MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

SEXUALIDADE, GENERO E GERACAO: SIGNIFICADOS E EXPERIENCIAS DE
IDOSAS NA POS-MENOPAUSA

Izabella Lenza Crema

UBERABA-MG
2018



Izabella Lenza Crema

Sexualidade, Género e Geracdo: Significados e Experiéncias de ldosas na P6s-Menopausa

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa
de P6s-graduacdo em Psicologia da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Psicologia.

Linha de pesquisa: Psicologia e Familia

Orientador: Prof. Dr. Rafael De Tilio

UBERABA-MG
2018



Catalogacio na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

Crema, [zabella Lenza

C937s Sexualidade, género e geracdo: significados e experiéncias de idosas na
pos-menopausa/ Izabella Lenza Crema. -- 2018.
112 f.

Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) -- Universidade Federal do Trian-
gulo Mineiro, Uberaba, MG, 2018
Orientador: Prof. Dr. Rafael De Tilio

1. Comportamento sexual - Psicologia. 2. Identidade de género. 3. Mulhe-
res - Comportamento sexual. 4. Envelhecimento. 5. Menopausa. I. De Tilio,
Rafael. II. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. ITI. Titulo.

CDU 159.9:612.6.057




IZABELLA LENZA CREMA

SEXUALIDADE, GENERO E GERACAO: SIGNIFICADOS E EXPERIENCIAS DE
IDOSAS NA POS-MENOPAUSA

Data da aprovagdo: __ /__/

Membros Componentes da Banca Examinadora:

Presidente e Orientador: Prof. Dr. Rafael De Tilio
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Membro Titular: Prof. Dr. Emerson Fernando Rasera
Universidade Federal de Uberlandia

Membro Titular: Prof. Dr. Marta Regina Farinelli
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Local: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Instituto de Educacdo, Letras, Artes, Ciéncias Humanas e Sociais (IELACHS)



DEDICATORIA

Dedico estes estudos a minha méde Suzane e a0 meu pai Ricardo, meus grandes exemplos, que
ofereceram todo o suporte, amor, incentivo e apoio durante cada passo da minha trajetoria.



AGRADECIMENTOS

Estes estudos vdo muito além das palavras que expressam resultados, andlises e
conhecimentos — eles abarcam meu processo de desenvolvimento, minhas descobertas enquanto
pessoa e profissional e principalmente todos aqueles que compartilharam meus sonhos,
estenderam as maos para me apoiar e 0s ombros para me dar forcas e suporte em cada momento.
Aqueles que abriram seus coracdes para que eu fizesse morada e encontrasse amor, amizade e
afeto genuinos — sentimentos potentes, que me impulsionaram para lindos caminhos de
autoconhecimento, empoderamento e contemplacdo dos detalhes e relacdes essenciais da vida.
Assim, estes agradecimentos nao sdo suficientes para evidenciar minha gratiddo e amor, mas
pretendem demonstrar um pouco da grandeza que vocés fizeram e fazem por mim.

Assim agradego imensamente aos meus familiares que demonstram para mim o0
verdadeiro sentido de unido e amor, meus pais Ricardo e Suzane, minha irmd Gabriella, meus
avos Carmem, Rinaldo, Aparecida e Adalberto, aos meus tios (especialmente Gustavo, Alexandre
e Roberto que me ofereceram apoio constante desde a graduacdo), tias e primos. VOcés
ofereceram todo o suporte para que eu trilhasse meus caminhos, me ensinaram que a ética, a
integridade e 0 amor sdo elementos essenciais para tudo na vida e me incentivaram a ser auténtica
e lutar por meus ideais, visando um mundo mais respeitoso, justo e diverso. Vocés me motivam a
buscar o melhor a cada dia e a valorizar a vida em suas nuances. Mé&e obrigada por suas oragoes,
seu cuidado, amor e dedicacdo; Pai obrigada pelos conselhos tdo sébios, por todo o esforgo e
positividade, vocés foram essenciais para que 0 mestrado se concretizasse, pois acreditaram em
mim e me ampararam em cada momento desse processo. VO Carmem e VO Cida, obrigada pelo
amor incondicional, a inspiracdo para a mulher que sou e que quero me tornar cada vez mais e 0s
exemplos de forcga, coragem, luta e resisténcia.

Agradeco ao meu namorado Matheus, que estd construindo sonhos e historias ao meu
lado, que torceu por mim em cada etapa desta formacdo, compartilhou minhas vitérias e
desilusdes, acompanhou meus momentos dificeis e pacientemente me deu apoio e carinho para
continuar. Obrigada por encher de luz, cor, leveza e dogura um processo que muitas vezes parecia
amargo e solitario; seu amor e companheirismo me transformam e me fazem acreditar na beleza e
na esperanca da vida. Essa conquista € nossa e cada passo dado foi possivel, pois caminhei ao seu
lado. Agradeco aos seus familiares, a “familia do barulho” que se tornaram minha segunda
familia, um exemplo de harmonia e unido, sinto-me privilegiada por esse encontro que aquece
meu coragdo. Sou grata também pela amizade que construi com seus parceiros de casa, Natalia e
Gabriel que se tornaram meus grandes amigos-irmaos, que me permitiram ser eu mesma e me
sentir confortdvel mesmo nos siléncios. A confianga, sinceridade e carinho transmitidos nessa
amizade foram fundamentais para a conclusao do mestrado.

Agradeco ao meu orientador Rafael De Tilio, que desde a graduagdo acompanha meus
passos, compartilha seus conhecimentos, experiéncias, me apoia e incentiva. Além de mestre,
professor e orientador, se tornou um grande amigo e um grande exemplo de profissional que me
mostra como a educacao pode ser ética, emancipatoria e transformadora, quando envolve afeto,
respeito e autonomia. Obrigada por acolher minha ansiedade, respeitar minhas opiniées, me



ensinar e auxiliar no meu processo de desenvolvimento, por me incitar a pensar fora das caixas e
principalmente por me ensinar que ha espago para as diferencas na universidade, para ritmos e
interesses diversos e que o importante sdo a qualidade e as contribui¢cdes sociais dos nossos
estudos e da nossa atuacdo. Levarei sempre comigo os reflexos desse nosso encontro, buscando
fazer uma Psicologia politica, ética e comprometida com a transformacéo social, os direitos
humanos, o respeito as diversidades e a igualdade.

Agradeco aos professores do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da UFTM pela
oportunidade de aprendizado e pelas ricas trocas de conhecimentos, vivéncias e experiéncias
profissionais. Meu caminho na docéncia carregard muito do que aprendi com vocés,
principalmente a entrega e 0 comprometimento com a profissdo e o ensino. Um agradecimento
especial a Luciana secretaria do programa pela disponibilidade, atencdo e cuidado fundamentais
para que esse processo fosse orientado, esclarecido e afetuoso. Pensando em afeto, agradeco
minhas amigas e companheiras de casa, Vanessa B., Vanessa O. e Valeska, que tornaram a nossa
casa um verdadeiro “lar”, recheado de amor, amizade, parceria para todas as horas e acolhimento
nos momentos mais dificeis. Nossas conversas longas, com reflexdes profundas sobre a
existéncia, o universo, politica, Psicologia, relacdes, histdria, género, sexualidade e humanidade
contribuiram muito para minhas reflexdes ao longo do mestrado e impulsionaram o0 processo
criativo. Fiquei mais forte com vocés do lado, me apoiando, incentivando, me defendendo e me
auxiliando em cada revés e principalmente, comemorando comigo cada avanco e superacdo. As
aulas da disciplina que ministrei foram treinadas com elas, assim como cada passo da escrita da
dissertacdo e cada apresentacdo e palestra ministrada; assim tudo teve mais sentido.

Agradeco também minhas grandes amigas e parceiras de profissio Amanda, Ariane,
Patricia, Natalia, Lacilaura e Livia meus maiores presentes da graduacdo e que carregarei por
toda a vida, pela amizade sincera, sensivel e presente, que me faz acreditar no melhor da vida.
Um encontro como 0 nosso é inesquecivel e contribuiu para a pessoa e profissional que sou hoje
— muito mais assertiva e confiante, pelo cuidado e amor de vocés. As amigas e melhor grupo de
pesquisa que tenho a sorte de fazer parte, Maria Teresa e Juliana, encontros felizes que me
propiciaram as melhores tardes de promocéo de salde, as risadas mais contagiantes, os melhores
desabafos, abracos aconchegantes e apoio incondicional em cada etapa do mestrado. Com vocés
me sinto mais forte e topo qualquer batalha, porque juntas acredito que tudo é possivel.

Agradeco ainda toda a equipe da UAI que me recebeu com muita gentileza,
disponibilidade e atencdo fazendo-me sentir em casa. Conhecer a rotina da UAI e o amor que
envolve todas as relagfes nesse espagco me encantou e motivou a pesquisar e trocar
conhecimentos e vivéncias com suas frequentadoras. Assim agradeco imensamente as
interlocutoras, fontes de inspiracdo e resisténcia, as protagonistas destes estudos — que 0s
tornaram possiveis com seus relatos, didlogos e trocas corajosas, sinceras e emocionadas. Muitas
delas que abriram suas historias mais intimas e conversaram pela primeira vez sobre sexualidade,
contribuindo para a construcdo de conhecimentos coerentes com suas demandas e necessidades.
Aos estudantes com os quais tive o prazer de iniciar minha jornada na docéncia, ensinando e
aprendendo, agradeco pelo acolhimento e a abertura que tiveram para o novo, possibilitando a



constante ressignificacdo e aprimoramento de conceitos e praticas. Com vocés descobri 0 quanto
a docéncia me faz vibrar.

Agradeco aos membros da minha banca de qualificagdo Prof. Dr. Emerson Rasera e Profa.
Dra. Lilian Junqueira pelas importantes contribuicdes para o aperfeicoamento destes estudos e
aos membros da banca de defesa Prof. Dr. Emerson Rasera e Profa. Dra. Marta Farinelli pela
gentileza e disponibilidade em compartilhar seus conhecimentos e experiéncias para o
aprimoramento destes estudos. Sou muito grata também a minha supervisora clinica Fabiola pela
paciéncia, carinho e dedicacdo que fazem toda a diferenca no meu processo de crescimento
profissional — obrigada por ser um exemplo para mim de integridade e competéncia; e & minha
psicdloga Fernanda pelo suporte e acolhimento essenciais para a conclusdo do Mestrado.
Agradeco principalmente a Deus pela vida, a salde e as oportunidades uUnicas que me
proporciona, além de todos os encontros maravilhosos citados acima. Obrigada pela protecdo e
amor, e por me mostrar todos os dias que seus planos sdo muito melhores que 0s meus.



Resumo
Abstract
Apresentacédo da Dissertacéo
Estudo 1
Resumo
Introducdo, justificativa e objetivo
Método
Resultados e Discussao
Consideracdes Finais
Referéncias
Estudo 2
Resumo
Introducéo, justificativa e objetivo
Método
Resultados e Discussao
Consideracdes Finais
Referéncias
Considerac0es Finais da Dissertacdo
Referéncias da Dissertacao

SUMARIO



RESUMO

Crema, I. L. (2018). Sexualidade, Género e Geracdo: Significados e Experiéncias de Idosas na
Po6s-Menopausa. Dissertacdo de mestrado, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba,
MG, Brasil.

Nas sociedades ocidentais contemporaneas sexualidade e género tém sido alvos de discursos
heteronormativos que atribuem rigidos papéis a homens e mulheres, enfatizam a reproducgéo
bioldgica e reforcam relacBes dissimétricas entre e intragénero, além de corroborarem
concepgdes equivocadas como a assexualidade das mulheres apds a menopausa. As mulheres
idosas tém apresentado maiores comprometimentos em relacdo a sexualidade do que os homens
(menor qualidade de vida sexual e interesse sexual reduzido), aspectos que podem contribuir para
0 abandono da propria vida sexual. Diante disso, este estudo (que envolve duas pesquisas com
objetivos distintos, porém articulados) tem como objetivo investigar os significados e
experiéncias atribuidos por idosas com diferentes niveis de escolaridades as relacdes de género e
sexualidade nos relacionamentos intimos (Estudo 1) e a sexualidade ap6s a menopausa (Estudo
2). Trata-se de pesquisas exploratorias, de carater qualitativo e delineamento transversal.
Participaram dois grupos de frequentadoras da Unidade de Atencdo ao Idoso (UAI) de
Uberaba/MG, cada qual com seis participantes (doze no total), alocadas de acordo com o nivel de
escolaridade (ensino basico incompleto e ensino basico completo e demais) e que possuem ou
possuiram um relacionamento intimo de longa duracdo. A coleta de dados pautou-se em
entrevistas individuais semiestruturadas e notas e diario de campo. As entrevistas e notas foram
transcritas e analisadas conforme a Analise de Conteudo Temaética proposta por Turato, a partir
do referencial tedrico de autores e teorias ndo essencialistas, pds-estruturalistas e foucaultianas
sobre sexualidade e género. Os principais resultados apontam que as idosas, independente da
escolaridade, ndo receberam informacdes suficientes sobre sexualidade e tiveram uma educagéo
rigida, influenciada por valores morais, religiosos e tradicionais. Tais aspectos geraram
repercussdes para os relacionamentos intimos e sexualidade, como desinformagdo, medo,
vergonha, incertezas e duvidas. Elas declararam ainda diferencas percebidas entre geracdes,
destacando o estranhamento diante das mudancas dos comportamentos sexuais das novas
geracOes. Assim, tiveram dificuldades de aceitacdo da maior liberdade sexual, mas avaliaram
positivamente a emancipacdo feminina e passaram a questionar padrdes considerados normais.
Nos discursos evidenciou-se a naturalizacdo da dicotomia de papéis nos relacionamentos por
meio da associacdo da sexualidade feminina & esfera privada, ao cuidado, a maternidade,
reproducdo e a satisfacdo dos desejos do parceiro. Ademais, seus significados e experiéncias
transitaram de concepcOes tradicionais de género a questionamentos e insatisfacdes. A maioria
das interlocutoras refletiu sobre a menopausa como um periodo intrinseco ao envelhecimento
feminino que envolve dificuldades e adaptacfes devido as transformacges fisicas, sociais e
emocionais. A menopausa também foi caracterizada a partir de diagnosticos baseados em fatores
bioldgicos e fisicos. Porém, na pds-menopausa (apesar das dificuldades relatadas) a menopausa
ndo foi significada como um momento fundamental para a sexualidade, visto que outros
acontecimentos compuseram suas trajetorias. Os relatos destoaram da literatura cientifica, pois
indicaram que o relacionamento e a sexualidade passaram por transformacdes, porém as mesmas
ndo ocorreram em decorréncia da menopausa. Por fim, a figura dos especialistas (principalmente
médicos) esteve presente nos relatos das interlocutoras, relacionada ao tratamento de sintomas, a
medicalizacdo da sexualidade e conversas limitadas sobre sexualidade.

Palavras-chave: Sexualidade. Género. Mulher. Envelhecimento. Menopausa.



ABSTRACT

Crema, I. L. (2018). Sexuality, Gender and Generation: Elderly Women Meanings and
Experiences on Post-Menopause. Dissertacdo de mestrado, Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba, MG, Brasil.

In the contemporary western societies gender and sexuality have been targeted by
heteronormative speeches that attribute strict roles to men and women, emphasize biological
reproduction and dissymmetric relationships between and within genders — which corroborating
with misconceptions about women’s sexuality after menopause. Elderly women have presented
larger sexuality restrictions than men (less quality of life and reduced sexual interest), aspects that
may contribute to the abandonment of their own sexual life. This study (that involves two
researches with different goals, but articulated) aims to investigate the meanings and experiences
attributed by elderly women with different levels of education to the gender and sexuality
relations in intimate relationships (Study 1) and to sexuality after menopause (Study 2). These are
exploratory researches of qualitative character and cross-sectional delineation. Two groups
attending the Unit of Attention to the Elderly (UAI - Unidade de Atengdo ao Idoso) in
Uberaba/MG (Brazil), each with six participants (twelve in total), allocated according to the
education level (incomplete elementary education and complete elementary education and others)
and who have or have had a long-term intimate relationship. The data collection was based on
individual, semi-structured interviews and notes and field diary. The interviews and notes were
transcribed and analyzed according to the Thematic Content Analysis proposed by Turato based
on the theoretical reference of non-essentialist, post-structuralist and Foucaultian authors and
theories on sexuality and gender. The mains results indicates the elderly women regardless the
education level did not receive enough information about sexuality and had a strict upbringing
influenced by moral, religious, and traditional values. Such aspects generate repercussions in the
intimate relationships and sexuality, such as misinformation, fear, shame, uncertainty and doubts.
They also stated differences perceived between generations, highlighting the strangeness in face
of the changes in the sexual behavior of the new generations (notwithstanding they had
difficulties to accept the higher sexual freedom they also evaluated positively the feminine
emancipation). In their speeches the naturalization of the dichotomy of roles in relationships by
associating the feminine sexuality to the private sphere, care, maternity, reproduction, and
satisfaction of the partner’s needs was evidenced. In addition, their meanings and experiences
transited from traditional gender conceptions to questioning and dissatisfaction. The majority of
interlocutors reflected on menopause as a period intrinsic to feminine aging that involves
difficulties and physical, social and emotional transformations. Menopause was also
characterized from diagnoses based on biological and physical factors. However, in post-
menopause (in spite of the difficulties reported) menopause was not defined as a moment that is
fundamental to sexuality. Reports lacked the scientific literature as they indicated that the
relationship and sexuality underwent transformations, but they did not occur as a result of
menopause. Finally, the figure of the specialists (mainly doctors) was present in the interlocutors’
reports related to the treatment of symptoms, the medicalization of sexuality and limited
conversations about sexuality.

Keywords: Sexuality. Gender. Woman. Aging. Menopause.



APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo faz parte de uma trajetdria de descobertas, identificacdo de interesses e
objetivos, bem como transformacdes pessoais e profissionais que ocorreram desde a graduacéo.
Assim, ela representa uma estratégia de insercao politica da Psicologia, visando atencao integral a
populacdo idosa, sensibilizacdo para as desigualdades de género e suas repercussdes para 0
envelhecimento e a sexualidade e, principalmente, o reconhecimento da sexualidade das mulheres
idosas para além de aspectos bioldgicos. O meu primeiro contato de pesquisa com a populacéo
idosa ocorreu durante a graduacdo, no projeto de pesquisa “Avaliacdo do Perfil de Saude da
Populagéo Idosa dos Municipios da Geréncia Regional de Satde — Uberaba/MG” (orientado pelo
Prof. Dr. Alvaro da Silva Santos), em que apliquei questionarios aos idosos em suas residéncias e
me aproximei de suas demandas, necessidades e historias de vida. Naquele momento me
surpreendi com a minha intensa afinidade (que ndo imaginava possuir) com o trabalho com
idosos. Pude notar ainda a abordagem limitada das pesquisas sobre sexualidade dos idosos
(direcionada a frequéncia de relacdes sexuais e métodos contraceptivos), além da necessidade de
ouvir as percepcoes e vivéncias emocionais, subjetivas e sociais deles a respeito do assunto.

Ao longo do curso encontrei-me na Psicologia Social, abordagem que me possibilitou
duvidas, questionamentos, reflexdes e posicionamentos criticos; norteou meus interesses de
atuacdo e pesquisa; e me impulsionou a desenvolver no meu Trabalho de Concluséo de Curso sob
orientagdo do Prof. Dr. Rafael De Tilio uma pesquisa sobre os significados e experiéncias de
idosos sobre sexualidade ao longo do envelhecimento. Entrevistei os idosos da Universidade
Aberta a Terceira ldade (UATI) da UFTM (cinco homens e cinco mulheres participaram do
estudo) buscando construir conhecimentos pautados na perspectiva desses proprios idosos e que
valorizassem suas experiéncias e o didlogo aberto sobre o assunto. A partir dos dados coletados e

dos relatos dos interlocutores daquele estudo foram evidenciadas diferengas importantes nas falas
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das mulheres em comparacao aos homens, pois abordaram a sexualidade atrelada as significacdes
negativas, limitacGes e a obrigatoriedade das relacBes sexuais nos relacionamentos intimos.

Paralelamente intensifiquei meu contato com os estudos feministas e com a militancia
feminista e LGBT e minha participacdo politica nas discussdes universitarias e sobre os direitos
das mulheres. Esse processo me instigou a aprofundar os estudos sobre sexualidade, género e
direitos humanos e desde entdo tenho participado de rodas de conversas com mulheres, debates,
congressos e eventos cientificos sobre esses assuntos tdo significativos para mim — oportunidades
que foram revolucionarias para 0 meu posicionamento enquanto mulher e profissional. Assim,
apos a conclusdo do curso de graduacdo o Mestrado tornou-se uma grande oportunidade de
avancar nos estudos sobre a sexualidade no envelhecimento, buscando em parceria com meu
orientador Rafael De Tilio preencher algumas lacunas evidenciadas nos estudos atuais e ampliar
as reflexdes advindas do meu trabalho de concluséo de curso. Desta vez as mulheres idosas, com
diferentes niveis de escolaridade, frequentadoras da UAI de Uberaba foram as interlocutoras
selecionadas para contribuir com a constru¢cdo de conhecimentos sobre seus significados e
experiéncias a respeito: (1) das relacbes de género e da sexualidade nos relacionamentos intimos
e (2) da sexualidade apds a menopausa.

