaco, 0s homens entrevistados, mesmo aqueles com mais de 70 anos, ndo se
consideravam velhos. Velhos eram os outros, aqueles que ficam em casa, que apds aposentar-
se, entregam-se a espera da morte chegar. Neste contexto da pesquisa, ndo é a ideia da velhice
e muito menos de terceira idade, que entraria como elemento importante na auto definicdo
desses sujeitos. Neste espaco, 0 que estd em jogo é uma resisténcia a um conjunto e
caracteristicas (fisicas, psicoldgicas, sociais, etc.) que tomadas como definidoras de diferencas
nomeia a identidade, definidora e definitiva, de velho e delimitam o campo de possibilidade
dos sujeitos. (MAIA e PERURENA, 2010, pp. 1-2).

O que importa é que esse grupo esta crescendo e vai crescer ainda mais e ha a
necessidade da compreensdo através de estudos médicos (gerontoldgicos), psicologicos,
psiquiatricos e sociais, além de um grande esforco da sociedade e do Estado no trato com essa
populacdo, como ressaltam Minayo e Coimbra:

A positivacdo da identidade do idoso significa, por um lado, reconhecer o que ha de importante
e especifico nessa etapa da vida para desfruta-lo; por outro, compreender, do ponto de vista
deste grupo social, os sofrimentos, as doencas e as limitacBes com toda a carga pessoal e
familiar que tais situagBes acarretam, embora nunca tratando tais acontecimentos dolorosos e
tristes como sindnimos de velhice. O que torna a velhice sindnimo de sofrimento é mais o
abandono que a doenga; a soliddo que a dependéncia. (MINAYO e COIMBRA, 2002, p. 14).
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6-AS VARIAS VELHICES

6.1-“POBRES” VELHOS E “IDOSOS” RICOS

A velhice é extremamente distinta para os diversos grupos econémicos.

Os velhos com rendas mais baixas, como j& dito anteriormente, sdo muitas vezes
obrigados a encontrar novo trabalho ou a continuar trabalhando depois de se aposentarem. “E
de 11 por cento a proporcao da populacao brasileira idosa; ela chefia 24 por cento de todos os
domicilios brasileiros” (REIS, 2011, p. 72) para manter uma familia que s6 faz crescer, pois
muitas vezes assumem o sustento de filhos, netos e bisnetos (enquanto poderiam estar
utilizando seu pouco dinheirinho em beneficio proprio), tendo que manter familias enormes
com, muitas vezes, mais de dez componentes, “No Brasil em 1991, eram 2,5 milhdes de
criancas e adolescentes cuidados e sustentados por avos ou bisavos...” (MARANGONI e
OLIVEIRA, 2010, pp.39-40), ou muitas vezes séo obrigados a cuidar de netos e bisnetos, por
serem dependentes dos pais destes: “E preciso considerar ainda que, em muitas situagdes, as
contribuicdes dos avos ndo sdo pautadas pela construcdo de papéis e pelas oportunidades de
escolha e, sim, pela obrigatoriedade imposta pelas familias, em troca de suporte provido ao
1doso.” (MARANGONI e OLIVEIRA, 2010, p. 40).

“Cerca de 12 por cento dos idosos, por falta de renda ou autonomia, moram na casa de filhos,
genros ou parentes.” ( REIS, 2011, p. 71) .

Essa situacdo leva novamente aquelas definicdes velhice, idoso, terceira idade, pois,
muitas vezes, os velhos destes grupos econémicos ndo tém condicdes (seja por questdes
econdmicas, fisicas ou por pura falta de tempo ocasionada pela ampliacdo de sua jornada de
trabalho) de usufruir os mesmos beneficios dos velhos, digamos assim, mais economicamente
estaveis e que sdo o sindbnimo da velhice ideal, da terceira idade que tem condicGes de gastar
para seus proprios prazeres.

As distracdes dos velhos pobres sdo poucas e simples, como relata Maria, 83 anos,
vilva, pensionista, moradora da Rocinha no Rio de Janeiro com duas filhas e uma neta todas
adultas, entrevistada por Reis:

“E quais sdo as suas distracdes?”
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“Ir a igreja duas ou trés vezes por semana, ver na televisdo o repodrter, em geral o
Datena, a Band e a Record (ndo gosto de telenovela), conversar com o meu pessoal da familia,
€ com amigos € ouvir as noticias no radio” (REIS, 2011, p. 109).

A professora de psicologia social da PUC-Rio, Teresa Creusa GoOes Monteiro
Negreiros, destaca esta separacdo econdomica da velhice: “Velho pobre € trapo, cheira mal e
ninguém quer por perto” (REIS, 2011, p.182).

Coordenadora do grupo de estudos da cadeira de Gerontologia do curso de graduagéo
de Psicologia, Negreiros explica como € este processo de estigmatizacéo do velho pobre:

“De modo geral, velho pobre é considerado trapo por que acham que estd sempre
carente, sera um problema, vai dar trabalho, e todo mundo se afasta” (REIS, 2011, p. 183),
sendo que o velho em melhores condi¢des financeiras, também nao fica muito atras: “Ja outro
idoso, mesmo com situacdo econdmica favoravel, com boa posicdo socioeconémica, se nao
for poderoso, vira objeto de chacota, pelo menos as escondidas, porque quando ainda exerce
alguma influéncia social a cagoada ndo ¢é aberta” (REIS, 2011, p. 183).

Para Simone de Beauvoir a hierarquia entre exploradores e explorados (questdo que

ndo se limita ao econdémico) é a Unica distincao geral entre velhices que permanece:

No decorrer da histdria, tal como hoje em dia, a luta de classes determina a maneira pela
qual um individuo se torna presa da velhice: um abismo separa o velho escravo e o velho
eupatrida, um antigo operario que recebe uma pensdo miseravel e um Onassis. A
diferenciacdo das velhices individuais ainda tem outras causas: saude, familia, etc. S&o,
entretanto, duas categorias de velhos, uma extremamente ampla e outra restrita a pequena
minoria, e criadas pela oposicdo de exploradores e explorados. Qualquer alegacdo que
pretenda referir-se & velhice em geral deve ser recusada, visto constituir uma tentativa no
sentido de mascarar este hiato. (BEAUVOIR, 1976, pp. 14-15).

No contexto do Brasil atual, temos dois tipos de envelhecimento, aliados a questao
socio-econdmica (e mais uma vez a questdo ligada a nominacdo dos idosos): - a velhice
pobre, aquela em que o individuo, ao envelhecer e aposentar-se com parcos recursos, € visto
como coisa velha, decadente, doente e dependente, ja que: “A aposentadoria simboliza a
perda de um papel social fundamental — o do individuo produtivo -, passando a ser sintoma
social de envelhecimento.” (PEIXOTO, 1998, p. 74) ou assume a terceira idade: “Sindnimo
de envelhecimento ativo e independente, a terceira idade converte-se em uma nova etapa da
vida, a ociosidade simboliza a pratica de novas atividades sob o signo do dinamismo.”
(PEIXOTO; 1998, p.76).

Mas, essa terceira idade depende da condi¢do econdmica do ‘aposentado’, que pode
ou ndo ter condicdo de usufruir todos os produtos e servigcos colocados a sua disposicao
(servico de viagens, academias, medicacdo, cirurgias reparadoras, etc.), se ele ndo pode

usufruir € “trapo”, se pode é ridicularizado as escondidas pelas plasticas, pelas roupas que
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“ndo caem bem a uma senhora da sua idade”, pelo excesso de maquiagem ou quando um
velho corteja mulheres mais novas, ou quando uma velha se apresenta publicamente numa

relacdo com um homem mais novo.

6.2-A DIFERENCA ENTRE A VELHICE DOS GENEROS

Durante centenas de anos, os conceitos de sexualidade humana sempre designaram ao
homem o lugar da parte ativa, aquele que faz, aquele que busca, enquanto a mulher, era dado
0 papel de coadjuvante, um segundo plano. Ela era a receptiva, a passiva, a submissa.

Ha um conformismo com esta ‘soberania’ do masculino em nossa sociedade, como
cita Bourdieu, esta soberania torna-se uma ‘atitude natural’ uma experiéncia doxica’.

“Essa experiéncia apreende o mundo social e suas arbitrarias divisdes, a comecar pela
divisdo socialmente construida entre 0s sexos, como naturais, evidentes, e adquire, assim,
todo um reconhecimento de legitimacdo.” (BOURDIEU, 1998, p. 17).

Muito da revolugdo sexual dos Gltimos anos que “liberou” sexualmente as mulheres e
a sua relacdo com a reproducdo, ocorreram principalmente com o advento dos métodos

contraceptivos como a pilula:

A contracepcdo efetiva significava mais do que uma capacidade aumentada de se limitar a
gravidez (...) marcou uma profunda transicéo na vida pessoal. Para as mulheres —, e, em certo
sentido, diferente também para os homens — a sexualidade tornou-se maleéavel, sujeita a ser
assumida de diversas maneiras, ¢ uma ‘propriedade’ potencial do individuo. A sociedade
passou a fazer parte de uma progressiva diferenciagdo entre sexo e as exigéncias de
reproducdo. (GIDDENS, 1993, pp. 37-38).

Hoje notamos que, no Ocidente, quanto mais velho o individuo, mais se desprende
(muitas vezes ajudado pelos farmacos) na busca de uma vida sexual ativa. Em outras palavras,
guanto mais antiga a sociedade em que essas pessoas nasceram e amadureceram, maior
permissividade era dada ao homem e maior era a repressdo imposta a mulher inclusive no seu
modo de agir, como relata a entrevistada Cora 81 anos, no livro de Reis: “Eu estou bastante
egoista, mais rebelde do que 14 atras, contida por um pai que dizia: ‘Minha filha, senta como
uma mocga, com as maos nos bragos da poltrona, e vé se consegue conversar comigo sem
mexer a cabega e os bragos’” (REIS, 2011, p. 95).

E muitas vezes essa repressdo partia da figura feminina, impondo o que a mulher

deveria fazer da sua vida, como relata Theresinha 72 anos:

Mas se queixa da educacdo ‘triste e repressiva’ que recebeu principalmente da mae.
‘Ela nunca me deu forga para estudar e trabalhar e dizia que ndo sabia por que eu estava
lustrando os bancos da escola, se terminaria mesmo no tanque ou na cozinha’. Resultado:
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Theresinha parou de estudar no fim do entdo curso cientifico (queria seguir medicina) e se
casou. (REIS, 2011, p. 114).

Quando os dominados aplicam aquilo que os domina esquemas que sdo produto da
dominagdo ou, em outros termos, quando seus pensamentos e percepgdes estdo estruturados
de conformidade com as estruturas mesmas da relacdo de dominacdo que lhes é imposta,
seus atos de conhecimento sdo, inevitavelmente, atos de reconhecimento, de
submissdo.”(BOURDIEU, 1998, p. 22).

Se essa repressdo ao comportamento da mulher era severa, a repressdo quanto a vida
sexual era verdadeiro tabu, pois ndo se admitia que as mulheres fizessem sexo antes do
casamento e aquelas que o faziam eram consideradas “vadias” (conforme o relato de Maria I
nas entrevistas), marcadas eternamente como mulheres faceis e que nunca se casariam, como
cita Giddens:

“E claro que sempre houve uma minoria de mulheres para as quais foi possivel a variedade
sexual, e também certa proporcéo de igualdade. Mas, em sua maioria, as mulheres tém sido
divididas entre as virtuosas e as perdidas, e as ‘mulheres perdidas’ s6 existiram a margem
da sociedade respeitavel. (GIDDENS, 1993, p. 16).

O combate a essa repressdo social e sexual por parte das mulheres e as mudangas
comportamentais em relacdo ao sexo em nossa época, sao reveladas por um trabalho realizado

por Lilian Rubin em 1989, citado por Giddens:

Quando observamos a atividade sexual dos adolescentes hoje, a distincdo entre garota
descente/garota vadia ainda se aplica em certo grau, assim como a ética da conquista. Mas
(...) as garotas acham que tem o direito de se envolver na atividade sexual, incluindo a
relagdo sexual, em qualquer idade que lhes pareca apropriada.” (GIDDENS, 1993, p. 19).

A pesquisa de Rubin mostra ainda, um comportamento repressor machista no que diz
respeito ao estigma de “garanhdao” do homem e ao comportamento sexual liberal das
mulheres: “Ela conversou com alguns rapazes (...). A maioria (...) falou com admiragdo sobre
amigos que sailam com varias garotas, enquanto condenou as garotas que faziam o mesmo.”
(GIDDENS, 1993, p. 20).

Bourdieu também problematiza a dominacdo masculina e a busca de liberdade sexual

feminina:

Uma sociologia politica do alto (sic) sexual faria ver que, como sempre se da em uma
relacdo de dominacdo, as préaticas e as representacfes dos dois sexos ndo sdo, de maneira
alguma, simétricas. Nao sé porque as mocgas e 0s rapazes tém, até mesmo nas sociedades
euro-americanas de hoje, pontos de vista muito diferentes sobre a relacdo amorosa, na
maior parte das vezes pensada pelos homens com a l6gica da conquista (sobretudo nas
conversas entre amigos, que ddo bastante espago a um contar vantagens a respeito das
conquistas femininas), mas também porque o ato sexual em si é concebido pelos homens
como uma forma de dominagdo, de apropriagdo, de ‘posse’. Dai a distdncia entre as
expectativas provaveis dos homens e das mulheres em matéria de sexualidade — e os mal-
entendidos que deles resultam, ligados a mas interpretagdes de ‘sinais’, as vezes
deliberadamente ambiguos ou enganadores. A diferenca das mulheres, que estdo
socialmente preparadas para viver a sexualidade como uma experiéncia intima e fortemente
carregada de efetividade, que ndo inclui necessariamente a penetragdo, mas pode incluir um
amplo leque de atividades (falar, tocar, acariciar, abracar etc.), os rapazes tendem a
‘compartimentar’ a sexualidade, concebida como um ato agressivo, e sobretudo fisico, de
conquista orientada para a penetragio e o orgasmo.” (BOURDIEU, 1998, pp. 29-30).
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Esse vicio arraigado ha séculos de repressdo sexual (e comportamental) as mulheres,
e que por outro lado fomenta 0 machismo ¢ da uma “liberalidade” sexual aos homens,
espelha-se no comportamento sexual de homens e mulheres com mais de sessenta anos, ou
seja, a medida que os anos avangam, mais as mulheres lutavam por um comportamento sexual
mais ativo, uma liberdade sexual, fugindo da submissdo e que culmina no comportamento
sexualmente mais liberal das garotas atualmente, como citado por Rubin acima.

Mas a sociedade também €& muito preconceituosa quanto a aceitabilidade do

comportamento sexual e da vida sexual de velhos e velhas, como cita Motta:

Se a atuagdo do individuo deixa de corresponder a classificacdo bioetaria socialmente
esperada, da-se um ‘escindalo 16gico’ e, adiante, o ‘infrator’ sera punido. Com remissdes
de cruel mau gosto, como ‘esta conservado (a) em formol’, com o ridiculo ‘velhas peruas’
ou a censura. (MOTTA, 2004, p. 39).

Nas entrevistas feitas por Mota, esta presente o comportamento pudico (submisso)
por parte das senhoras e nota-se que os senhores estdo “... muito voltados para o sexual”,

mesmo sem estarem esses senhores em condi¢oes fisicas de consumar o ato sexual:

- O homem na velhice... se encolhe muito. A mulher quer se ‘espalhar’, mas ndo pode. A
mulher ndo se acha velha, fica falando para os outros que os maridos ndo ddo para nada...”.

- Ser velho é isso. S6 ficar olhando.

- Eu sou uma senhora de idade, fico no meu lugar. (Maria Pureza, 61 anos).

- Hoje eu td velha, ninguém olha. (Matilde, 72 anos).

- Se 0 meu velho estivesse vivo, eu estaria funcionando. (Hercilia, 85 anos).

E raro esse tipo de comentario:

- Os homens velhos, em relagdo ao sexo, estdo ‘pimba’. J4 a mulher, mesmo de bengala, sente
prazer e ndo nega fogo nunca (Nadir, 75 anos). (MOTTA, 2004, pp. 46-47).

De toda forma, a mulher, na velhice, tanto histérica quanto culturalmente teve sua
sexualidade controlada, ja que:

Socialmente 0 homem em todas as idades é sujeito. A mulher, objeto. Para a mulher idosa é
dificil e raro ter parceiros extraconjugais, por exemplo, ao contrario do que ocorre com 0
homem, mais velho, que em geral procura mulheres mais jovens (...). Um homem jovem pode
desejar uma mulher mais velha com idade para ser sua mée, mas raramente, com idade para ser
sua avo. (REIS, 2011, pp. 167-168).

