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Resumo

Objetivo: Investigar a satisfacdo sexual entre
homens idosos usuarios da Estratégia Satde da
Familia do Recife. Procedimentos metodolégicos:
Mediante entrevistas domiciliares face a face, foram
estudados 245 homens de 60 a 95 anos, por meio
de questionario semiestruturado, anénimo e pré-
testado. Resultados: Amaior parte dos entrevistados
compos-se de pardos (51,8%), catélicos (67,2%), com
renda familiar de até dois salarios minimos (71,1%) e
média de 3,5 anos de estudo. Quase metade classifica
sua satde como regular. Pouco mais de 83% residem
com uma companheira e 89,7% destes consideram
esse relacionamento como bom ou 6timo. Setenta
e trés por cento afirmam permanecer sexualmente
ativos, sendo 0s que possuem até 70 anos e que coa-
bitam com uma companheira os de maior frequéncia
sexual. Foi observada associa¢do estatisticamente
significativa entre a satisfacdo sexual atual e a
idade, a satde autopercebida, a satisfacdo sexual
antes dos 60 anos e a frequéncia sexual. Concluséo:
A sexualidade continua presente navida dos homens
maiores de 60 anos. N&do se pode minimizar o papel
da cultura na qual estdo imersos os entrevistados
sobre as questdes da masculinidade, da velhice e
da sexualidade. A vivéncia da sexualidade e a inter-
pretacdo dessas experiéncias por esses homens tém
um carater plural e assim devem ser encaradas pela
sociedade e pelas equipes de satde da familia.
Palavras-chave: Sexualidade; Envelhecimento; Ho-
mens; Masculinidade; Satde da familia; Atencédo
primaria.
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Abstract

Objective: Investigate the sexual satisfaction among
older men assisted by the Brazilian family health
care strategy in city of Recife. Methodological pro-
cedures: A sample of 245 men between 60 and 95
years, assisted by the family health care providers,
was face-to-face interviewed, with semi-structured,
anonymous, standardized questionnaires. Results:
The most were non-white (78%), catholic (67,2%),
with median of 3,5 years of study and low econo-
mic status. Almost a half perceives their health as
regular. 83,3% have a spouse and the most (89,7%)
classifies this relationship as good or very good.
73% are sexually active, particularly if they have a
spouse or are less 70 years old. 18,1% were sexually
unsatisfied, 32,7% were indifferent and 49,1% were
satisfied. Statically significant association was
observed between the sexual satisfaction and age,
perceived health status, past sexual satisfaction
and sexual frequency. Conclusions: Independent of
the way, sexuality continues present in life of aged
men. These men’s culture patterns of masculinity,
aging and sexuality play an important role in sexu-
al questions. The sexuality and how men interpret
these situations have a multiple character and
must be faced by society and by Family health care
providers as that.

Keywords: Sexuality; Aging; Male; Masculinity;
Family Health Care; Primary Care.
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Introducgao

Em 1920, as pessoas com 60 anos ou mais repre-
sentavam apenas 4% da populacdo brasileira. Em
50 anos, esse percentual aumentou apenas 1% (5%
da populac@o em1970). Vinte anos depois, os idosos
ja representavam 8% da populacdo brasileira e, em
2005, aproximadamente 10% (IBGE, 1991; 2006).
Estima-se que, em 2050, uma em cada cinco pessoas
na populacdo mundial tera mais de 60 anos, sendo
essaproporcdo, nos paises industrializados, de uma
para cada trés pessoas (Pereira e col., 2003).

Segundo a Politica Nacional de Satde do Idoso,
o cuidado com a pessoa idosa deve ser baseado na
familia e na atencdo primaria a satide, por meio das
Unidades Basicas de Saude, em especial daquelas
sob a Estratégia Saude da Familia, que devem re-
presentar para o idoso, idealmente, o vinculo com o
sistema de satde (Silvestre e Costa Neto, 2003).