Durante o0 mestrado produzimos uma revisdo integrativa da literatura sobre as
repercussdbes da menopausa para sexualidade de mulheres idosas publicada pela revista
Psicologia: Ciéncia e Profissdo. Os resultados desse estudo demonstraram que as idosas tém sido
a minoria das amostras sobre sexualidade e menopausa, visto que os estudos priorizam mulheres
jovens e adultas durante o climatério e o inicio da menopausa (Crema, De Tilio, & Assis, 2017).
Desse modo, o Estudo 2 desta dissertacédo, a partir das lacunas constatadas visou enfatizar os
significados e vivéncias sobre sexualidade e género das mulheres idosas que estdo na pos-

menopausa e no Estudo 1 buscou-se dar voz a elas sobre suas percep¢des sobre as relagbes de
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género e a sexualidade vivenciadas nos relacionamentos intimos. A coleta de dados foi um
momento muito rico em que pude observar a rotina da UAI, as atividades realizadas e o trabalho
desenvolvido no local (com destaque para a socializacdo entre os frequentadores e o acolhimento
dos profissionais da equipe) e, principalmente, pude conhecer as histdrias das interlocutoras. Elas
foram solicitas, disponiveis e demonstraram interesse em falar sobre sexualidade e suas
experiéncias e por meio de seus relatos - muitas vezes emocionados - expuseram como a
sexualidade ao longo do envelhecimento é desconsiderada socialmente e imbuida de
preconceitos, mitos e tabus (Araudjo, Queiroz, Moura, & Penna, 2013; Frugoli & Magalhaes-
Junior, 2011). Ndo raro, as interlocutoras relataram que a pesquisa foi o primeiro espaco em que
falaram abertamente sobre suas demandas, sentimentos, necessidades, questionamentos e
pensamentos sobre sexualidade e relacdes de género.

Emergiram dos relatos temas diversos e importantes associados as vivéncias da
sexualidade, demonstrando o quanto a mesma ndo é fixa e linear, sendo construida e reconstruida
constantemente ao longo do envelhecimento, acompanhando as transformac@es vivenciadas pela
mulher, suas experiéncias sexuais e caracteristicas pessoais, a qualidade dos relacionamentos
intimos cultivados, os contextos em que esta inserida e principalmente a educacdo recebida e os
padrdes de género transmitidos a elas (Daher, Santana, & Santo, 2010; Fernandes, 2009). Nesse
sentido, foi possivel abordar a sexualidade dessas idosas para além dos aspectos bioldgicos
frequentemente destacados pela literatura cientifica e, a partir desse encontro entre geragdes
(pesquisadora jovem e as idosas), construiu-se um dialogo enriquecedor que apontou
possibilidades de ressignificacdo e questionamentos de concepgdes dicotdmicas e rigidas sobre
sexualidade, género e geracdo. Portanto, os resultados desses estudos ndo pretendem encerrar a

discussdo e sim incitar novos questionamentos, incbmodos e possibilidades discursivas sobre a



complexidade da sexualidade, o impacto das relacbes de género e dos discursos veiculados sobre
sexualidade para a construgdo da subjetividade.

Por fim, entende-se que “mulheres” ndo ¢ uma categoria Unica e genérica e assim nao
pode ser representada por apenas um ponto de vista ou perspectiva, visto que diversos
marcadores sociais como raca/etnia, classe social, regido, geracéo, orientacdo sexual, entre outros
estdo interseccionados e contribuem para vivéncias distintas e desiguais (Butler, 2016; Hirata,
2014; Kerner, 2012). Assim, esses estudos, apesar de suas limitacdes, pretendem contribuir para a
construcdo de praticas, acBes e politicas publicas direcionadas para a equidade, transformacdes
sociais e garantia de direitos que reconhecam as diversas mulheres, suas expressdes da
sexualidade e as multiplas possibilidades de ser, estar e desejar que extrapolam as normas. A
construcdo deste conhecimento também representa um manifesto pela ampliacdo da discusséao, do
dialogo e da transmissdo de informacdes sobre sexualidade e género nos diversos espacos sociais,

a fim de promover conscientizacdo, equidade, empoderamento e combate a violéncia de género.



Geénero e Sexualidade nos Relacionamentos Intimos: Significados e Experiéncias de ldosas
Gender and Sexuality in Intimate Relationships: Elderly Women Meanings and
Experiences

Resumo

Esta pesquisa objetivou compreender como mulheres idosas com diferentes niveis de
escolaridades significam e vivenciam as relacbes de género e a sexualidade nos seus
relacionamentos intimos. Participaram doze frequentadoras da Unidade de Atencdo ao ldoso
(UAI) de Uberaba/MG, alocadas em dois grupos de escolaridade (Ensino Béasico Incompleto e
Ensino Béasico Completo e demais). Foram realizadas entrevistas individuais, notas e diario de
campo, os quais foram analisados de acordo com a Andlise de Conteddo Tematica de Turato.
Trés categorias foram elencadas: (1) Influéncia da educacgéo para a sexualidade; (2) Diferencas de
geracbes e (3) A performatividade no discurso. Os dados apontam que as idosas,
independentemente da escolaridade, ndo receberam informac@es suficientes sobre sexualidade e
tiveram uma educacéo rigida, influenciada por valores morais, religiosos e papéis de género
tradicionais. Tais aspectos geraram repercussdes para os relacionamentos intimos e a sexualidade,
como desinformacdo, medo, vergonha, incertezas e duvidas. Elas declararam ainda diferencas
percebidas entre geragdes, destacando o estranhamento diante das mudancas dos comportamentos
sexuais das novas geracOes. Assim, tiveram dificuldades de aceitacdo da maior liberdade sexual,
mas avaliaram positivamente a emancipacdo feminina e passaram a questionar padrdes. Nos
discursos evidenciou-se a naturalizacdo da dicotomia de papéis nos relacionamentos, por meio da
associacdo da sexualidade feminina a esfera privada, ao cuidado, a maternidade, reproducéo
bioldgica e a satisfacdo dos desejos do parceiro; e da masculina a virilidade, a liberdade sexual e
a atuacao na esfera publica. Assim, seus significados e experiéncias transitaram de concepcdes

tradicionais de género a questionamentos e insatisfacoes.



Palavras-chave: Sexualidade. Género. Envelhecimento.

Abstract

This research aimed to understand how elderly women with different levels of schooling mean
and experience gender relations and sexuality in their intimate relationships. Twelve attendees of
the Unit of Attention to the Elderly (UAI) in Uberaba/MG (Brazil) participated in two groups of
education (Elementary School Incomplete and Complete Elementary School and others).
Individual interviews, notes and field diaries were performed, which were analyzed according to
the Turato Thematic Content Analysis. Three categories were listed: (1) Influence of education in
sexuality; (2) Generational differences; (3) Performativity in discourse. The data indicate that the
elderly, regardless of schooling, did not receive enough information about sexuality and had a
rigid upbringing, influenced by moral and religious values and traditional gender roles. These
aspects have generated repercussions in intimate relationships and sexuality, such as
disinformation, fear, shame, uncertainties and doubts. They also noted differences between
generations, highlighting the strangeness of the changes in the sexual behavior of the new
generations (notwithstanding they had difficulties in accepting the greatest sexual freedom they
positively evaluated female emancipation). The naturalization of the role dichotomy in
relationships was evidenced by the association of female sexuality with the private sphere, care,
maternity, biological reproduction and satisfaction of the partner's desires; and of the masculine
sexuality to virility, sexual freedom and acting in the public sphere. Thus, their meanings and
experiences have shifted from traditional gender conceptions to questioning and dissatisfaction.

Keywords: Sexuality. Gender. Aging.



Introducéo

No Brasil evidencia-se 0 aumento da expectativa de vida e o crescimento do nimero de
pessoas com idade superior a 60 anos - idosas segundo o Estatuto do lIdoso (Brasil, 2003). Neste
contexto, destaca-se a “feminiza¢do da velhice”, pois as mulheres representam 55,5% da
populacéo a partir de 60 anos e 61,0% da acima de 80 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 2011), além de possuirem expectativa de vida maior que a dos homens
(Zampieri et al., 2009). No entanto, apesar de viverem mais elas envelhecem em piores condi¢fes
sociais e de saude devido as desigualdades familiares, sociais e profissionais (Fernandes, 2009).
Tais dados impulsionaram investigacGes sobre o processo de envelhecimento das mulheres no
Brasil e suas demandas como sexualidade e relac6es de género.

Sexualidade e género sdo assuntos que despertam interesses, e na contemporaneidade
discursos heterogéneos (como a medicina, psiquiatria, justica penal, pedagogia, religido e familia)
surgem para regular e organizar as condutas sexuais das pessoas (Borges, Canuto, Oliveira, &
Vaz, 2013). Tais discursos compdem o dispositivo da sexualidade e postulam possiveis desvios e
diagnodsticos baseados no que se considera como ‘“verdade” sobre a sexualidade, balizando
praticas e tratamentos para a normatizacdo dos sujeitos (Foucault, 2014). Assim, a subjetividade,
as vivéncias da sexualidade e da saude sdo influenciadas por esses discursos e por expectativas
sociais, especialmente referentes as condutas sexuais e as de género.

Entre as concepcdes tedricas ha o predominio de abordagens essencialistas das diferencas
sexuais, que compreendem género e sexualidade como inatos, estaveis e determinados por
aspectos biologicos (Borges et al., 2013), construindo defini¢des rigidas e dicotdbmicas entre
homens e mulheres. Desse modo, padrées de normalidade da sexualidade e das relacdes de
género sdo estabelecidos, gerando repercussfes para 0s sujeitos, como relacBes de poder

assimétricas entre os géneros, exclusdes, rechacos e marginalizagdes dos que destoam da coesédo
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entre um sexo, um género e uma pratica/desejo (Butler, 2016; Diaz, 2013; Silva & Santiado,
2014). A normalidade é associada, portanto, ao desejo heterossexual, a reproducéo biologica, a
cisheteronormatividade (quando sexo e género dos sujeitos estdo coadunados) e a diferenciacéo
entre homens e mulheres (Butler, 2016; Kerner, 2012).

Butler (2016) contestou tais imposi¢Ges que visam adequar 0s sujeitos a comportamentos
e caracteristicas considerados naturalmente femininos ou masculinos por meio da
performatividade, ou seja, repeticdes de gestos, movimentos e signos correspondentes a logica
heteronormativa (Butler, 2016; Diaz, 2013). Butler (2016) considera que 0S corpos e experiéncias
ndo se ajustam completamente as normas, questionando a estabilidade e hegemonia das mesmas.
Nesse sentido, em diferentes contextos as nocdes de sexualidade, género e identidade séo
modificadas e afastam-se da universalidade, haja vista que questdes raciais, regionais, politicas e
culturais, de classe, etnia, orientacdo sexual, idade, geracao, religido, escolaridade e deficiéncia
estabelecem interseccdes com género gerando diferencas significativas nas experiéncias da
sexualidade e das relagGes entre e intragénero (Butler, 2016; Hirata, 2014; Kerner, 2012). A
interseccionalidade parte de uma perspectiva que evidencia a interdependéncia das relacdes de
poder na producao e na reproducdo das desigualdades sociais (Hirata, 2014), e a ndo-neutralidade
das normas de género em uma formacdo multifatorial das identidades (Kerner, 2012).

Posto isso, ressalta-se as influéncias das relacfes de género e da interseccionalidade para
as manifestacOes e as experiéncias relacionadas a sexualidade. Em relacdo a geracéo, entende-se
que provavelmente os atuais idosos foram expostos durante um longo periodo a assimetrias de
género em que homens eram destinados ao trabalho, a provisdo econdmica e a protecdo da
familia, a atuacdo no espaco publico, além da liberdade sexual e a necessidade da virilidade; e as
mulheres (principalmente as brancas) eram destinadas ao exercicio da maternidade, ao cuidado,

ao casamento, a reproducdo biolodgica, atividades domésticas no espaco privado e distanciamento
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do erotismo e da sexualidade (Moraes et al., 2011). Sobre a mulher idosa € importante salientar as
expectativas de assexualidade, obediéncia e conformismo; além da medicalizacdo de suas
funcBes sexuais e reprodutivas, principalmente em idades mais avancadas (Fernandes, 2009).

Em relagdo ao casamento e a constituicdo familiar recorrentemente associados a
sexualidade feminina, até a década de 1970 (periodo em que grande parte dos atuais idosos se
casaram e iniciaram suas experiéncias sexuais) predominou no Brasil o ideal de familia
considerado tradicional (casamentos heterossexuais, uniBes nucleares, monogamicas,
indissoluveis) e a distin¢do rigida de papéis entre homens e mulheres (Zordan, Falcke, & Wagner,
2009). Naquele cenario relacionamentos de longa duracdo integraram o contexto social, sendo
caracterizados por parte dos pesquisadores como aqueles mantidos por um periodo consideravel
de tempo sem, no entanto, delimitar duracdes especificas (Alves-Silva, Scorsolini-Comin, &
Santos, 2016).

Maluf e Mott (2008) pontuam que no século XX buscou-se a disciplinarizacdo dos
relacionamentos intimos (regras para as esposas e o0 lar ideal) e a normatizacdo das relacbes
afetivas e conjugais. No entanto, a dupla moral sexual permaneceu impondo severas restri¢oes e
repressdes a vivéncia da sexualidade feminina (Amorim & Andrade, 2006; Maluf & Mott, 2008;
Teixeira & Rodrigues, 2009), reforcando a submissdo feminina nos relacionamentos e
consequentemente comprometendo o dialogo e a livre tomada de decisGes.

Os questionamentos avancaram ao longo dos anos e permitiram compreensdes mais
criticas sobre sexualidade e condutas estigmatizadas, entre elas a sexualidade dos idosos.
Pesquisas evidenciam que a sexualidade esta presente em todas as etapas do ciclo vital e é
reelaborada ao longo dos anos (Oliveira, Jesus, & Merighi, 2008). Desse modo, ha o
reconhecimento dos atributos biologicos (genética, necessidades instintivas e reprodutivas) e dos

fatores subjetivos (afeto, sentimentos, carinho, desejo e estética) e suas particularidades em cada
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periodo da vida. Ressaltam ainda, a significativa participacdo da cultura na expressdo e
construcdo da sexualidade, uma vez que estd vinculada a execucdo de papéis socialmente
orientados (Araujo, Queiroz, Moura, & Penna, 2013). Para Barreto e Heloani (2011) a
sexualidade, portanto, ndo se limita as relacdes sexuais (coito), pois envolve gestos, atitudes,
comportamentos, predisposicdes e interacdes. A sexualidade e as relacbes de género estdo
situadas e orientadas por contextos sociais, grupais, politicos e culturais especificos (Aradjo et al.,
2013; Vieira, Miranda, & Coutinho, 2012).

Vieira, Coutinho e Saraiva (2016a) destacam que a despeito do senso comum associar
envelhecimento a assexualidade, pesquisas atuais concordam que a sexualidade ndo cessa com 0
passar dos anos. Santos (2011) salienta que a sexualidade ndo se limita a procriacdo, pois é
impulsionada por fatores como a realizacdo do desejo e a busca do prazer que ndo se esgotam
com o passar dos anos. No entanto, pondera-se que as experiéncias anteriores dos idosos e as
oportunidades de vivéncia da sexualidade refletem na libido, no investimento em novas
experiéncias e satisfacGes de desejos, pois 0 historico de vida, o apoio social (parceiros/as,
familiares, profissionais de salde e grupos de convivéncia, por exemplo), a qualidade percebida
dos relacionamentos intimos, condicdes de salde e econdmicas e 0s contextos de aprendizado e
esclarecimentos em que estdo inseridos comp8em suas vivéncias e significados (Coelho, Daher,
Santana, & Santo, 2010; Fernandes, 2009; Wood, Mansfield, & Koch, 2007; Zordan et al., 2009).

Ademais, Frugoli e Magalh&es-Junior (2011) pontuam que a educacdo recebida pelas
idosas sobre sexualidade, corpo, envelhecimento e relacGes de género é um aspecto fundamental
para as vivéncias da sexualidade ao longo da vida. Evidencia-se que as relacbes de género e 0s
aspectos citados trouxeram distintas experiéncias sexuais para homens e mulheres, um exemplo é

o distanciamento de mulheres idosas da propria sexualidade como aponta Fleury e Abdo (2015)
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ao destacar que cerca de 20% da populacdo idosa feminina identifica a falta de interesse sexual
como parte do envelhecimento.

Desse modo, nota-se a relevancia de pesquisas que enfatizem apenas a perspectiva das
mulheres idosas, a partir dos 60 anos, e que poderdo contribuir para uma compreensdo dos
aspectos que compdem seus significados e experiéncias em relacdo a sexualidade e as relacdes de
género vivenciadas nos relacionamentos intimos, considerando como género e sexualidade se
interseccionam com geracao e escolaridade em seus relatos. Esta pesquisa objetivou compreender
como mulheres idosas com diferentes niveis de escolaridades significam e vivenciam as relacdes

de género e a sexualidade nos seus relacionamentos intimos.

Método
Tipo de Estudo: Trata-se de um estudo descritivo, baseado na abordagem qualitativa de pesquisa
e de delineamento transversal.
Cenério do Estudo: A Politica Nacional do Idoso preconiza o incentivo para a criagdo de espacos
de convivéncia e atendimento integral ao idoso, além da producgdo de conhecimentos sobre esta
populacdo. Em Uberaba/MG, em consonancia a essa politica, a Secretaria de Desenvolvimento
Social oferece um servigo de atencdo denominado Unidade de Atengéo ao Idoso (UAI) (Caetano
& Tavares, 2008). A UAI funciona de segunda a sexta-feira, nos periodos matutinos e vespertinos
e as interlocutoras sdo frequentadoras da unidade.

A UAI' possuia em setembro de 2015 aproximadamente 9.992 idosos cadastrados (7342
mulheres e 2650 homens), sendo os critérios para ingresso: a idade e preenchimento de cadastro.
O local proporciona atividades em grupo (alfabetizagédo, artesanatos, avaliacdo nutricional,

atendimento social e psicoldgico, promocdo & saude e prevencdo de doencas, oficinas
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pedagdgicas, atividades socioeducativas e culturais, viagens e atividades fisicas) visando a
qualidade de vida dos frequentadores. Uma equipe multiprofissional composta por assistentes
sociais, profissionais de educacdo fisica, enfermeiro, fisioterapeuta, pedagogo, nutricionista,
psicologo, terapeuta ocupacional, instrutores de informatica e artesanato coordena as atividades
semanais de uma hora de duracéo cada.
Interlocutoras: Os nomes das interlocutoras foram substituidos por nomes ficticios a fim de
preservar suas identidades. A amostra foi composta por 12 mulheres que correspondiam aos
critérios de inclusdo da pesquisa: a) ldosas com idade a partir de 60 anos, que se identifiguem
como mulheres; b) Possuir cadastro no banco de dados da UAI e ser selecionada pelos
pesquisadores ou indicada por outra participante; c) Vivenciar ou ter vivenciado um
relacionamento intimo de longa duracdo (companheiro(a), casamento, noivado, namoro ou
relacdo afetiva e/ou sexual); d) Autorizar a participacdo na pesquisa e €) Nao ter concluido o
ensino bésico (ensino fundamental ou médio) para constituicdo do Grupo 1 ou pelo menos ter
concluido o ensino basico para constituicdo do Grupo 2.

As interlocutoras seriam excluidas de acordo com os critérios: a) Deixar de frequentar a
UAI ou cancelar sua inscricdo; b) Desisténcia durante a realizacdo da pesquisa; ¢) Nao
comparecimento recorrente nas datas agendadas para a entrevista;, d) Adoecimento que
impossibilite a participacdo; e) Alteracdo de instrucdo formal durante a realizagdo da pesquisa e
f) Falecimento — todavia, tais situacdes ndo ocorreram. As principais caracteristicas das
interlocutoras séo as seguintes, separadas por grupo:

Grupo 1 — Ensino Bésico Incompleto

Todas as informacdes especificas sobre a UAI de Uberaba/MG foram obtidas junto & coordenadora da unidade,
Giovana e o secretario, Adriano; em conversa particular em Setembro de 2015.
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Patricia: 74 anos, foi casada durante 40 anos até o falecimento do parceiro e tem dois filhos deste
relacionamento. Reside sozinha e possui um namoro de oito anos. Ensino Fundamental
Incompleto. Aposentada (sempre trabalhou com atividades domésticas e cuidados com os filhos)
e também tem renda de um patrimonio. Realiza o trabalho doméstico e atividades voluntarias da
igreja catolica. Tem vida sexual ativa, porém ndo a caracteriza como muito frequente (de uma a
duas vezes por semana). Toma medicacOes e realiza acompanhamento médico constante (0Ssos,
Ulcera nos olhos e aumento de pressdo devido a ansiedade).

Simone: 78 anos, vilva, foi casada durante 52 anos e possui cinco filhos. Reside sozinha, possui
Ensino Fundamental Incompleto e sua renda é composta pela pensdo do parceiro e aluguéis. Ao
longo da vida trabalhou em casa costurando e exercendo atividades domésticas e cuidados com
os filhos. Catolica, realiza o trabalho doméstico e cuida dos netos. N&o possui vida sexual ativa.
Toma medicacBes e realiza acompanhamento médico constante devido as doencas como
hipertensdo, chagas, e problemas de coluna e coagulacédo sanguinea.

Judith: 69 anos, casada ha 37 anos e tem dois filhos. Atualmente é aposentada e reside com o
parceiro. Possui Ensino Fundamental Incompleto e sua renda é composta pela aposentadoria e o
salario do parceiro. Catolica, realiza o trabalho doméstico e costura. Possui vida sexual ativa “de
vez em quando”. Toma medicacOes para dores quando necessario e ndo possui doencgas. Realiza
acompanhamento médico com frequéncia.

Nisia: 67 anos, foi casada durante quatro anos e se divorciou. Ha 31 anos estd amasiada e reside
com o parceiro. Nao tem filhos e é aposentada. Possui Ensino Fundamental Incompleto; sua
renda é proveniente da aposentadoria; realiza o trabalho doméstico, cuida de seus animais;
frequenta a UAI e realiza exercicios fisicos. Possui vida sexual ativa as vezes (duas vezes por

semana ou por més). Toma medicacbes diarias e realiza acompanhamento médico com
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frequéncia para tratamento das doencas (hipertensdo, colesterol alto e dificuldades de circulacéo
sanguinea).