Contudo, faz-se necessario problematizar também a sexualidade masculina na
velhice numa perspectiva onde homens passam da cultura a natureza, ainda que uma natureza
estéril. A velhice é constituida como estéril: no ambito da natureza e da cultura. Boa parte da
critica feminista ja mostrou que as mulheres sempre foram mais associadas a natureza e a
reproducdo , enquanto os homens sdo associados a cultura e a producdo. A velhice construida
historicamente no Ocidente, contudo, parece rebaixar velhos e velhas a uma natureza estéril e

improdutiva, tanto bioldgica quanto socialmente.

Da mesma forma como sempre as mulheres foram ligadas a ‘natureza’, como forma de
dominacdo e controle — e toda fase inicial do feminismo dos anos 60/70 foi um enorme
movimento de esclarecimento e recusa a esse determinismo bioideol6gico —, assim ainda é
feito com ‘os velhos’. Mas de maneira diferente — e pior. E como se eles estivessem numa
dimensdo ndo produtiva e terminal da natureza — residuos da natureza, objetos de necessério
descarte. N&o se reproduzem mais, ndo produzem trabalho e bens materiais (ou ndo se permite
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que produzam, segundo os canones do capitalismo). Em suma, ndo reproduziram a sociedade.
Portanto, ‘ndo pertencem’ a ela. (MOTA, 2004, p. 38).

E muitas vezes o proprio idoso assume e propaga este papel:

Assim, quando o idoso muitas vezes se torna o difusor dos preconceitos de que é
inconcebivel ou quimérica a manifestacdo de amor e da sexualidade, esses preconceitos
cristalizam cada vez mais as crengas dos mais jovens, minam as motiva¢des dos idosos e
fazem com que uns e outros passem a esquecer de que o desejo ndo tem idade. Pouco a pouco
0 idoso passa a acreditar que ndo pode amar e se comporta segundo as expectativas sociais,
porque se o fizer serd considerado um degenerado, libidinoso ou indecente. Se isto é verdade
para os idosos do sexo masculino, a situacdo ainda é pior para as idosas. (ALMEIDA e
LOURENCO, 2007).

Notamos, contudo, que as desigualdades de género ndo se apagam na velhice como

explicita um casal entrevistado por Goldenberg. A esposa, jornalista de 59 anos, relata:

Eu sempre gostei de cabelos longos, mas fiquei com medo de ser considerada uma velha
ridicula se continuasse com o cabelo na cintura. Aposentei meus shorts, saias curtas, botas,
camisetas, jeans e vestidos justos, apesar de continuar magra e com o corpo em forma. Passei
por uma verdadeira transformacéo para me tornar uma senhora respeitavel. J& 0 meu marido
continua usando o mesmo jeans desbotado, as mesmas camisetas surradas, 0 mesmo ténis
velho. Morro de inveja! (GOLDENBERG, 2013, p. 102)

Por outro lado, o marido, também jornalista, de 62 anos, analisa sobre outra

perspectiva:

Minha mulher parece outra pessoa. Cortou o cabelo bem curto. Mudou o guarda-roupa
inteiro depois dos 50 anos. E ela é uma mulher linda com o corpo mais bonito do que o de
muita garota. Ela abandonou tudo o que sempre usou e gostou. Acha que tem que se vestir
como uma velha sé para os outros ndo fazerem fofoca. (GOLDENBERG, 2013, p. 102)
(grifo meu).

E como bem ilustra outra entrevistada de Goldenberg:

“O momento mais feliz do meu dia ¢ quando caminho na areia da praia. Amo o sol, 0
mar, a natureza. Algumas mulheres me olham espantadas porque ainda uso biquini. Fico
muito triste de ver o preconceito que as mulheres alimentam contra elas mesmas.”
(GOLDENBERG, 2013, p. 60).

Talvez exatamente por este embotamento preconceituoso quanto ao comportamento
imposto e adquirido em suas juventudes, comportamentos estes muitas vezes impingidos por
maées, irmas mais velhas e sogras, as mulheres prestam mais atencéo no envelhecimento umas

das outras, sendo criticas ferrenhas de si mesmas, como cita a advogada de 62 anos:

As mulheres sdo muito cruéis com as outras mulheres e, principalmente, com elas mesmas.
Elas ficam procurando as rugas, as manchas na pele, os fios brancos. Parecem detetives com
lentes de aumento buscando provas da propria velhice. E elogiam as rugas e os cabelos brancos
dos homens, dizendo que sdo charmosos. Elas enxergam os minimos detalhes do corpo
feminino e sdo cegas para a decadéncia fisica masculina. Se elas fossem justas, iriam concordar
que, no conjunto da obra, estamos muito melhor. (GOLDENBERG, 2013, p. 90).

Bourdieu cita alguns principios definidos pela sociedade Cabila para os homens e
para mulheres que muito se assemelham aos ditames comportamentais de nossa sociedade,

principalmente para estas Gltimas:

O mesmo trabalho psicossomatico que, aplicado aos meninos, visa a viriliza-los (...)
assume, no caso das meninas, uma forma mais radical: a mulher estando constituida como
uma entidade negativa, definida apenas por falta, suas virtudes mesmas s6 podem se
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afirmar em uma dupla negacédo, como vicio negado ou superado ou como mal menor. Todo
trabalho de socializagdo tende, por conseguinte, a impor-lhe limites, todos eles referentes ao
corpo, definido para tal como sagrado, /’aram, e todos devendo ser inscritos nas
disposicdes corporais. E assim que a jovem cabila interiorizava os principios fundamentais
da arte de viver feminina, da boa conduta, inseparavelmente corporal e moral, aprendendo a
vestir e usar diferentes vestimentas que correspondem a seus diferentes estados sucessivos,
menina, virgem nubil, esposa, mae de familia, e, adquirindo insensivelmente, tanto por
mimetismo inconsciente quanto por obediéncia expressa, a maneira correta de amarrar sua
cintura ou seus cabelos, de mover ou manter imdvel tal ou qual parte de seu corpo ao
caminhar, de mostrar o rosto e de dirigir o olhar. (BOURDIEU, 1998, p. 37).

Exige-se do outro 0 mesmo comportamento obtuso que Ihes obrigam a ter.

“A postura submissa que se impde as mulheres cabilas representa o limite maximo da
que até hoje se impde as mulheres, tanto nos Estados Unidos quanto na Europa...”
(BOURDIEU, 1998, p. 38).

Outra pratica de nossa sociedade como citam Almeida e Lourenco (2007) é criticar
mulheres com a alcunha pejorativa de “vitiva alegre”, mulheres que viveram anos e anos
oprimidas por maridos escravizadores, quando estes morrem, elas passam a olhar e viver a
vida de outra maneira, usufruindo de tudo o que era impedidas ao tempo de casadas, inclusive
vivendo sua sexualidade plenamente na companhia de outros parceiros.

As mulheres passaram por um periodo histérico da luta feminina pela libertagdo da
opressao imposta pela nossa sociedade machista, tendo conseguido direitos civis enfrentando

a prépria opressao domiciliar, como nos mostra Alves em sua pesquisa no Rio de Janeiro:

E particularmente marcante para essas mulheres de camadas médias a experiéncia dos anos
1970 no Rio de Janeiro e a confrontacdo entre a geragéo delas e a de suas maes. Ao questionar
0 conceito de virgindade pré-marital, ao projetar para si um espago como profissionais e nao
restringir suas vidas a esfera doméstica, essas mulheres estavam em didlogo permanente com a
geracdo de suas maes que, para elas, havia sido muito submissa. (ALVES, 2011, p. 163).

Apesar disto tudo, infelizmente, ainda hoje o comportamento oriundo de uma
educacdo machista em casa e nas escolas a época, leva as mulheres idosas de hoje a

fomentarem diversos preconceitos contra si mesmas, como lembra Goldemberg:

Para as pesquisadas, uma mulher mais velha que usa minissaia ¢ “ridicula”.

E muito curioso perceber que a minissaia, que foi um simbolo da libertagio femininas nos
anos 1960, foi o item mais citado como proibido para as mulheres que envelhecem. A
proibicdo do uso da minissaia parece sintetizar a rejeicdo do corpo e da sexualidade da
mulher mais velha” (GOLDENBERG, 2013, p. 101).

Na pesquisa de Goldenberg, aparentemente as idosas (ou as que estdo entrando na
velhice ou até muito antes desta etapa de vida) ou mesmo mulheres muito mais jovens, se
“enlutam” muito mais com o processo de envelhecimento do que as mais velhas (acima de 70
anos), chegando até a abdicar do sexo.

A nossa sociedade, patriarcal e repressora, faz com que muitas mulheres, dado a
forma como foram criadas (e a partir disso assumiram um papel de aceitacdo quando
casaram), ‘viviam para o lar’ e conseqiientemente ndo dispunham de recursos financeiros,

dependiam dos maridos que trabalhavam e ‘providenciavam-lhes o sustento’.
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Muitas vezes, com o falecimento do esposo, ap6s o luto, ela se depara com sua
independéncia financeira (os proventos antes recebidos pelo marido, que ditava como
deveriam ser gastos, agora sdo revertidos totalmente para ela que teria inclusive menos
despesas, pois, teoricamente, o que era dividido por dois, agora cabe a apenas um), passando a
usufruir de todos os beneficios e servigos que esta nova situagdo financeira Ihe proporciona.

Além da liberdade financeira, ela apresenta também, depois de muito tempo na vida,
uma sensacao de liberdade pessoal e até de felicidade ap6s a perda do marido.

“No caso das mulheres vitivas, algumas até ficam felizes quando perdem o
companheiro, porque assim se libertam de determinado tipo de opressdo.” (REIS, 2011, p.
184).

Talvez até ndo seja uma alegria, mas a sensacdo de ter se livrado de um peso por
sempre ter de cuidar de marido, filhos, casa e muitas vezes ainda ter que trabalhar para ajudar

no sustento da familia, como retrata Goldenberg:

Para as pesquisadas, a idéia de maior liberdade esta associada tanto a maturidade quanto ao
fim de relacionamentos vistos como infelizes ou insatisfatérios. Para muitas, a experiéncia do
casamento como uma prisdo e uma fase de total dedicacdo, aos filhos, ao marido e a casa, faz
com que o presente, em que estdo sos, seja vivido como um momento de libertacdo e de maior
cuidado de si mesmas. (GOLDENBERG, 2013, pp. 47, 48).

Concomitantemente a isto, varios autores afirmam que as mulheres sempre, e ainda
mais quando vao envelhecendo, participam de grupos sociais, mesmo com 0s maridos ainda
vivos (talvez como uma forma de fugir ao jugo destes), e estes ou ficam reclusos ou se
relacionam mais com individuos do mesmo género, como citado por Heck e Langdon ao

estudarem um grupo de colonos alemées na cidade de Santo Cristo no Rio Grande do Sul:

... com relacéo aos homens, que na fase do envelhecimento ndo tem espago social devido ao
seu papel no grupo, morrem mais. (...) As mulheres, principalmente, a partir da década de 90
quando conquistaram a aposentadoria rural, introduziram a possibilidade de viver de forma
sadia em espaco independente, dispondo de tempo e dinheiro para reforcar as relacGes
sociais. (COIMBRA e MINAYO, 2012, p. 130).

Neste estudo de Heck & Langdon, apesar das regras extremamente rigidas quanto ao
comportamento de homens e mulheres, “Na visdo de mundo desse grupo, ha uma série de
regras que precisam ser seguidas desde a infancia e que séo socialmente reafirmadas até a
morte” (COIMBRA e MINAYO, 2012, pp. 129-130).

As mulheres mais velhas procuravam levar as mais novas para participarem de diversos
grupos:

A mulher explicou que teve essa liberdade e ndo poderia deixar de integrar a sua filha em
atividades fora de casa, fazé-la participar de reunides e nao so ficar em casa trabalhando, por
que isso traz vida, explicando que desse mundo nao se leva nada para o céu (estava se referindo
a bens materiais e acumulacdo). (COIMBRA e MINAYO, 2012, p. 145)
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6.3 - A DIFERENCA ENTRE VELHOS HETEROSSEXUAIS E VELHOS
HOMOSSEXUAIS

Outro grupo, pouquissimo estudado, é o dos velhos e velhas homossexuais, como

destaca Correia:

“Homossexualidade X ‘Velhice’ constitui um bindmio bastante estranho; como realidade
incomoda, pois sdo duas dimensdes do ser humano que ainda estdo carregadas de preconceitos
e estigmas. (...) Na literatura, o que encontramos é uma lacuna quanto a justaposi¢ao entre essa
orientacdo sexual e etapa de vida. Tudo leva a crer que ser homossexual e idoso é algo
incompativel, permanecendo no impensado; que inexiste homossexualidade na velhice. Sdo
raros os trabalhos académicos que tratem do tema, o mesmo ocorrendo nos veiculos de
comunicagdo” (CORREIA, 2009, p. 54).

H& nessa perspectiva, duas situacdes de exclusdo: a primeira, homens e mulheres
homossexuais, experimentaram em sua juventude um processo de exclusdo social bastante
significativo - por assumirem ter atracdo por pessoas do mesmo sexo - sofreram uma
repressao social e sexual intensa, sendo muitas vezes obrigados a ocultar suas opgdes sexuais.

Muitos homossexuais masculinos ocultaram a sua opc¢do sexual na juventude,
casaram-se e com a idade ndo assumem sua preferéncia sexual de jeito nenhum, como relata
em entrevista o proprietario do Bar Caneca de Prata, para a revista G Magazine citada por
Correia: “Ninguém quer dar entrevista por que vocé esta falando com uma geracao que
ja sofreu muito. N&o sé sexual, mas politica e socialmente. A sociedade ja te exclui dai o gay
te exclui pela segunda vez. Com a idade chega a barriga, chega tudo.” (Correia, 2009, p. 55).

Estes velhos senhores trazem também, marcados em si, a opressdo de ensinamentos
preconceituosos contra a homossexualidade, ensinamentos estes vindos do século passado.

Século que também marcou a luta pela liberdade sexual e social dos homossexuais.

Mesmo assim esses homens tem medo, pois sdo senhores gue conservam um
“determinado” lugar na sociedade, sendo respeitados em seus locais de trabalho e muitas
vezes sao pais e avés, e tem medo de ver o respeito que a prdpria sociedade lhe deu,

desaparecer.

Em 21 de julho de 2006, a Veja S&o Paulo, estampou em sua capa, dois senhores que
mantinham uma relacdo de mais de 38 anos. Eram designers e, como manda o bom jeitinho
brasileiro, agiam conforme o ‘faga, mas ndo conte’.

Conheceram em 1968 e, a partir de entdo, nunca se separaram, mas sempre esconderam a
relacdo, mantendo a discri¢do e evitando trejeitos. (Correia, 2009, p.67).

Para as mulheres homossexuais, 0s proprios movimentos libertarios feministas

ajudaram-nas a revelar a sua identidade sexual:

Entre as mulheres que construiram uma trajetoria sexual nessa geracdo mais velha, os
projetos afetivos e sexuais viveram dois momentos muito marcantes no discurso delas.
Todas falaram de um passado de ocultacdo e restricdo de suas possibilidades de encontro
amoroso e de um presente no qual hd maior diversificagdo dos espacos de vivéncia
homossexual e pluralidade desta prépria experiéncia. N&o se trata de dizer se existe mais ou
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menos preconceito ao longo do tempo, mas que o cenario mudou para as trajetorias
homossexuais femininas. Além do impacto do movimento feminista e das mudancas
ocorridas para as mulheres na sociedade brasileira em relacdo ao acesso ao mercado de
trabalho e aos estudos, essas mulheres vivem um outro momento: o surgimento de formas
de expressao politica dos movimentos ligados aos direitos sexuais. (Alves, 2011, pp. 171-
172).

Aqui, deixo em aberto o questionamento de Correia, na esperanca de que um dia

teremos uma sociedade que se preocupe somente com o bem estar de todos e deixe de rotular

as pessoas, apenas por considera-las “diferentes”:

Combater toda forma de preconceito e de violéncia deve ser um principio basico de uma
sociedade democratica. Porém, o que se coloca no horizonte é o longo caminho a ser
percorrido e o muito que ha por fazer. No prdprio segmento homossexual temos demandas
gue permanecem distantes da pesquisa e da reflexdo. Uma das questdes deixadas ao largo é
a que diz respeito aos homossexuais idosos. Como equacionar essas duas dimensdes do
humano: sexualidade e velhice? Género (orientagdo sexual) e envelhecimento? Como
equacionar esta dupla estigmatizagdo? (CORREIA, 2009, p. 53).
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7-CORPO, SEXUALIDADE, ENVELHECIMENTO E AIDS

7.1-CORPO

Somos bombardeados diuturnamente pela midia, onde tudo tem uma conotagédo
sexual num corpo jovem: propagandas, novelas, filmes; os modelos de beleza séo sempre de
jovens: homens e mulheres, saudaveis e aparecendo quase sempre com pouca roupa (0 que o
frescor de um creme dental tem a ver num calor escaldante de uma praia onde jovens se
divertem jogando vélei e sem um pingo de suor no corpo?).