A ideia da vivéncia da sexualidade na velhice
como benéfica para a satide, especialmente se asso-
ciada a qualidade de vida, € frequente na literatura
gerontologica (Penteado e col., 2004; Ribeiro e San-
tos, 2005; Vaz e Nodin, 2005; De Lorenzi e Saciloto,
2006). Porém, a sexualidade na velhice ainda é um
tema pouco explorado, até mesmo na pratica clini-
ca. Em estudo que investigou o comportamento e a
funcédo sexual de 3005 norte-americanos com idade
entre 57 e 85 anos, apenas 38% dos homens e 22%
das mulheres afirmaram ter discutido questdes de
sua sexualidade com um médico desde os seus 50
anos (Lindau e col., 2007). Em outro trabalho, foi per-
cebido que grande parte dos médicos generalistas
nédo inclui a sexualidade dos pacientes de mais de 50
anos na sua investigacéo (Gott e col., 2004). Para a
Estratégia Satde da Familia, que deve trabalhar com
alogica da prevencdo e da promocédo da saude, essa
informacédo é fundamental para o cuidado integral
dos cidadé&os idosos.

No relatério final da pesquisa “Como estdo as
relacdes de género no PSF?”, realizada no dmbito
da Estratégia Satde da Familia do Recife, sequer
ha mencéo da sexualidade das pessoas idosas no
capitulo que trata desse tema. Apesar de o enfoque
deste estudo ser qualitativo e visar outros objetivos,
esserelatorio permitiu demonstrar também a menor
frequéncia dos homens as unidades de satde da



familia, fazendo que se tenha ainda menos informa-
cdo sobre esses individuos (Recife, 2004). Tal dado
evidencia a invisibilidade dos homens no cenario da
atencdo primaria, consequentemente, uma maior
dificuldade em construir respostas as suas deman-
das e necessidades no contexto da Estratégia Satude
da Familia, atual porta preferencial de entrada no
sistema publico de satde (Couto e col., 2010).

Além disso, num cenario de aumento da infec-
cdo pelo HIV em maiores de 50 anos (Brasil, 2007),
reforca-se o viés moralista que tende a considerar
os idosos como populacdo nédo sexualmente ativa,
ou como, na melhor das hipé6teses, sempre e inexo-
ravelmente vinculado a um/a Gnico/a parceiro/a.
A importancia de implantar acdes de educacéo e
protecdo emrelacdo a sexualidade dos idosos, como
se faz com os adolescentes e adultos jovens, ainda
esta subestimada. Assim, em linhas gerais, essa
enviesada leitura sobre a sexualidade idosa tende
a promover uma pratica também enviesada e certa-
mente parcial, que desconsidera o idoso como sujeito
no campo dos direitos sexuais e reprodutivos.

Portanto, estudos que abordem quest&es sobre a
sexualidade masculina em idosos poderdo auxiliar
gestores no planejamento de acdes nas questdes
ligadas a satude e a sexualidade no l6cus da propria
Estratégia Satde da Familia, podendo também ser
Gteis aos profissionais que atuam diretamente com
a clientela idosa, gerando reflexdes sobre seus con-
ceitos e suas praticas. Ademais, voltar o olhar para
a sexualidade apds os 60 anos sugere visibilidade
a tematica, que, de uma forma geral, € negada pela
nossa cultura, embora o conceito de envelhecimento
seja algo complexo e heterogéneo. Dessa forma, o
presente trabalho buscou investigar a satisfacéo
sexual entre homens idosos, usuarios (e potenciais
usuarios) das a¢des da Estratégia de Satude da Fa-
milia do Recife.

Procedimentos Metodologicos

O tipo de estudo caracteriza-se como quantitativo e
de corte transversal. A cidade do Recife encontra-se
dividida em seis Regides Politico-Administrativas
(RPA), cada uma subdividida em trés microrregides.
Considerando a facilidade de acesso, em virtude de
parceria ensino-servico ja existente entre a Univer-

sidade Federal de Pernambuco (UFPE) e a Secretaria
Municipal de Satde, foi adotada como l6cus privile-
giado de investigacdo a RPA 4, mais especificamente
amicrorregido 4.3, onde se situa o campus da UFPE
e seu entorno.

A microrregido 4.3 localiza-se no extremo oeste
de Recife, possui uma extenséo territorial de 26,4
Km?e, em 2000, contava com 18.617 domicilios, com
uma média de 3,83 moradores em cada. Oitenta e
sete por cento dessas residéncias possuem agua
encanada, 98% dispdem de instalacdes sanitarias e
em igual percentual delas € realizada coleta de lixo
(Recife, 2005). Possui sete Unidades de Satade da
Familia, que comportam 14 equipes (Recife, 2007),
e uma area adscrita ao Programa Agentes Comuni-
tarios de Saude (PACS), vinculado a uma unidade
basica, o que faz que grande parte do territério dessa
microrregido esteja adscrito na atencdo primaria.