Joana: 68 anos, casada ha 46 anos, reside com o marido e possui trés filhos. Possui Ensino
Fundamental Incompleto e sua renda é composta pela aposentadoria do parceiro e o salario do
mesmo. Antes de casar trabalhava, depois deixou de trabalhar fora e dedicou-se ao trabalho
doméstico e cuidado com os filhos. Realiza o trabalho doméstico; cuida do parceiro, dos filhos e
netos; frequenta a UAI e faz exercicios fisicos. Espirita. Ndo possui vida sexual ativa ha doze
anos desde que o marido retirou a prostata, mas o marido a masturba as vezes. Faz tratamentos
médicos com frequéncia e toma medicacgdes diarias para doencas como hipertensédo e colesterol
alto.

Bertha: 61 anos, foi casada durante 15 anos e separou-se. Possui um parceiro ha 25 anos com
quem reside; tem um filho; e ndo completou o Ensino Fundamental. A renda do casal é
proveniente do salario do parceiro. Ao longo da vida realizou trabalhos domésticos em casa e
atividades voluntéarias; faz tricd e croché, além de frequentar a UAI. Espirita. Possui vida sexual
ativa, porém nao especificou a frequéncia e se masturba. Faz tratamentos médicos com
frequéncia e toma medicamentos diarios (fibromialgia, artrite e artrose).

Grupo 2 — Ensino Basico Completo e demais

Angela: 73 anos, casada ha 47 anos e possui dois filhos. Completou o Ensino Médio e é
aposentada (fonte de renda atualmente). Frequenta a UAI, faz exercicios fisicos, bordado, croché
e pintura. N&o realiza atividades domésticas. Catodlica; considera que ndo possui vida sexual ativa
com o marido ha dois anos, mas ele a masturba as vezes, a pedido dela e ela acessa contetdos
erdticos como videos, imagens e leituras. Faz tratamentos médicos para diabetes, hipertenséo e

neuropatia dos membros inferiores com medicacdes diarias.
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Valentina: 70 anos, casada ha 43 anos, reside com o marido e a unica filha. Completou o Ensino
Médio e tem Magistério, porém nunca exerceu a profissdo. Atualmente sua renda € composta por
sua aposentadoria, a do marido, um aluguel e a colaboragédo financeira da filha. Trabalhava em
casa como costureira. Apos ter um Acidente Vascular Cerebral (AVC) deixou de fazer atividades
como bordar, costurar e passear e tem ficado em casa. Catolica; ndo possui vida sexual ativa.
Possui diabetes, hipertensdo e depressdo, e assim realiza tratamentos médicos constantemente e
toma medicacdes diarias.

Dandara: 63 anos, casada ha 44 anos e possui trés filhos. Reside com o marido. Graduada em
dois cursos superiores e possui quatro cursos de Pos-Graduacdo. Aposentou-se em dois cargos,
sua renda ainda € complementada por aluguéis de imoveis. Atualmente administra os imoveis que
aluga, realiza trabalhos domésticos e frequenta a UAI realizando exercicios fisicos. Possui vida
sexual ativa, de duas a trés vezes por semana. Faz acompanhamentos médicos para problemas
pulmonares e pré-diabetes e toma medicamentos diarios.

Leila: 72 anos, casada ha 41 anos, reside com o marido e possui dois filhos (um faleceu). Possui
Ensino Médio Completo e fez Magistério. Aposentou-se e sua renda também é composta por
trabalhos na area da educacdo. Além disso, realiza trabalhos domésticos. Cat6lica, mas também I€é
livros espiritas. Ndo possui vida sexual ativa hd quatro anos, desde que o marido retirou a
préstata. Faz acompanhamentos médicos com frequéncia (depressao, hipertensao, chagas, Ulcera,
problemas nos 0ssos e na tireoide) e utiliza medicamentos diarios.

Maria: 64 anos, casada ha 38 anos, reside com o marido e possui trés filhos. Possui graduacéo,
porém nunca exerceu a profissdo e ap6s o casamento deixou de trabalhar e passou a fazer
bordados e realizar trabalhos domeésticos. Ainda realiza trabalhos domeésticos, cuida do neto; faz

bordados, pintura e croché; e exercicios fisicos na UAI. Catdlica. Ndo possui vida sexual ativa
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atualmente. Faz tratamentos medicos e utiliza medicamentos diariamente para depresséo,
fibromialgia, diabetes, hipertensao, coluna e refluxo.

Elza: 66 anos, casada ha 40 anos, possui dois filhos e reside com o marido. Possui Graduagéo e
uma Pos-Graduacdo. Tem duas aposentadorias (fonte de renda) e atualmente realiza trabalhos
domeésticos. Espirita, porém ndo frequenta. Ndo possui vida sexual ativa atualmente. Realiza
tratamentos médicos e homeopaticos (depressdo e hipertensao) e utiliza medicamentos diarios.
Instrumentos: A coleta de dados foi conduzida por meio de (i) entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado previamente formulado pelos pesquisadores e (ii) notas e diario de campo. As
entrevistas foram realizadas face a face, gravadas em audio e transcritas na integra. O roteiro
abordava os conteudos: dados sociodemogréaficos, vida sexual pregressa e atual; caracteristicas
dos relacionamentos intimos; papéis de género ocupados nesses relacionamentos; fontes de
informacdo e orientacdo recebidas sobre sexualidade; experiéncias e significacbes acerca da
sexualidade no relacionamento intimo. As notas e o diario de campo foram compostos por
anotacOes dos pesquisadores sobre suas percepcles acerca das informacdes verbais diretamente
extraidas das interlocutoras antes, durante e ap0s a entrevista.

Aspectos éticos: A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP-UFTM) com o numero
CAAE 55045116.6.0000.5154 na Plataforma Brasil. A pesquisa esteve amparada nas Resolugdes
n° 466, de 12/12/2012 e n° 510 de 07/04/2016 do Conselho Nacional de Salde.

Procedimentos para coleta e analise dos dados: Antes da coleta dos dados realizou-se: (a) uma
revisao integrativa da literatura cientifica a respeito das repercussbes da menopausa para a
sexualidade de idosas (Crema, De Tilio, & Campos, 2017) e (b) uma reunido com a coordenagéo
da UAI para esclarecer os objetivos e procedimentos da pesquisa. O banco de dados da UAI

(organizado a partir de um software denominado ASocial que compila informacgdes sobre as
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caracteristicas das inscritas) foi acessado e a primeira idosa da lista que correspondia aos critérios
de inclusdo de cada grupo de escolaridade foi contatada via telefone, a fim de receber
esclarecimentos sobre a pesquisa e o convite para participacdo. Quando a participacdo era
negada, a proxima possivel participante da lista era contatada. Nos casos afirmativos, agendou-se
data e horéario para a apresentacdo da pesquisa, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e realizacdo da entrevista.

Para recrutamento das demais interlocutoras de cada grupo utilizou-se o Método de
Amostragem Bola de Neve (Turato, 2013): cada nova participante seria indicada pela anterior
sendo incluida quando correspondesse aos critérios de inclusdo. O método foi escolhido devido
ao contato frequente que as idosas possuem entre si durante as atividades da UAI. No entanto,
parte das idosas ndo soube indicar os nomes completos e/ou telefones para contato com as
possiveis interlocutoras; quando isso ocorreu recorreu-se novamente ao banco de dados da UAI e
a proxima da lista (que correspondia aos critérios de inclusdo do grupo) foi contatada. Observou-
se ainda que por vezes as informacBes no ASocial estavam desatualizadas, apresentando
incongruéncias entre informacgdes do software e a realidade das idosas. O recrutamento para as
entrevistas foi encerrado pelo critério de saturacdo dos dados (Minayo, 2017).

As entrevistas ocorreram em uma sala reservada da UAI ap6s leitura e assinatura do
TCLE. Apds isso, a coleta de dados era iniciada da seguinte forma: a entrevista semiestruturada
individual era audiogravada e a participante era comunicada que se necessario a pesquisadora
faria anotaces (notas de campo). Apos a entrevista, a pesquisadora realizava anotacdes sobre
suas percepcdes durante o processo e as informacdes relevantes fornecidas pelas interlocutoras
desde o contato telefonico até a finalizag&o da entrevista.

Finalizada a coleta de dados, as entrevistas e as notas e diarios de campo foram transcritos

na integra, impressos e organizados de acordo com a Anélise de Contelido Tematica proposta por
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Turato (2013) da seguinte forma: (1) leitura minuciosa e exaustiva das entrevistas e notas e
diarios de campo de cada grupo; (2) codificacdo dos dados; (3) identificacdo dos temas,
categorias e subcategorias; (4) inferéncias dos pesquisadores; (5) interpretacfes sobre os dados a
partir do escopo argumentativo e pesquisas sobre os temas. O referencial tedrico utilizado
compreendeu estudos e pesquisas amparados em concepgOes tedricas ndo essencialistas e que
reconhecem a analitica das relacbes de poder e a heteronormatividade compulséria (teéricos
queer, pds-estruturalistas e foucaultianos). Na discussdo dos dados foram selecionados trechos

considerados significativos em cada categoria tematica.

Resultados e discussao

A partir da Andlise de Contetido Tematica das entrevistas semiestruturadas e diérios de
campo foram identificadas a posteriori trés categorias tematicas: (1) Influéncia da educacdo para
a sexualidade; (2) Diferencas de geracgdes; (3) A performatividade no discurso. As respostas das
interlocutoras abarcaram contetdos além de sexualidade e género, mas que foram considerados
para a compreensdo de seus significados e vivéncias sobre relacdes de género e sexualidade nos

seus relacionamentos intimos.

Categoria 1 — Influéncia da educacéo para a sexualidade

As interlocutoras, independente do grupo de escolaridade, relataram que receberam de
seus pais e cuidadores uma educacdo rigida, pautada em tabus, valores morais e religiosos
calcados em tradicionalismos de género. A auséncia de dialogo e esclarecimentos sobre
sexualidade, relacionamentos intimos e o préprio corpo foi destacada pela maioria, indicando a
insuficiéncia de conhecimentos sobre esses assuntos. Tais dados comungam com o estudo de
Rodrigues (2008) que identificou nos relatos de idosos a auséncia de comunicacéo entre eles e

seus pais sobre sexualidade, bem como o despreparo dos familiares para tratar sobre esses

20



assuntos. As interlocutoras do presente estudo relataram que assuntos como a primeira
menstruacdo, relacdes sexuais e contracepc¢do ndo foram abordados em suas familias, espacos de
convivéncia e de educagdo, como destacado a seguir:
No tempo da gente, a gente casou até meio boba. Porque os pais de antigamente, ja era
muito fechado. Entéo, eles ndo explicavam pra gente como que era a vida. Inclusive, eu
figuei mocga [menstruou] ja velhinha. Fiquei moga com 16 anos (...). Eu ndo sabia que era,
gue a minha mée ndo conversava. Entdo, aquilo me apavorou (Judith, 69 anos).
Nao, foi passado pra gente que a gente ndo podia se entregar, né, que, nem sobre
menstruacdo, assim, a gente ndo sabia de nada porque, né, minha mée, tadinha, nédo tinha
estrutura para isso, para conversar com a gente sobre isso (Bertha, 61 anos).

Assis e Filho (2015) destacaram que os idosos de seu estudo ndo receberam informacdes
sobre sexualidade ao longo da vida. Além disso, a falta de dialogo sobre sexualidade foi uma das
caracteristicas ressaltadas por grande parte das interlocutoras do presente estudo como uma
dificuldade para a relacdo com o parceiro. Nas raras situacdes em que a sexualidade foi assunto
as interlocutoras revelaram que os didlogos eram rapidos e diziam respeito as restricbes e
proibicdes para a sexualidade feminina que ndo eram acompanhadas de explica¢bes: “Porque os
pais da gente ndo conversavam... sO, cuidado! Cuidado! A barriga cresce. A barriga cresce...
Entdo, é boba, né? Sentia vergonha demais. Muita vergonha!” (Judith). Nesse sentido, a
educacdo recebida alicercou-se em concepc¢des sobre a rigidez dos papeis e relacdes esperados
para homens e mulheres. As interlocutoras enfatizaram que os familiares destacavam a
importancia do casamento, da virgindade antes do matrimonio, da maternidade, do cuidado com
0 marido, filhos, netos e das atividades domesticas, além do recato, fidelidade, distanciamento do
erotismo e do contato com os parceiros antes do casamento (N0 maximo pegar na mao, com a

supervisdo de algum familiar) e resignacdo diante do parceiro sexual: “Entdo... € complicado,
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porque criada com aquele regime militar, né. Jamais pode trair o marido, né. Ai, como que vocé
faz? Vocé ndo pode trair, né” (Angela, 73 anos).

Tais aspectos se relacionam com a historia da sexualidade feminina no Brasil que durante
muitas décadas foi norteada por uma moral crista, a qual propagou a importancia da virgindade
feminina e da renlncia ao prazer antes do casamento (Fernandes-Eloi, Dantas, Souza, Cerqueira-
Campos, & Maia, 2017; Maluf & Mott, 2008). Assim, os desvios poderiam gerar culpa e estigma.
Nota-se ainda que a educacao referida pelas interlocutoras carrega valores e normas rigidas de
género que associam a sexualidade feminina principalmente a reproducdo biologica, a
maternidade, ao cuidado, atividades domésticas e ao ideal de casamento monogamico e
indissoltvel (Fernandes, 2009; Maluf & Mott, 2008; Zordan et al., 2009). Trindade e Ferreira
(2008) e Gomes, Guimaraes, Sampaio, Pacheco e Coelho (2010) também evidenciaram discursos
atrelados ao ideal de mulher adequado as normas de género como servidao, procriacdo, recato e
submissao.

Assim, observou-se nos relatos das interlocutoras que as orientacdes recebidas se
resumiam as suas obrigacdes nos relacionamentos como a satisfacdo sexual do parceiro em
detrimento de suas vontades. Sobre isso, Nisia (67 anos) relata:

“Vocé ndo pode rejeitar. Porque se Vocé rejeitar, ele vai procurar na rua’. Entendeu? (...).
Tem uma outra coisa que minha mde me ensinou: quando vocé ndo esta afim, esta te
machucando, finge que vocé ta sentindo prazer, ele num instantinho ele goza e sai de cima.
= péa, puf! Ah, delicia!

Ressalta-se a importancia da familia como uma instituicdo heteronormativa que naturaliza
o0 papel feminino voltado para a passividade e a satisfacdo dos desejos sexuais masculinos e que
distancia a mulher das vivéncias de prazer, satisfacdo sexual e conhecimento sobre o proprio

corpo (Butler, 2016; Fernandes, 2009; Frugoli & Magalhdes-Junior, 2011). Desse modo,
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desinformacdo, medo, frustracdo, vergonha, culpa, dividas e incertezas marcaram suas vivéncias
e relacionamentos intimos, principalmente no inicio da vida sexual — diferentemente dos seus
parceiros homens que ja& possuiam informacgdes e experiéncias sexuais. Na pesquisa de
Fernandes-Eloi et al. (2017) de modo semelhante as idosas enfatizaram a posi¢do privilegiada
ocupada por seus parceiros que detinham conhecimentos sobre sexualidade e vivéncias de poder
no relacionamento. Na presente pesquisa a maioria discorreu ainda sobre a falta de intimidade
com o parceiro devido a inexperiéncia sexual. Patricia (74 anos) expressou o impacto do medo e
da vergonha:
Porque a mamae ela falava muita coisa (...) ela punha muito medo na cabeca da gente.
Falava que sO de vocé encostar no rapaz vocé engravidava, entdo a gente tinha um medo
que vocé precisa de ver. Mesmo quando eu casei, vocé precisa de ver 0 medo que eu ainda
tinha. Eu acho que isso atrapalhou até na relacdo sexual, que ai por causa do medo
atrapalhava. Ai demorou e eu descobri assim, assim que era bem diferente.

Elza (66 anos) relata que durante muitos anos sentiu-se reprimida sexualmente devido as
proibi¢des dos pais em relagdo a sexualidade: “Porque eles falavam que a gente ndo, que 0 sexo
era papai e mamae e s0, né. Existem outras formas de carinho, de afeto, de provocacéo, né? Isso
nada era permitido né? Mas eu fiquei muito reprimida durante muito tempo.” Nesse sentido, é
possivel refletir sobre como a educacgéo repressora e proibitiva recebida e as construcdes sociais a
respeito da sexualidade feminina geraram repercussdes para as vivéncias da sexualidade e as
relacGes de género destas idosas (Vieira et al., 2016a; Vieira, Nobrega, Arruda, & Veiga, 2016b).
Pois, como aponta a literatura cientifica, os preconceitos, mitos e tabus somados a insuficiéncia
de conhecimentos e informacGes sobre o assunto contribuem para dividas, medos, insegurancas,
culpa, preocupacdes e vulnerabilidades (infeccbes sexualmente transmissiveis, gravidez,

violéncia), riscos e insatisfacdes. Neste contexto, assim como destacado pelas interlocutoras, as
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vivéncias da sexualidade séo restringidas e prejudicadas (Araujo et al., 2013; Costa & Gualda,
2008; Feltrin & Velho, 2014; Frugoli & Magalhédes-Junior, 2011; Zampieri et al., 2009).

A educacdo informal (recebida em casa) esteve mais presente nos relatos das
interlocutoras do que a educacdo formal que tiveram. Esse aspecto ndo correspondeu a tendéncia
de estudos que tem demonstrado que 0s niveis educacionais mais elevados e 0 acesso a
escolarizacdo formal podem influenciar positivamente a sexualidade e as relacGes de género nos
relacionamentos intimos, como constatado nas pesquisas de Kisa, Zeynelog e Ozdemir (2012);
Erenel, Golbasi, Kavlak e Dilbaz (2015), Hayes et al. (2008) e Valadares et al. (2008), nas quais
mulheres com maiores niveis de escolaridade tiveram menores dificuldades sexuais, atitudes mais
positivas sobre a menopausa e menores chances de baixa excitacdo genital e disfuncdes sexuais
no envelhecimento.

Ressalta-se que nesta amostra mesmo as interlocutoras que concluiram o Ensino Superior
declararam que ndo tiveram espacos de discussdo sobre temas relacionados a sexualidade. Para
elas a formacao superior nao viabilizou oportunidades diferenciadas de dialogo e esclarecimentos
sobre sexualidade. Estudos apontam lacunas na formacdo superior brasileira a respeito da
sexualidade, até mesmo em cursos da area da salude (Rabelo & Lima, 2011). Louro (2014)
destaca que as omissdes sobre sexualidade reforgam concepg¢des dicotdmicas sobre sexualidade e
género, naturalizando distingdes e desigualdades entre homens e mulheres.

As experiéncias anteriores das interlocutoras (tais como oportunidades de dialogo e
insercdo social, condi¢cdes de vida, a qualidade atribuida ao relacionamento intimo, leitura de
livros, dialogos com colegas, participagdo na UAI e outros) foram mais relevantes que a
educacdo formal para as vivéncias e significados associados a sexualidade e as relagcdes de
género. Nesse sentido, outros aspectos que nao a escolarizacdo formal sdo fundamentais para a

sexualidade de mulheres idosas, permitindo o fortalecimento e a valorizacdo destas mulheres por
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meio do didlogo sobre suas experiéncias e do suporte frente suas dificuldades e davidas, além da
expressao de seus desejos e necessidades (Coelho et al., 2010; Wood et al., 2007).

Ademais, a maioria das interlocutoras apontou que gostaria de ter recebido mais
informacdes, orientacbes e apoio sobre a sexualidade, especialmente no inicio da vida sexual,
visto que acreditam que assim poderiam ter vivenciado a sexualidade de forma mais esclarecida,
com menos medos e dividas a respeito da primeira menstruacdo, das relacGes sexuais e acerca
das formas de contracepcao e de obtencdo de prazer, por exemplo. Assim, o acesso a informacdes
e dialogos sobre o assunto poderia ter gerado vivéncias distintas e mais satisfatorias a respeito da
sexualidade e do relacionamento.

As percepcbes das interlocutoras estdo coadunadas com os estudos de Frugoli e
Magalhades-Junior (2011), Oliveira et al. (2008) e Valenca, Nascimento Filho e Germano (2010)
que exploraram o papel da educacdo para a construcdo dos significados e experiéncias a respeito
da sexualidade e das relacbes de género ao longo do envelhecimento. Tais autores e Souza et al.
(2009) indicam que o fornecimento de informacbes e orientacbes corretas minimizam
sentimentos de davidas, despreparo, os questionamentos e dificuldades, além de proporcionar
melhorias nas vivéncias da sexualidade, pois assim preconceitos, mitos e tabus podem ser

desconstruidos.

Categoria 2 - Diferencas de geracoes

Quando questionadas sobre suas percepgdes e vivéncias sobre sexualidade e as relaces
de género nos relacionamentos intimos, as interlocutoras relataram as diferencas entre sua
geragdo (tempo historico em que iniciaram a vida sexual e seus casamentos) e a atual. A maioria

reconhece a maior repressdo a que foi submetida, destacando as mudangas que refletiram em
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novas atitudes para a vivéncia da sexualidade e dos relacionamentos. Elza exemplifica as
distingdes percebidas entre as “épocas’:
E néo é como hoje em dia que vocé procura uma outra coisa para ser feliz, quando néo da
certo, vocé procura. Minha filha mesmo casou, namorou sete anos, ficou casada trés meses
e divorciou. Entéo, vocé vé que vocé ndo conhece bem as pessoas (...).