Alia-se a isto tudo as grandes descobertas na medicina que transformam o corpo,
qguimicamente modificando-o com produtos de rejuvenescimento milagrosos, cirurgias
plasticas revolucionarias e a farmacologia langando mais e mais medicamentos para nos

‘rejuvenescer’.

Um artificio da Modernidade faz passar por liberagdo dos corpos aquilo que ndo passa de
elogio do corpo jovem, sadio, esbelto, higiénico. A forma, as formas, a salde se impdem como
preocupacdo e induzem outro tipo de relacdo consigo mesmo, a submissdo fiel a uma
autoridade difusa, mas eficaz. Os valores cardeais da Modernidade, aqueles avancados pela
publicidade, sdo os da saude, da juventude, da seducdo, da flexibilidade, da higiene. Séo as
pedras angulares do relato moderno sobre o sujeito e sua relagdo coagida com o corpo. Mas o
homem nem sempre tem o corpo liso e puro das revistas ou dos filmes publicitarios: podemos
dizer que ele raramente responde a esse modelo. Assim se explica 0 sucesso atual dessas
praticas que colocam o corpo em evidéncia (jogging, fitness, fisiculturismo, etc.) o sucesso da
cirurgia estética ou reparadora, aquela dos tratamentos de emagrecimento, o impulso
espetacular da industria de cosméticos. (LE BRETON, 2011, pp. 211-212).

Perde-se a identidade e a individualidade, o corpo é massificado e homogeneizado,
surge um batalhao de corpos ‘malhados’, saudéaveis, modificados, ajustados, perfeitos.

“O suyjeito vive para o aperfeicoamento da propria imagem, realizando um excessivo
investimento em si mesmo, na busca do corpo sarado, do corpo ideal. No culto do préprio
corpo, quebra a sintonia, a realizacdo e a humanizacdo com o outro, pois constréi um ego
rigido, um isolamento e busca no olhar do outro apenas o prazer” (SANTOS, 2004, p. 36).

Corpos cirurgicamente elaborados ou inflados farmacologicamente.

No final do século XX, repercutem as mudancas socioculturais. Ocorre um desencontro de
valores quanto ao corpo. Instala-se a corpolatria, responsavel pela constru¢do de uma nova
linguagem sobre o corpo. Os significados outorgados as condutas passam a ter uma
conotacdo individualista e mesmo narcisista.” (Castro in Castro, 2004, pg. 17).

Neste contexto ndo ha lugar para o corpo velho, sinbnimo de algo estragado,
defeituoso:

“Na era do ‘culto ao corpo’ e da espetacularizagdo da sociedade, instados a se converter em
imagens com certas caracteristicas rigorosamente definidas, 0s corpos humanos sao
desencantados de suas poténcias simbolicas para além do codigo da ‘boa aparéncia’. Nesse
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contexto e paradoxalmente — meio século apds os movimentos de liberagdo sexual e em plena
reinvindicagdo da subjetividade encarnada, com a ‘expectativa de vida’ aumentando sem cessar
— novos tabus e pudores converteram a velhice num estado corporal vergonhoso. Sinais de uma
derrota na luta pela permanéncia do aspecto juvenil, as rugas sdo moralmente condenaveis
devido a sua indecéncia: a velhice é um direito negado ou algo que deveria permanecer oculto,
longe de ambicionar a tdo cotada visibilidade. Assim como acontece com todas as outras
‘imperfeicdes’ ou ‘impurezas’ que o envelhecimento cinzela nos corpos humanos, as rugas
constituem uma afronta a tirania da pele lisa sob a qual vivemos. Por tal motivo, este artigo
focaliza as estratégias de censura implicita utilizadas pelos meios de comunicacéo graficos e
audiovisuais, que evitam mostrar ou retocam as imagens de corpos idosos com técnicas
depuradoras e alisadoras, como se ostenta-las despudoradamente equivalesse a praticar uma
nova forma de obscenidade” (SIBILA, 2011, pp. 83- 84).

Le Breton sugere que a modernidade utiliza-se do corpo de maneiras ambiguas.

De um lado somatiza os seus defeitos, sua fragilidade e falta de resisténcia e o que
salva esta condicéo é a propriedade de poder ser consertado, reformado ou reformulado pela
ciéncia e pela medicina. “Visao moderna e laicizada da ensomatose...”, ¢ a alma perfeita que
cai e se prende a um corpo imperfeito.

Do outro lado a modernidade exalta o sentimento do corpo, a sua capacidade de ser
moldado; a obsessdo pela beleza, pelo bem estar e pela excelente forma fisica, a busca pela
eterna juventude. E um corpo perfeito que valoriza mais o seu exterior do que a alma em seu
interior.

Em ambos os casos, 0 corpo estd dissociado do homem que ele encarna e é considerado
como um em si. Ele deixa de ser a estirpe identificadora indissoltvel do homem ao qual da
vida. Uma espécie de divisdo ontoldgica os opde. Além disso, as imagens da publicidade,
que sublinham o imperativo da forma, da preocupacdo consigo etc., frequentemente
fragmentam em sua demonstracdo de unidade do corpo. Fragmentacdo que espelha a
fragmentac&o do sujeito na modernidade e ilustra a acuidade da cisdo. Quer se trate o corpo
como parte maldita ou como via de salvagdo substituindo-se a alma em uma sociedade
laicizada, opera-se a mesma distingdo, que coloca 0 homem em posicdo de exterioridade
perante seu proprio corpo. A versdo moderna do dualismo opde o homem ao seu corpo, e
ndo mais como outrora, a alma ou o espirito a um corpo. (LE BRETON, 2011, pp. 349-
350).

Essa quase entrega absoluta aos ditames da modernidade da sociedade, a

modificacdo do corpo cosmeticamente, cirurgicamente e terapeuticamente, quase prostitui os
ganhos sociais, pois principalmente para as mulheres “... a industria da beleza ¢ uma reacdo
violenta ao feminismo, é uma arma politica contra os espacos que as mulheres conquistaram
nas diferentes instancias da vida social” (DEBERT, 2011, p.69).

Debert cita llana Lowy em L’emprise du Genre (2006), quanto & opressdo e
discriminacdo das mulheres para acompanhar os padroes de beleza: “Para a autora, trés
questdes ilustram a persisténcia da desigualdade dos papéis estéticos entre 0s sexos: a cirurgia
estética, o controle do peso e as atitudes em relagdo aos sinais de envelhecimento” (DEBERT,
2011, p. 69).

“A apologia do corpo perfeito foi uma das mais cruéis fontes de frustragao feminina

no século XX. A obsessdo pela magreza virou uma epidemia. A busca do corpo perfeito pode
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ser visto como um retrocesso no processo de emancipagdo feminina” (GOLDENBERG, 2008,
p. 52).

Como sempre, 0 peso da beleza perfeita e da eterna juventude recai muito mais na
mulher do que no homem, e muitas vezes, como citado anteriormente, fomentado pela disputa
entre as proprias mulheres.

Essa obsessdo pelo corpo perfeito faz do Brasil o campedo mundial em cirurgias
plasticas:

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, o brasileiro, especialmente a mulher
brasileira, tornou-se o povo que mais faz plastica no mundo: 350 mil pessoas submeteram-
se a pelo menos um procedimento cirdrgico com finalidade estética em 2000 (...). Mas o
gue tornou o Brasil especial nesta area foi 0 impeto com que as mulheres decidiam operar-
se e a rapidez com que a deciséo era tomada. (GOLDENBERG, 2008, p. 52).

A autora ainda cita a quantidade de sites que incentivam a anorexia, com figuras
femininas esqueléticas sendo definidas como padrao de beleza.

Todos tém medo do envelhecimento e por isto buscam com afinco o corpo jovem e
os homossexuais ndo fogem desta busca alucinante, como nos relata Correia: “A busca para
retardar o envelhecimento € bastante clara entre os homossexuais mais velhos, que lutam pelo
corpo ‘sarado’, sem rugas nem manchas na pele: marcas proprias da velhice. E através do
culto ao corpo que procuram se ‘manter’ eternos adolescentes” (CORREIA,2009, p. 70).

Stéphane Malysse, que se define como “antropo6logo visual” e, admirado com as
diferencas entre franceses e cariocas no que tange a preocupagdo com a aparéncia e
principalmente no cuidado com o corpo; através de uma observacao participante, tragcou um
perfil bem apurado do carioca no que se refere a corpolatria, uma antropologia visual do
corpo.

Essa preocupacdo tanto com a aparéncia corporal, quanto com os cuidados no vestir
e inclusive, no modo de se movimentar e nos trejeitos, segundo Malysse, aparentemente
movimentos inocentes, tem todo um fundo de intencionalidade.

Malysse conclui:

“Na maioria dos casos observados, os corpolatras tornam-se 0s Pigmalides do préprio
corpo, esculpindo-o e desenhando-o ao longo dos regimes e das sessdes de musculacdo e
procurando imitar 0s corpos prestigiosos apresentados pela midia ou simplesmente vistos
na praia ou na academia. Durante um movimento de reconstrugdo do préprio corpo, de
reapropriacdo e controle da propria aparéncia, a imagem de si proprio é transformada em
(h)alteres-ego. Longe de ser algo que j& vem pronto, o corpo é considerado uma obra de
arte em potencial, obra que o artista social tem o dever de refinar e estilizar dia ap6s dia por
meio de uma série de exercicios (de)formadores, sempre orientados por uma busca estética,
por uma otimizagao da aparéncia fisica. Nos ultimos 30 anos, o culto ao corpo se fortaleceu
muito num sentido capitalista e comercial. O eu fisico é cada vez menos considerado a base
Unica de nossa relacdo com o mundo, tornando-se a problematica central de nossa relagédo
com nosso proprio eu. Na busca de um corpo ideal, os individuos incorporam as imagens-
norma dessa nova estética e se condenam a uma aparéncia que lhes escapa
irremediavelmente. De certo modo, esses corpos controlados e esculpidos em sua capa
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muscular mostram de maneira exagerada que é 0 homem quem constrdi a imagem de seu
proprio corpo” (MALYSSE, 2004, pp.131-132).

E como se situa neste contexto a relagdo do velho com seu velho corpo?

No livro A bela velhice, Goldenberg elaborou uma pesquisa com homens e mulheres
de diversas faixas etarias, onde a grande maioria afirmou que os homens envelhecem melhor
do que as mulheres, somente as mulheres com mais de sessenta anos afirmaram que as

mulheres envelhecem melhor que os homens e afirmam:

Os homens ficam barrigudos, carecas, usam roupas velhas e largas e ndo podem pintar o
cabelo. Como também ndo fazem uso de recursos e tratamentos cosméticos, a pele deles
fica pior com a idade. As mulheres mais velhas, como sempre se cuidaram mais, além de se
tornarem mais saudaveis, teriam uma aparéncia mais jovem e mais bonita do que os
homens de mais de 60. (GOLDENBERG, 2013, p. 88).

Essa afirmacdo pode ser comprovada pelo relato de um dos idosos entrevistados por
Reis:

E estranho encontrar as belas mulheres do tempo de jovem transformadas em velhas
senhoras. Uma delas, que havia muito ndo via, me pareceu uma ruina. Causei nela uma
impressdo pior, pois ndo se conteve e perguntou: ‘O que houve com vocé?! Vocé era um
rapaz tdo bonito...” Respondi que foi o tempo, ‘que a tratou bem melhor do que a mim’. Ela
adorou o cumprimento e acrescentou: ‘Mas eu me cuido!’, sugerindo que também deveria
me cuidar. (REIS, 2011, pp. 83-84).

7.2-SEXUALIDADE

Com relacdo ao sexo, grande parte da populacdo que hoje tem mais de 60 anos,
apesar de alguns movimentos ‘libertarios’, vivenciou uma repressdo sexual muito grande,
principalmente a populacdo feminina, jA que o sexo era visto como algo proibido, meio

escondido, mesmo na sua analise cientifica, como nos relata Foucault:

... em uma ciéncia feita de esquivas j& que, na incapacidade ou recusa em falar do préprio
sexo, referia-se, sobretudo as suas aberracBes, perversdes, extravagancias excepcionais,
anulacBes patoldgicas, exasperacdes morbidas (...) essencialmente subordinada aos
imperativos de uma moral, cujas classificacBes reiterou sob as formas de normas
médicas.”(FOUCAULT, 1998, p. 54).

Apesar de se viver, cientificamente falando, um periodo prédigo (fins do século XIX e
inicio do século XX) de estudos da sexualidade humana, tanto da medicina quanto da
psicologia, muito disto ficou na teoria, como relata Foucault, tudo se sabia sobre sexo, mas

externalizar o desejo era proibido:

Creio que a cultura ocidental foi surpreendida por uma espécie de desenvolvimento, de
hiperdesenvolvimento do discurso da sexualidade, da teoria da sexualidade, da ciéncia sobre a
sexualidade, do saber sobre a sexualidade.

Talvez seja possivel dizer que havia, nas sociedades ocidentais, no final do século XIX, um
duplo fendmeno muito importante, que era, por um lado, um fendmeno geral mas apenas
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situdvel no nivel dos individuos, ou seja, 0 desconhecimento pelo sujeito de seu proprio desejo
— e isto se manifestava especialmente na histeria — e a0 mesmo tempo, pelo contrario, um
fendbmeno de supersaber cultural, social, cientifico, teérico da sexualidade. Esses dois
fendmenos — de desconhecimento da sexualidade pelo préprio sujeito e de supersaber sobre a
sexualidade na sociedade — ndo sdo fendmenos contraditdrios. Eles coexistem efetivamente no
Ocidente, e um dos problemas é certamente saber de que modo, em uma sociedade como a
nossa, € possivel haver essa producdo tedrica, essa producdo especulativa, essa producdo
analitica sobre a sexualidade no plano cultural geral e, a0 mesmo tempo, um desconhecimento
do sujeito a respeito da sua sexualidade. (FOUCAULT, 2006, pp. 58-59)

Seré que por este motivo, a partir de meados do século XX o homem (e a mulher)
comecam a explorar (e exercitar) a sua sexualidade ativamente?

Um dos mais famosos estudos sobre a sexualidade humana foi realizado por Master e
Johnson.

Ja no prefacio do livro A conduta sexual humana os autores demonstram a
preocupacdo de se fazer um estudo estritamente cientifico, buscando a andlise fisiologica da
sexualidade humana, cujo estudo beneficiard os estudos da sexualidade tanto o campo
psicoldgico como o social. “Sem o apoio adequado da fisiologia sexual basica, muito da teoria
psicoldgica continuard teoria, ¢ muito do conceito sociologico continuard apenas conceito.”
(MASTER e JOHNSON, 1981, preféacio).

O estudo teve como objetivo principal analisar a anatomia e a fisiologia da resposta
sexual humana.

Mesmo com essa abordagem (hoje ja revista, pois a sexualidade humana nunca se
limita a aspectos fisiologicos e anatdmicos) os autores afirmam que a lubrificacdo vaginal de
uma mulher idosa que pratica o coito muito esporadicamente é tdo reduzida quanto a de uma

mulher mais jovem que também fica por longo periodo sem praticar o ato sexual, mas:

... se a oportunidade para a regularidade da exposi¢do ao coito € criada e mantida, a mulher
idosa sofrendo de todos os estigmas vaginais da caréncia de esteroides sexuais retera ainda
uma capacidade muito mais alta de desempenho sexual do que a fémea que ndo tem
oportunidades coitais similares.(MASTER e JOHNSON, 1981, pp. 273-174).

Ou seja, mesmo estudos ja contestados por um determinismo bioldgico apontam para
o fato de que a idade ndo atrapalha em ‘quase nada’ a relagao sexual.

Os autores fazem um alerta com relacéo a populacao idosa que € atualissimo:

“Nossa populagdo idosa exige cada vez mais ocupagdes funcionais e que sejam exercidas
ndo sO dentro da estrutura da comunidade, mas na vida particular. A vocalizacdo destas
exigéncias tem estimulado o estudo renovado dos ajustamentos inevitaveis do processo de
envelhecimento.” (MASTER e JOHNSON, 1981, p. 294).

Com relacdo ao desempenho sexual do homem idoso, os autores ressaltam que mitos
e tabus assaltavam a sociedade a epoca (e ainda hoje) com relagéo a incapacidade total ou a
reducdo drastica da sexualidade do individuo idoso, e estes pensamentos inclusive eram

refletidos no escasso material de pesquisa disponivel a época sobre a sexualidade dos idosos.
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A queda de desempenho sexual pode estar ligada a fatores psicoldgicos (como
relacfes sexuais monotonas, estresse, doencas mentais, medo de falhar), fisicos (fadiga,
doencas fisicas) e comportamentais (excesso de bebida e comida), enfim depende muito da
saude fisica e mental a maior ou menor atividade sexual do idoso.