O tamanho da amostra foi definido considerando
uma prevaléncia esperada do evento investigado de
50%. Esse valor foi determinado por tratar-se de um
estudo em que a variavel dependente e amaioria das
variaveis independentes tém prevaléncia desconhe-
cida na populacéo de origem. Definiu-se o poder do
estudo em 80%, a precisdo de 5%, um erro alfade 5%
eum acréscimo de 10% no nimero de participantes
da amostra, visando reduzir perdas.

Solicitou-se aos ACS das unidades de satude da fa-
milia (USF) da microrregido estudada uma lista com
nomes e enderecos de todos os homens residentes
em suas microareas, que atendessem aos critérios
de inclusdo na pesquisa. A partir dessas listas, os
possiveis sujeitos foram selecionados por sorteio,
de modo a compor uma amostra sisteméatica. Para o
namero de individuos participantes em cada USF, foi
mantida a proporcionalidade com a sua populacéo
de homens idosos elegiveis. Os critérios de inclus&o
utilizados foram idade minima de 60 anos, sexo
masculino, residéncia na area de estudo, néo apre-
sentar enfermidade ou agravo a satide que trouxesse
comprometimentos em termos de comunicacéo
e concordancia em participar da pesquisa, ap6s
orientacdo sobre seus objetivos e do compromisso
da manutencdo do anonimato, com assinatura ou
impressado digital em termo de consentimento livre
eesclarecido. Cumprindo esses pressupostos, foram
entrevistados 245 individuos. A taxa de recusas foi

Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, n.1, p.171-180, 2012 173



inferior a 5%.

A coleta de informacdes para o estudo foi reali-
zada mediante aplicacdo de questionario semies-
truturado, anénimo, com questdes pré-testadas, por
meio de entrevistas domiciliares, em local privativo,
com os idosos selecionados, realizadas por pesqui-
sadores do sexo masculino devidamente treinados,
entre os meses de junho e agosto de 2007. Em alguns
casos, pelo dificil acesso a algumas moradias, foi
necessario contar com o agente de satde para guiar
avisita, mas teve-se o cuidado de ele néo participar
daentrevista. A elaboracéo do instrumento de coleta
de dados foi baseada em protocolos utilizados pela
Pesquisa sobre comportamento sexual e percepcdes
da populacéo brasileira sobre HIV/AIDS, realizada
pela Coordenacéo Nacional de DST/AIDS do Minis-
tério da Satde; pelo Estudo sobre comportamentos,
atitudes e praticas de risco e de prevencéo a AIDS
entre homens que fazem sexo com homens no Recife,
realizado pelo Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes
e pelo Modern Maturity Sexuality Study, realizado
pela AARP - Atlanta/EUA. Durante o projeto piloto,
realizado em area com caracteristicas sociodemo-
graficas semelhantes, foram realizadas as adequa-
¢desnalinguagem do instrumento. Nao foi utilizado
um formulario autoaplicado porque isso exigiria
uma escolarizacdo e capacidade de compreenséo de
leitura geralmente ndo encontrada em populacdes
empobrecidas e idosas.

Para analise das informacdes criou-se um banco
de dados, com dupla digitacéo e validacéo posterior,
no software Epi-Info, versdo 6.04. Posteriormente,
os dados foram exportados para o programa Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS) for Windowa,
versdo 10.0. A significancia da associacdo da satis-
facdo sexual com as demais variaveis explicativas
foi avaliada por meio do teste Qui-Quadrado de
Pearson. Para isso, as variaveis categoricas foram
transformadas em variaveis “dummy”. Para verificar
a significancia estatistica da diferenca de médias,
utilizou-se o teste t de student.

Para explicar o grau de satisfacdo com a vida
sexual atual dos idosos, foi proposto um modelo mul-
tinomial logistico, sendo calculados os odds ratios
(OR) para cada nivel das variaveis explicativas, com
intervalo de 95% de confianca.

O presente estudo atende as recomendacdes da
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resolucdon®.196 de 10 de outubro de 1996, sobre pes-
quisa cientifica desenvolvida com seres humanos.
Sua realizacéo foi autorizada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saade (CCS)
da UFPE, conforme parecer n°. 101/07.