As interlocutoras citaram como importantes modificacbes a liberdade sexual, a
recorréncia de divorcios, a independéncia feminina (no mercado de trabalho e nos
relacionamentos intimos), a busca pelo prazer e satisfacdo sexual das mulheres e o didlogo sobre
sexualidade. Bertha explica:

Eu acho muito importante o papel da, né, da mulher hoje em dia, eu néo tive aquela coisa
assim de trabalhar fora e hoje em dia tem, né? Antigamente ndo tinha isso, era dona-de-
casa e pronto, acabou. Hoje, eu falo para meu marido, se eu desse conta, eu queria
trabalhar, eu queria ter meu dinheiro, minha independéncia, entendeu?

Esses relatos demonstram as transformac@es sociais que as interlocutoras acompanharam
durante a vida, visto que foram educadas e se casaram em um contexto de predominio de
modelos tradicionais de género (divisdo rigida de papéis entre mulheres e homens e supremacia
masculina). Naquele contexto, expectativas e normas atribuiram aos homens o papel ativo nas
relacfes sexuais, nas tomadas de decisdes e 0 dominio econémico, e as mulheres a submissao,
restricdo ao lar e serviddo sexual. No entanto, ao longo do tempo, presenciaram o processo de
emancipacdo feminina que possibilitou novas significacbes sobre o papel das mulheres nos
relacionamentos e na sociedade, alem de questionamentos sobre o exercicio da maternidade, bem
como a amplia¢do da inser¢do das mulheres no mercado de trabalho (Alves-Silva et al., 2016;

Falcke & Zordan, 2010).
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No entanto, a maioria destacou dificuldades em aceitar e se adaptar a estas transformacdes
demonstrando estranhamento que se evidenciou em expressdes como “hoje td muito avan¢ado” €
“hoje é tudo estranho, né? Pra gente estranha” (Judith). Leila (72 anos) expressou sua
desaprovacao sobre posturas atuais, especialmente a maior liberdade sexual: “Eu ougo as
mulheres contar as coisas, eu ndo aprovo o que elas (...) Ah, rotativo o sexo delas, é anal, € mais
ndo sei aonde...é chupar, é ele segurando. Nao concordo com isso ndo. Eu ndo acho certo nao”.

Em contrapartida, as interlocutoras acreditam ainda que as “mulheres atuais” ndo aceitam
as repressdes e proibicdes pelas quais elas passaram (proibicdo da relacdo sexual antes do
casamento; ndo falar sobre sexualidade e acatar todas as vontades do parceiro). Por exemplo,
Angela faz criticas ao dizer que no relacionamento sexual os homens acham que nio tém
responsabilidades e que a relagdo deve acontecer quando quiserem: “Hoje, ndo sei como que
seria, mas que as mulheres... é as mulheres de hoje ndo aceitam mais isso, né. Eu falo na minha
época”. Nesse sentido, elas também relataram admiracdo as conquistas das mulheres,
principalmente a liberdade e a independéncia, como expds Patricia:

Ah, eu acho que eu ia viver bem melhor, eu ia mudar muita coisa [Risos]. Naguela época
vocé ndo podia, ndo tinha uma liberdade igual é hoje. A gente ndo viveu muito a vida. Hoje
vocé Vé que as pessoas vivem uma vida gostosa. Nao vive? Nao sei, as vezes naquela época
também foi melhor assim, né? Mas eu acho que eu mudaria muita coisa.

Alencar (2010) pontua que atualmente as mulheres tém discordado da obrigatoriedade das
relacbes sexuais nos relacionamentos e adquiriram maior liberdade comparado as geracGes
anteriores visando a satisfacdo pessoal e sexual. Estas mudancas estdo relacionadas aos
movimentos feministas contrarios as desigualdades, discriminacGes e opressdes das mulheres

(Costa, 2013).
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Além disso, Bertha e Patricia salientam as diferencas entre o primeiro relacionamento que
tiveram e o atual, pois segundo elas a forma de se relacionar modificou positivamente com o
passar do tempo e no segundo relacionamento notaram melhorias de comunicacdo e maior
cumplicidade e maturidade do casal. Atualmente possuem maior liberdade para dialogar e
vivenciar a sexualidade de acordo com suas vontades e desejos, buscando a propria satisfacéo.
Bertha relata: “Sobre a masturbagao, né? E o Jeito, as posigoes, essas, essas coisa assim. Com o
outro eu ndo tinha nada disso, a gente ndo tinha esse dialogo sobre sexo. Entdo com esse foi
totalmente diferente.”. Figueiredo (2011) em estudo com mulheres entre 40 a 70 anos que
estavam vivenciando novos relacionamentos ap6s divércios de casamentos de longa duracdo
constatou uma expansdo das vivéncias sexuais, do prazer e do conhecimento sobre o proprio
corpo e seus desejos, além da revisdo de valores rigidos que permitiu a abertura para novas
experiéncias, como observado nos relatos de Bertha e Patricia.

Compreende-se, portanto, a partir dos discursos das interlocutoras que ndo ha linearidade
e fixidez de atitudes a respeito da sexualidade e relacbes de género nos relacionamentos, visto
que a geracionalidade e o envelhecimento sdo acompanhados por mudancas pessoais, histéricas e
relacionais que demandam adaptacgdes e negociacdes entre “a minha época” e “hoje”. Estes dados
coadunam com os estudos de Fernandes-Eloi et al. (2017) e Fernandes, Barroso, Assis e Pocahy
(2015) que conceituam o envelhecimento como um processo dindmico e contextualizado
composto por transformacgdes, novos posicionamentos e diferentes experimentacdes que
possibilitam negociacdes e ressignificacdes sobre as expressdes da sexualidade. Neste processo
as interlocutoras evidenciaram conflitos entre o que aprenderam e o que efetivamente
vivenciaram e observaram das novas geracfes. Vieira et al. (2016a) também pontuaram que ao
longo do envelhecimento ideias equivocadas como assexualidade dos idosos e limitacdes da

sexualidade feminina sdo contrapostas e confrontadas as novas experiéncias e descobertas.
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As interlocutoras salientaram que em sua epoca prevaleciam valores e normas pautados
em: papéis rigidos e distintos entre homens e mulheres; submissédo das mulheres aos desejos dos
parceiros; indissolubilidade do matrimonio; funcdes das mulheres direcionadas a esfera privada,
ao lar e ao exercicio da maternidade. No entanto, elas também refletiram sobre suas proprias
vivéncias que nem sempre corresponderam as normas e expectativas de linearidade e coeréncia.
Por exemplo, trés idosas (Dandara, Maria e Elza) declararam que tiveram relagcdes sexuais antes
do casamento; trés estdo vivenciando o segundo relacionamento de longa duracdo (Patricia,
Bertha e Nisia) e uma ndo teve filhos (Nisia). As experiéncias dessas interlocutoras evidenciam
como as vivéncias da sexualidade ndo correspondem de todo as normas de género e expectativas
sociais. Assim, observa-se a complexidade da sexualidade e das relacdes de género, que afasta
tais experiéncias do principio de universalidade, possibilitando o0 questionamento e a
desestabilizacdo das mesmas (Butler, 2016; Louro, 2014).

Desse modo, os discursos das interlocutoras transitaram entre concepcfes binarias e
dicotdbmicas (consideradas tradicionais) e mudancas, questionamentos e reflexdes a respeito de
suas funcdes nestes relacionamentos. Joana (68 anos) exp06s suas indagac6es a respeito de ter tido
apenas um parceiro e as limitacfes observadas:

Antigamente, a gente vé hoje, eu acho, eu acho hoje assim, que se a gente conhecesse outra
pessoa, pelo menos vocé tinha assim, ah ndo sei, outra cabeca, né? Porque vocé conhece
uma pessoa so e casa com ele.

Nesse sentido, observa-se que 0s casais idosos ao longo do tempo foram mobilizados a
adaptacdes as novas demandas sociais e do mercado de trabalho, bem como as transformacdes
que flexibilizaram os papéis de género demonstrando a pluralidade de expressdes da sexualidade,

das masculinidade(s) e feminilidade(s). No entanto, também foram pressionados a manterem
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valores e comportamentos tradicionais em relacdo a familia e as vivéncias da sexualidade (Louro
2014; Perlin & Diniz, 2005).

Ademais, as interlocutoras abordaram a questdo geracional a partir da perspectiva da
passagem de tempo e das transformac6es acarretadas pelo envelhecimento, caracterizados pelas
interlocutoras de duas maneiras: como 0 periodo que passou e acompanhou o envelhecimento
(mudancas fisicas, emocionais e relacionais diretamente relacionadas a sexualidade, entre elas a
diminuicdo da frequéncia de relagfes sexuais) e como aquele tempo que falta e impossibilita a
vivéncia da sexualidade devido ao cotidiano exaustivo (destaque para a dupla jornada de trabalho
e as funcgdes exercidas ao longo da vida). Jablonski (2010) e Vieira et al. (2016b) salientam que
esses fatores podem gerar sobrecarga, estresse e prejudicar a libido e a disposicdo para as
vivéncias sexuais.

Leila explica que devido ao cansaco e a rotina intensa de trabalho a disposicéo e vontade
para manter relagdes sexuais diminuiu: “Pra comecar ele estava cansado, eu estava cansada.
Nos trabalhavamos muito, muito... Quando procurava, as vezes, eu estava cansada.. Ah, minha

’

cabeca estd doendo. Eu tinha muita dor de cabeca.’

Categoria 3 — A performatividade no discurso

Evidenciou-se no discurso de todas as interlocutoras concepgdes e caracterizagOes que
associam a sexualidade a algo normal, natural e esperado. Tais palavras foram utilizadas para
referir a sexualidade quando vivenciada em relacdes heterossexuais (penetracdo do pénis na
vagina) em contextos especificos (relacionamentos monogamicos, e para a maioria, apos o
casamento) (Butler, 2016). Assim, quando questionadas a respeito das fun¢ées e comportamentos
exercidos nos relacionamentos intimos, grande parte das interlocutoras destacou a maternidade, o

cuidado com os filhos, parceiros e familiares proximos (pais, mées, irmaos e netos), atividades
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domeésticas e trabalhos realizados em casa (costura e bordado — trabalhos socialmente
considerados femininos):
Fui assim muito dona-de-casa, muito mée, sabe? Toda a vida eu fui assim, muito direita
nas minhas coisas, sabe? Eu gosto das coisas tudo assim, tudo certa. Uali, toda a vida,
assim, a responsabilidade de casa, eu que tomei conta (Joana).

Tais dados relacionam-se com o estudo de Moraes et al. (2011) realizado com casais de
idosos e a revisdo de literatura de Fernandes (2009), em que se observou a divisdo rigida de
papéis e funcdes consideradas masculinas e femininas no relacionamento. Além disso, a dupla
moral sexual foi evidenciada nos discursos das interlocutoras, visto que relataram que os homens
possuem maior liberdade e experiéncias sexuais do que elas, inclusive antes do casamento. Nesse
sentido, foi atribuida aos parceiros a busca por prazer e satisfacdo sexual e 0 interesse por essas
praticas independente da idade, bem como a possibilidade de que eles mantenham ou tenham tido
outras parceiras sexuais ao longo do relacionamento (algumas idosas supdem trai¢es e um delas
afirmou que o parceiro a traiu durante o casamento).

Tais relatos correspondem ao modelo de familia explicitado por Amorim e Andrade
(2006) e Teixeira e Rodrigues (2009) como aquele pautado em uma dupla moral sexual, que
confere aos homens a liberdade sexual, além da permissividade as relagGes extraconjugais € em
contrapartida, restringem e reprimem a sexualidade feminina. No presente estudo, as
interlocutoras explicam que foram educadas segundo valores tradicionais femininos (fidelidade,
monogamia, paciéncia e resignacdo diante das vontades e comportamentos dos parceiros). Além
disso, observou-se a naturalizagcdo do casamento e da maternidade como um projeto de vida e de
felicidade: “Veio como uma coisa natural na vida. Sabe, assim, vocé vai tipo aquele projeto,
VOCE nasce, cresce, arranja um amor, casa, tenta ser feliz, entra sexo no meio porque vocé vai ter

filhos” (Elza).
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Quando questionadas sobre os significados e vivéncias relacionados a sexualidade e as
relacbes de género, as interlocutoras nao detalharam o que estavam dizendo, utilizando
expressdes como “Eu acho que € normal. Tem que ser assim mesmo.” (sobre as fungdes
assumidas no relacionamento), “E necessidade. Normal, coisa normal, mesmo” (sobre a
sexualidade) (Dandara, 63 anos). Nesses relatos é possivel identificar efeitos discursivos do
dispositivo da sexualidade, que regularizaram as experiéncias sexuais e o0s significados das
interlocutoras de acordo com padrbes, comportamentos e papéis dicotdbmicos e essencialistas
considerados normais e adequados a (hetero) norma (Borges et al., 2013; Butler, 2016; Foucault,
2014). Nota-se ainda nas entrevistas a performatividade no discurso, visto que ao utilizarem as
expressdes normal, natural e certo elas supdem e esperam que a entrevistadora compreenda tais
sentidos e relatos, visto que sdo papéis, funcdes e relacdes de género propagadas socialmente e
reiteradas cotidianamente como naturais, normais e adequadas as caracteristicas distintas dentre
homens e mulheres (Butler, 2016; Diaz, 2013).

Nesse sentido, a maioria das interlocutoras apontou maior acesso dos homens a
informacBes sobre sexualidade (revistas, livros, videos, dialogos) e experiéncias sexuais —
realidade provavelmente recorrente quando elas se casaram (Maluf & Mott, 2008). Nas
entrevistas observou-se que as idosas deixavam implicito isto, como nos trechos “Ah, homem
vocé sabe, né” (Valentina) ¢ “Homem ¢é tudo igual” (Dandara), indicando a naturalizagdo do tema
e a suposicdo da compreensdo do mesmo pela entrevistadora. Tais frases demonstraram a
performatividade dos papéis e relacdes de género.

Segundo as interlocutoras em diversos momentos elas abdicaram de seus interesses,
necessidades e desejos em prol dos filhos e mantiveram a paciéncia, a sensibilidade e uma
postura compreensiva visando a manutencao do casamento. Elza cita que deixou o trabalho que

exercia para cuidar das filhas: “Eu s0 sai pra trabalhar quando elas estavam com treze, catorze
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anos, ai elas ja tinham um poder de decisdo” e relata que quando voltou a trabalhar enfrentou
resisténcia do marido que ndo concordava. Ja Simone (78 anos) pontuou suas estratégias para
manter o relacionamento. Ela explica que teve um relacionamento dificil com o parceiro, porém
agia com tolerancia e compreensao para evitar conflitos. Para Judith diante de problemas é
preciso evitar discussfes e brigas para que ndo ocorram separagdes e distanciamentos. Vieira et
al. (2012) evidenciaram em pesquisa realizada a expectativa social de cuidado, discricéo,
resignacdo e distanciamento dos desejos sexuais por parte das idosas. Esses dados refletem a
educacdo e a socializacdo tradicional de género recebida pelas interlocutoras (Conselho Federal
de Psicologia, 2016).

Maria (64 anos) evidenciou a associacdo da sexualidade a visdo religiosa (procriacéo
como o objetivo das relacBes sexuais). Assim, diante da impossibilidade de gerar filhos as
relaces sexuais passaram a ser consideradas desnecessarias e pecaminosas:

Esse negocio de ter sexo sO por ter, isso ai é até pecado, né? Porque sexo vocé tem que
fazer é para procriar, foi o que Deus mandou, né? Crescei e multiplicai-vos. Entdo sexo
tem a obrigacdo de criar, vocé entendeu? Gerar filhos. Ai como ja de idade avanca néo vai
criar mais filhos, ja é uma questao de amor mesmo, de carinho, né? Em carinhar o outro e
também ndo precisa ter muito sexo também néo.

Nisia justifica ndo aceitar realizar sexo anal com o parceiro também a partir de
argumentos religiosos, situando a penetragcdo vaginal como o tipo de relacdo sexual aceitavel e
correta para “mulheres reservadas”: “Como diz, eu sou meio bocuda, sexo daquele jeitinho papai
e mamae, mas eu expliquei tudo pra ele (...) eu me reservo muito, minha mae me deu muito
conselho. Eu sou uma pessoa assim “‘Deus ndo deu aquilo ali para isso, né?””” [referindo ao sexo

anal]. Alem disso, cinco interlocutoras citaram ser os filhos e a maternidade os aspectos
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satisfatorios da vida sexual, caracterizando esta como uma missdo cumprida ou a vontade de
Deus, como é ressaltado por Maria:
Minha vida positiva foi que eu tive trés filhos, eu gerei trés filhos, pelo menos cumpri parte
da vontade de Deus na minha vida. Eu acho que é isso ai (...). E eu vivia com ele por causa
dos meus filhos. Se ndo fosse por causa dos meus filhos eu tinha largado ele.

Identifica-se a naturalizacdo do cuidado materno e a romantizacdo da maternidade como
uma experiéncia natural as mulheres, carregada de prazer, capaz de suprir e sobrepor outras
necessidades e interesses, aléem de motivar a continuidade do casamento, como exposto no trecho
anterior. Tais aspectos podem ser evidenciados ainda nos relatos das interlocutoras que
enfatizaram que fazem tudo por seus filhos: “Eu foquei no casamento, em vez de sexo e de
homem [...] eu bem dizer, assim, eu nunca tive cabeca, assim. Eu foquei muito nos filhos, sabe, eu
fui uma super mde. ’(Joana). Romio, Cardinal, Pierry, Basso e Roso (2015) refletem que ao longo
da historia a desigualdade nas relacdes de género reforcou a suposicdo de que as mulheres teriam
vocacao e maior aptiddo para o cuidado e a maternidade.

Em relacdo ao parceiro, a maioria das idosas relatou que sua principal funcdo era a
atuacdo na esfera publica (trabalho; responsabilidade pela provisdo financeira; organizacdo das
despesas da familia). Além de apontarem o convivio social dos parceiros em saidas com amigos,
momentos para beber e se divertir, por exemplo. A virilidade, a disposi¢do para vivenciar a
sexualidade e o prazer também foram caracteristicas apontadas, bem como o poder de deciséo de
grande parte dos parceiros para questdes familiares e do relacionamento intimo e a iniciativa para
0 inicio das relagdes sexuais:

Olha, o [nome], ele foi criado de uma maneira totalmente diferente. Entéo, ele ndo era

assim aquele pai participativo, de comparecer em tudo quanto era festa, ndo. Mas ele era
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carinhoso com elas, sabe, e 0 que precisava ele pagava. Entéo, eu fiquei mais por conta
delas [filhas] (Elza).

A frase seguinte de Simone revela a dupla moral sexual e evidencia a honestidade, o
sustento financeiro e o trabalho esperados da masculinidade:

Ah... meu marido era muito mulherengo, safado, mesmo, mulherengo [Risos]. Entéo, ele
nao era, ele foi muito bom pai (...), mas néo foi tho bom marido. Mas, ndo tem queixa dele
com outras coisas. Fartar coisa pra mim, nunca faltou, né? (..) Mas ele era, da
responsabilidade dele, da obrigacéo dele, ele era muito honesto demais. Honesto!

Tais percepcdes apontadas pelas interlocutoras a respeito da masculinidade correspondem
ao modelo que determina funcgdes e expectativas aos homens, como produtividade, jovialidade,
virilidade, provisdo financeira e poder de decisdo nas familias, bem como a atuacdo e
socializacdo na esfera publica (Silva et al., 2012). Além disso, Trindade e Ferreira (2008) e
Gomes et al. (2010) ressaltam que tais padrdes exigidos aos homens também estabelecem um
ideal de forca, agressividade, ldgica e busca intensa por prazer e satisfacdo sexual — ideais muitas
vezes distanciados da realidade.

Observa-se, ainda, em duas entrevistas que desigualdades de poder e definicGes rigidas de
papéis e relacbes de género respaldaram e intensificaram violéncias contra as mulheres —
situagcBes ndo nomeadas pelas interlocutoras como violéncias, demonstrando a naturalizacdo das
mesmas. Leila relata que: “Mas, eu acho que eu casei com ele foi mais foi de medo, porque
quando eu vim estudar em Uberaba, ele queria vim atras e me matar, ele falava que me matava
se eu ndo fosse embora ™.

Uma interlocutora relatou situagcdes envolvendo agressdes verbais, psicologicas e morais
do parceiro (ameacas, Xxingamentos constantes, humilhacGes e pressdes para que ela cumprisse a

obrigacdo de ter relagdes sexuais). Ela declara que devido a isso se sentiu “acabada
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psicologicamente” e tentou suicidio: “Ele me xinga, porque ele me xinga o tempo todo, de
cachorra velha, cachorra vagabunda. Eu pra ele ndo dar tiro dentro de casa, porque ele chegava
armado, muitas vezes, pra ele ndo dar um tiro nas paredes, em qualquer lugar perto dos meus
filhos, eu sujeitava a deixar ele ficar até horas em cima de mim [Choro] (Maria).

Essa interlocutora também descreveu durante a entrevista estupros que sofreu durante a
infancia e inicio da adolescéncia, cometidos por familiares préximos. Ela declarou que ficou
grande parte de sua vida sem comunicar a ninguém tais fatos e assuntos que afetaram sua
sexualidade e a afastaram da prépria vida sexual. Todas as informacdes destacadas reiteram as
repercussdes das relacGes dissimétricas de género nos relacionamentos intimos e a qualidade
destas relagcdes para as interlocutoras. Nesse sentido, as experiéncias sexuais anteriores destas
idosas impactaram negativamente os significados e vivéncias da sexualidade ao longo do
envelhecimento (Araujo et al., 2013; Debert & Brigeiro, 2012; Fernandes, 2009).

Estes dados refletem a realidade do Brasil de altos indices de violéncia contra a mulher
praticada por pessoas afetivamente proximas das vitimas (Brasil, 2016) e a naturalizacdo da
violéncia motivada pelo género. Essa violéncia como observado nos relatos das interlocutoras
gera impactos significativos para o bem-estar, sexualidade, seguranca e garantia de direitos das
mulheres (Bandeira, 2014).