Outro estudo significativo principalmente com relacdo a sexualidade feminina é o
Relatorio Hite.

O estudo iniciado em 1972 e que durou quatro anos, elaborado por Shere Hite, teve
como objetivo ser um profundo estudo da sexualidade feminina.

Baseado em anéalises quantitativas e qualitativas, o estudo foi bem intenso
abrangendo mais de cingiienta perguntas e 1844 entrevistadas.

Ao ser questionada sobre a organizacdo desta quantidade de material, Hite
respondeu: “Se eu ndo tivesse feito a minha tese de mestrado sobre metodologia das ciéncias
sociais, teria sido sem duvida bem mais dificil.” (HITE, 1978, p. XXXVI).

Abordando em seus em sua andlise questdes como masturbagdo, orgasmo, coito,
estimulo clitorial, lesbianismo, escravidao sexual, a revolucdo sexual, mulheres mais velhas e
em busca de uma nova sexualidade feminina, a grande questdo do estudo foi desmistificar o
prazer feminino e as necessidades sexuais femininas que o comportamento machista sempre
relegou a segundo plano.

Ter orgasmo é importante para vocé? Vocé gosta de se masturbar?

Perguntas como essas traduzem o estudo como uma aula que explicita as reais
necessidades sexuais das mulheres (comprovado por diversos relatos) e um alerta ao egoismo
masculino, que no apice da revolucao sexual (como ainda acontece muito hoje) ainda tratava a
mulher como objetificada, como explicita a resposta de uma entrevistada divorciada quando

perguntada se realmente existiu uma revolugédo sexual:
“... estou um tanto chocada pelo fato dos homens ainda quererem se divertir com a gente,
que ndo possam me aceitar como pessoa, quando sou inteligente, forte, e com tanta vontade
e resisténcia quanto eles (...) porque para se relacionarem sexualmente comigo também
precisam me aceitar como pessoa...” (Hite, 1978, p. 342).

No topico “mulheres mais velhas”, Hite faz uma pergunta na nota de rodapé: “Qual a
idade de ‘mais velha’? Obviamente é uma pergunta sem resposta. SO posso concordar que a
mulher mais velha somos todas nés’. (Ti-Grace Atkinson apud HITE, 1978, p. 385).
(*Escritora feminista americana).

Com relacdo a este topico Hite destaca que com o passar da idade e depois da
menopausa o desejo feminino nao diminui, muito pelo contrario até aumenta.

A questdo e que quando surgem problemas fisicos (como ressecamento vaginal) ou
guando ndo se tem relacionamentos sexuais ou se 0s tem esporadicamente a propria libido

diminui.
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Nesse sentido, o problema ndo seria a falta de libido (explicacdo bioldgica), mas a
falta de relagdes sexuais (dimensdo social) que resultariam na queda da libido. Ndo vemos,
portanto, um determinismo bioldgico, mas o ser humano na sua triade de dimensdes:
Biologica, psicologica e social.

Hite relata vérias facetas destas mulheres de mais idade como terem amantes,
preferirem se relacionar com homens mais novos, relacionarem-se com outras mulheres e
também depoimentos das que estdo casadas com 0 mesmo homem a muito tempo sem
relacBes extraconjugais e se sentem gratificadas por isto, mas ela relata também mulheres
“desapontadas e amargas em relagdo a suas experiéncias sexuais”, muito, como citado neste
trabalho por estarem se relacionando com parceiros egoistas e brutos (e/ou maridos que se
tornam alcoolatras), transformando o ato sexual em sofrimento e ndo em prazer.

Outras afirmam que o sexo ndo € importante, corroborando talvez as afirmacdes das
mulheres que ficaram vilvas ou se separaram e assim encontraram sua plena felicidade.

Como podemos ver vérias entrevistas em Hite se assemelham com as de Goldenberg
e Reis, sendo o Relatorio Hite uma espécie de tributo dedicado as mulheres e a sexualidade
feminina, como em sua dedicatéria “A nos, em autoafirmagao e em celebragdo, dedico este
livro!” (HITE, 1978).

O relatério Kinsey, outro estudo que marcou as pesquisas sobre a sexualidade
humana no Ocidente também revelou a disparidade entre a aceitagdo em se discutir 0 assunto
guanto a sexualidade é masculina, e o tabu que ainda cobria (a época do estudo) a discussao
da sexualidade feminina.

No Brasil, segundo Loyola: “Os primeiros estudos que tratam mais diretamente do
tema sexualidade realizados no Brasil comecgaram a surgir no final da década de 70 e inicio de
80 (...) resultantes das transformacdes ocorridas nos costumes brasileiros com o advento da
pilula, da revolugdo sexual e da cultura hippie” (LOYOLA, 2000, p. 145).

Loyola cita a organizacdo de seminarios com psicanalistas, médicos, antropélogos,
socidlogos e historiadores, cujo tema principal seria sexualidade e reproducdo, mas

posteriormente, temas como amor, desejo e paixao foram agregados aos seminarios:

No segundo seminario do grupo de estudos, organizado por mim e Peter Fry, a agregacao
aos temas da sexualidade e reprodugdo, daqueles como o amor, o desejo e a paixdo (que
estiveram presentes de forma apenas marginal ou subjacente no primeiro seminario do
grupo) revelou-se um complicador a mais. Na perspectiva sociolégica, antropoldgica,
psicanalitica ou literdria, esses temas foram tratados supondo-se um acordo conceitual
preexistente, mas na verdade sugerindo ou permitindo uma grande diversidade de
interpretagdes.

N&o obstante essas dificuldades, a conjugacdo desse elementos (...) revelou-se muito
frutifera. (LOYOLA, 2000, p. 146).
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Passa-se entdo, a estudar um contexto mais amplo de significados com a incluséo aos
estudos sobre sexualidade de temas subjetivos como amor, desejo e paixdo, a partir de
referenciais culturais e sociais e ndo mais estritamente bioldgicos.

Conforme Inginieros e Simmel citados em Almeida e Lourenco a sexualidade nédo

esta sozinha:

“.. podemos conceber o amor e a sexualidade, simultancamente, como alguns dos
principais elementos da interagdo humana e também como uns dos principais vetores na
estruturacdo das relagbes intimas. Desta maneira, amar alguém, e conseqiientemente
expressar sua sexualidade, em primeira andlise significa reconhecer uma pessoa como fonte
real ou potencial para a propria felicidade.” (ALMEIDA e LOURENCO, 2007).

N&o é simplesmente s6 sexo, mas é 0 sexo gue revela o intimo em todos:

“... se pode também admitir que € no sexo que se devem procurar as verdades mais secretas
e profundas do individuo; que é nele que se pode melhor descobrir quem ele é, e aquilo que
o0 determina; e se, durante séculos, se acreditou que era preciso esconder as coisas do sexo
porque eram vergonhosas, sabe-se agora que é o proprio sexo que esconde as partes mais
secretas do individuo: a estrutura de suas fantasias, as raizes do seu eu, as formas de sua
relagdo com a realidade. No fundo do sexo, a verdade” (FOUCAULT, 2006, p. 85).

Hé alguns profundos estigmas com relacdo a sexo e envelhecimento, um deles é que
a pessoa envelhecida ndo sente mais “necessidade” de fazer sexo, perde o interesse, perde a
libido.

Varios estudos ja& comprovaram que nem homens e nem mulheres perdem o desejo
sexual com o avancar da idade, por outras questdes que estdo fora do ambito bioldgico. Por
exemplo, pode ocorrer de haver um abalo psicolégico quando o homem ndo consegue manter
a erecdo e, para nao se envergonhar diante da parceira, pare de tentar ter relacGes sexuais,
como citam Couto, Castro e Matos (2004).

Mais uma vez, as dimensdes bio-psico-social se misturam e ndo nos permitem
apontar uma causa (bioldgica) e uma consequéncia.

“A masculinidade baseia-se firmemente na habilidade de manter uma boa
performance sexual com penetragdo” (COUTO, CASTRO e MATOS, 2004, pg. 49), o que
justificaria o sucesso de medicamentos para a “disfunc¢do sexual”.

“Um destino pior do que a morte? Alguns tedricos argumentam que nenhuma
disfuncdo do aparato humano, nem mesmo cancer e doengas cardiacas, pode ser mais
dolorosa para o ego masculino do que a impoténcia sexual” (COUTO, CASTRO e MATOS,
2004, p. 51).

Esta afirmativa acima é corroborada na entrevista de JOAO 1, 73 anos lavrador

aposentado, que teve a prostata extraida e afirma  que depois da cirurgia s6 teve erecdo
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com o uso de injecBes penianas e, aparentemente o desconforto (além do curto tempo de
duracdo de seu efeito) causado pelas injeces ndo o estimula a usa-las com frequéncia.
Nota-se em seu depoimento certa nostalgia ao relembrar o tempo em que era viril e uma
grande frustracdo com a sua atual situacao.

A impoténcia masculina logicamente tem a ver com virilidade e virilidade com
erecéo e ere¢do com falo, “... ndo € o falo (ou a falta de) que é o fundamento desta visdo de
mundo, e sim € essa visdo de mundo que, estando organizada segundo a divisdo em géneros
relacionais, masculino e feminino, pode instituir o falo, constituido em simbolo de virilidade,
de ponto de honra caracteristicamente masculino...” (BOURDIEU, 1998, pp. 32-33).

No decorrer da entrevista JOAO | ressalta o papel fundamental de apoio da
companheira que, em nenhum momento faz cobrancas com relacdo ao sexo e se mostra
bastante compreensiva com a situacdo do companheiro (apresentado também na entrevista
com a companheira).

A questdo acima mostra que muito da sexualidade na velhice esta relacionada com
varios fatores como a questdo da saude, autoestima, conhecer sobre a sexualidade. Durante
esta pesquisa, algumas entrevistadas disseram ter conhecimento sobre sexualidade a partir do
casamento, pois as informacGes sobre sexo eram escassas e muitas vezes vindas de fontes
pouco confiaveis, e uma das entrevistadas relata ter tido prazer sexual somente depois do fim
seu primeiro relacionamento e conhecer um novo parceiro, que praticamente a ensinou que
pode e dever haver prazer no sexo.

Uma das entrevistadas fez questdo de frisar que, apesar de ter este parceiro fixo e
unico, cada um vive na sua propria casa, 0 que mantém a individualidade de ambos.

Este € 0 mesmo desejo da vilva de 76 anos entrevistada por Araujo:

“Hoje vivo s0, mas sonho muito em ter um amigo que pudesse sair comigo, mas sem
compromisso, porgque ndo gqueria morar na mesma casa. Queria ter um caso com um homem
muito bacana, mas que ele morasse na casa dele e eu na minha, sem ter compromisso de
esposa. E este motivo ndo iria me impedir de ter sexo, pois acho muito bom, muito
prazeroso e todo mundo deveria ter. Eu mesma nessa idade de 76 anos, ndo tenho, porque ¢é
dificil encontrar e os homens da minha faixa etaria que me despertam emocao, estdo todos
querendo menininhas de 18 anos e ndo querem saber de velhas” (ARAUJO, 2002, p. 138).

Como ressaltam Almeida e Lourenco, “... o idoso deve encarar como sadias as
praticas amorosas e eroticas na velhice, sendo esta atitude positiva associada a um sentimento
de adesdo a vida. O problema critico dos idosos em matéria de sexualidade consiste, entdo,
em ganhar coragem e perder a vergonha.” (ALMEIDA ¢ LOURENCO, 2007).
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7.3-ENVELHECIMENTO E AIDS

Malinowski talvez tenha sido o antropdlogo que melhor retratou sobre o sexo e 0
envelhecimento nas sociedades ditas ‘primitivas’.

Em seu livro A vida sexual dos selvagens, ha relatos muito interessantes de como a
sociedade trobriandesa repugnava a feiura e a velhice (como muitas vezes acontece
presentemente em nossa sociedade). “As deformacdes e as doengas do corpo e do espirito, a
velhice e o albinismo: eis 0 que, segundo os nativos, faz uma pessoa perder todo e qualquer
interesse erotico”. (MALINOWSKI, 1982, p. 300).

“A velhice ¢ um fator altamente desfavoravel no dominio erético. O contraste entre a
atracdo da juventude e a aversdo que provocam os velhos ¢ nitidamente destacado nos mitos”.
(MALINOWSKI, 1982, p. 301)

Assim como na sociedade trobriandesa, ha em nossa sociedade uma espécie de tabu
no que tange as relacdes sexuais dos idosos entre si ou destes com pessoas mais jovens e este,

digamos assim, “preconceito” parte muitas vezes dos proprios idosos.

E como se a sociedade estipulasse um prazo de validade para as pessoas, determinados
comportamentos ¢ acdes s6 podem ser feitos até certa idade limite, depois disto, “Aos que
ultrapassam esse limite cabe-lhes a punico de serem excluidos desse mundo social e
passam a serem tratados como fracos, incapazes, inaptos, assexuados; tal como se fossem
contaminados por uma doenca incuravel” (BRUNS E ALMEIDA: 65).

Na verdade raras sdo as sociedades onde o envelhecimento e a velhice sdo
respeitados e honrados como relata Simone de Beauvoir em seu livro A velhice:

“Muitas sociedades respeitam as pessoas de idade enquanto estas se mantém lucidas
e robustas, desembaragando-se delas quando se tornam decrépitas e caducas” (Beauvoir,
1976, p. 57).

J& em sua introducdo, Beauvoir relata a passagem em que o jovem principe Sidharta
(Buda) sai de sua reclusdo e vé um velho e toma conhecimento do processo de
envelhecimento; apavoradamente pede que se retorne ao paldcio, pois ja sentia a velhice
assustadora, fragil e debilitante em si.

Nesta obra, Beauvoir trata de verificar a relacdo com a velhice em varias sociedades
ditas ‘primitivas’ e observa que em muitas delas o chefe ¢ morto antes de atingir a débil
velhice, mata-se o chefe ainda cheio de vida para que nédo seja visto velho, alquebrado e
vacilante (o lider ndo pode estar associado a velhice, pois esta esta associada a fraqueza) ou
matam seus idosos: “Necessidades urgentes levam alguns primitivos a matar seus velhos pais,
cientes de que mais tarde poderdo enfrentar o0 mesmo destino” (BEAUVOIR, 1976, pp. 10-
11).
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Analisando o comportamento da sociedade francesa com relacdo a velhice, ela traca
o perfil da sociedade contemporénea que é extremamente preconceituosa com relagdo ao
envelhecimento e a velhice, considera-a abjeta (inclusive os proprios idosos rejeitam os outros

velhos):

De maneira ora gentil, ora irritada, muitas pessoas, sobretudo as idosas, repetiram-me
exaustivamente que a velhice é coisa que nao existe. Existem apenas pessoas menos jovens
que outras e pronto! A velhice surge aos olhos da sociedade como uma espécie de segredo
vergonhoso do qual é indecente falar. (BEAUVOIR, 1976, pp. 5-6).

Os velhos ndo sdo ouvidos (principalmente enquanto ndo tem um significado
econbmico expressivo em nossa sociedade) e tratados como estorvo, sdo como se ndo
existissem, “... a classe dominante toma a comoda decisdo de ndo os considerar homens: sua
voz, se fosse ouvida, forca-la-ia a reconhecer que se trata de uma voz humana. Obrigarei
meus leitores a escuta-la” (BEAUVOIR, 1976, p. 6).

Basicamente nossas sociedades capitalistas s6 reconhecem e legitimam como pessoa
e cidaddo o ser humano se este estiver num estagio ainda produtivo. Relembrando o que foi

dito anteriormente, a aposentadoria passa a ser sinonimo de rejei¢éo:

‘Num mundo em processo de mutagdo, no qual as maquinas funcionam durante periodos
muito curtos, os homens ndo devem prestar servi¢os durante um tempo longo demais. Tudo
0 que ultrapassa 55 anos deve ser posto de lado, como refugo’, afirmou recentemente o
Doutor Leach, antrop6logo de Cambridge, durante um congresso”. (BEAUVOIR, 1976, p.
11). Isto foi dito por Edmund Leach em 1968, aos 58 anos.

Beauvoir relata a situacdo dos velhos na Franga naquele momento: “A sociedade
impde a imensa maioria dos velhos um padrdo de vida tdo miseravel que a expressdo ‘velho e
pobre’ quase chega a ser pleonasmo: e vice-versa, a maior parte de indigentes € constituida de
velhos” (BEAUVOIR, 1976, p. 11).

Assim como relatado anteriormente por Peixoto (2006), no século XIX os velhos
eram jogados nos manicémios e asilos publicos ja que ndo tinham como prover seu proprio

sustento e assim o Estado evitaria maiores gastos com eles.