Resultados

A idade dos sujeitos variou de 60 a 95 anos, com
média de 69 anos, e a escolaridade variou de o a 15
anos de estudo, com média de 3,5 anos, sendo 30%
analfabetos. Amaioria é parda (51,8%), seguida dos
que se classificam como brancos (22%) e negros
(21,6%). Aproximadamente 17% referiram nao ter
afiliacdoreligiosa no momento da entrevista. Entre
0s que tém, 67,2% sdo catolicos e 31,8% sdo evangéli-
cos. Porém, cerca de 23% néo frequentam atividades
religiosas e, entre os que o fazem, 38% com frequén-
cia inferior a uma vez por més. No que diz respeito
a coabitacdo no mesmo domicilio, 83,3% residem
com a companheira, 65,3% com filhos e 33,1% com
netos. Nenhum entrevistado afirmou residir com
um companheiro do sexo masculino. Em relacdo a
renda, 54% ganham até um salario minimo e 71,1%
até dois salarios minimos. Destaca-se que 67% dos
entrevistados representam a Unica fonte de renda
da familia.

Cerca de 49% consideram sua satde como re-
gular, 27,3% consideram-na boa e 6,1% 6tima. Para
os que tém companheira, também se observou sua
satisfacdo com esse relacionamento afetivo (89,7%
consideram-no bom ou 6timo).

Aidade média da primeira relagéo sexual foi de
15,8 anos, e amaioria considera que sua vida sexual
antes dos 60 anos foi satisfatéria (36,8%) ou muito
satisfatoria (47,9%). Numa escala de um a cinco pon-
tos, onde um representava muito insatisfeito e cinco
representava muito satisfeito, a média obtida foi de
4,3 pontos. Considerando os 12 meses anteriores a
entrevista, 73% afirmam permanecer sexualmente
ativos, com média de 1,4 parceiros. A frequéncia de
atividade sexual foi maior entre os que tém até 70
anos e entre os que tém uma companheira. Apenas
6,4% admitiram a pratica atual da masturbacéo,
sendo essa pratica mais frequente entre os maiores
de 70 anos (8%) e entre os que ndo coabitam com
uma companheira (10,3%).



Comrelacdo a satisfacdo com avida sexual atual,
18,1% julgam-se insatisfeitos, 32,7% sdo indiferentes
e 49,1% consideram-se satisfeitos. Numa escala de

um a cinco pontos, onde um representava muito
insatisfeito e cinco representava muito satisfeito,
a média obtida foi de 3,4 pontos (Tabela 1).

Tabela 1 - Propor¢do (%) de homens idosos segundo satisfagdo sexual e grupo etario, vive com companheira e
valor médio do grau de satisfacdo*. Programa Saide da Familia. Recife/PE, 2008

Satisfeito (%) Indiferente (%) Insatisfeito (%) Média
Total da amostra 49,1 32,7 18,1 34
Até 70 anos 53,4 34,2 12,3 3,5
Mais de 70 anos 41,3 30,0 28,8 3,2
Com companheira 50,0 33,5 16,5 3,4
Sem companheira Lb,7 28,9 26,3 3,2

*escalaentreies

Dentre as opcdes oferecidas para o que ajudaria
a aumentar a satisfacdo sexual, as mais citadas pe-
los entrevistados foram: melhoria na prépria satde
(73,5%), melhor situacéo financeira (56,7%), melho-
ria na saude da parceira (53,9%) e mais atitudes
positivas da familia ou da sociedade (51,4%).

No que diz respeito as variaveis independentes,
foi observada associacdo significativa na analise
bivariada entre o grau de satisfacdo dos idosos com
suavida sexual atual e aidade, satde autopercebida,
satisfacdo com a vida sexual antes dos 60 anos e a
frequéncia sexual atual (Tabela 2).

Para tentar explicar o grau de satisfacio dos ido-
sos com a vida sexual atual pelos fatores considera-
dos neste estudo, propde-se um modelo multinomial
logistico, em que a categoria “satisfeito” foi utilizada
como categoria de referéncia. Analisando as razdes
de chances (Tabela 3), vemos que idosos maiores de
70 anos tém 1,7 vezes mais chances de estarem sexu-
almente insatisfeitos do que idosos mais jovens. Os
idosos insatisfeitos com a sua satade tém 1,7 vezes
mais chances de também estarem insatisfeitos com
suavida sexual em comparacdo com aqueles que se
dizem satisfeitos com a sua satde.