Outro aspecto importante constatado foi o papel dos especialistas para as compreensoes
sobre sexualidade e género. Os especialistas (principalmente médicos) e o padre foram referidos
como fontes de orientacdo e informacéo a respeito da sexualidade e fungdes no relacionamento
intimo. A maioria demonstrou confianca nos discursos dos especialistas, profissionais que
segundo elas possuem conhecimentos adequados. Todavia, os discursos dos especialistas
reproduzidos pelas interlocutoras corroboram para: concepgdes distintas e desiguais entre homens

e mulheres; medicalizacdo da sexualidade feminina; desencorajamento de praticas prazerosas
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(masturbacdo) destas idosas. Ha a validacdo e a naturalizacdo de tais concepgles a partir da
posicdo de poder ocupada pelos especialistas em relacdo as interlocutoras com o intuito de
normalizar os comportamentos sexuais e reprodutivos das mulheres (Costa, Stotz, Grynszpan, &
Souza, 2006; Rohden, 2009).

No entanto, constatou-se que apesar da influéncia de discursos heteronormativos as
interlocutoras, assim como no estudo de Fernandes et al. (2015) demonstram que suas vivéncias e
concepcdes sobre sexualidade ndo sdo lineares, fixas e rigidas. Grande parte apontou
transformacdes pessoais, relacionais e geracionais que possibilitaram questionamentos e
reflexdes criticas sobre as relagdes de género vivenciadas por longos periodos no relacionamento
e posturas assumidas a respeito da propria sexualidade. Destaca-se 0 questionamento e
desaprovacdo da maioria das interlocutoras sobre situacfes vivenciadas no passado que elas
evitam e buscam desconstruir, como o desrespeito dos parceiros, a falta de carinho e dialogo, a
prevaléncia da vontade dele, o foco apenas no prazer e satisfacdo masculinos e a desigualdade de
oportunidades (trabalho fora de casa e acesso a informacdes):

Sabe? Nada disso. la paro quarto e ja tinha a relacdo, ele as vezes, ele ndo ficava na

cama, tinha a relacdo e tinha prazer e ia para sala, ligava a televisao e assistia um filme.

Entdo isso ai é uma coisa que...ah, antigamente aceitava, né, achava normal, né. Mas

hoje, eu vejo minhas filhas com isso assim, é, a gente é muito aberta, eu com as minhas

duas filhas mulher, sabe, entdo hoje elas me contam assim e eu conto, “Made, mas como
que a senhora deu conta?” [Risos] (Joana).

Grande parte das interlocutoras criticou as relagcdes sexuais finalizadas apenas apés a
satisfacdo do homem e destacou que houve mudancas de compreensdo sobre este assunto ao
longo do tempo na medida em que a satisfacio mutua foi avaliada como importante. Angela

comentou suas mudancas de concepgdes:
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Eu, de primeiro eu achava que a mulher era obrigada a da para o homem a qualquer
momento. Depois cheguei a uma conclusdo de que ndo era por ai, né, que tinha que ser
ambas as partes, né. Entdo, botei isso ha minha cabeca muito tempo. Depois eu falei, ah
gente quer saber de uma coisa, eu vou procurar, vou, vou, vou quebrar esse tabu, né.
Passei a procura-lo também. N&o é so ele. Eu tenho que ter o meu prazer, eu tenho que ter
a minha hora também.

Esses relatos coadunam com as reivindicagdes dos movimentos feministas pela
emancipacdo feminina, além da busca por satisfacdo sexual (Costa, 2013). Nas entrevistas ndo ha
linearidade sobre estas reflexdes, visto que elas transitaram entre concepg¢des distintas e muitas
vezes conflitantes. Vieira et al. (2016a) encontraram resultados semelhantes em seu estudo,
demonstrando a ambivaléncia e ndo linearidade presentes nas representacfes sociais de idosos
sobre a prépria sexualidade ao longo da vida. Assim, é possivel notar que os discursos na mesma
entrevista, para a maioria das interlocutoras, transitaram da “serviddo ao marido” e “obrigaco
das relagdes sexuais” para uma postura de imposi¢do de limites e reconhecimento das proprias
necessidades e interesses: “Eu também nunca fui de aceitar as coisas, e vim com as broncas
também. Seja o que for ndo... todo mundo tem que ter o seu limite. Eu fui criada com limite,
vamos por limite em tudo” (Judith).

Evidencia-se nesse sentido, a pluralidade de concepcgdes e vivéncias que permeiam a
sexualidade e ndo se adéquam completamente as normas e exigéncias sociais (Bento, 2006;
Butler, 2016; Louro, 2014). Vale pontuar que estas mudancas envolvem sofrimento e tenséo
devido a desestabilizacdo das normas sobre a sexualidade e as relagdes de género consideradas
adequadas (Foucault, 2014; Louro, 2014; Perlin & Diniz, 2005).

Ressalta-se que apesar de grande parte das interlocutoras atribuir novos significados,

possibilidades e vivéncias as relacbes de género e a propria sexualidade, 0s mesmos nao
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romperam com a heteronormatividade. Por exemplo, ha relatos que evidenciaram uma
contraposicdo a desigualdade de poder da mulher perante o homem, o desejo por maior
independéncia e satisfagdo sexual; porém ao mesmo tempo as interlocutoras sustentaram papéis
esperados para a feminilidade e a masculinidade (necessidade da manutencdo da virilidade, da
atividade sexual e provisdo financeira) (Silva et al., 2012). Angela ressalta que sente desejo
sexual e prazer, porém o marido ndo consegue mais manter relacdes sexuais e assim ela busca
satisfacdo de outras formas (masturbacdo, videos eroticos e conversas sobre 0 assunto). Ao
reafirmar seus desejos e falar sobre sexualidade e a busca por satisfacdo sexual ela relatou ser
recriminada e desencorajada pelo marido e os filhos que dizem: “boba” “isso é bobagem”
“assanhada”. No entanto, quando questionada sobre como séo essas experiéncias, ela demonstra
0 constrangimento diante da ndo correspondéncia aos papéis esperados da masculinidade no
relacionamento:
Olha, eu acho ridiculo. De se ter um homem dentro de casa e eu contar isso, por exemplo,
se eu fosse contar para alguém, né. Nao para psicologa (...) Se eu fosse contar pra alguém.
L4 em casa eu tenho que fazer isso, masturbar por isso, isso e isso, sabe (Angela).
Evidencia-se, portanto, que as vivéncias da sexualidade das interlocutoras e 0s
significados atribuidos em seus relatos inserem-se em um jogo que por um lado reafirma valores
morais e religiosos e a ldgica heteronormativa hegeménica e por outro questiona tal ldgica,
buscando satisfagdo sexual, prazer e mudancas nas relacdes de género estabelecidas em seus
relacionamentos intimos. No entanto, ambos sdo estabelecidos por meio da performatividade

(Diaz, 2013; Silva et al., 2012).

Considerac0es finais

39



As interlocutoras deste estudo ao relatarem suas experiéncias sexuais e significados
atribuidos as relacbes de género cultivadas nos relacionamentos intimos demonstraram as
complexidades e ambivaléncias que os permeiam. Destacaram a importancia de suas experiéncias
anteriores e dos contextos familiares, educacionais, socioecondmicos e culturais em que
estiveram inseridas. Assim, o envelhecimento e a sexualidade foram constantemente
ressignificados de acordo com suas transformacdes pessoais, sociais, as oportunidades de
aquisicdo de conhecimentos, informacGes e a qualidade de seus relacionamentos intimos.
Portanto, ndo se processaram de forma linear e fixa, apresentando conflitos e negociacfes ao
longo do tempo entre concepcdes tradicionais de sexualidade e género e novos questionamentos e
necessidades.

A respeito da educacao recebida na familia, evidenciou-se rigidez, auséncia de didlogo e
de esclarecimentos sobre sexualidade. Assim, repressdes e limitacdes foram impostas a elas, de
acordo com concepcdes rigidas e desiguais de género e a ldgica heteronormativa. Os pais e
familiares repassaram as interlocutoras papéis e comportamentos esperados para as mulheres
(recato; virgindade antes do casamento; casamento heterossexual, monogamico e indissoltvel; a
maternidade e o cuidado). Nesse sentido, a sexualidade feminina foi associada a reproducéo
bioldgica, a satisfacdo sexual dos parceiros e distanciada do prazer, do desejo e do conhecimento
sobre o proprio corpo. Em contraposi¢do a literatura atual, as interlocutoras com maiores niveis
de escolaridade declararam que a formagéo superior ndo viabilizou o didlogo e esclarecimentos
sobre o assunto. As interlocutoras salientaram repercussdoes da falta de informacGes e
silenciamentos: medo, vergonha, culpa, davidas, incertezas, frustracdes e insatisfacdes a respeito
da sexualidade que marcaram o inicio de suas experiéncias sexuais.

Além disso, as interlocutoras declararam as diferencas percebidas entre geracdes,

destacando o estranhamento diante das mudancas relacionadas aos comportamentos sexuais,
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reprodutivos e afetivos das novas geracdes. Assim, por um lado destacaram as dificuldades de
aceitacdo da maior liberdade sexual, da recorréncia de divorcios e a diversidade de praticas
sexuais das mulheres atuais e por outro avaliaram de forma positiva a emancipacdo feminina que
possibilitou maior independéncia econémica e emocional das mulheres, maior satisfagdo sexual e
ampliacdo da participacdo social. Desse modo, questionamentos sobre a prépria sexualidade e 0s
relacionamentos intimos foram recorrentes nos relatos, demonstrando como 0s mesmos néo se
adequaram de todo as normas de género e exigéncias sociais; além do reconhecimento de
insatisfacbes com o relacionamento, da busca por maior satisfacdo pessoal e sexual e o
estabelecimento de limites de acordo com suas necessidades e interesses.

Por fim, constataram-se em seus relatos, os efeitos das exigéncias sociais e 0s padrdes de
normalidade postulados pelo dispositivo da sexualidade, pois utilizaram com frequéncia os

1)7 (13 29 ¢
>

termos “normal”, “certo”, “natural” para caracterizar as praticas consideradas adequadas a ldgica
heteronormativa e ao modelo tradicional de familia. Desse modo, até mesmo quando pretenderam
criticar ou questionar a imposicdo de papéis, ndo conseguiram rompé-los. Nesse sentido, a
performatividade esteve presente nos discursos das interlocutoras por meio da repeticdo de
normas, linguagens e estilos culturais disponiveis e valorizados na matriz cultural em que estéo
inseridas. Assim, a sexualidade e as relacbes de género estabelecidas ao longo da vida
influenciaram de forma expressiva 0 modo como eles foram significados no processo de
envelhecimento. Portanto, os significados das interlocutoras estdo atrelados: as normas, padrdes e
expectativas sociais transmitidos principalmente pela educacdo que receberam (independente de
ser ou nao de nivel superior); e as mudancas sociais e experiéncias particulares que escaparam e
desestabilizaram 0s mesmos.

Acredita-se que esta pesquisa possa contribuir para a ampliacdo de conhecimentos e

reflexdes sobre a sexualidade de mulheres idosas com diferentes niveis de escolaridades a partir
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da perspectiva das mesmas e da interseccdo entre sexualidade, género, geracao e escolaridade.
Além da compreensdo desses marcadores de forma integrada e a reflexdo critica sobre o papel da
educacdo, suas limitacdes e repercussdes para a sexualidade das idosas. Nesse sentido, espera-se
que esta pesquisa impulsione acdes e propostas mais igualitarias de cuidado, atencdo e
informacdo as mulheres, especialmente as idosas, que considerem suas especificidades e
necessidades.

As limitacGes deste estudo referem-se as caracteristicas especificas desta amostra: nimero
reduzido de interlocutoras, frequentadoras de uma instituicdo de promocéo de qualidade de vida,
salde e sociabilidade. Além disso, marcadores como classe, raca/etnia e regido ndo foram
abarcados no recorte proposto por este estudo. Entende-se, portanto, que os resultados
encontrados fornecem informacgdes importantes sobre a sexualidade feminina e as relacdes de
género no envelhecimento, porém ndo sdo passiveis de generalizacdo para toda a populacdo de
mulheres idosas. Pesquisas com grupos mais amplos de idosas e que analisem outros marcadores

sociais envolvidos nesse processo poderiam ampliar as investigacdes sobre a tematica.
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Sexualidade apds a menopausa: significados e vivéncias de idosas
Sexuality after menopause: meanings and experiences of elderly women

Resumo

Esta pesquisa objetivou investigar os significados e experiéncias de idosas com diferentes niveis
de escolaridades sobre sexualidade apds a menopausa. Participaram dois grupos de
frequentadoras da Unidade de Atencdo ao Idoso (UAI) de Uberaba/MG, cada qual com seis
participantes (doze no total), alocadas de acordo com a escolaridade (Ensino Basico Incompleto e
Ensino Béasico Completo e demais). A coleta de dados pautou-se em entrevistas individuais
semiestruturadas e notas e diario de campo; e a analise foi realizada de acordo com a Analise de
Contetido Tematica de Turato. Trés categorias foram identificadas: (1) Menopausa: momento
complexo e de transformacoes; (2) Menopausa: processo contextualizado, marcado por vivéncias
importantes; (3) Importancia do especialista e medicalizacdo da sexualidade. A maioria das
interlocutoras refletiu sobre a menopausa como um periodo intrinseco ao envelhecimento que
envolve dificuldades e adaptacdes devido as transformacdes fisicas, sociais e emocionais.
Ademais a menopausa foi caracterizada a partir de diagndsticos baseados em fatores bioldgicos e
fisicos. Porém, na pds-menopausa apesar das dificuldades relatadas a menopausa ndo foi
significada como um momento fundamental para a sexualidade, visto que outros acontecimentos
e experiéncias afetivas compuseram suas trajetdrias. Os relatos destoaram da literatura cientifica,
pois indicaram que o relacionamento e a sexualidade passaram por transformacdes ao longo do
tempo, porem as mesmas ndo ocorreram em decorréncia das experiéncias da menopausa. Por fim,
a figura dos especialistas (médicos ginecologistas para a maioria) esteve presente nos relatos de
todas as interlocutoras, relacionada ao tratamento de sintomas, a medicalizacdo da sexualidade e
conversas limitadas sobre sexualidade.

Palavras-chave: Sexualidade. Género. Envelhecimento. Menopausa.
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Abstract

This research aimed to investigate the meanings and experiences of older women with different
levels of sexuality education after menopause. Two groups of attendees from the Unit of
Attention to the Elderly of Uberaba/MG (Brazil), each one with six participants (twelve in total),
were allocated according to their level of education (Elementary School Incomplete and
Complete Basic Education and others). The data collection was based on individual semi-
structured interviews and field notes and diary; and the analysis was performed according to the
Turato Thematic Content Analysis. Three categories were identified: (1) Menopause: complex
and transformational moment; (2) Menopause: contextualized process, marked by important
experiences; (3) Importance of the specialist and medicalization of sexuality. Most of the
interlocutors reflected on menopause as an age-intrinsic period that involves difficulties and
adaptations due to physical, social, and emotional transformations. In addition, menopause was
characterized from diagnoses based on biological and physical factors. However, in post-
menopause, despite the difficulties, menopause was not defined as a fundamental moment for
sexuality. The reports differs to the scientific literature inasmuch as they indicated that the
relationship and sexuality underwent transformations over time, but they did not occur as a result
of the experiences of menopause. Finally, the figure of specialists (gynecologists for the majority)
was present in the reports of all the interlocutors, related to the treatment of symptoms, the
medicalization of sexuality and limited conversations about sexuality.

Keywords: Sexuality. Gender. Aging. Menopause.
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Introducéo

O envelhecimento representa um processo natural, dindmico e contextualizado que ocorre
ao longo de toda a vida, acompanhando o desenvolvimento particular de cada sujeito (Neri,
2011). Apesar de o Estatuto do Idoso denominar idosos todos os com 60 anos ou mais (Brasil,
2003), esta experiéncia ndo se processa de maneira homogénea entre os idosos. Diversos fatores
influenciam este processo como a historia de vida, personalidade, geracdo, contexto
socioeconémico, cultural e politico, relacbes de género, raca/etnia, classe social, orientacdo
sexual, identidade de género, condi¢cdes de saude e nivel de escolaridade (Santos, 2011). Tais
fatores contribuem para que as transformacdes fisicas, emocionais, subjetivas e sexuais que
perpassam o0 envelhecimento sejam Unicas e diversas (Biasus, Demantova, & Camargo, 2011,
Fernandes, 2009; Ordonez & Cachioni, 2011).

No Brasil, os idosos, especialmente as mulheres, representam estrato populacional com
elevado crescimento — fendmeno conhecido como “feminizagdo da velhice” (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 2011). Desse modo, mudancas populacionais evidenciaram a
necessidade de ressignificacdo do processo de envelhecimento e a maior atencdo as demandas
dos idosos, dentre elas a sexualidade das idosas, as repercussdes da menopausa e as relacdes de
género estabelecidas ao longo da vida. Vieira, Coutinho e Saraiva (2016) pontuam que a
sociedade tem desconsiderado a sexualidade dos idosos, atribuindo significados negativos como
deterioracdo, assexualidade, afastamento de desejos e impossibilidade de manutencdo das
experiéncias sexuais.

Soma-se a isto o predominio de concepcdes essencialistas sobre sexualidade e género que
os definem a partir dos aspectos bioldgicos, considerados naturais e estaveis (Borges, Canuto,
Oliveira, & Vaz, 2013). Assim, os discursos sobre envelhecimento tém atrelado a sexualidade

das idosas as modificacdes fisioldgicas decorrentes da menopausa, a diminuicdo de hormonios,
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disfungdes sexuais e a impossibilidade da reproducédo (Biasus et al., 2011; Rodrigues, 2013). Em
relacdo as idosas, preconceitos, mitos e tabus sobre a sexualidade no envelhecimento, bem como
expectativas e avaliacGes negativas sobre as mudancgas corporais e de aparéncia (associadas a
jovialidade) podem interferir na autoimagem, na vivéncia da sexualidade e gerar sofrimento
psiquico (Aradjo, Queiroz, Moura, & Penna, 2013; Fernandes, 2009; Fleury & Abdo, 2015).

Nesse sentido, observa-se ainda o despreparo dos profissionais da saude para: abordar a
sexualidade dos idosos; a falta de apoio dos servicos de salde e atencdo aos idosos; a
desqualificacdo da midia sobre o processo de envelhecimento; as dificuldades das familias para
reconhecer e lidar com a sexualidade dos idosos (Vieira et al., 2016). Em contrapartida, a
literatura cientifica atual demonstra que a sexualidade perpassa todo o desenvolvimento humano
e perdura por toda a vida (Debert & Brigeiro, 2012) considerando-se o histérico de vida e sexual
de cada sujeito, os contextos em que se insere, a qualidade dos relacionamentos intimos
estabelecidos, valores, crencas e educacdo recebida (Fernandes, 2009). Evidencia-se, portanto,
que a libido, a capacidade orgastica e o investimento em experiéncias prazerosas nao Sao
impossibilitados pela idade (Debert & Brigeiro, 2012). Desse modo, a sexualidade abrange
diversos aspectos para além de caracteristicas bioldgicas, genéticas, da reproducdo e das relacdes
sexuais, como sentimentos, comportamentos, experiéncias, desejo, estética e fantasias (Araujo et
al., 2013; Barreto & Heloani, 2011).

Outros fatores também s@o fundamentais para a construgéo e reconstrucdo da sexualidade
ao longo da vida: a cultura e o dispositivo histérico da sexualidade instaurado a partir do século
XVIII, que é permeado por discursos diversos (médicos, juridicos, pedagogicos, religiosos,
familiares, politicos etc.) produzidos a fim de organizar e regular as vivéncias sexuais a partir de
concepgoes de “verdade” sobre o assunto. Tais discursos influenciam a construcdo da

subjetividade dos sujeitos e das vivéncias da sexualidade (Foucault, 2014; Vieira et al., 2016).
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Segundo Foucault (2014) tais discursos formulam diagnosticos, praticas e intervencdes de
normalizacdo visando o controle dos corpos e a supressdo de desvios. Nesse sentido, a
normalidade foi associada aos significados pautados em uma logica heteronormativa e na
execucdo de papéis e normas sociais que estipulam a coesdo entre sexo (bioldgico), género
(identidade) e préaticas/desejos (orientacdo sexual) e que assumem como naturais a
heterossexualidade, a reproducdo bioldgica, a cisheteronormatividade e a distingdo dicotbmica
entre homens e mulheres (Butler, 2016).

Butler (2016) postula que género € o mecanismo que estrutura e delimita essas relagdes
por meio de préaticas discursivas aliadas a interesses politicos, econdmicos e sociais que atribuem
papéis e caracteristicas como naturalmente masculinos e femininos. Esta adequacéo dos sujeitos é
determinada e naturalizada pelo conjunto de verdades estabelecidas via performatividade, ou seja,
a repeticdo e a reafirmacdo de gestos, signos, movimentos, estilos, normas e padrdes dicotdmicos
(Bento, 2006; Butler, 2016).

Tais normas estabelecem adequacOes, gerando repercussdes para a Vvivéncia da
sexualidade (Bento, 2006; Butler, 2016; Louro, 2014). Estas expectativas e padrbes atribuem
frequentemente aos homens carateristicas como forca, agressividade, l6gica, independéncia,
virilidade busca por prazer e satisfacdo sexual, além da atuacéo no espaco publico pelo trabalho e
a provisdo econdbmica das familias. J& as mulheres impdem & reproducdo bioldgica, a
maternidade, o cuidado, atividades domésticas, fraqueza, submissdo aos desejos do parceiro,
dependéncia, emotividade e atuacdo no espaco privado do lar (Gomes, Guimardes, Sampaio,
Pacheco, & Coelho, 2010; Trindade & Ferreira, 2008).