Cada membro da coletividade deveria ter consciéncia de que seu proprio futuro esta em
pauta; e quase todos tém relacdes estreitas e pessoais com alguns velhos. Como explicar sua
atitude? Que impdem o estatuto das pessoas idosas € a classe dominante; conta, no entanto,
com a cumplicidade de toda a populacdo ativa” (BEAUVOIR, 1976, p. 242).

Contudo a relagéo entre velhice e sexualidade continua sendo um tabu, ainda que
exista cada vez menos a chamada viuvez assexuada. Cada vez mais o idoso quer companhia,
quer se manter ativo, quer se sentir vivo e cada vez mais as suas relagdes sociais se

intensificam e ele busca todas as formas possiveis de se manter jovem.

A nova geragdo de idosos que hoje ja tém recursos para prolongar a qualidade de vida,
acaba por aumentar também sua sexualidade, pois as pilulas azuis (Viagra) fazem grande
sucesso. Se estdo ativos para dangar, passear e estudar, também estdo para namorar, mas
ninguém pensa na vovd e no vovo fazendo sexo”, como relata Jo Tozzati no portal da
terceira idade.
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Mas essa atividade sexual, também tem seu outro lado da moeda, o aumento das
doencas sexualmente transmissiveis, principalmente pelo fato da resisténcia dos homens mais

velhos em usar a camisinha.

O novo perfil no curso da epidemia da Aids aponta para crescente 0 nimero de casos na
faixa etaria acima de 50 anos. As estatisticas nacionais apontam um total de 30.827 casos
de Aids em maiores de 50 anos no Brasil, dos quais 8.339 em pessoas com idade de 60 anos
ou mais (Brasil, 2005). Considerando que a subnotificacdo de casos no Brasil varia de 24

a 65%, pode-se concluir que este nimero pode ser bem maior (Oliveira e Cabral, 2004).
Feitoza, Souza e Araljo (2004) ressaltam que a doencga nesta populacdo especifica
apresenta grande relevancia epidemioldgica, ndo pelos nimeros absolutos, mas pelas taxas
de incidéncia (7,6 casos p/1000.000), prevaléncia (224,9 p/ 1000.000 hab. no sexo
masculino),letalidade (43,9%) e anos potenciais de vida perdidos (em até 15 anos). Entre as
causas apontadas estdo as notificacGes tardias, poucas pesquisas na area, confusdes no
diagndstico e resisténcia ao tratamento. Entretanto, segundo Lieberman (2000), a
possibilidade de uma pessoa idosa ser infectada pelo HIV parece ser invisivel aos olhos da
sociedade e aos dos préprios idosos (SALDANHA e ARAUJO, 180).

Na dissertacdo de Lima, que analisa a percepcdo de mulheres com mais de 50 anos
sobre a epidemia de AIDS, numa comunidade de baixa renda, revelou alguns aspectos
interessantes dos motivos do aumento de casos de AIDS em idosos.

Lima critica um pensamento tendencioso tanto por parte do publico leigo como por
parte dos profissionais de saude de que havia (ou ha) certa despreocupacdo da analise casos de
AIDS nos idosos ja que se imaginava gque os idosos s6 tem relacdes monogamicas (LIMA,
2006, p. 13), mas esta teoria é derrubada pela verificagdo do aumento dos casos de AIDS
nesta parcela da populagdo: “No Brasil, para ambos os sexos, a faixa etaria de 60 a 69 anos
que apresentava uma incidéncia de AIDS de 6,84 casos para 100 mil habitantes em 1990,
passou a 18,74 casos por 100 mil habitantes em 1998 (LIMA, 2006, p. 13), com tendéncia de
aumento de casos nesta faixa etéria.

A grande maioria das mulheres com mais de 60 anos foi contaminadas pelo virus em
relacBes heterossexuais e dado ao grande periodo em que o virus pode ficar latente no
organismo sem se manifestar, acredita-se que estas mulheres foram contaminadas antes da
menopausa.

Lima cita que a proporcdo de casos de AIDS em idosos € subestimada gracas ao
diagnéstico tardio e a semelhanca dos sintomas da AIDS como “... fadiga, perda de peso,
diminuigdo do apetite, cefaléia, disfagia...” (LIMA, 2006, p. 15) com os sintomas do processo
de envelhecimento.

A autora cita varios estudos internacionais que comprovam que a grande maioria dos
casos de transmissdo do virus em idosos aconteceu gracas a relagdes sexuais heterossexuais o
que derruba a tese de que a maioria dos casos de contaminacdo pelo virus nesta faixa etaria

acontece em relagdes sexuais homossexuais e/ou pelo uso de drogas injetaveis (2006).
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Lima cita que ndo s6 no Brasil como em varios paises do mundo ainda acredita-se
que o idoso é assexuado, que o interesse sexual decresce com a idade, mitos estes que limitam
tanto o estudo quanto a divulgacdo de propagandas de prevencdo da AIDS para esta faixa
etaria.

“Acredita-se que uma ma compreensdo da sexualidade na terceira idade leve a dificuldades
desnecessarias de superacdo dos problemas de seus participantes, de forma que um
esclarecimento acerca das informacdes distorcidas que se difundem em relacdo a

sexualidade pode contribuir para a diminuicdo das crencas e tabus sobre um assunto tdo
cheio de preconceitos.” (ALMEIDA e LOURENCO, 2007).

Estes mitos também impregnam muitos profissionais de salde que ao atenderem
idosos ignoram sintomas relacionados a doenca ja que ndo acreditam que estes possam ter
uma vida sexual ativa que os leve inclusive a fazerem parte de grupos de risco de doencas
sexualmente transmissiveis e da AIDS (LIMA, 2006).

(13

Lima cita diversos autores que “... atribuem o aumento ¢ o prolongamento da
atividade sexual entre os idosos a introducdo de medicamentos contra a impoténcia sexual
masculina, resultando também no aumento de oportunidades para os idosos infectarem-se
pelo HIV” (LIMA, 2006, p. 18).

A autora cita também diversas pesquisas sobre a percepcao da populagdo de mais de
60 anos sobre a AIDS e sua prevencdo: € mundialmente alarmante o desconhecimento dos
individuos dessa faixa etaria tanto com relacdo aos mecanismos de transmissdo da doenca
guanto aos mecanismos de prevencdo, principalmente no que se refere ao uso do preservativo
com a justificativa de que incomoda, diminui a libido e o prazer, e mesmo quem diz ndo saber
usa-lo (fatos estes também relatados em minhas entrevistas com 0s homens).

No contexto brasileiro, Lima ressalta que a ndo inclusdo das mulheres nas campanhas
de prevencdo nos anos iniciais da epidemia de AIDS, levou a um aumento significativo nos
casos de AIDS na populagéo feminina.

A mesma despreocupacdo que marcou as campanhas de prevencdo do virus
excluindo as mulheres (muito talvez, creio eu, por se acreditar ser uma doenga relacionada a
homossexualidade ¢ a transfusdo de sangue), marca também as campanhas atuais “... que
focam o uso de preservativos apenas em jovens, colocando grande parte da populagédo a
margem da discussdo sobre a prevengdo da AIDS” (LIMA, 2006, pp. 27-28), 0 mito da
velhice assexuada também infecta o Brasil.

No estudo foco da dissertacdo de Lima, os comportamentos com relagéo a prevencéao

da AIDS e o conhecimento relativo a doenca ndo fugiram do que foi citado mundialmente:
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- a grande maioria das mulheres entrevistadas ndo usa preservativo por acharem que atrapalha
a relacdo sexual, diminuido o prazer, sendo que muitas nunca usaram, mesmo tendo parceiros
que tiveram outros relacionamentos ou mesmo sabendo que o parceiro tem relacionamentos
extraconjugais;

- das que usam o preservativo, 0 seu uso vai decrescendo a medida que a idade avanga,
mesmo sendo sexualmente ativas;

- apesar disto, as maes procuram esclarecer seus filhos quanto a necessidade do uso do
preservativo nas relacfes sexuais e da escolha de pessoas para seu convivio que ndo usem
drogas;

- muitas reclamaram da diminuicdo da propaganda preventiva na televisdo, ja que
praticamente todos os domicilios das entrevistadas ha um aparelho sendo esta a Gnica fonte de
informacao que estas familias possuem;

- muitos mitos sobre a AIDS ainda povoam a populacdo entrevistada, apesar de estarem
cientes de que a transmissdo ocorre entre outros, pelas relagdes sexuais e uso de drogas
injetaveis e de considerarem que pessoas aparentemente saudaveis podem ter a doenca, ainda
acreditam que conviver com um infectado, comer no mesmo prato ou beber no mesmo copo,
usar 0 mesmo vaso sanitéario, pode causar a infeccdo pelo virus;

(13

- finalmente, as mulheres entrevistadas “... acreditam que a aids seja doenga propria do
segmento mais jovem da populagao e nao dos idosos.” (LIMA, 2006, p. 179).

Lima também reafirma a necessidade dos profissionais de salde estarem atentos, ja
gue os idosos sdo sexualmente ativos e portanto, também devem ser abordados quanto ao
comportamento sexual e analisados também como grupo de risco para doencas sexualmente
transmissiveis.

E necessario seguir as sugestdes da UNAIDS (2002) visando diminuir ou amenizar a
incidéncia de AIDS nos idosos, essas sugestfes sdo tanto para oS governos quanto para oS
profissionais de satde: “... incluir programas de com abordagem sobre HIV em servigos
voltados a populacdo idosa; criar programas educativos sobre HIV especificos aos idosos;
identificar areas de pesquisa votadas a interacdo entre idade e HIV; por Gltimo, incluir idosos

em pesquisas sobre preven¢ado e assisténcia” (LIMA, 2006, p. 25).
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8-“DOENCAS DE VELHOS”, VIRILIDADE E MEDICAMENTOS

Envelhecer é doenca?

N&o, mas existem algumas doencas cuja incidéncia aumenta na velhice e podem
acarretar maiores transtornos aos idosos e também, muitas vezes, o proprio comportamento do
idoso com relacdo ao processo de envelhecimento, a ndo aceitacdo em ficar velho, pode
acarretar alguns transtornos psiquicos.

Ficar velho e aceitar a carga de varias limitagdes neste processo pode mexer com a
alta estima da pessoa, como relata uma senhora ao psicologo comportamental Antdnio
Roberto, na pagina 2 do caderno Bem Viver do jornal Estado de Minas do dia 12 de outubro
de 2014: “Tenho 65 anos ¢ nunca aceitei minha idade a partir dos 40. Sofro com 0 fato de ser
velha e ndo concordo com a perda de vitalidade™.

Vou abordar especificamente as doencas que afetam a sexualidade dos idosos, mas
antes, vou citar alguns mitos e crendices quanto a sexualidade e o processo de envelhecimento

contido no trabalho de Lopes e Maia:

— a sexualidade é debilitada na menopausa e desaparece na terceira idade;

— a sexualidade termina com a menopausa;

— a reducgdo funcional das glandulas sexuais assinala o fim da vida sexual dos seres
humanos;

—todo individuo pode ter um nimero de relagBes sexuais €, ao esgotar-se a cota, encerra-se
sua atividade sexual;

— se um homem ou uma mulher sdo esterilizados, o impulso sexual diminui;

—a remogdo do Utero e/ou ovérios pela mulher e da préstata pelo homem assinala o fim da
vida sexual de ambos. (LIPES e MAIA, 1994, pp. 102-103).

Os autores esclarecem que algumas doencas e medicamentos podem impossibilitar
ou limitar momentaneamente a atividade sexual, mas ela ndo acaba.

Doencas como o diabetes, AVC, doencas cardiacas e doencas vasculares podem,
muito mais pelo abalo psicoldgico no paciente que em algum momento pode néo ter erecdo ou
mesmo 0 medo de ndo ter erecdo é tamanho que o afeta psicologicamente, impedindo-o
realmente de ter a erecéo.

Almeida & Lourenco afirmam que o desempenho sexual esta ligado a emocdes e aos
fatores psicoldgicos e 0 medo excessivo da impoténcia pode levar o individuo a ficar
impotente, “o fracasso sexual ou a evitacdo sexual sdo induzidos pelo pessimismo e
ansiedades gerados pela ma informagdo”. (ALMEIDA E LOURENCO, 2007).

A grande questdo ja comentada anteriormente € que, para 0 homem, e principalmente

0 homem idoso (cujo fator erecdo € primordial) o grande problema € dissociar o sexo da
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penetracdo, o que causa grande abalo psicologico, que pode ser tratado com psicoterapia e ...
em especial se existe a colaboragdo da parceira.” (LOPES e MAIA, 1994, p. 109).

Os autores afirmam que as limitagdes ocasionadas pelo “... envelhecimento, como
dores, mal-estar e limitacGes por doencas, podem diminuir a autoestima e criar sentimentos de
ndo atratividade, provocando assim apatia ou aversdo sexual.” (LOPES e MAIA, 1994, p.
107).

Outra gquestdo importante que diz respeito aos idosos é o uso dos medicamentos.

O medico neurologista e psiquiatra Marco Auréelio Negreiros faz um alerta quanto a
medicacd0 ministrada aos idosos, principalmente dos remédios controlados que causam

(13

dependéncia fisica e psicologica usados nas patologias da velhice como: “... o mal de
Alzheimer, a depresséo e a dependéncia de substancias.” (REIS, 2011, p.131).

Negreiros sugere que a partir do momento em que passa a receber a medicacao
prescrita, € como se 0 problema estivesse resolvido sem analisar o que existe por trds da

doenca.

“Por exemplo: o idoso estd com depressdo. Mas 0 que existe por tras dessa depressdo? O
processo, daquele modo, é interrompido no ato do diagnéstico e ndo vai além dai. (...) Ndo
se enxerga 0 que existe ao seu redor, em sua familia, e que possa ser responsavel por este
transtorno.” (REIS, 2011, p. 132).

A questdo, como ressalta Negreiros é tratar a causa da depressdo (ou da doenga) e
ndo tomar um medicamento que momentaneamente ou eternamente vai ser usado mascarando
0 problema central do idoso e ainda por cima causando a dependéncia quimica, além do que,
podem causar outros problemas de satde, como cita Negreiros com relacdo ao uso exagerado
de benzodiazepinicos (tranqilizantes como Rivotril, Diazepan, Lexotan).

“As vezes, é até preciso internar o paciente. Mas como internar uma pessoa de 70
anos de idade com o objetivo de fazé-la parar com uma medicacdo? Ele prefere morrer usando
o remédio. E um quadro muito negativo.” (REIS, 2011, p. 134).

Outra droga social, citada por Negreiros é o alcool, principalmente depois que o
cidaddo aposenta: “Ele e sua roda de colegas, depois do trabalho, frequentavam happy hours,
jantares, reunides e coquetéis. Quando se aposenta, 0 homem chega em casa, ja ndo tem tantos
amigos e comeca a beber sozinho.” (REIS, 2011, p. 142).

Estas drogas licitas sdo amparadas por milhdes de reais em propagandas e um
exeército de vendedores que assediam, no caso dos medicamentos, os consultérios médicos
com respostas farmacologicas milagrosas na solucao de todos os problemas de saude.

Essa macica propaganda dos laboratorios farmacéuticos ganha uma espetacular

objetividade quando se trata dos problemas relacionados a disfuncao sexual.
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Mesmo que, como citado nesta monografia, muito dos fatores que influenciam o
desempenho sexual masculino estarem mais relacionados com a depresséo e a ansiedade, as
propagandas em consultorios urologicos sobre a disfuncdo sexual, sdo bastante agressivas
como afirma Azize: “A relacdo entre disfungdes sexuais e, em termos gerais, a tristeza € quase
tdo gritante quanto a relagdo que se estabelece entre sexo — ou 0 ndo sexo — e a chegada de
alguma idade...” (AZIZE, 2011, p. 181).

Azize analisa a propaganda dos laboratdrios que antes s traziam imagens negativas
e as novas propagandas, principalmente com relacdo a divulgacdo dos medicamentos contra a
impoténcia sexual, “uma doen¢a” e que ligam a eficacia deste medicamento ao “... conforto,
dos possiveis resultados, do ideal a ser atingido ou da satisfagdo a ser restabelecida.” (AZIZE,
2011, p. 185), e ndo a cura da doenca.

Os ideais da propaganda dos medicamentos que enaltecem o conforto, o bem estar, a
tranquilidade com a volta do antigo homem que vocé era (o homem viril que volta com o uso
do medicamento), alia-se as estatisticas divulgadas pela Sociedade Brasileira de Urologia (e
absorvidas pelos laboratérios) relacionando a disfuncdo sexual ao avanco da idade. Nestas
estatisticas, os homens a partir dos 40 anos ja perderam toda a sua virilidade, a informacao
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assusta: “... o numero mais freqiientemente divulgado afirma que a dificuldade de eregdo
atinge ‘quase 50% dos homens com mais de 40 anos’, em diferentes graus como consta em
um folheto da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) voltado para o publico leigo,
disponivel em salas de espera de urologistas...” (AZIZE, 2011, p. 181).