Tabela 2 - Variaveis associadas a satisfacdo sexual dos
idosos. Programa Saude da Familia. Recife/PE, 2008.
Satisfacdo sexual: Insatisfeito (n = 39); Indiferente
(n = 73); Satisfeito (n = m)

Variaveis independentes N %2 P
Idade 9,53 0,008
Até 70 anos 14,6
Mais de 70 anos 80
Saude autopercebida 19,06  <0,00I
N&o saudavel 36
Indiferente s
Saudavel 75
Satisfacdo sexual antes dos 60 anos 18,87  <0,00I
Insatisfeito 9
Indiferente 26
Satisfeito 185
Frequéncia sexual atual 38,59 <0,00I
Menos de uma vez por més 65
Uma ou duas vezes por més 81
Mais de duas vezes por més 77
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Tabela 3 - Modelo Multinomial Logistico: 0dds Ratio e Intervalos de Confianca

Insatisfeito Indiferente

Variavel OR
Idade
Até 70 anos I
Mais de 70 anos 1,765
Salude autopercebida
Saudavel |
Indiferente 0,804
N&o saudavel 1,700
Frequéncia Sexual
Mais de duas vezes por més I
Uma ou duas vezes por més 14,331

Menos de uma vez por més 18,516

IC 95% OR IC 95%

1

0,757 — 4,117 0,830 0,416 — 1,659
1

0,299 — 2,159 4,308 1,974 — 9,402

0,514 — 5,624 4,102 1,483 — 11,348
1

1,108 — 16,923 1,405 0,684 — 2,884

4,775 = 71,793 1,167 0,489 —2,783

Para a frequéncia sexual, idosos com menos de
uma relacéo por més tém 18,5 vezes mais chances
de estarem sexualmente insatisfeitos quando com-
parados aos com mais de duas relacdes. Essa razéo
de chances cai para 4,3 entre os idosos que mantém
uma ou duas relacdes sexuais por més, em relacéo
aos que mantém mais de duas relagdes.

E importante notar que algumas razdes de
chances apresentaram intervalos de 95% de con-
fianca que incluem a unidade, o que sugere a nao
associacdo estatistica desses fatores. Entretanto, é
conveniente lembrar que os intervalos construidos
sdo aproximacdes e s6 apresentam boa preciséo
quando o tamanho da amostra é grande.

Discussao

Existem alteracdes fisiol6gicas no corpo com o
passar da idade, mas a maior parte da populacéo
ndo tem conhecimento delas (Lopes e col., 1994).
Normalmente essas mudancas sdo vistas como do-
encas e, principalmente, como perdas, em especial
se o corpo for visto como ferramenta de trabalho.
Ainda assim, pode-se considerar que os homens
estdo razoavelmente satisfeitos com seu estado
atual de satde, pois foram encontrados niveis de
satisfacdo semelhantes aos observados em outros
estudos realizados com homens residentes em
paises economicamente mais desenvolvidos (Bortz
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e col,, 1999; AARP..., 1999), que, de forma geral,
dispdem de mais recursos para investimento em
sadde, tanto privado quanto publico, ainda que esse
investimento seja feito de forma particular em cada
realidade. Esse achado também esta em consonan-
cia com pesquisa, em dmbito nacional com base na
PNAD, realizada por Pinheiro e colaboradores (2002),
na qual 59,1% dos homens urbanos de 65 anos ou
mais classificavam sua saade atual como regular,
ruim ou muito ruim.

Parece que os homens estudados que convivem
com uma companheira estdo satisfeitos com essare-
lacdo. Essa alta satisfacdo poderia ser devida a uma
falha metodoldgica: de alguma forma, os insatis-
feitos ndo encontraram espaco para se manifestar.
Porém, é possivel que esse achado seja realmente
consistente, visto que o aumento da satisfacdo con-
jugal com a idade também pode ser observado na
literatura (Beutel e col., 2002).