Neste contexto, entende-se que relacdes de género assimétricas foram expostas aos idosos
com maior intensidade e restringiram suas possibilidades de atuacao e insercao social, a divisao

do trabalho, a elaboracdo de leis e servicos, bem como a construcdo da subjetividade, os
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relacionamentos e as vivéncias do prazer e do corpo (Brasil, 2008). No entanto, Butler (2016) e
Louro (2014) salientam que 0s sujeitos e 0s corpos nao correspondem totalmente as polaridades
entre masculinidade(s) e feminilidade(s) visto que as identidades sdo formadas pela interseccéo
de fatores raciais, regionais, politicos, culturais, de classe, orientacdo sexual, idade, geracéo,
religido, escolaridade entre outros (Hirata, 2014; Kerner, 2012). Em relacdo as mulheres idosas,
compreende-se a importancia de uma analise ampla sobre sua sexualidade e relacbes de género
considerando fatores como climatério, menopausa, envelhecimento e geracéo.

O climatério € definido como a fase de transi¢cdo entre o periodo reprodutivo e o ndo-
reprodutivo vivenciada pelas mulheres. Alteracdes hormonais e metabdlicas ocorrem nessa fase
podendo gerar distintas repercussdes relacionais, psiquicas, sociais, de saude e sexualidade. A
menopausa representa um marco desse periodo, devido ao encerramento permanente das
menstruacbes por pelo menos doze meses consecutivos e estima-se sua ocorréncia de forma
natural ou cirdrgica entre 45 a 50 anos de idade (Brasil, 2008; Nappi & Lachowsky, 2009).
Estudos apontam sintomas e sinais que podem acompanhar as mulheres neste periodo, entre eles,
sudorese, ondas de calor, secura vaginal, diminui¢do da libido, dor durante as relacdes sexuais,
ansiedade, cefaleia, irritabilidade e alteracdes de sono-vigilia (Crema, De Tilio, & Campos,
2017). No entanto, o0 modo como o climatério e a menopausa sdo vivenciados e significados é
particular (Brasil, 2008; Nappi & Lachowsky, 2009; Zampieri et al., 2009).

Ao longo da historia foram construidos discursos e compreensfes que caracterizam a
menopausa como um periodo essencialmente bioldgico, marcado por doencas, alteracbes
corporais e nos desejos das mulheres que ocasiona implicacfes negativas para a sexualidade.
Esses aspectos somados a falta de informacdes, dialogo e esclarecimentos sobre a menopausa e a
hegemonia dos discursos biomédicos contribuiram para a utilizacdo frequente da Terapia de

Reposicdo Hormonal (TRH) (Almeida, Luz, & Monteiro, 2007; Feltrin & Velho, 2014; Trench &
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Rosa, 2008; Wood, Mansfield, & Koch, 2007). No entanto, o climatério e a menopausa nao sao
patologias (de insuficiéncia hormonal) e é recomendada a utilizacdo da TRH como uma opcao
terapéutica apenas em casos que possuam indicacao especifica (Brasil, 2008). Assim é importante
considerar de forma integrada os demais aspectos da vida da mulher que compdem suas vivéncias
antes e durante a menopausa e que podem influenciar sua sexualidade, autoimagem e condicgdes
de salde. Destaca-se que as expectativas de papel de género feminino atrelado a fertilidade,
reproducdo e juventude podem interferir negativamente na percepcao da mulher sobre si nessa
fase (Valenca, Nascimento Filho, & Germano, 2010).

Diferentes percepcOes sdo identificadas de acordo com as experiéncias de cada mulher,
contemplando desde insatisfacbes e sentimentos de inadequacdo aos padrbes de beleza e
feminilidade, diminuicdo da libido e do prazer, declinio da atratividade e das experiéncias
sexuais, até significados e vivéncias positivos devido a maior autonomia, mudancas e conquistas
desse periodo, bem como melhorias no relacionamento intimo (maior intimidade, dialogo) e
ampliacdo do conhecimento sobre o préprio corpo e satisfacdo sexual (Araujo, et al., 2013;
Fernandes, 2009). Em relacdo as mulheres idosas, identifica-se que cerca de 20% dessa
populacdo aponta a falta de interesse sexual como presente no envelhecimento. Vale destacar que
tais mulheres ndo associam as mudancas bioldgicas e hormonais a falta de satisfacdo ou interesse
sexual (Fleury & Abdo, 2015). Portanto, segundo o estudo de Fleury e Abdo (2015) a qualidade
dos relacionamentos intimos e os fatores socioculturais apresentam maior relevancia para a
avaliacdo da mulher idosa sobre sua propria sexualidade e satisfacdo sexual.

Além disso, Zampieri et al. (2009) a partir de estudos sobre a menopausa, destacaram que
as mulheres convivem com muitas duvidas, anseios e incertezas durante e apds este processo.
Nesse sentido, observa-se que a educacéo rigida recebida por muitas idosas, repleta de conceitos,

preconceitos repressores e tradicionalismos aliados a auséncia de didlogo sobre o tema e as
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dificuldades de acesso as informacGes e esclarecimentos contribuiram para o pessimismo e
distorcdes sobre a sexualidade na velhice (Araujo et al., 2013; Costa & Gualda, 2008; Feltrin &
Velho, 2014; Frugoli & Magalh&es-Janior, 2011; Zampieri et al., 2009). O acesso as informagdes
corretas e a construcdo de espacos de didlogo, esclarecimentos e orientacdes sobre menopausa e
sexualidade representam possibilidades de melhorias na qualidade de vida e na sexualidade
(Oliveira, Jesus, & Merighi, 2008; Valenca et al., 2010).

Ademais, revisdo de literatura sobre as repercussées da menopausa para a sexualidade de
idosas, demonstrou que este ndo tem sido o publico alvo da maioria dos estudos (que priorizam
mulheres jovens e adultas e destacam principalmente a avaliacdo e quantificacdo de aspectos
bioldgicos e patoldgicos) (Crema et al., 2017). Evidencia-se, portanto, a importancia de estudos
que abarquem apenas idosas, seus significados e vivéncias em relacdo a sexualidade na pos-
menopausa, destacando como sexualidade e género se interseccionam com geracdo, menopausa e
escolaridade. Portanto, esta pesquisa teve como objetivo investigar os significados e experiéncias

de idosas com diferentes niveis de escolaridades sobre sexualidade apds a menopausa.

Método

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo exploratério, com delineamento transversal, desenvolvido
a partir da abordagem qualitativa de pesquisa.

Cenério do estudo: As interlocutoras desta pesquisa sdo frequentadoras da Unidade de Atencéo
ao ldoso (UAI) da cidade de Uberaba/MG. A UAI representa uma das propostas da Politica
Nacional do ldoso visto que objetiva ampliar a qualidade de vida, o atendimento integral, a

socializacdo e a promocdo de saude aos idosos (Caetano & Tavares, 2008). Em setembro de 2015
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cerca de 9.992 idosos® (7342 mulheres e 2650 homens) estavam inscritos e participavam das
atividades escolhidas por interesses pessoais e/ou indicacGes de profissionais da area da saude.

A UAI possui uma equipe multidisciplinar composta por fisioterapeutas, psicélogos,

assistentes sociais, profissionais de educagdo fisica, pedagogos, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, nutricionistas e instrutores de informatica, madsica e artesanato. As atividades
semanais com duracdo de uma hora sdo: atendimentos sociais e psicolégicos em grupo,
alfabetizacdo, oficinas de artesanato, musica e informatica, aulas de danga, zumba, ginastica,
hidroginastica, natacdo, avaliacdo nutricional, atividades socioeducativas, de promocao de salde
e prevencdo de doencgas, além de viagens e acdes culturais.
Interlocutoras: Participaram da pesquisa 12 frequentadoras da UAI de Uberaba/MG que: se
identificaram como mulheres; possuiam idade a partir de 60 anos; foram selecionadas pelos
pesquisadores ou indicadas por outra interlocutora; estavam no periodo da pds-menopausa
(encerraram o processo de menopausa); e que autorizaram a participacdo na pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para constituicdo do grupo 1 adotou-se como critério ndo ter concluido o Ensino basico
(fundamental ou médio) e para constituicdo do grupo 2 ter concluido pelo menos o Ensino
Basico. A afericdo das informagdes ocorreu via comparacdo do informado no cadastro da
participante na UAI com sua autodeclaragdo. Os critérios de exclusdo foram: deixar de frequentar
a UAI ou cancelar a inscrigdo na unidade; faltar mais de duas vezes a entrevista agendada; retirar
a anuéncia durante a realizacdo da pesquisa; alteracéo de instrucdo formal durante a realizacdo da
pesquisa; adoecimento que impossibilite a participacdo e/ou falecimento da interlocutora —

contudo, tais situagdes ndo ocorreram. Os nomes das interlocutoras foram trocados por nomes

? Todas as informagdes especificas sobre a UAI de Uberaba/MG foram obtidas junto & coordenadora da unidade,
Giovana e o secretario, Adriano; em conversa particular em Setembro de 2015.
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ficticios para garantir o sigilo de suas identidades. As principais caracteristicas de cada uma séo
expostas a seguir:

Grupo 1 — Ensino Basico Incompleto

Patricia: 74 anos, reside sozinha, possui dois filhos e namora ha oito anos. Possui Ensino
Fundamental Incompleto, € aposentada (trabalhos domeésticos e cuidado com os filhos) e catdlica.
Teve abortos espontaneos e fez laqueadura. Iniciou a menopausa de forma natural com 39 anos e
fez reposicdo hormonal por indicacdo médica. N&o teve sintomas significativos. Teve um mioma
e retirou o Utero. Possui vida sexual ativa com frequéncia de uma a duas vezes por semana,
porém o desejo sexual e 0 prazer diminuiram com o tempo. Faz tratamentos médicos e utiliza
medicacdes.

Simone: 78 anos, reside sozinha, € vilva e tem cinco filhos (um deles faleceu). Possui Ensino
Fundamental Incompleto, é catdlica e ndo se aposentou (costurava e sempre realizou trabalhos
domésticos e cuidou dos filhos em casa), recebe pensdo do marido. Iniciou a menopausa
naturalmente entre 38 e 40 anos, fez TRH. Durante a menopausa sentiu agitacdo, nervosismo,
calor intenso, diminuicdo do desejo sexual e dificuldade de lubrificacdo. Nao possui vida sexual
ativa atualmente, e ap0s a menopausa passou a ter relacGes sexuais para satisfazer o marido. Faz
tratamentos médicos e utiliza medicacdes.

Judith: 69 anos, casada ha 37 anos, reside com o marido e possui duas filhas. Ndo completou o
Ensino Fundamental. Catolica, aposentada como cuidadora de idosos. Aos 50 anos ocorreu a
menopausa de forma natural e fez reposi¢cdo hormonal. Na ocasido sentiu enjoos, dores de cabeca
e intenso calor. Possui vida sexual ativa com frequéncia descrita como “de vez em quando” e
notou diminuicdo do desejo e da frequéncia ao longo do tempo. N&o realiza tratamentos médicos

especificos.
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Nisia: 67 anos, amasiada ha 31 anos e reside com o parceiro. Ndo tem filhos e teve um aborto
espontaneo. Possui Ensino Médio Incompleto. Catdlica e aposentada; passou pela menopausa
naturalmente por volta dos 40 anos. Ndo fez TRH, utilizou cha de amora para diminuir 0s
sintomas. Durante a menopausa sentiu enjoos, calor intenso e ressecamento vaginal. Possui vida
sexual ativa com frequéncia variavel de duas vezes por semana a duas vezes por més, mas sente
muitas dores durante o ato sexual devido ao ressecamento; observou diminuicdo do desejo.
Masturba-se. Faz tratamentos médicos e utiliza medicamentos.

Joana: 68 anos, casada ha 46 anos, reside com o marido e tem trés filhos. Possui Ensino
Fundamental Incompleto. Espirita. N&o recebe aposentadoria (sempre realizou trabalhos
domeésticos em casa) e a renda familiar € composta pela aposentadoria e o salario do marido.
Iniciou a menopausa aos 40 anos de forma natural e realizou TRH com indicacdo medica. Sentiu
muito nervosismo. Relatou ndo possuir vida sexual ativa, apenas caricias (masturbacdo realizada
pelo marido). Faz tratamentos com médicos e utiliza medicacdes.

Bertha: 61 anos, possui um relacionamento ha 25 anos, reside com o companheiro, tem um filho
e teve dois abortos espontdneos. Possui Ensino Fundamental Incompleto. Espirita. Néo se
aposentou (definiu os trabalhos domésticos como sua ocupacao). O climatério iniciou aos 36 anos
e aos 40 anos a menstruacdo cessou de forma natural; ndo fez reposi¢do hormonal e utilizou cha
de amora para atenuar os sintomas. Durante a menopausa sentiu calor, mal estar, nervosismo,
suor, ressecamento vaginal, aumento de peso e a libido cessou. Possui vida sexual ativa (ndo
especificou a frequéncia), porém sente dores devido ao ressecamento e notou diminui¢do do
desejo. Faz tratamentos médicos e usa medicagoes.

Grupo 2 — Ensino Basico Completo e demais

Angela: 73 anos, casada ha 47 anos, reside com o marido e possui dois filhos. Possui Ensino

Médio Completo, é catdlica e aposentou-se nas fungdes de telefonia e protocolo. Aos 40 anos
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vivenciou a menopausa de forma natural e fez TRH por indicacdo médica. Sentiu intenso calor,
enjoos e aumento do nervosismo e tensdo. A libido ndo diminuiu, sente muito desejo e falta de ter
relacGes sexuais, pois considera que ndo possui vida sexual com o companheiro ha dois anos
desde quando ele sofreu um infarto. As vezes ele a masturba a pedido dela e ela assiste a videos e
Ié materiais eroticos. Faz tratamentos médicos e utiliza medicacdes.

Valentina: 70 anos, casada ha 43 anos, possui uma filha e quatro familiares que cuidou. Reside
com o marido e a filha. Completou o Ensino Médio e fez Magistério; é aposentada. Catolica. A
menopausa ocorreu naturalmente aos 40 anos; fez reposicdo hormonal e ndo notou sintomas.
Atualmente sente forte calor e ndo sente mais libido, desejo. Ndo possui vida sexual ativa
atualmente. Faz acompanhamento médico e tratamentos medicamentosos.

Dandara: 63 anos, casada ha 44 anos, reside com o marido e possui trés filhas. Possui dois cursos
de graduacdo e quatro cursos de PoOs-Graduacdo. Aposentada em dois cargos e atualmente
trabalha no setor de comércio. Iniciou a menopausa aos 45 anos de forma natural e ndo fez
reposicdo hormonal. Na ocasido, sentiu suor intenso e coceira vaginal devido ao ressecamento.
Possui vida sexual ativa de duas a trés vezes por semana, porém notou intensificacdo do
ressecamento e coceira vaginal. Frequenta médicos e faz tratamentos medicamentosos.

Leila: 72 anos, casada ha 41 anos, reside com o marido e tem dois filhos (um deles faleceu).
Possui Ensino Médio Completo e fez Magistério. Aposentada e trabalha na &rea da educacdo. A
menopausa ocorreu naturalmente aos 55 anos e tomou medicagfes na época. Ndo apresentou
sintomas significativos, porém apos alguns anos notou ressecamento vaginal. Nao possui vida
sexual ativa desde quando o marido fez uma cirurgia de retirada da prostata ha quatro anos.
Realiza tratamentos médicos, com utilizacdo de medicacdes.

Maria: 64 anos, casada ha 38 anos, reside com o marido e tem trés filhos. Possui graduacéo,

porém nunca exerceu. Aposentada, ainda faz bordados e croché em casa. Catolica. Entre 47 e 48
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anos fez uma histerectomia total que desencadeou a menopausa cirurgica. Realizou reposicao
hormonal e teve cancer de ovario. Antes de tirar o Utero teve hemorragias e durante a menopausa
sentiu intenso calor, falta de desejo, ressecamento vaginal e dor durante o ato sexual. N&o possui
vida sexual ativa atualmente. Faz tratamentos médicos e utiliza medicacdes.

Elza: 66 anos, casada ha 40 anos, reside com o marido e possui duas filhas. Graduada e possui
uma Pds-Graduacdo. Tem duas aposentadorias e € espirita, porem ndo frequenta atualmente.
Vivenciou a menopausa aos 48 anos de forma natural e notou diminuicdo do prazer,
sangramentos e calor. Nao quis fazer a TRH indicada pelo médico. N&o possui vida sexual ativa.
Realiza tratamentos médicos com medicamentos e homeopatia.

Instrumentos: Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado e notas e diario de campo. As entrevistas foram realizadas em um Unico
momento, face a face, audiogravadas e transcritas na integra, tratando dos seguintes conteidos:
dados sociodemograficos das interlocutoras, vida sexual, menopausa (vivéncias, estratégias,
possiveis modificacbes e influéncias e assisténcia recebida), concep¢des e vivéncias sobre
sexualidade apds o encerramento da menopausa e informacdes e orientacdes recebidas sobre
menopausa e sexualidade. As notas e diario de campo foram construidos a partir de anota¢6es dos
pesquisadores acerca de suas percepgdes e informacdes relatadas pelas interlocutoras durante a
pesquisa (antes, durante e depois das entrevistas).

Aspectos éticos: A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (CEP-UFTM) e aprovada pelo numero CAAE
55045116.6.0000.5154 na Plataforma Brasil. As ResolucGes n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude nortearam a conducao da pesquisa.

Procedimentos para coleta e analise dos dados: No inicio do estudo foi realizada uma revisao

integrativa da literatura cientifica sobre as repercussdes da menopausa para a sexualidade de
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idosas (Crema et al., 2017) a fim de mapear as producdes e lacunas sobre a temética. Antes da
coleta dos dados as interlocutoras foram recrutadas na UAI de Uberaba/MG e a coordenacgédo da
unidade foi contatada para esclarecimentos sobre a pesquisa. A técnica de Amostragem Bola de
Neve (Turato, 2013) foi utilizada para composi¢do da amostra. Desse modo, o banco de dados da
UAI (organizado pelo Software ASocial com informagdes sobre cada frequentador) foi acessado
para selecdo da primeira idosa da lista que correspondesse aos critérios de inclusdo de cada
grupo. No primeiro contato via telefone os objetivos e a proposta da pesquisa foram esclarecidos
e apos a concordancia as entrevistas foram agendadas em dia e horario previamente acordado.
Em situacdes de recusa, a proxima da lista era contatada para o convite.

Para as entrevistas subsequentes solicitava-se que a interlocutora indicasse outra
frequentadora da UAI que respondesse aos critérios de inclusdo do grupo. Em algumas situagdes
quando a interlocutora ndo soube 0s nomes e contatos para indicacdo a lista gerada pelo ASocial
foi consultada a fim de manter o rigor no recrutamento. Verificou-se ainda pelo contato
telefénico que algumas informacdes do banco de dados estavam desatualizadas. O critério de
saturacdo dos dados foi utilizado para o encerramento do recrutamento apos a constatacdo de que
novos contetidos nao estavam sendo evidenciados nas entrevistas (Minayo, 2017).

Ja a coleta de dados ocorreu em salas agendadas da UAI e inicialmente foram realizados
esclarecimentos sobre a pesquisa e a leitura do TCLE. As interlocutoras eram informadas que
suas respostas seriam audiogravadas e anotacGes poderiam ser realizadas pelo entrevistador.
Ap0s a anuéncia procedia-se a assinatura do TCLE. Finalizadas as entrevistas, as notas acerca das
percepcOes do entrevistador e relatos verbais das interlocutoras eram estruturadas em um diario
de campo. Em seguida, todos os dados foram transcritos na integra, organizados e analisados

segundo a Analise de Conteddo Tematica proposta por Turato (2013).
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A andlise foi conduzida de acordo com as etapas: (i) pré-exploracdo dos dados e leitura
minuciosa e exaustiva; (ii) selecdo de unidades de analise; (iii) codificacdo e categorizacao dos
conteudos e (iv) interpretacdo a partir de pesquisas sobre os temas e 0 escopo argumentativo. O
referencial tedrico para analise dos dados foi composto por pesquisas recentes acerca do
envelhecimento, da sexualidade feminina e da menopausa, além de autores e teorias embasados
em concepcdes ndo-essencialistas da sexualidade e género, que abordam a analitica das relagdes
de poder, interseccionalidades e a heteronormatividade compulséria (teéricos queer, pos-
estruturalistas e foucaultianos). Para exemplificar os resultados de cada categoria foram

selecionados trechos significativos das entrevistas.

Resultados e discusséo

Os dados coletados foram analisados segundo a Andlise de Contetdo Tematica a qual
permitiu identificar a posteriori trés categorias tematicas: (1) Menopausa: momento complexo e
de transformacgdes; (2) Menopausa: processo contextualizado, marcado por vivéncias
importantes; (3) Importancia do especialista e medicalizacdo da sexualidade. Tais categorias
representam os resultados mais significativos e com contetdos semanticamente semelhantes que
respondem aos objetivos do estudo.
Categoria 1 - Menopausa: momento complexo de transformagdes

As interlocutoras idosas estavam vivenciando a pés-menopausa. Assim, suas perspectivas
acerca deste processo e suas repercussdes para a sexualidade abarcam também o tempo
transcorrido desde a vivéncia desta experiéncia. A maioria das interlocutoras descreveu a
menopausa como um momento que ja passou, porém atrelado a transformacgdes corporais e
emocionais dificeis, dentre as quais se destacam a compreensdo sobre as novas sensacdes e sinais

corporais (auséncia da menstruacdo, por exemplo) e as adapta¢des a rotina e novas demandas e
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descobertas sobre si mesma e o0 proprio corpo. Ressalta-se que este processo ocorreu de modo
singular de acordo com a historia de vida de cada interlocutora, seu estado de saude, relacdes
estabelecidas, caracteristicas pessoais, familiares e suas condic¢des de vida na época.