Une-se aqui, o desejo dos laboratorios de vender mais e dos consultdrios e clinicas
especializadas em tratamento da disfuncéo sexual (e erétil) em tratarem mais e mais pacientes.

Muitas vezes o individuo se prende aos medicamentos para a disfuncdo erétil e, a
partir dai, sé tem relacdo sexual acompanhadas do uso do medicamento, como afirma Jodo 11
nas entrevistas.

Azize destaca as propagandas tanto das clinicas especializadas em salde sexual
masculina quanto dos remédios sempre aparece um casal na faixa dos 40 anos, ele
aparentando ter bem mais idade do que ela, como que a convidar o homem a ter novas
experiéncias, voltar ao seu tempo de juventude e virilidade.

Aliado a esta busca das pilulas milagrosas que provocam o furor sexual, o autor
destaca “o marketing da andropausa”.

Desmistificada ou mistificada pelos laboratdrios, hoje existe uma macica propaganda
ligada ao combate dos males causados pela andropausa aliados a um pacote de medicamentos

incluindo os de tratamento hormonal.
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E a criagdo pelos laboratérios farmacéuticos de um novo mercado onde estio
inseridos homens de meia idade que podem ter de volta o que informa a propaganda abaixo

citada por Azize:

Na pagina brasileira do laboratério, no item ‘homem’, veem-se duas faixas que séo
paradigmaticas dessa ideia de um pacote de salde masculina: na primeira, um homem — vé-
se somente o perfil — puxa pra a 4gua um barco e Ié-se no antincio ‘Muita disposi¢do e
satide para vocé aproveitar o que ha de melhor na vida’; na segunda, logo a seguir, um
homem — talvez 0 mesmo? — e uma mulher parecem estar na cama, ele sem camisa,
tocando-a no ombro, e l1&-se ‘Em seus melhores momentos’. Ou seja, disposi¢do, saude e
uma vida sexual satisfatoria estdo diretamente ligadas. (AZIZE, 2011, p. 191).

Como a propaganda é a alma do negdcio um médico entrevistado por Azize disse
receitar o Viagra “... como uma ‘gasolina azul’, no sentido em que um carro funciona com
gasolina normal, mas funciona melhor ainda com gasolina azul.” (AZIZE, 2011, p. 192).

Ou seja, além de influenciar o paciente, influencia os profissionais e mais, cria-se
uma ordem tdo grande nessa nova verdade que até a midia comeca a publicar artigos em
jornais e hebdomadarios sobre testosterona e estudos de diminui¢do hormonal masculina (que
fomentam os leitores com, digamos assim, o tanque de combustivel vazio a procurar as
formas estampadas para estes tratamentos nas propagandas que estdo estrategicamente
inseridas proximas a estes artigos, € uma espécie de venda casada?).

Enfim, todo este aparato: midia, propaganda, medicamentos; € uma forma de ligar
salde e a virilidade ao envelhecimento de homens relativamente jovens e sadios, na verdade
cria-se um mito e uma dependéncia farmacoldgica numa geracdo de homens, oprimidos e
estressados pela luta cotidiana de seu espago numa sociedade capitalista, machista e
falocéntrica que ndo perdoa nem “debilidades” e nem falhas e onde envelhecer ¢ pecado e a
sexualidade é reduzida a penetracdo. Nas palavras de Azize:

“Hé que se manter, se possivel, a vitalidade de alguma década passada. No limite, a0
que me parece, € como se o0 verdadeiro envelhecimento bem sucedido consistisse em nao

envelhecer. Ao menos sexualmente falando.” (AZIZE, 2011, p. 195).
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9- CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao prazo exiguo em que foram realizadas as entrevistas (conforme informado
no capitulo METODOLOGIA E OS LOCAIS DAS ENTREVISTAS), sendo estas feitas
muito proximas ao prazo para a entrega da monografia, fato que dificultou a anélise integral
das mesmas, lancei-as quase que transcrevendo-as integralmente no anexo ao fim desta
pesquisa e sobre as quais traco alguns comentarios abaixo.

Antes de entrar na discussao dos objetivos principais desta monografia, gostaria de
tecer alguns comentarios sobre outros assuntos que também sobressairam nas entrevistas.

Fica explicita, nas entrevistas, a opressdo machista exercida por nossa sociedade
contra as mulheres, mesmo num mundo dito moderno e globalizado e apesar de, varias vezes,
os entrevistados citarem que a juventude de hoje estd mais inconseqliente com relagdo a
sexualidade fica implicito nos depoimentos uma certa critica (principalmente das préprias
mulheres) a liberdade sexual feminina de hoje.

Algumas mulheres entrevistadas ainda trazem dentro de si, cicatrizes da repressao
exercida tanto pelos pais (MARIA VII) quanto pela sociedade (MARIA 1), apesar de hoje
serem mulheres bem extrovertidas, as seqielas deixadas pela repressao ainda marcam suas
mentes e isto pode ser visto pela amargura quando relatam as repressdes e humilhagdes
sofridas em suas vidas.

Ja no inicio da entrevista de MARIA VII, nota-se 0 medo gerado pela opressao do
pai repressor.

O repressor coloca na “vitima” tamanho medo que até em pensamento ela se
recrimina, € uma repressdo social que tem na figura paterna o seu instrumento, a mog¢a nao
pode fugir dos padrbes pré-determinados de comportamento, atitudes, gestos, etc.

Outra questdo que pode estar ligada a esta repressao (ou ao fato da mulher nédo ter
relacbes sexuais antes do casamento) é a informacdo da entrevistada dizendo ter tido sua
primeira relacdo sexual com trinta anos e ndo foi tudo aquilo que ela esperava além de
recriminar a nova geracdo por fazer sexo tdo precocemente e de maneira tdo inconseqliente
(sequela da represséo paterna?).

E a repressdo do pai de Cora (REIS, 2011, p. 95), que esta sendo explicitada no
depoimento de MARIA VII, que vai trabalhar precocemente para fugir do jugo de um pai

repressor.
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A reclamacdo que Theresinha (REIS, 2011, p. 114) faz da falta de apoio e da
repressdo da mae se reflete no depoimento de MARIA |, menina analfabeta e inocente que
guando menstrua pela primeira vez entra em panico por lembrar-se das palavras de uma tia
maliciosa (que sabia que a qualquer momento a menina iria menstruar), que disse a menina
que quem sangra por qualquer parte do corpo tem tuberculose.

Sdo os dominados e tdo conformados com a estrutura de dominagéo que a replicam
(BOURDIEU, 1998, p. 22) e este comportamento repressor espelha-se nas atitudes de muitos
homens e mulheres com mais de 60 anos.

A entrevista de JOAO IV revela a dominacdo masculina que aflora quando o
entrevistado relata as relagdes sexuais com a esposa e 0 sentimento negativo que tem com
relacdo a ela ndo querer (poder) fazer sexo com ele. Nao se busca alternativas para dar prazer
a parceira, o ato sexual dele é egoista, a mulher é somente um receptaculo, e como relata
MARIA 1V, sua esposa, em toda a vida sexual do casal prevaleceu o egoismo do marido.

Além do que, as palavras de JOAO IV (quando relata nfo precisar usar nenhum tipo
de estimulante sexual) lembram a citacdo de Bourdieu sobre os jovens contanto vantagens
com as mulheres, pelo que ele afirma poder ainda hoje ter relagdes sexuais como quando mais
novo.

MARIA 1l também revela este marido egoista, que ndo se preocupa com o prazer da
mulher, usando-a como objeto, ele ndo da prazer a parceira, usa-a apenas como um
receptaculo de sémen.

O oposto desta situacdo egoista pode ser vista no depoimento de MARIA VIII, fica
claro o entendimento mutuo entre o casal com relacdo a sua sexualidade e ela apesar de ndo
falar, demonstra que eram muito ativos sexualmente no casamento.

Apesar da diminuicdo das relacGes sexuais, hd uma cumplicidade e compreensao
dela nesta questdo, e parece haver uma preocupacao maior com as preliminares antes do sexo.

Como relatado no texto, a participacdo da mulher é extremamente importante quando
0 homem comega a diminuir a frequéncia das relacfes sexuais. O estresse e a ansiedade com o
medo de falhar na hora do sexo podem deixar o homem abalado psicologicamente e a
cumplicidade da mulher nesta hora é fundamental para que 0 homem ndo se sinta impotente e
pare de tentar ter relacfes sexuais.

Outro aspecto interessante € a cumplicidade do casal que existe desde o inicio do
relacionamento, ela sempre faz questdo de frisar o respeito muatuo de ambos, o
companheirismo que foge da “domina¢do masculina”, sempre em suas palavras o ‘nosso’

prevaleceu ante o ‘dele’ ou ‘meu’.
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Esta cumplicidade também esta presente no relato de MARIAVI, que destaca o seu
despertar para a sexualidade com o marido, com quem conheceu “tudo sobre o sexo” e
“sempre com orgasmos”.

Como o proprio marido relatou, sempre esteve disposta para 0 sexo, pois gosta de
fazé-lo, mas destaca que o marido sempre procurou satisfazé-la.

Ressalta a queda do desempenho sexual do marido apds os 60 anos e posteriormente
com a cirurgia de extracdo da prdstata ela tenta convencé-lo a buscar outras fontes de prazer
que ndo sexo (jantar fora, sair com amigos, entre outros).

Aceita a situacdo pelo amor e dedicacdo que tem com o companheiro aliados a
cumplicidade do casal, por outro lado, o marido (JOAO 1) é mais tolerante com a sua situag&o
de impoténcia devido a compreensdo e dedicacdo de sua esposa.

Outra questdo apresentada pelos entrevistados e citado por Hite, o desejo sexual
aumentou com a idade e que o periodo pds-menopausa na mulher pode inclusive melhorar a
performance sexual, como em MARIA V, “a minha vida sexual ¢ melhor hoje que antes”.

Outra falacia, que o desejo desaparece com o envelhecimento, como relata MARIA
VI, que apesar de praticamente ndo ter vida sexual devido aos problemas do marido, ndo
deixa de sentir desejo.

Como em JOAO IV que destaca a propria virilidade, que permanece num homem de
oitenta e dois anos de idade, dizendo-se ainda bem disposto para a sexualidade, que corrobora
as afirmacdes do texto, de que sendo saudavel o idoso este permanece com apetite sexual.

Ha dois fatos também interessantes nas entrevistas dos homens, JOAO I, 1l e IV,
relataram a precoce (?) iniciacdo sexual, todos relatando terem tido a primeira relacéo sexual
com prostitutas.

Outra questdo presente em JOAO I, IT e IV ¢ o respeito com as “mogas para casar”.

A reagdo a resposta de JOAO II foi tdo incisiva, o “nunca tive este tipo de problema”
(j& que respeitava as mocas virgens), que quase achei que ele fosse terminar a entrevista
naquele momento.

E um respeito ou medo de ter relagdes sexuais antes do casamento com as “mogas
direitas” ou um tabu relacionado a virgindade.

As que ndo eram mais virgens, aquelas que experimentaram o0 sexo antes do
casamento sdo as discriminadas pela sociedade, sdo as faceis, as vadias, as perdidas
(GIDDENS, 1993, p. 16).
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Com relagdo a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, um dos tdpicos
principais deste trabalho, aparentemente todos os entrevistados detestam o uso do
preservativo.

As afirmac@es contidas na pesquisa de Lima (2006), quanto a percep¢do da AIDS
que revelaram que mesmo as mulheres que nunca usaram preservativos dizerem que ndo usam
por que ndo gostam parece se refletir no depoimento dos homens entrevistados.

Em JOAO Il ha a insistente despreocupagio do uso da camisinha por homens mais
velhos e ainda mais, segundo ele, por ter uma infinidade de parceiras com as quais se
relacionou quando morava em Sao Paulo e por ter relagcdes sexuais fora do casamento sem
protecao.

Ele relata uma situacdo ambigua, pois o0 entrevistado usa a camisinha com a esposa
no controle da natalidade, mas, mesmo casado, ndo usa com as mulheres nos seus
relacionamentos extraconjugais.

Em JOAO IV novamente a questdo de uso (ou desuso) do preservativo também se
apresenta neste entrevistado e também a ambiglidade de se usar a camisinha com a esposa e
ndo usad-la com prostitutas (0 que poderia no minimo trazer doencas sexualmente
transmissiveis para dentro de seu lar).

Muitas mulheres que s6 tem um parceiro, € ndo usam nenhum tipo de protecéo por se
acharem seguras (a confianga da relacdo monogamica citada em Lima), podem ser
contaminadas pelos comportamentos acima, 0 marido deixa de usar o preservativo ao ter
relacBes sexuais com mulheres inseridas nos grupos de risco e pode contaminar a sua esposa.

A situagio em JOAO Il também é o reflexo de uma atitude insensata.

Apesar de se relacionar com varias parceiras que ele chama de “circulo de
conhecidas” (o que ndo garante que essas “conhecidas” também tenham varios parceiros ou
ndo tenham nenhum tipo de doenca), ndo faz uso do preservativo.

Prefere consultar-se com seu médico (e amigo) a utilizar a protecao.

Aparentemente 0 medo tomou conta dele quando se relacionou com uma pessoa
desconhecida, e também ndo usou a protecdo, levando-o a fazer os exames para verificar se
estava contaminado.

MARIA 111 foi a Unica a relatar o uso do preservativo.

Quanto ao uso dos medicamentos contra a impoténcia, o segundo assunto principal
deste trabalho, verifica-se que o grande sucesso dos medicamentos ligados a disfuncdo sexual
como Viagra, Cialis, Levitra e Helleva (nome sugestivo e com “h” maiusculo e que, alids, ¢

de um laboratério brasileiro) € promover a erecgéo.
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Em quase toda a literatura estudada, o medo da perda da erecdo pela populagdo
masculina € ponto crucial do consumo desta medicacdo, como vimos, para grande parte dos
homens, perder a erecédo € perder a virilidade, ja que para o coito a erecdo é fundamental.

Dos homens entrevistados, JOAO |11 ndo pode usar os medicamentos por medo de
seqielas devido ao seu histérico médico e JOAO 1V diz n&o precisar.

O fato mais interessante é que a grande maioria das mulheres entrevistadas diz que
ndo usaria ou ndo incentivaria o uso de estimulantes sexuais a ndo ser por recomendacao
médica.

MARIA 11l e 1V, afirmaram que seus parceiros ndo usam estimulantes sexuais por
serem mais jovens.

Aparentemente (e ndo estou afirmando) o uso do estimulante sexual pelo
companheiro depreciaria a mulher ja que demonstraria que 0s seus atributos pessoais nédo
excitariam o companheiro.

E como dizer que por si s a mulher deve causar desejo no parceiro, sem que este
necessite de estimulantes para a relacdo sexual.

JOAO I é praticamente viciado em estimulantes sexuais, depois que cComegou a usa-
los nunca mais teve relagdes sexuais sem o auxilio deles.

E como se ele, tendo garantida a erecdo pelo medicamento, ficasse mais tranqiiilo
quando da relagdo sexual, mas ndo arrisca tentar a relagéo sexual sem o uso do medicamento.

Entdo o medicamento traz beneficios tanto fisicos quanto psicolégicos?

Faco esta pergunta por que em JOAO | mesmo usando um medicamento, as injecoes
penianas, cuja literatura informa que sdo indolores, com efeito rapido e de garantirem a erecéo
por até 90 minutos com 100% de eficacia por ser aplicado diretamente no pénis, este
medicamento néo fez efeito.

Ao fim deste trabalho, preocupo-me com a situacdo destes nossos velhos, homens e
mulheres, que como eles mesmos relataram, ndo se viram envelhecer, ndo se sentem velhos e
utilizando ou ndo medicamentos para terem relagdes sexuais, ndo tem sua sexualidade
socialmente legitimada e reconhecida, com politicas publicas e pautas sociais que abordem
seus direitos e sua salde sexual a partir de uma perspectiva relacionada tanto a sexualidade

quanto a velhice nos entrelagamentos de suas dimensdes (fisica, psiquica e social).
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10- ANEXO 1 ENTREVISTAS

AS ENTREVISTAS FORAM GRAVADAS E TRANSCRITAS:

MARIA 1, 75 anos, solteira, aposentada (trabalhou a vida toda como empregada
doméstica), mal sabe ler e escrever:

A entrevistada perdeu os pais muito cedo e vivia “de favor” em casas de parentes e
quando jovem conheceu um homem casado e agregou a pobreza e ao analfabetismo o estigma
de mée solteira sendo muito humilhada por isto e hoje, principalmente por medo de doengas,
ndo se relaciona sexualmente com mais ninguém.