Aidade de iniciacdo sexual foi semelhante a de
outro estudo brasileiro realizado com homen (Abdo,
2004) e menor que a observada para as mulheres
em faixas etarias préximas (De Lorenzi e Saciloto,
2006). Aparentemente, a vida sexual pregressa
dos idosos investigados foi bastante satisfatoria,
contudo néo se pode descartar possivel viés de
memoria, onde s6 as experiéncias mais positivas
sdo lembradas.

A exemplo do observado nesta pesquisa, em



outros estudos (Bortz e col., 1999; Beutel e col.,
2002; Abdo, 2004), a maioria dos homens idosos
entrevistados manteve atividade sexual nos tltimos
12 meses, confirmando que a velhice assexuada é
um mito. O percentual de homens que tiveram mais
de um/a parceiro/a nos tltimos 12 meses (8,5%) foi
discretamente mais baixo do que o encontrado entre
homens de 45 a 65 anos (11,15%) (Barbosa, 2008).
Em culturas diferentes, estudando uma faixa eta-
ria discretamente mais jovem, foram encontradas
prevaléncias de duas a dez vezes maiores para a
pratica da masturbacdo que a do presente estudo
(Bortz e col., 1999; AARP..., 1999). Ao falar sobre o
assunto, muitos entrevistados posicionam-se con-
trarios a essa pratica, considerando-a justificada
apenas quando se é muito jovem ou quando n&o se
é casado. Como a ultima situacdo néo é frequente
entre eles, é possivel que a pratica da masturbacéo
esteja subestimada.

Os homens estudados parecem razoavelmente
satisfeitos com sua vida sexual atual, em especial
os que tém até 70 anos. Para efeito de comparacéo
com os achados deste trabalho, alguns resultados
de outras pesquisas foram convertidos para a escala
utilizada. Dessa forma, os resultados sdo semelhan-
tes aos encontrados entre idosos alemaes na mesma
faixa de idade para a satisfacdo sexual global (Beutel
e col., 2002). Quando separados por faixa etaria,
até 70 anos e maiores de 70 anos, em comparacao
com idosos norte-americanos, os resultados variam
de semelhantes (AARP..., 1999) a melhores (Bortz
e col., 1999) para os dois grupos etarios. Entre os
idosos com companheira, a satisfacdo foi maior que
aencontrada entre idosos portugueses de ambos os
sexos e idosas brasileiras (Vasconcelos e col., 2004) e
semelhante a encontrada entre homens idosos norte-
americanos. Os idosos recifenses sem companheira
apresentaram melhor nivel de satisfacido sexual
que norte-americanos com mesmo Atatus marital
(AARP...,1999).

As condic¢des de satde do préprio idoso ou de
sua companheira parecem ser as questdes que mais
interferem na vida sexual dos entrevistados, visto
que quase trés quartos deles desejam sua melhoria,
como forma de aumentar a satisfacdo sexual. Num
contexto socioecondémico mais favorecido, a me-
lhoria na satde também aparece em primeiro lugar

(Abdo, 2004). Essa informac&o reforca aimportancia
da atuacdo das equipes de satde da familia como
promotoras de satde junto a populacdo estudada.

A associacdo da satisfacdo sexual com a idade
e com a saude autopercebida também € observada
na literatura (Bortz e col., 1999; Beutel e col., 2002;
Ribeiro e Santos, 2005; De Lorenzi e Saciloto, 2006).
Como no presente estudo, a associacdo da satis-
facdo sexual com a frequéncia sexual apresenta
forte correlacdo para idosos alemaes (Beutel e col.,
2002). Mais uma vez, fica evidenciada a influéncia
do trabalho em promocé&o da satde, realizado pelas
equipes de satde da familia, na experiéncia sexual
desses usudrios.

Amelhoria da situacéo financeira e das atitudes
da sociedade frente a sexualidade dos idosos des-
taca-se como desejo da maioria dos entrevistados,
néo verificado em contextos de menor faixa etaria
(Abdo, 2004) oumelhores condi¢es de vida (AARP...,
1999). Se para esses casos a atuacdo das equipes de
satude da familia ndo é tdo direta, ainda assim esses
trabalhadores ndo deixam de ter um importante pa-
pel na construcéo da cidadania de sua clientela, em
especial mediante educacéo e mobilizac&o social.

Conclusao

Independente da forma, a sexualidade continua pre-
sente navida dos homens maiores de 60 anos. Entre
os que mantém pratica sexual, grande parte relata
vivencia-la de maneira diferente de quando eram
mais jovens e essa diferenca € majoritariamente
vista por eles como uma perda, pois estdo menos
satisfeitos com o presente do que com a lembranca
do passado.