No entanto, de modo semelhante a maioria destacou entre as principais transformacdes
observadas o aumento do calor, suor, nervosismo, alteracbes de humor, enxaqueca, diminui¢éo da
libido e da lubrificacdo (ressecamento vaginal, dor durante as relacfes sexuais e coceira). Simone
(78 anos) relata:

Quando foi na minha menopausa, senti muito. Ai, eu ja ndo era muito de ter prazer, nem
nada, né (...) Era nervoso demais, muito. Dei muita agitacdo, muito calor, muita coisa. Eu
nao queria o sexo, porque eu fiquei seca assim, sabe. Acabou a lubrificacao.

Bertha (61 anos) também enfatiza as dificuldades desse processo:

Nossa, foi assim, muito dificil, sabe? Muito complicado. E, aquele, aquele mal-estar, né,
aquele calor que d4, é, suando muito, e, assim, a gente sentiu, assim, eu senti né? Eu senti
assim, muito nervosa, muito desgastante também, qualquer coisinha, sabe, era aquele
nervo [sic.] que d& na gente. Na mesma hora a gente esta bem, a gente ndo esté, né?

Assim como esses relatos, a literatura cientifica atual tem descrito os principais sinais e
sintomas que podem acompanhar as mulheres durante o climatério e a menopausa, destacando 0s
considerados transitorios (sudorese, ondas de calor, diminui¢do da lubrificagdo e da resposta
orgastica) bem como alteragdes de sono e humor (ansiedade, nervosismo, irritabilidade e
melancolia). No entanto, é importante ponderar que a menopausa nao representa um pProcesso
patoldgico e desse modo, tais aspectos ndo decorrem exclusivamente dela e podem ocorrer com
intensidades e frequéncias distintas de acordo com o historico de vida de cada mulher (Brasil,

2008; Crema et al., 2017; Valadares et al., 2013).
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Além disso, grande parte relatou que a menopausa foi identificada a partir do surgimento
destas alteracdes corporais e emocionais, inicialmente como uma duvida do que ocorria e que as
motivou a buscar auxilio médico e esclarecimentos. Judith (69 anos) salienta “eu percebi s6 que
eu estava enjoando muito. Enjoei, minha cabeca doia, entdo fui procurar vé o por que, né?
Porque que a cabeca estava doendo e tal”. Duas interlocutoras, Maria (64 anos) e Elza (66 anos),
associaram a “diminui¢do” e a “falta” a fatores bioldgicos que acreditam estarem atrelados a tais
transformagoes ¢ dificuldades para a sexualidade: “Para mim foi muito mal porque...nossa...falta
tudo, né, falta horménio, falta tudo (...) Falta desejo, falta tudo” (Maria) ¢ “Eu acho que foram
diminuindo os hormdnios e eu fui ficando fria (...)Além dela diminuir os horménios, aquela coisa
toda, tem toda aquela série de transformacdes, ainda tem o problema de vocé sangrar sempre,
sabe? Entdo, isso tudo atrapalha”(Elza).

Evidencia-se nesses relatos, a influéncia do discurso médico acerca da menopausa que
associa o envelhecimento ao declinio organico e transformaces fisicas; e a menopausa a
diminuicdo de horménios (principalmente o estrogénio) e a transicdo do periodo reprodutivo ao
ndo-reprodutivo - restringindo esse processo aos aspectos biologicos e “faltas” (Biasus et al.,
2011; Trench & Rosa, 2008). Pois, na maioria dos relatos sobre a caracterizacdo da menopausa
esses discursos estdo presentes, associando-a a um diagnostico baseado em fatores biol6gicos e
fisicos. Nesse sentido, Leila (72 anos) ao afirmar que ndo teve sintomas durante este periodo
considera que ndo vivenciou a menopausa.: “Ndo. Nado senti. Nao senti calor, ndo senti nada. Eu
ndo tive menopausa’” .

Em relagéo ao relacionamento intimo e a sexualidade, a maioria das interlocutoras néo
apontou (na pés-menopausa) a menopausa como um fator de influéncia significativo para suas
vivéncias e significados. Elas indicaram que o relacionamento e a sexualidade passaram por

transformacdes ao longo do tempo, porém ndo ocorreram em decorréncia das experiéncias da
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menopausa. De modo semelhante, Trench e Rosa (2008) em estudo demonstraram que apesar de
envolver experiéncias negativas, a menopausa nao representou para as mulheres um marco
expressivo ou um momento de crises capaz de modificar a sexualidade e os relacionamentos
intimos. Tais dados diferem de estudos recentes que destacam a associacao entre a menopausa e
alteracdes na sexualidade e relacionamentos, principalmente: declinio da frequéncia de relacdes
sexuais e prazer; disfuncdes sexuais devido a sintomatologia climatérica, diminuicdo da
lubrificacdo vaginal e libido, além de dor durante o ato sexual (Cabral et al., 2012; Fonnegra, &
Bojaca, 2009; Yucel, & Eroglu, 2013).

Simone, Elza e Bertha apresentaram opinides diferentes. Simone destaca que ao longo dos
anos a vida sexual melhorou muito, principalmente apds a menopausa, pois adquiriu mais tempo
para pensar sobre sexualidade e vivencia-la: “Depois da menopausa, foi muito melhor, tinha mais
prazer, tinha mais vontade”. Elza ressalta que notou mudancas significativas na vivéncia da
sexualidade no relacionamento apés a menopausa, devido as modificacdes nos seus proprios
comportamentos:

Antes eu era aquela mulher que qualquer coisinha levava pra cama e “tetete”, e depois da
menopausa ndo. Eu fiquei mais segura de mim, sabe, eu ja nédo tenho aquela coisa. Hoje
em dia eu penso assim, com, agora ele ndo fala mais, mas quando ele falava assim “ah, eu
vou acabar arrumando outra”, sabe, eu ficava naquele “ah, meu Deus do céu, que que
faco?”, né, “mas eu ndo estou sentindo [vontade de ter relagdes sexuais com o marido],
que que eu vou fazer?”, como é que vocé vai obrigar uma pessoa a ter um sentimento que
ela ndo tem?

Desse modo, compreende-se que a menopausa e as transformacgdes decorrentes do
envelhecimento também podem impulsionar algumas mulheres a buscar maior autonomia,

autoestima, questionamentos, conhecimento sobre o proprio corpo e experiéncias sexuais
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prazerosas (Kisa, Zeynelog, & Ozdemir, 2012; Zampieri et al., 2009). Alem de maior satisfacao
sexual e envolvimento afetivo, como evidenciado nos estudos de McCall-Hosenfeld et al. (2008)
(realizado com 46.526 participantes em que 77% demonstraram satisfacdo sexual com o aumento
da idade, principalmente as mulheres entre 70-79 anos que possuiam um relacionamento e boas
condicdes de saude). Vale ressaltar que tais melhorias na sexualidade apds a menopausa -
evidenciadas no presente estudo pela minoria das interlocutoras - estdo relacionadas a um
conjunto de fatores, como o modo como a sexualidade foi vivenciada ao longo da vida, suas
condicdes de saude, as oportunidades de vivéncias da sexualidade, estratégias utilizadas para
promover mudancas na vida sexual, e especialmente, a qualidade percebida sobre o
relacionamento intimo (Gradim et al., 2007; McCall, & Meston, 2007; Woloski-Wruble, Oliel,
Leefsma, & Hochner-Celnikier, 2010).

Outra interlocutora, Bertha, caracterizou a menopausa como um periodo de descobertas e
diminuicdo das relagdes sexuais e do desejo, aspectos que refletiram no relacionamento intimo e
na sexualidade:

N&o, na menopausa foi, eu acho assim, foi um periodo assim bom para gente porque a
gente vai descobrindo, né, a gente mesmo, 0 que a gente era, 0 que, né, que era muito
ativo, né, no sexo, essa coisarada [sic.] toda e depois na menopausa isso diminui muito.

Ademais, a maioria das interlocutoras refletiu sobre a menopausa como um periodo
natural da vida das mulheres e intrinseco ao envelhecimento. Porém, na pds-menopausa apesar
das transformacdes e dificuldades referidas, a menopausa néo foi significada pela maioria como
um momento fundamental para a sexualidade, visto que outros acontecimentos e experiéncias
compuseram suas trajetorias e ocuparam maior centralidade em seus relatos. Nesse sentido, 0s
discursos das interlocutoras ultrapassaram as concep¢des de menopausa e envelhecimento apenas

atreladas ao dominio dos sintomas e diagndésticos. Elas evidenciaram o envelhecimento engquanto
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um processo dindmico, interacional e contextualizado em que a menopausa esta inserida e possui
importancia (mas ndo o define) (Fernandes, 2009; Neri, 2011).

Assim, importa contextualizar a menopausa como um momento do processo de
envelhecimento das interlocutoras. Desse modo, quando questionadas sobre os possiveis reflexos
da menopausa para a sexualidade as interlocutoras ampliaram seus relatos para além daquele
momento especifico e abarcam outras transformacdes percebidas ao longo do envelhecimento.
Elas explicam que a sexualidade ndo é como antes, pois mudancas corporais, relacionais,
emocionais, sociais e econdémicas ocorreram em suas vidas e em seus relacionamentos intimos.
De acordo com Patricia (74 anos) “a gente vai ficando mais velha e ndo é a mesma coisa né (...)
ndo esta tao influente, né assim, ndo é igual quando vocé é nova. Eu acho, muda um pouco. Eu
acho que agora diminuiu um pouco a vontade”.

O relato de Judith exemplifica a diminuicdo do desejo ao longo do envelhecimento:

Nao, isso ai, tem vontade mas ndo é como antes ndo. Muito pouco... como se, que se for
preciso de passar, passa. Porque gquando a gente é mais nova, vocé tem mais energia...
vocé tem mais vontade para aquilo. Agora, hoje, ja esta mais lento pra tudo, né.

As interlocutoras como observado nos trechos anteriores pontuaram que as relacdes
sexuais diminuiram no processo de envelhecimento, sete declararam ndo possuir vida sexual ativa
atualmente (Simone, Angela, Valentina, Joana, Leila, Maria e Elza) e cinco (Simone, Valentina,
Leila, Maria e Elza) declararam que ndo sentem falta. Aradjo et al. (2013) em um estudo com
mulheres com diferentes faixas etarias também identificaram que o grupo com mais de 55 anos
apresentou diminuicdo do desejo e da motivacdo para manter relacbes sexuais ao longo do
envelhecimento. Fleury e Abdo (2015) constataram que as idosas possuem maiores

comprometimentos (diminuicdo da qualidade de vida sexual e interesse sexual atenuado) em
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relacdo a sexualidade quando comparadas aos homens idosos, principalmente entre mulheres
solteiras e vilvas, podendo contribuir para o abandono da prépria vida sexual.

Em contrapartida, Angela (73 anos) comenta que ndo notou diminuic&o da libido, possui
muito desejo e vontade de ter relagdes sexuais, porém o marido ndo quer devido a problemas de
salde que possui. Ressalta-se que as interlocutoras consideraram como vida sexual ativa
principalmente a penetracdo vaginal (coito), em consonancia aos resultados dos estudos de
Frugoli e Magalhdes-Junior (2011), Rodrigues, Duarte e Lebrdo (2009) e Vieira et al. (2016).
Joana (68 anos), por exemplo, € masturbada pelo parceiro, porém ndo se considera ativa
sexualmente. Em relacdo as cinco idosas (Dandara, Nisia, Patricia, Judith e Bertha) que possuem
vida sexual ativa, a maioria ndo especificou a frequéncia, porém enfatizou sua diminuicdo ao
longo do envelhecimento. Bertha e Dandara (63 anos) explicam gue o ressecamento vaginal e a
falta de lubrificacdo causam dores e desconfortos durante a relacdo sexual e interferem na
vontade. Patricia atribuiu ao envelhecimento a diminuicdo do prazer durante as relacdes sexuais.
Assim, apesar de contextos e percepcdes distintas, nota-se que para a maioria das interlocutoras, a
menopausa quando ocorreu representou um momento complexo, porém foi o envelhecimento de
modo geral (e ndo a menopausa isoladamente) que gerou transformacdes para a vivéncia da
sexualidade.

Categoria 2 - Menopausa: processo contextualizado, marcado por vivéncias importantes

Nos relatos das interlocutoras evidenciou-se que ao serem questionadas sobre a
menopausa e sua relagdo com a sexualidade, a maioria relembrou situagdes significativas e
afetivamente marcantes que ocorreram no mesmo periodo da menopausa. Elas destacaram: a
perda de familiares (pais, filhos, irmaos, netos); o nascimento de familiares; perda de emprego do
marido e mudanca brusca nas condi¢cdes financeiras da familia; abortos recorrentes; cirurgias

importantes como laqueadura e retirada do utero; adoecimento préprio e/ou do parceiro ou
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agravamento do estado de saude; dificuldades de relacionamento com o parceiro (brigas,
desentendimentos, agressdes, mudancas). Apesar de citarem a importancia de sintomas e dos
aspectos bioldgicos em momentos especificos das entrevistas (caracterizacdo da menopausa), as
interlocutoras atribuem maior relevancia a esses acontecimentos ao relatar seus significados e
experiéncias a respeito da menopausa e da sexualidade:
Quando o meu menino faleceu, eu senti... parece que ai foi na época que eu estava
comecando a menopausa. Ai, eu sentia... eu sentia dor nos seios, pedrou [sic.] tudo. E...
Sentia muita dor na barriga, muita coisa. Eu acho que foi tudo proveniente, juntando com
a [menopausa]... que eu fiquei com a farta dele. Foi muito, foi numa época ruim. (Simone)
Olha, foi... quando a minha mée morreu... E... ai, ja veio a depressdo. Eu tinha 40 anos. A,
eu ja ndo menstruei mais. Acabou, acabou. E... me deu uma dor nas minhas costas, nos
meus bracos, daqui para cima e aqui no aqui peito aqui. (Valentina, 70 anos).

Observa-se, portanto, que a sexualidade das interlocutoras ap6s a menopausa esta
indissocidvel de suas vivéncias em outros ambitos (familiares, sociais, econdémicos e de salde)
para além dos aspectos bioldgicos reforcados pela literatura (Aradjo et al., 2013; Barreto &
Heloani, 2011). Desse modo, Fernandes, Barroso, Assis e Pocahy (2015) ressaltam que as
experiéncias sexuais ao longo da vida ndo sdo fixas e rigidas, visto que fazem parte de um
processo de constante construcdo e reconstrucao de significados e vivéncias.

Assim, observa-se que esse conjunto de dados destoa da literatura cientifica que ressalta a
associacdo da sexualidade apds a menopausa a sintomatologias, tratamentos de saude e utilizacdo
de medicacéo, especialmente a TRH (Almeida, Luz, & Monteiro, 2007; Feltrin & Velho, 2014;
Trench & Rosa, 2008; Wood et al., 2007). As interlocutoras contextualizaram o periodo da
menopausa e demonstraram 0 quanto esses acontecimentos estdo intimamente relacionados a

sexualidade, pois quando ocorreram geraram instabilidade emocional e necessidade de

71



adaptacdes como aponta Dandara: “Ah, as situacdes de briga de filho com marido. E, luto na
familia, tudo isso. Vocé ndo vai preocupar com sexo numa hora dessa”. Joana explica que ndo
foi a menopausa que afetou seu relacionamento e sexualidade, e sim as dificuldades financeiras
familiares, pois enfrentaram mudancas significativas (de casa e de bairro, considerado perigoso)
que refletiram em sua vida sexual e no relacionamento: “Os quartos ndo tinham portas, entéo, eu
sou daquelas assim, muito reservada, sabe? (...) Eu acho que foi mais por, é... depois que eu
mudei para o conjunto [residencial] que eu néo tive assim, mais liberdade, no meu quarto assim,
mais intimo”.

Nesse sentido, ao recorrerem a vivéncias nem sempre associadas diretamente a
menopausa, as interlocutoras abordaram a menopausa para além da biologia. Aspectos
individuais, sociais, econémicos, geracionais, relacionais e educacionais perpassaram esse
periodo e representaram grande influéncia para a sexualidade das interlocutoras dos dois grupos.
Evidencia-se, desse modo, que a menopausa, bem como a sexualidade, ndo sdo aspectos isolados
da vida das interlocutoras, e se interseccionam com as particularidades da historia de cada uma e
com género, classe, raca/etnia, escolaridade e geracdo (Hirata, 2014; Kerner, 2012). Maria ao
falar sobre a menopausa destaca ndo ter bom relacionamento com o marido que é agressivo e a
humilha:

Entdo, a minha vida sexual, depois que eu operei [tirou os ovarios e depois o Utero], ai que
eu fiquei assim... ja tinha as lembrancgas do que ele fazia comigo, juntou com falta de
interesse mesmo. Eu ja ndo podia nem ter relagdo mais, porque eu ja ndo aguentava era
nem encostar em mim.

Logo, evidencia-se que para as interlocutoras que estdo na pos-menopausa, a menopausa
ndo possui atualmente um papel central para a sexualidade, visto que outras vivéncias foram

enfatizadas. Marques et al. (2015) encontraram resultados que reforcam a influéncia das
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dificuldades familiares, financeiras, conjugais e do contexto social para a vivéncia da sexualidade
dos idosos e a satisfacdo sexual. Entre essas dificuldades, as idosas do presente estudo abordaram
a educacdo rigida recebida e a falta de oportunidades de dialogo e aquisicdo de informacdes sobre
assuntos como sexualidade e menopausa também foram citadas na presente pesquisa. Todas as
interlocutoras enfatizaram que ndo receberam ao longo da vida, independente do nivel de
escolaridade, esclarecimentos suficientes sobre questfes sexuais, reprodutivas e corporais (tais
como primeira menstruacao, relacbes sexuais, formas de prevencdo de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s) e gravidez, e especialmente a menopausa). De modo semelhante, em
estudo Uchda et al. (2016) constataram o acesso limitado dos participantes as informacdes sobre
sexualidade, contracep¢do e prote¢do contra IST’s. Assis e Filho (2015) também identificaram a
auséncia de informacdes sobre o assunto e o tabu que o cerca ao longo de toda a vida dos
participantes idosos.

Mesmo as interlocutoras do grupo 2 alegaram que a formacdo superior ou mais anos de
escolarizacdo formal ndo ampliaram seus conhecimentos sobre sexualidade e menopausa. Sobre a
menopausa, elas expuseram que conheciam alguns sintomas (calor, irregularidade das
menstruacdes no climatério etc.), porém as informacgdes eram restritas e direcionadas apenas aos
aspectos bioldgicos. Tal aspecto ndo correspondeu aos achados da literatura cientifica que
evidenciaram que o nivel de escolaridade pode influenciar positivamente a menopausa e a
sexualidade, contribuindo para maior qualidade de vida nesse periodo, reduzindo riscos de
disfungdes sexuais e baixa excitacdo genital (Erenel, Golbasi, Kavlak, & Dilbaz, 2015; Hayes et
al., 2008; Kisa et al., 2012; Valadares et al. 2008).

Nesta pesquisa as interlocutoras evidenciaram que ndo tiveram oportunidades para
compartilharem seus sentimentos, dificuldades, percepcdes, duvidas e angustias sobre menopausa

e a sexualidade — aspectos que influenciaram suas vivéncias e significados sobre a sexualidade
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apos a menopausa. Bertha comenta que recorria aos médicos para se informar, sem obter éxito:
“Falando sobre a menopausa, ne, o sintoma dela, agora assim, para ajudar mesmo, néo tem (...)
Al servico de saude, ndo. N&o teve muito, muito esclarecimento ndo.”. Constata-se o despreparo
dos profissionais da salde e da sociedade para lidar com as demandas de sexualidade dos idosos
(Rabelo & Lima, 2011). Simone pontua que a entrevista foi a primeira oportunidade de falar
sobre esses assuntos e acontecimentos: “Até nunca conversei em sexo com as pessoas. Nunca
contei nada de mim pra ninguém, e estou conversando com vocé agora, né. Entdo, era mais, a
vida mais encoberta”.
Categoria 3 - Importancia do especialista e medicalizacdo da sexualidade

Entre as doze interlocutoras, onze tiveram menopausa natural e somente Maria vivenciou
a menopausa cirargica (histerectomia total); sete fizeram reposi¢cdo hormonal (Patricia, Simone,
Judith, Joana, Angela, Valentina e Maria), Leila utilizou medicacdes para menopausa e quatro
(Bertha, Nisia, Elza e Dandara) ressaltaram que ndo fizeram reposicdo hormonal, apesar das
indicacdes médicas. Essas Ultimas explicaram que optaram por ndo tomar hormonios e duas delas
(Bertha e Nisia) utilizaram cha de amora para tratamento de sintomas, o qual foi descoberto pelo
didlogo com outras mulheres. Observa-se nos relatos da minoria 0 conhecimento transmitido
entre mulheres sobre a menopausa, sexualidade e estratégias ndo medicamentosas para o alivio de
sintomas. J& no conjunto de dados, apesar da maioria ter vivenciado a menopausa naturalmente,
destacou-se que procedimentos cirargicos, medicacOes, exames e intervencdes médicas
acompanharam a historia das interlocutoras, por meio da utilizacdo de anticoncepcionais,
realizacdo de cirurgias (cesareas, laqueadura e retirada dos ovarios e do Utero) e durante a
menopausa a utilizacdo da TRH. Nesse sentido, Freitas (2010) destaca a medicalizagdo continua

dos ciclos biologicos das mulheres.