A entrevistada relatou que quando era menina, morava de favor na casa de uma tia
que disse a ela que quando uma pessoa “punha sangue” por qualquer parte do corpo ela estava
tuberculosa e quando ela ficou menstruada entrou em desespero, até que sua prima (que
estudava num colégio interno) perguntando por que ela estava desesperada e chorando tanto,
revelou a ela o que era a menstruacdo, chamando a atencdo da mae por ter feito isto com a
menina.

Em sua infancia diziam que se sentasse num vaso sanitario que um homem usou
tomasse banho na mesma bacia, entre outros engravidaria e quando, como citado na
entrevista, via alguém conversando sobre sexo e pedia informacdes, diziam que quem queria
saber sobre sexo era vagabunda e prostituta.

Relatou também que depois que teve seu filho, além da dificuldade de criar a crianga,
era vista como prostituta, tanto por mulheres como por homens que a assediavam.

Manteve o relacionamento com o pai do seu filho (morou com ele depois que ele

ficou vilvo) até a morte deste.

MARIA 11, 68 anos, casada, do lar:

Nasci na zona rural em 28 de maio 1946, hoje sou casada, tenho dois filhos e dois
netos.

Quando menina eu e meus quatro irmaos, brincAvamos muito e nédo se falava de

SEXo.
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Na adolescéncia quando comecei a despertar para 0 sexo, sempre comentavamos
entre as colegas, na época meus pais ndo nos orientavam e nem falavam nesta parte. Nao
havia esta abertura entre pais e filhos nesta parte sexual.

Quando sabiamos que alguém engravidava antes do casamento, ficAvamos bastante
assustadas, pois sabiamos que os amores deveriam ser de abracos e beijinhos, 0 sexo s6
depois do casamento.

O QUE VOCE PODE FALAR DO SEXO NO SEU CASAMENTO HOJE?

Hoje posso dizer que somos bem felizes, apesar da idade, dos limites que temos na
parte fisica e sexual, mas ndo deixa de haver momentos de carinho, de caricias e de muita
alegria.

Hoje também temos muitas coisas que nos distraem além do sexo como viagens,
atividades fisicas, encontros com amigos sem preocupacdo com horario, hoje com os filhos
criados, temos menos responsabilidades e nossa vida hoje é mais voltada um para o outro.

VOCES FAZEM USO DE ALGUM ESTIMULO SEXUAL, COMO REALIZAR
ALGUMA FANTASIA, USAR OBJETOS OU ALGUM TIPO DE MEDICAMENTO?

N&o.

H& aqui, algo que chama a atencdo, pois fora da entrevista a entrevistada relata
dificuldades no casamento que foram resolvidas com perddo e compreensédo, sugerindo que

houve um relacionamento extraconjugal por parte de algum dos parceiros.

JOAO I, setenta e trés anos, lavrador aposentado, prostatectomizado:

O QUE VOCE PODE FALAR A RESPEITO DO SEXO NA SUA JUVENTUDE?

Eu gostava de namorar e ir pra zona. Peguei cancro, peguei gonorréia.

Eu s6 assim, esfregava, esfregava nas meninas, mas eu nunca transei com uma
namorada minha a ndo ser que ela fosse que ela ja fosse “coisa”. Nunca tive coragem. Eu ia
la pra zona e la era pesado também

E QUAL ERA O CONCEITO DA MULHER QUE NAO ERA VIRGEM NESTA
EPOCA?

Era dificil, por que ficava marcada, j& andou com fulano, cicrano, era dificil pra
menina arrumar um cara pra casar, ndo e igual hoje, hoje € normal né, mas na época era
dificil e a gente respeitava mais, eu, por exemplo, respeitava muito, ndo vou te falar que nao

tinha sacanagem, mas nunca tinha penetracéo.
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Hoje esta muito diferente, as meninas de 15, 16 anos vocé ndo precisa confiar que é
virgem ndo, mudou é a evolucgao.

E DEPOIS QUE VOCE CASOU?

Depois de casado nunca tive relacionamento fora do casamento, tive muita chance,
inclusive uma ex-namorada mandou recado que queria me encontrar, mas nao fui.

Casei e acabou. O que eu tive que fazer eu fiz quando era solteiro. Nunca pus a mao
em outra mulher depois de casado.

E COMO ERA A VIDA SEXUAL NO INICIO DO CASAMENTO?

Normal, umas trés vezes por semana, agora... (a reticéncia é por causa da lembranca
da prostatectomia) e nunca teve, a ndo ser naqueles dias, uma vez que eu quisesse e ela
falasse néo.

As vezes eu lembro meu pai brincando com minha mée, ele botando a méo nela e ela
dizendo: “Ai sai pra la, t6 cansada, eu to com dor de cabega.”

No meu casamento nunca teve isto, gragas a Deus.

Eu dava até um pouquinho de razdo para o pai por isto (o pai do entrevistado tinha
uma amante com a qual teve filhos e depois todos ficaram sabendo). As vezes ele ia brincar
com ela, punha a mdo, abragava ela e ela: “vai cacar mulher no meio do inferno, té6 cansada,
t6 com dor de cabega.”

Isso ai a minha nunca fez, a gente tinha muita intimidade eu sabia os dias que ela
estava menstruada e nao procurava.

E DEPOIS QUE VOCE TIROU A PROSTATA?

Ai acabou mesmo, ndo tem jeito. Para ter erecdo vocé tem que aplicar injecéo, eu
néo vou fazer isto.

VOCE CHEGOU A USAR ALGUM TIPO DE ESTIMULANTE COMO O
VIAGRA?

Tomei, ndo valeu nada, néo faz efeito. Ai era sé a injegdo mesmo.

Um colega meu até falou: “Olha, tomei o remédio la e funcionou.”

Falei, quero ndo, € um trogo forgado, ndo acho que seja natural.

Eu posso até me masturbar com 0 membro mole e ter ejaculagdo, mas é um trogo
seco e pra ter relacé@o tem que ter erecao.

E VOCE ESTA FRUSTADO COM RELACAO A ISTO?

Agora ndo estou mais ndo, ja conformei com isto.

E quando a mulher fica achando que o cara tem que dar conta do recado, a minha

nunca cobrou isto, ndo cobra nada.
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As vezes até sou eu que toco no assunto, ta ruim e tal e ela ndo, que isto, n&o
“esquenta” ndo.

Ela sempre me apoiou, ndo posso reclamar nada.

JOAO lI, setenta e dois anos, bancério aposentado, divorciado:

COMO FOI NA INFANCIA E JUNVETUDE COM RELAGCAO A
SEXUALIDADE?

Comegou muito cedo. Um amigo do meu pai, que eu estava sempre com ele. Numa
casa de prostituicdo na minha terra, quando chegavam as mulheres ele me levava sempre.
Comecei com onze, doze anos, comecei bem cedo.

E COM RELACAO AS MULHERES QUE PERDIAM A VIRGINDADE NA
EPOCA?

Com relagdo a isto eu nunca tive este tipo de problema, com as minhas namoradas
eu sempre respeitei, eu nunca tive relacéo sexual.

VOCE TEM ALGUM RELACIONAMENTO FIXO HOJE?

N&o, eu aprendi h4 alguns anos com um amigo meu e sou eternamente grato a ele,
solteirdo me ensinou um punhado de coisa, sou eternamente grato a ele.

A gente tem que ter um circulo de conhecidas. Eu ndo tenho relacionamento sério
com ninguém, tenho a minha liberdade, tenho meus relacionamentos, mas sem me prender a
ninguém.

E VOCE USA ALGUM TIPO DE PROTEQAO, COMO PRESERVATIVO?

N&o, ndo gosto. Eu sempre fago acompanhamento com meu médico que é também
meu amigo.

Ha uns dois anos atras, quando eu estava me relacionando com pessoas
desconhecidas estava sempre fazendo os exames.

VOCE USA ALGUM TIPO DE ESTIMULANTE SEXUAL?

Eu uso ultimamente eu tenho usado.

E SEM O ESTIMULANTE VOCE FAZ SEXO NORMALMENTE?

Eu ndo sei te dizer isto por que ha muito tempo eu passei a usar € ndo parei mais e
isto ajuda bastante na criacdo deste circulo de amizades

Na verdade, 0 amigo o instruiu a ter um circulo de mulheres conhecidas com as quais

ele tem relacdo sexual e ndo tem nenhum relacionamento fixo.
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MARIA Il11, professora aposentada, viuva, ndo revelou a idade:

COMO CHEGAVAM AS INFORMACOES SOBRE O SEXO NA SUA
JUVENTUDE?

A gente ndo tinha conhecimento. A gente s via através de revistinha, certo, meus
pais ndo falavam e eu fui conhecer realmente depois de casada.

E COMO FOI O SEXO NO CASAMENTO?

Olha, no principio foi muito doloroso, sem conhecimento e te digo com toda
sinceridade, eu so senti prazer (sexual) na minha vida depois que eu fiquei vilva, depois que
eu conheci uma outra pessoa.

Fiquei casada sé cinco anos, tenho s6 uma filha.

Prazer sexual eu vim a sentir depois (da viuvez).

TEM ALGUM PARCEIRO FIXO HOJE?

N&o, mas eventualmente eu saio e é s6 com uma pessoa.

E COM RELACAO A PROTECAO, VOCE FAZ QUESTAO DO USO DO
PRESERVATIVO?

H& sim, sempre protegido.

E VOCE SABE SE ESTE SEU PARCEIRO FAZ USO DE ALGUM
ESTIMULANTE SEXUAL?

N&o usa por que ele é bem mais novo.

Fora da gravacdo a entrevistada relata que foi muito dificil, depois da perda do
marido, ter que cuidar sozinha da filha, o que lhe deu muita forca, e agora com a filha ja

casada pode explorar melhor sua individualidade.

MARIA 1V é aposentada e é empreséaria, separada, 62 anos:

COMO CHEGAVAM AS INFORMA(}OES SOBRE SEXO NA SUA
JUVENTUDE?

Olha, era praticamente nenhuma. O que a gente sabia, sabia por escola.

Mae e pai, principalmente pai era uma coisa assim, ndo tinha uma abertura
principalmente com filhas mulheres e na minha casa eram trés filhas e era tudo a minha mée
e minha méde também néo tinha conhecimento praticamente nenhum e tudo era vergonhoso
falar e a gente aprendia era na escola mesmo, com amiguinhas e amiguinhos que passavam

informacao.
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E COMO FOI O SEXO NO INICIO DO CASAMENTOQO?

O entrevistador sugere o desconhecimento do sexo pela entrevistada no inicio do
casamento, mas tem uma surpresa.

Eu fui sempre além do meu tempo, eu nao tive problema nenhum e 0 meu ex-marido
era um atleta de nome no futebol mineiro.

Entdo ele era muito vivido, me deu toda a abertura, me mostrou, me levou, foi muito
tranquilo, eu nunca tive problema.

Eu sempre tive prazer no meu casamento e continuo tendo.

VOCE TEM ALGUM RELACIONAMENTO FIXO:

Eu tenho um namorado de sete anos.

VOCES USAM ALGUM TIPO DE PROTECAQO?

Eu e ele ndo, pois temos uma relagdo muito séria e tudo.

VOCE SABE SE ELE USA ALGUM TIPO DE ESTIMULANTE SEXUAL?

Nenhum, eu ndo tenho problema com vida sexual. Para minha idade, eu sou mais
velha do que ele, ele tem 56 anos eu tenho 62, entdo a minha vida sexual com ele é uma vida
tranquila, ndo ¢é aquela vida de dez, quinze anos atras.

A menopausa é um “negocio” que detona muito a mulher, se a mulher ndo tiver uma
cabeca boa para encarar a menopausa, encarar o problema que a menopausa traz, no sexo,
na pele, em tudo.

Mas a gente ndo tem problema (ela e 0 namorado).

Somos praticamente eu moro com ele, mas ele tem a vida dele eu tenho a minha.

Eu saio pra dancar ele vai e sai com 0s amigos dele.

A minha liberdade foi muito cara, eu sofri muito pra chegar... na minha idade eu ja
tenho filha de 44 anos, eu tenho neta de 21, 22 anos.

Eu tenho a minha outra filha também casada, uma mora na Califérnia a outra mora
em Araxa.

Na minha vida eu acho que eu sou além do padréo.

Eu sé6 além do meu padrdo, da minha idade, da minha época, todo mundo me fala
gue vocé ndo parece a idade que vocé tem.

Eu néo bebo, eu ndo freqiiento noite, a Unica noite que eu freqlento é a minha turma
de danca de saldo e vou pra casa.

N&o fago academia, s6 dango e caminho.

Gragas a Deus eu ndo tenho problema ndo, eu acho assim, se vocé tiver a

capacidade de envelhecer e saber envelhecer com o seu tempo e tudo cé ta muito tranqdila.
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N&o adianta, a idade vem mesmo, a idade vem o envelhecimento vem, eu acho que

na mulher é muito pior do que no homem.

MARIA V, 67 anos, casada, nasceu e sempre viveu na capital, empresaria, formou-se
recentemente em administracdo de empresas e participa de um grupo de assisténcia social:

COMO CHEGAVAM AS INFORMACOES SOBRE SEXO NA
ADOLESCENCIA?

Foi através de colegas que a gente ficava sabendo como eram as coisas.

No meu tempo era uma coisa muito gostosa. A gente era curiosa demais. Eu fui
muito curiosa, entdo a gente tentava aprender e ndo conseguia, tentava comprar uma
revistinha com muita dificuldade lia uma revistinha pornografica, mas os pais néo
ensinavam.

Hoje as coisas sdo muito abertas, eu prefiro o tempo anterior.

Hoje ta muito aberto, tudo pode.

QUANDO FOI SUA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL?

- Foi depois que eu casei. Eu casei no dia que fiz 30 anos, foi a minha primeira
relacdo sexual.

VOCE USARIA OU ESTIMULARIA SEU PARCEIRO A UTILIZAR ALGUM
ESTIMULANTE SEXUAL?

N&o é porgue estou na terceira idade, mas toda vida quando comecou esse negocio
de Viagra, essas coisas assim eu acho que ndo tem necessidade disto, por que 0 sexo tem que
ter amor, se ndo tiver amor € s6 uma venda de corpo.

COMO VOCE VE A SUA SEXUALIDADE HOJE?

Muito boa, gracas a Deus a minha sexualidade é boa, do meu marido também ¢é
6tima, a gente tem um relacionamento € muito bom ainda tem muito gostinho de quando a
gente casou, a gente recorda muita coisa é maravilhosa a minha relagdo sexual de hoje.

COMO VOCE SE VE NA TERCEIRA IDADE HOJE?

Eu nem penso assim, estou com 67 anos, ndo é que eu NAo0 penso, eu A0 Me vejo na
terceira idade, devido ao trabalho, acompanho o mundo de hoje assim de muitas coisas que
eu posso estar acompanhando que eu vejo que é certo, entdo sou um pouco assim desinibida

e a minha vida sexual hoje é melhor gue antes.
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MARIA VI, é casada com JOAO 1, 65 anos, professora aposentada, trés filhos e trés
netos:

COMO CHEGAVAM AS INFORMACOES SOBRE SEXO NA SUA
ADOLESCENCIA?

“Na adolescéncia também muita inocéncia, ndo me preocupava com sexo nem tinha
conhecimento sobre ele. Nem meus pais, nem meus irmdos mais velhos falavam sobre isso
em casa. Nao conversava sobre este assunto nem com colegas.”

“Mas tudo veio a tona. Talvez tenha sido o tempo certo.”

“Minha primeira menstruacao veio aos 15 anos e pensei: Jesus o que € isto?”

“Fui s6 passando apertos e entendi o que era quando ouvi de colegas mais velhas a
respeito.”

“Quando minha mae descobriu e me perguntou, ja tinha passado um ano.”

QUANDO FOI SUA PRIMEIRA RELACAO SEXUAL?

“Sexo para mim foi s6 depois do casamento.”

“Comecei a despertar interesse por rapazes a partir dos meus 16, 17 anos, mas com
papai e mamae nem pensava em comentar, s6 no colégio com algumas amigas.”

“S¢6 flertava com rapazes, tocar nem pensar, por que sempre ouvia em casa e nas ruas
que mulher tinha que ser dificil.”

“Beijos e abragos eram s6 para as ‘doidas’. Que pena!”

“Se fosse hoje seria diferente, aproveitaria mais.”

“O tempo foi passando, ai aceitei namorar o rapaz que hoje ¢ meu marido.”

“Com ele aprendi tudo de bom, me despertei para o sexo, porém me casei virgem.
Hoje seria diferente, claro que ndo me casaria virgem.”

“Quando me casei foi que realmente entendi e conheci tudo sobre o sexo.”

COMO E 0 SEXO HOJE?

“Nossa vida sexual foi muito boa, com carinho, tesdo, sempre com orgasmos € muito
respeito. E com uma relacdo amigavel, com muito amor, juntos conseguimos ter nossos
filhos, educa-los e participar da vida deles. Aproveitamos muito.”