E possivel que as alteracdes provocadas no corpo
pelo passar dos anos, ndo necessariamente por meio
de doencas, realmente tragam limitacdes a vida
dessesidosos. Porém, existe a possibilidade de que,
para além do processo de envelhecimento biolégico,
o desgaste dos relacionamentos com as parceiras,
as dificuldades financeiras, as atribulacdes da vida
familiar e a insercdo social desses homens tenham
sido responsaveis pela menor satisfacdo com sua
vida sexual atual.

Né&o se pode deixar de mencionar o papel da
cultura na qual estdo imersos os entrevistados,
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sobre as questdes da masculinidade, da velhice e da
sexualidade. O modelo de masculinidade é ser um
homem jovem, produtivo, bom provedor financeiro,
cujo locus de atuacdo e socializacdo é arua e que, no
mundo doméstico, detém o poder de decisdo sobre
os destinos dos seus dependentes e de quem mais
habitar o espaco (Medrado, 1997; Medrado e Lyra,
2002; Lyra, 2008). Esses mesmos padrdes culturais,
que valorizam a capacidade de producéo, associam a
velhice a perda de autonomia e de valor social.

Além disso, a sexualidade dos homens idosos
parece permeada por um jogo complexo em que, por
um lado, estimula-se/exige-se uma pratica sexual
intensa, associada a uma ideia de “qualidade de
vida” ou, mais amplamente, de satide, a0 mesmo
tempo em que se mantém um jogo de orientacdes
morais que restrigem, controlam e normatizam
praticas sexuais, conduzindo a um modelo hete-
ronormativo hegeménico que indiretamente se
inscreve em palavras e praticas nas familias, nas
instituicGes religiosas e também nas instituicdes
de satde. Como bem destaca Joan Scott (1990),
ninguém reproduz literalmente os modelos cultu-
rais de género. Portanto, esses padrdes culturais
hegemoénicos, com ideais praticamente intangiveis,
mas fortemente exigidos para os homens, como os
sujeitos da pesquisa, tendem a produzir frustracéo
e possivel baixa autoestima, interferindo também
em sua satisfacéo sexual.

Imersos nesse mesmo universo sociocultural,
os formuladores de politicas, gestores e traba-
lhadores da satde enfrentam dificuldades para
reverem suas atuacdes. Nas Gltimas décadas, vem
acontecendo uma maior visibilizacdo dos homens
na pauta da saude coletiva, primordialmente por
meio das tematicas da satde sexual e reprodutiva
e davioléncia, ressaltando “o entrelacamento entre
sadde, cidadania e direitos humanos” (Schraiber e
col,, 2005, p. 8). Porém, um longo caminho ainda
€ necessario. Especificamente com relacédo a se-
xualidade masculina, torna-se fundamental uma
discusséo sobre a influéncia do imaginario dessa
masculinidade hegemoénica sobre os cuidados ou
ndo com a satde, muito bem exemplificada por
Gomes (2003), discorrendo sobre o toque retal na
prevencdo do cancer de prostata, para que as acoes
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influenciadas por esses sentidos simbélicos possam
ser melhor conduzidas.

As equipes de satide da familia parecem néo estar
preparadas para lidar com essarealidade. Dentre os
inGmeros problemas que elas enfrentam, a falta de
preparacdo para a subjetividade das situacgdes, a de-
ficiéncia de atualizacédo das condutas, a dificuldade
de reflexdo sobre as praticas e o insuficiente apoio
dos gestores, em todos esses niveis, entravam a re-
solucdo dos problemas voltados a sexualidade dos
homens idosos. A mudanca dos padrdes culturais
opressores deve ser objetivo de todos os envolvidos
com as tematicas do envelhecimento e da sexualida-
de. Conceitos como o doidoso associado a decrepitu-
de, davelhice assexuada, de uma sexualidade correta
GUnica, da monogamia presumida, entre outros, sdo
causa de grandes sofrimentos, tanto individuais
como coletivos. Sdo necessarias reflexdo e agéo
continuas, em todas as esferas de atuacao, a servico
da construcdo de um mundo melhor, mais justo e
mais feliz, para todos os individuos, incluindo os
de mais idade.
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