“O tempo passou e quando meu companheiro completou 62 anos, notamos algo
errado. Nao estava bem.”

“Eu sempre lhe disse que minha mde comentou comigo que meu pai apds fazer 60
anos ndo era 0 mesmo. Que assim era a vida, porém homens ndo querem que a peteca caia.
Ficou triste.”

“Nos mulheres somos diferentes, tudo no seu tempo, se der d4, se ndo, fazer o qué?”
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“Hoje aos 73 anos ¢ normal (ndo ter ere¢do), mas ele ndo aceita e procura meios
(para ter erecdo). Por mim tudo bem, porém n&o incentivo, embora sexo faga bem, aceito do
jeito que for.”

COMO SE SENTE HOJE EM DIA COM RELACAO A SEXUALIDADE?

“Entdo, o tempo passou, aproveitamos muito.”

“Vida feliz, tranqiiila. Posso afirmar que no casamento 50% ¢ companheirismo e
50% ¢ sexo, um completa o outro.”

“Sexo ¢ muito bom, com respeito, comprometimento, amor. Sempre estive disposta,
ndo s6 para atendé-lo, mas também por gostar e sentir-me bem.”

“No6s mulheres temos outras preferéncias, nosso lar, passear, jantar fora, caminhar,
divertir-se afinal, mas o homem parece que ndo, sO pensa ‘naquilo’, para eles a vida se resume
em sexo, infelizmente.”

“Quanto a minha sexualidade, se tenho desejos? Claro, estou viva, mas enfim, tudo
tem de ser a seu tempo.”

“Falo para os meus filhos aproveitarem enquanto da pra nao deixar o tempo passar e
arrepender-se mais tarde. Curtir cada momento, plantar, cuidar e colher.”

“Estar junto dele, dos meus filhos, me divertindo estd 6timo, porém se rolar um
momento bom, mesmo que curto, melhor.”

“Muitas vezes tenho que consola-lo, a vida é boa de qualquer jeito.”

“Digo pra ele que estamos vivos, temos muitos momentos bons para recordarmos.
Curtir o que nos compete.”

“Tudo o que aprendi sobre sexo foi com meu companheiro. Por isto hoje tenho muita
paciéncia com ele.”

“Sempre foi respeitador, amoroso, tranquilo e quando me aborrece (aqui fica
subentendido que o parceiro fica lamentando ndo poder ter erecdo), sei eu ele sofre mais com
sua situacdo por preocupar-se comigo, achar que precisa me ajudar, mas quem o ajuda sou
eu.”

“Me sinto hoje uma pessoa realizada, segura, forte e tranquila.”

“Feliz!”

MARIA VII, solteira, 64 anos, hoje aposentada, e hoje ndo tem nenhum
relacionamento fixo, nasceu numa cidade do interior e como varios jovens a época, saiu de

casa para trabalhar na capital.
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Segundo ela, a infancia ndo foi muito facil, pois o pai era muito enérgico e rigido e
ela sofreu muito, tendo (e deixa subtendido ser esse 0 motivo) comecado a trabalhar muito
cedo.

Na infancia e adolescéncia as informacgdes sobre sexo chegavam bem distorcidas,
conforme seu préprio relato:

“Tive informacgdes sexuais através de amigas na infancia para a adolescéncia, e
sempre aprendia as coisas invertidas, de forma errada. Eu era bobona do interior e ficava
horrorizada com tudo que as amigas falavam. Com 12 para 13 anos eu achava que ficava
gravida do nada. Nunca tinha namorado, mas sempre achava que estava gravida e rezava,
rezava para Deus me ajudar com medo dos meus pais.”

“Como era muito presa em casa, SO no ginasio que aprendi as coisas de forma
correta, como as professoras.”

Com relagdo a sua primeira experiéncia sexual, relata:

“Minha primeira vez foi com quase trinta anos, com quem eu pensava ser o0 homem
da minha vida, mas ndo foi. Talvez pela criacdo que tive ndo me senti preparada nem um
pouco.”

Nesta parte da entrevista ela comeca a comentar a respeito da juventude de hoje com
relacdo ao sexo (talvez numa espécie de comparacdo da época de sua primeira relacdao sexual
com os dias de hoje):

“Hoje estd tudo muito escrachado A juventude principalmente ndo mede
conseqiiéncias para se relacionar mesmo que por uma vez. O ficar é normal, comum, mas
acho muito triste.”

“Elas nunca estdo preparadas, e vem garotas de 12, 13, 14, 15 anos maes, € maioria
ndo sabe nem quem ¢ o pai.”

“Conhego muitos casos. A conseqiiéncia da leviandade é imensa, e ja deve ter pelo
mundo afora irmaos casando entre si sem saber.”

Ao ser questionada se usaria ou incentivaria o parceiro a usar algum tipo de
estimulante sexual, respondeu:

“Acho que ndo usaria a ndo ser que precisasse ¢ fosse com receita médica e acho que
ndo estimularia ninguém a usar. Acho que cada um é cada um ne? S6 os médicos sabem o que
realmente ¢ legal e qual a necessidade.”

Perguntada se com a idade o sexo melhorou ou piorou, respondeu:
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“Dificil de responder. Faz tempo que ndo namoro, ndo me relaciono. Claro que sinto
vontade, desejos, mas falta oportunidade ja que vivo, antes para 0s meus pais idosos, meu pai
se foi e hoje me dedico a cuidar da minha mae.”

Ao fim da entrevista ela comenta sobre esta nova fase de sua vida:

“Cai na terceira idade de para-quedas. Foi uma coisa tdo rapida que quando percebi
eu ja estava 14, mas ndo me sinto como uma pessoa da terceira idade, d4 para entender?”

“Sinto-me bem, sinto-me jovem, ndo me acho feia, sou muito vaidosa, mas sem
exagero de aparecer. Sou muito discreta para me vestir, para me pintar, enfim, para me
arrumar, mas me arrumo bem.”

“Tenho amigos e amigas, vizinhos, da terceira idade, solteiros, separados e casais ¢
nGs Nos reunimos sempre pra cantar e tomar cerveja, comer bobeiras e bater papo. E muito
saudavel e gostoso.”

“Costumo também viajar em todas as oportunidades que surgem.”

“Tenho uma familia linda que me apoia, todos casados. Tem suas vidas, suas
familias, mas sdo sempre presentes. Se eu precisar € sO pedir socorro e estdo prontos para me

ajudar.”

MARIA VIII, casada, 63 anos, nasceu numa cidade do interior e mora hoje em outra
cidade do interior.

Segundo ela a infancia foi tranquila e na adolescéncia, as informac6es sobre assuntos
relacionados com sexo chegavam em conversas com colegas, mas todos sabiam pouco sobre o
assunto.

Relata que mesmo quando adulta, antes do casamento, 0s assuntos sobre sexo eram
tratados com muita timidez ja que pouquissimas pessoas falavam sobre o assunto.

Segundo ela, comegou a descobrir a sexualidade com o namorado (primeiro
namorado e atual marido), e segundo suas palavras, era muito bom, mas faz questao de frisar
gue ambos tinham um grande respeito mutuo.

Quando perguntada se teve relacGes sexuais antes do casamento afirmou que sim,
pois estava na idade certa para fazé-lo (mas ndo revelou esta idade) e que em momento
nenhum se arrependeu principalmente por que o seu primeiro namorado € hoje seu marido.

Nos dias de hoje, cita que as relagdes sexuais mudaram, ficando lentas as relagoes
sexuais (na verdade a freqiiéncia das relagbes diminuiu), porém as relacbes sdo mais

agradaveis, com muito carinho, beijos, cumplicidade.
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Relata que ndo fazem uso de nenhum estimulante sexual, mas se caso houver
necessidade ndo vé problema em ela ou o marido usarem, deixando claro que procurariam um
médico para orienta-los neste sentido.

Afirma que apesar do relacionamento sexual com seu parceiro ser agradavel, falta
incluir um pouco de fantasias (sexuais), que segundo ela poderiam apimentar mais o
relacionamento.

Fez questdo de frisar que sempre orientou o filho sobre sexo, falando abertamente
desde a juventude sobre o uso do preservativo para a prevencao de doencas venéreas e cOmo
contraceptivo, condenando a falta de informacédo e de divulgacdo dos assuntos relacionados a
Sexo e ao preservativo na sua adolescéncia que disse, nem sabiam que existia.

Finalmente, voltou a frisar que apesar da quantidade de relacbes sexuais com 0
marido ter diminuido, os dois estdo descobrindo outros caminhos como passear, conversar,
fazer mais atividades juntos, “namorar com beijinhos”, dancar e assim ter um novo tipo de

prazer.

JOAO I, 65 anos casado ha mais de vinte anos, bancério aposentado.

Teve sua iniciacdo sexual quando morava no interior na zona boémia da cidade, e,
apesar de nédo revelar a idade de sua iniciagdo sexual, deu a entender que foi bem precoce e,
nesse periodo, ao ser perguntado sobre se fazia sexo com protecao, disse que ninguém a época
sabia 0 que era preservativo ou como se proteger das doencas sexualmente transmissiveis.

Como a grande maioria dos jovens que moravam no interior a época, teve que se
mudar bem cedo para a ‘cidade grande’ em busca de trabalho.

Em Séo Paulo, onde se estabeleceu, montou um apartamento para si e, segundo suas
palavras, nunca mais freqlientou a zona, pois era um periodo de efervescéncia sexual e as
mulheres estavam experimentando a sua prépria liberdade sexual e nunca faltavam parceiras,
num relacionamento descompromissado, apesar de ter relatado que foi noivo por muito
tempo, com a qual ndo casou, mas ndo se posicionou se mantinha relagfes sexuais com esta
noiva.

Mais uma vez, perguntado se se preocupava com sua protecdo nas relacdes sexuais
disse nunca usar camisinha, mas ndo relatou um motivo justificavel para tal comportamento.

Contraditoriamente, no casamento usava o preservativo visando ndo engravidar a
esposa e, apesar de, como relatou, ter tido varios relacionamentos extraconjugais, com estas

parceiras tambeém n&do usava preservativo.
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Ao ser perguntado como sentia seu desempenho sexual hoje, relatou que seu
desempenho diminuiu depois dos sessenta anos e faz sexo com a esposa com menos
frequéncia que antes, explica que, quando tinha relacionamentos extraconjugais, seu apetite
sexual inclusive com a esposa, era elevado.

Credita essa diminuicdo do desempenho & monotonia do casamento relatando que,
quando em presenga de outras mulheres fica excitado.

Perguntado se ja fez uso de algum estimulante sexual disse que, por ser hipertenso e
ter historico de cardiopatias na familia, foi recomendado pelo seu médico a ndo fazer uso
destes estimulantes (apesar de que alguns estudos recomendam o Viagra a cardiopatas e
hipertensos, por ser vaso dilatador, fato ainda ndo comprovado) e, caso seu desempenho
sexual diminuisse significativamente, deveria procura-lo para juntos, encontrarem alternativas

para minorar o problema.

JOAO IV, oitenta e dois anos, casado, aposentado:

Relata que teve sua iniciacdo sexual bem cedo, com 11 anos e também, como em
praticamente toda cidade do interior, na zona boémia da cidade, da qual, segundo ele, era
fregués assiduo, freqlientando praticamente todos os dias.

H4 também aqui, um fato interessante, JOAO IV relata que muitas “empregadinhas”
domésticas também eram desvirginadas sendo que muitas delas engravidavam e se
transformavam em prostitutas, aumentando o contingente de profissionais do sexo nas casas
de prostituicdo (praticamente o contingente de prostitutas era formado por mulheres pobres,
sem instrucdo e que se viram seduzidas e depois abandonadas, marcadas socialmente pela
perda da virgindade ou pelo estigma da gravidez sem casamento), mas, as mocgas sérias, as
“mogcas para casar” eram quase divinizadas como as atrizes de cinema a época e quase nao
eram tocadas, beijos? SO depois de muito tempo e assim mesmo geralmente no rosto e sexo
somente depois do casamento.

JOAO I relata também esta “preocupacgdo” este “respeito” pelas “mogas de familia”.

JOAO IV afirma que sempre, mesmo depois de casado, frequentou as zonas boémias
para se relacionar com prostitutas, afirmam que isso se fazia necessario quando sua esposa
estava gravida ou menstruada, pois, gracas ao seu “furor sexual” ndo aguentava ficar muito
tempo sem sexo.

Com o advento do preservativo, passou a usa-lo numa situagdo semelhante a de

JOAO llI, s6 em casa com a esposa para evitar a gravidez, mantendo relaces sexuais com
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prostitutas (afirma ter tido uma amante, prostituta tambeém, pela qual se apaixonou, mas foi
um relacionamento rapido) sem o uso do preservativo.

Apesar das justificativas, o entrevistado deixa pistas do por que procurar outras
mulheres fora do casamento, ao citar que a esposa muitas vezes nao aceitava as proposta de
inovacdo na relagdo sexual, de estar cansada, de n&o reagir quando da penetragdo (como se a
mulher tivesse obrigacdo de ter orgasmos todas as vezes que o homem penetra nela e
principalmente, como fica subentendido, sem preliminares), na verdade, da a entender que
busca por relacionamentos extraconjugais, mais uma vez, por “seu furor sexual” e pela
monotonia do casamento.

O entrevistado, apesar da idade, goza de excelente saude e afirma que, se tivesse
oportunidade teria relacdes sexuais praticamente todos os dias e que nunca precisaria utilizar
qualquer tipo de estimulante para fazer sexo.

Reclama da parceira (uma senhora de 77 anos), que, segundo ele, escondendo atrés
de uma artrose que limita movimentos dela, esta evitando ter relagcBes sexuais com ele, o que

0 obriga, muitas vezes, a se masturbar.

MARIA IX, dona de casa, casada, trés filhos, esposa de JOAO IV.

Relata que apesar de ndo ter recebido nenhum tipo de orientagdo sexual pela mée, as
irmas mais velhas e as amigas sempre falavam alguma coisa sobre sexualidade.

A dificil vida a fez freqlientar pouco a escola ja que comecou a trabalhar cedo.

Gostava muito de festas e de dancar segundo ela, voltando sempre tarde para casa,
numa turma de irmaos e amigos depois de alguma festa.

Tanto o trabalho quanto as diversdes acabam quando se casa (fica subentendido que
a época o casamento era 0 melhor negdcio para a mulher) e assume o papel de dona de casa.

S6 que o casamento ndo a faz fugir da vida dificil em grande parte do casamento,
apesar do marido, que ele destaca como trabalhador, sempre tentar ndo deixar faltar nada em
casa.

Segundo ela, a vida vai transcorrendo normalmente, filhos criados, casados, ela e 0
marido envelhecendo e assumindo e aceitando todas as limitacbes que o processo do
envelhecimento vai causando (e inclusive deixa de realizar diversas atividades que a
deixariam mais saudavel como yoga, caminhada, entre outros), quando ha aproximadamente
cinco anos, descobre a traicdo do marido (a amante citada acima na entrevista de JOAO 1V)

contada em detalhes pelo proprio marido.
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Em linhas gerais, a traicdo se resumia no marido viajar para outra cidade onde residia
a amante, deixando a esposa e filhos pequenos sozinhos em casa por dois ou mais dias e
ainda, o marido contou que certa vez, quando no quarto com a amante, alguém (um homem,
provavelmente outro amante) bateu na janela, saindo o marido armado e quase acontecendo
uma tragédia.

MARIA IX explode indignada com a revelacdo, ndo se separa do marido (ir para
onde), mas tem um rompante sexual, quer fazer sexo com JOAO IV a toda hora, a todo o
momento, ¢ ele, que se julgava uma “poténcia sexual”, que propagava tanto seu apetite
sexual, se vé acuado e literalmente ndo da conta de atender as necessidades sexuais da esposa.

Na verdade foi uma forma de vinganca da esposa, pelo marido - num momento em
gue a esposa era jovem e bonita - sair para procurar outras mulheres fora do casamento.

Passado este periodo de “vinganca”, MARIA IX volta a sua pacata e renegada
situacdo de ir levando a vida, reclamando do assedio e insisténcia do marido para manter
relagdes sexuais com ela.

Reclama de que, “de uns anos pra c4a”, o marido ficou como que obcecado por sexo,
acessando sites pornograficos na internet e como um adolescente, ainda compra revistas
pornogréficas, querendo que ela assuma posi¢Ges sexuais idénticas as das mulheres nas
revistas na hora da relacdo, coisa impossivel, segundo ela, pois a artrose mal a deixa abrir as
pernas, além do egoismo do parceiro que a penetra com forga, machucando-a na penetracdo
pela falta de lubrificagdo, e de nunca (e este “nunca” parece ter acontecido em todo o

casamento) o marido se preocupar com o prazer dela.
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