74



Tais dados coadunam com o0s registros historicos que demonstram que o Utero, as
menstruacbes e o0 sangue menstrual foram alvos de interpretacdes, questionamentos e
intervencdes devido ao carater atribuido ora mistico e demoniaco, ora enlougquecedor ou causador
de diversos males e doencas (Del Piore, 1997). Embora tais crencas sejam antigas, observam-se
resquicios de preconceitos e receios em relacdo a sexualidade feminina que reforcam
intervencdes e medicalizacdes, principalmente em momentos como a menopausa (Brasil, 2008).

Desse modo, discursos e praticas essencialistas, amparados principalmente em
concepcdes bioldgicas, foram recorrentes nos relatos das interlocutoras sobre a propria
sexualidade. Elas enfatizaram a reproducdo bioldgica, sintomas, diagnosticos e tratamentos,
principalmente medicamentosos. Nesse contexto a figura do especialista (médicos ginecologistas
para a maioria, além de padres e profissionais da salde para a minoria) esteve presente nos
relatos de todas as interlocutoras que, apesar de explicitarem que ndo receberam informacdes e
orientacdes amplas e suficientes sobre sexualidade e a menopausa em seus contextos familiares,
sociais, educacionais e de salde, salientaram que recorreram a esses especialistas para tentar
sanar algumas duvidas sobre sexualidade. Segundo Freitas (2010) a cientificidade garante o
reconhecimento da voz do especialista como adequada para prestar cuidados e tratamento em
detrimento das técnicas e saberes do senso comum. Elza explica que quando iniciou a
menopausa: “Eu procurei médico, eu procurei um especialista, tomei alguns remédios, mas eu
ndo sentia mais prazer”. J& Leila reforcou a importancia dos ensinamentos dos padres para seu
relacionamento:

Conversava, ia muito na igreja, conversava muito com os padres, sabe? E ele falava assim
que eu tinha outra cabeca muito diferente da do pessoal. Porque as outras queriam chutar
o0 balde, ndo. Eu néo chutava o balde. Eu punha agua no balde, pra ele ficar pesado, e ndo

sair ventando... [Risos] ali, ele falava para mim. O padre me ajudou muito.
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Em relacdo a menopausa, a maioria das interlocutoras explicou que fez reposicao
hormonal a fim de diminuir o calor, suor e incbmodos como enxaqueca e utilizou pomadas para
regularizar a lubrificacdo vaginal e atenuar o ressecamento. Valentina comentou que nao recebeu
muitos esclarecimentos, mas “fui em muito médico. O doutor que fez o tratamento. E... foi bom
demais. Eu ndo senti calor”. De modo semelhante, Mendonca (2004) apontou a recorréncia da
utilizacdo da TRH entre usuarias do sistema de salide e Rohden (2009) pondera que a despeito
dos riscos das TRH e dos achados contraditorios quanto a eficicia das mesmas, a industria
farmacéutica tem aumentado seus investimentos para sua comercializagéo.

Os especialistas foram caracterizados como as principais fontes de conhecimentos e
orientacdes sobre sexualidade e saude. Tais dados diferiram do estudo de Uchda et al. (2016) em
que a televisdo foi identificada pelos idosos como o principal meio de informacGes sobre
sexualidade. Vale ressaltar que ao longo da vida todas as interlocutoras fizeram
acompanhamentos ginecoldgicos e de outras especialidades médicas e atualmente realizam
tratamentos medicamentosos para suas doencas (depressdo, hipertensdo, diabetes entre outras),
sendo que todas utilizam (mais de trés) medica¢des diarias.

Evidencia-se nos relatos a medicalizacdo da sexualidade, uma vez que nos dialogos com
o0s especialistas a énfase dada a sexualidade restringiu-se as questdes bioldgicas e médicas. Joana
salienta o foco das consultas: “Porque toda a vida eu ia no médico, ne, s6 perguntava 0s
remedios que eu tomava, 0 hormdnio que estava tomando, se eu estava sentido alguma coisa, tal
e tal, pronto, s6 isso mesmo”. Ademais, tais discursos associam momentos da vida das mulheres
como a primeira menstruacdo, as relacfes sexuais e o0 casamento, a gestagdo, 0 parto e a
menopausa - e principalmente a sexualidade feminina - apenas a esfera bioldgica, passivel
necessariamente de intervengoes. Judith explica que “quando vocé vai consultar, quando vocé vai

casar, vocé vai ao médico. Entéo, é ele que era muito meu amigo, e tal. Foi médico da familia.
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Explicou... € isso, isso e tudo, s0”. Ela ressalta ainda que o profissional ndo perguntou suas
duvidas “porque eu fui pra comprar, ja pra pegar a receita médica pra pegar comprimido
[anticoncepcional], e tal, tal. Que tem isso até hoje, né?”.

As interlocutoras utilizaram expressdoes como “prevenir”, “solucionar”, “resolver”, “ficar
normal” para explicar o sentido conferido as intervengdes que foram apresentadas pelos
especialistas como necessidades para a saude — intervencbes estas que impactaram suas
vivéncias sexuais ao longo do envelhecimento. Patricia comentou os efeitos da utilizacdo de
hormonios:

Se for ter relacdo [sexual], vocé sempre t4 normal. Ainda mais vocé fazendo uso dos
remeédios, igual eu tomo os hormdnios, vocé fica normal a vida inteira. Eles [os médicos]
falam que se ndo ir tomando horménio, a pessoa vai sentir muita coisa né. Agora usando
direitinho, vocé fica uma pessoa normal.

Tais relatos demonstram o sentido de profilaxia atribuido atualmente a medicalizacéo da
menopausa com o uso de TRH, o qual estaria direcionado a diminuicao de riscos de incidéncia de
diferentes patologias, disfuncdes sexuais e ao prolongamento de atributos considerados normais
(jovialidade e beleza). Ressalta-se que esta medicalizacdo é reforcada pela tentativa de reverter as
modifica¢fes corporais visando corresponder aos padrfes rigidos de feminilidade (Fernandes,
2009; Kantoviski & Vargens, 2010).

Porém, parte das idosas em suas falas refletiu sobre a restricdo desses cuidados que
receberam, pois ocorriam em consultas rapidas com os médicos, com poucos dialogos, escassas
oportunidades de relatar seu historico de vida e ndo abarcaram suas experiéncias subjetivas,
duvidas e o prazer sexual. Bertha expos: “O medico também, a gente, é assim, tdo corrido, é tdo
assim, né, vocé senta, ndo tem nem como assim, Vocé contar, vocé conversar com o médico hoje

em dia, né, pra contar e pedir”. Sobre isso Trindade ¢ Ferreira (2008) ¢ Gomes et al. (2010)
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explicitaram que as Politicas Publicas de Saude para Mulheres no Brasil e os atendimentos
clinicos sdo focados em aspectos bioldgicos e reprodutivos, tratamento de doencas, sintomas e
estratégias de prevencdo. Nesse contexto, segundo os autores, ndo sdo estimuladas discussdes
coletivas entre mulheres sobre sexualidade e com frequéncia questBes afetivas, subjetivas e
sociais das usuarias sdo negligenciadas.

Em contrapartida, os especialistas foram caracterizados pelas interlocutoras como o0s
profissionais responsaveis por transmitir informacGes corretas e adequadas para auxilia-las. Ha
assim uma relacdo de confianca nas informacdes adquiridas, como relatou Bertha:

Eu acho que principalmente a mulher que esta nesse caso, igual eu, eu acho que teria que
ter um especialista assim, sabe, que pudesse atender, né, mais rapido, que pudesse ajudar
a gente. Por isso que eu falo, tinha que ter um remédio, alguma coisa assim, pro
organismo da gente dar uma melhorada. Eu acho que precisava muito isso ai.

No entanto, em seus relatos as interlocutoras demonstram que os discursos dos
especialistas colaboravam para a propagacéo, naturalizacdo e cristalizacdo de concepcdes rigidas
e desiguais sobre sexualidade e género (distincGes rigidas entre homens e mulheres). Por
exemplo: a concepcdo de que os homens devem manter-se viris e sexualmente ativos
independente das circunstancias; o afastamento das mulheres do préoprio prazer, da masturbacéo e
do conhecimento sobre o proprio corpo; a associacdo da sexualidade feminina a reproducéo
bioldgica e a maternidade; a necessidade de medicalizagdo para contracep¢do e controle dos
efeitos da menopausa. Patricia exemplificou: “O médico na época que fez o ultrassom e viu que
tinha o mioma falou pra mim ‘A senhora ja vai tomar anestesia e utero é so pra engravidar,
entdo eu te aconselho a tirar’ ai tirou”. Além disso, Nisia (67 anos) relatou que o medico
explicou sobre formas de masturbacdo, porém a desencorajou: “SO que tem um porém: se a

pessoa viciar fazer aquele tipo de masturbacdo, quando vocé for ficar com seu marido, vocé nao
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faz [mantém rela¢des sexuais]”. Joana enfatizou os reflexos do discurso médico para suas
vivéncias da sexualidade ao longo da vida, e especialmente apds a menopausa, Visto que nunca se
masturbou e apenas o parceiro a masturba, pois:
Lembro quando eu fui fazer o exame pré-natal, foi um ginecologista bom, na época... Ai ele
falou vocé nunca masturba, porque tem pessoa que faz, passa a mao na vagina, coloca o
dedo, isso ai € muito ruim para mulher. Entdo, eu nunca tive vontade.

Borges et al. (2013) e Butler (2016) evidenciam que os discursos que compdem o
dispositivo da sexualidade, especialmente os discursos médicos e cientificos reafirmam
frequentemente a logica heteronormativa e a naturalizacdo de papéis de género baseados no
binarismo, violéncias e associacdo de comportamentos considerados desviantes as patologias.
Assim, hierarquias baseadas no género sdo reforcadas, bem como concepcdes limitadas como o
suposto menor desejo sexual das mulheres em comparacdo aos homens. Desse modo, como
explicitado pelas interlocutoras, discursos sdo construidos e propagados, corroborando praticas
que controlam os corpos e desejos das mulheres, limitam a sexualidade feminina a maternidade e
a reproducdo e consequentemente afastam as mulheres de vivéncias prazerosas e do
conhecimento sobre o proprio corpo (Aradjo et al., 2013; Costa, Stotz, Grynszpan, & Souza,
2006; Fernandes, 2009).

Em relacéo aos papéis da masculinidade reforcados, Angela relatou que levou o marido ao
urologista, pois ele ndo quer ter mais relages sexuais devido aos problemas de salde e explica
que o médico disse:

Olha, é sO da viagra para ele. Uai, 0 homem ndo pode morrer assim ndo. Homem néo
morre assim ndo. Ele falou pra mim. E falou pra ele também, junto comigo. Nao sua

mulher ta muito ativa ainda e vocé vai largar de ser bobo, porque se néo vai perder ela.
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Nesse relato é possivel identificar também como foi transmitida a maioria das
interlocutoras a utilizacdo dos medicamentos como normalizadores de género. Nota-se assim que
para elas o didlogo com os especialistas foi um espaco de aquisicdo de conhecimentos e
informacdes, porém também foi um espaco moralizante. Costa, et al. (2006), Freitas (2010) e
Rohden (2009) postulam que a sociedade esta pautada em uma divisao binaria e dicotdmica de
género que estabelece padrbes de normalidade para homens, mulheres e suas relacdes e desse
modo, o0 médico e a industria farmacéutica representam os especialistas aptos para diagnosticar,
tratar os desvios desses padrGes e adequar 0S sujeitos as normas. Nas entrevistas quando as
interlocutoras relataram algo que julgaram nédo corresponder ao que foi prescrito as normas
apresentaram justificativas diante da entrevistadora; por sua vez, a entrevistadora era considerada
pelas interlocutoras como outra especialista, como ilustrado por Patricia que ao comentar que esta
no segundo relacionamento (o primeiro marido faleceu) e esté feliz com o modo como vive com
ele, cada um morando em uma casa diferente, tentou justificar suas decisdes e fez
questionamentos e comentarios a entrevistadora, como: “Ele vai para minha casa. Isso ai nao
atrapalha nada minha vida, ndo né?” ¢ “N&o sei se eu estou te respondendo certo [Risos]”. Ja
Angela comentou que sente desejo e se masturba, porém justifica-se “também néo é safadeza, né.
E necessidade”.

Facchini e Ferreira (2013) destacam a importdncia do questionamento sobre a
naturalizacdo e a patologizacgéo de papeis de género, relagdes e condutas sexuais. Para as autoras
tais visOes hiperbiologizantes influenciam a sexualidade dos sujeitos, restringindo os corpos e
subjetividades e reforcando préaticas pautadas exclusivamente em elementos bioldgicos e
farmacologicos. Concepgdes mais amplas, para além das dicotomias impostas, podem reconhecer

as particularidades dos sujeitos, bem como a autonomia e a liberdade dos mesmos; além de
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fortalecer novas economias do uso dos prazeres e dos corpos e nogoes juridicas e morais mais
igualitarias.
Consideracoes finais

Neste estudo, as interlocutoras idosas expuseram seus significados e vivéncias a respeito
da sexualidade apds a menopausa. Seus relatos abordaram as transformacg6es ocorridas desde o
inicio da menopausa até 0 momento atual. A maioria destacou que o periodo entre o climatério e
0 inicio da menopausa foi complexo e envolveu mudancas dificeis, sintomas e adaptacdes
hormonais e emocionais. No entanto, diferentemente do que aponta a literatura cientifica, as
interlocutoras ndo associaram a menopausa a alteracfes significativas para a sexualidade e
relacionamentos intimos — elas reconhecem que a sexualidade foi ressignificada ao longo dos
anos devido a outros fatores (qualidade do relacionamento intimo, experiéncias pregressas, a
educacdo rigida que receberam e suas condi¢des sociais e de saude).

Assim, quando questionadas sobre a menopausa e suas repercussdes para a sexualidade,
as interlocutoras destacaram vivéncias importantes que ocorreram no mesmo periodo (perdas de
familiares, lutos, adoecimento préprio e de familiares, e dificuldades nos relacionamentos). Tais
situacbes impactaram a sexualidade das mesmas, assim como a educacdo recebida ao longo da
vida. Elas destacaram que ndo receberam informacdes e esclarecimentos sobre sexualidade,
primeira menstruagdo, contracep¢do, gravidez, menopausa e principalmente sobre formas de
obtencéo de prazer e conhecimento do proprio corpo. Nesse contexto, as informacdes recebidas
foram restritas aos atendimentos médicos que enfatizavam aspectos bioldgicos e ndo abarcavam
suas demandas sobre a menopausa e principalmente a sexualidade.

Por fim, a figura do especialista permeou os relatos da maioria das interlocutoras, pois as
poucas informacGes e cuidados recebidos sobre sexualidade foram prestados por profissionais

(médicos ginecologistas e uma interlocutora citou o padre como referéncia). A TRH também foi
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utilizada pela maioria devido a indicacdes médicas. Nesse sentido, os significados e vivéncias
acerca da sexualidade das interlocutoras foram marcados pelos discursos médicos e intervencdes
medicamentosas que durante toda a trajetéria sexual e reprodutiva (e especialmente na
menopausa) foram propagadas visando adequa-las aos padrfes e condutas considerados corretos.
Sobre esses, é importante pontuar que correspondiam as concepg¢des bindrias e rigidas de género
que reforcam a associacdo da sexualidade feminina a reproducdo bioldgica, ao cuidado, a
maternidade e distanciam a mesma de vivéncias prazerosas.

Por fim, acredita-se que esta pesquisa possa contribuir para reflexdes e conhecimentos
sobre a sexualidade de idosas ap6s a menopausa, preenchendo algumas lacunas da literatura
cientifica que é constituida principalmente por mulheres adultas antes ou durante o climatério e a
menopausa - € ndo enfocam as vivéncias das idosas que ja passaram por esse periodo. Além
disso, esta pesquisa abarcou idosas com diferentes niveis de escolaridade, interseccionando
sexualidade, género, geracdo e escolaridade. Demonstrou ainda como a sexualidade ¢é
indissociavel de todas as vivéncias das interlocutoras ao longo da vida e é ressignificada
constantemente. Desse modo, acredita-se que a pesquisa possa contribuir para o desenvolvimento
de acBes e propostas de cuidado integral das idosas.

LimitacGes também podem ser pensadas sobre esta pesquisa, como o tamanho da amostra
e 0 contexto especifico em que as idosas estdo inseridas — a UAI de Uberaba, local destinado a
socializacdo, qualidade de vida e cuidado aos idosos. Além disso, a maioria das interlocutoras €
branca. Tais caracteristicas ndo permitem a generalizacdo dos resultados, pois refletem as
demandas e necessidades dos grupos pesquisados. Destaca-se, portanto, a necessidade de maiores
investigacOes sobre os significados e vivéncias da sexualidade ap0s a menopausa com grupos
mais amplos de idosas e estudos longitudinais que abarquem periodos de tempo e experiéncias

distintas.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Os estudos possibilitaram a investigacdo sobre temas que envolvem mitos, tabus e
silenciamentos: a sexualidade de mulheres idosas e aspectos associados a ela como as relacfes de
género estabelecidas em seus relacionamentos intimos e as repercussdes da menopausa ao longo
do tempo. A postura das interlocutoras e suas entrevistas revelaram a importancia de se abordar
esses temas, pois elas destacaram o momento da entrevista desta pesquisa como uma das
primeiras oportunidades de falar sobre o assunto e expor suas perspectivas; e em diversos
momentos se emocionaram ao recordarem vivéncias importantes de suas trajetdrias. A partir dos
relatos das idosas evidenciou-se que o envelhecimento e as vivéncias da sexualidade nao
ocorreram de forma linear e previsivel, visto que o histérico de vida de cada mulher, suas
experiéncias sexuais anteriores, a qualidade dos relacionamentos intimos, 0os contextos em que
estdo inseridas, suas condi¢bes sociais e de salde e principalmente a educacdo recebida e a
cultura colaboraram para a construgédo de significados e experiéncias diversificados.

Desse modo, complexidades, ambivaléncias e conflitos perpassaram 0s processos de
significacdo e ressignificagdo da sexualidade, dos relacionamentos intimos e da menopausa.
Apesar disto, alguns temas significativos se sobressairam nos relatos, como no Estudo 1: a
influéncia da educacéo recebida para as vivéncias da sexualidade e das relagdes de género nos

relacionamentos intimos; as diferencas percebidas entre geracdes; padrdes e discursos
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heteronormativos sobre as relacfes de género e a sexualidade; e no Estudo 2: a complexidade da
menopausa e suas transformacOes; a contextualizacdo da menopausa a partir de vivéncias
importantes (sociais, emocionais, familiares, de salde entre outras) e a importancia dos
especialistas e a medicalizacdo da sexualidade.

Vale ressaltar que nesses estudos o nivel de escolaridade ndo gerou resultados
significativamente diferentes entre 0s grupos, visto que a maioria das interlocutoras
(independente dos anos de estudo formal) declarou que recebeu uma educacgdo (especialmente
dos familiares) marcada pela auséncia de dialogo sobre sexualidade, rigidez, restricGes advindas
de valores morais e religiosos e de concepcdes tradicionais e heteronormativas de género e
sexualidade. Assim, a escolarizacdo formal para esta amostra ndo gerou oportunidades
diferenciadas de acesso as informacdes e reais esclarecimentos sobre os assuntos. Tal fato merece
atencdo, pois possibilita questionamentos sobre o0s papéis assumidos pela escolarizacdo e pelas
instituicbes de ensino, dentre os quais se destacaram as indagacOes se eles tém alcancado
objetivos de formacdo de cidaddos esclarecidos e criticos, e se tém oportunizado uma sociedade
mais igualitaria. Os significados das interlocutoras sobre sexualidade demonstraram a educacao
atrelada as concepcOes desiguais e rigidas de género e afastada do debate e do fornecimento de
informac0des sobre sexualidade e suas diversas formas de expressao.

Dessa forma, foram reforcados papéis e expectativas sociais sobre feminilidade como a
reproducédo bioldgica, a maternidade, o cuidado, o recato, complacéncia diante das vontades do
parceiro e o distanciamento do prazer e do erotismo. Neste contexto as interlocutoras relataram
repercussdes para a sexualidade e os relacionamentos intimos como medo, vergonha, culpa,
duvidas, incertezas, insatisfacbes e frustracbes. As interlocutoras também enfatizaram a
desinformacdo como uma questdo importante que perpassou toda a trajetoria sexual e

reprodutiva, com destaque periodos como o climatério e a menopausa — pois nao receberam
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informacdes suficientes e adequadas sobre sexualidade e salde; e o acesso limitado que tiveram a
orientagdes estava direcionado apenas aos sintomas, medicacdes e aspectos bioldgicos.
Evidencia-se que as demandas emocionais, subjetivas e os questionamentos sobre sexualidade e
menopausa foram negligenciados.

Esses aspectos negligenciados foram recorrentes nas entrevistas, pois as interlocutoras
contextualizaram a menopausa e a sexualidade evidenciando vivéncias importantes que
ocorreram em suas vidas como: a qualidade dos relacionamentos intimos, condi¢cfes sociais e de
saude, dificuldades familiares, mudancas bruscas, lutos, adoecimento de familiares, educacéo
recebida etc. Tais vivéncias repercutiram de forma expressiva em suas atribuicdes de significados
e experiéncias sobre sexualidade e as relagdes de género nos relacionamentos intimos. Nesse
sentido elas pontuaram que a menopausa apesar de envolver transformacGes complexas,
adaptacdes a mudancas hormonais, metabolicas e emocionais, ndo foi um marco expressivo ou
um processo de crise capaz de gerar alteracdes significativas para a sexualidade, diferentemente
do que os estudos tém ressaltado (a saber: impactos graves da menopausa para a sexualidade,
dentre eles as disfuncdes sexuais, a diminuicdo da libido e do prazer e o afastamento da propria
sexualidade). Por outro lado, os especialistas e seus discursos atrelados a medicalizacdo da
sexualidade foram destacados pelas interlocutoras, representados como suas principais fontes
confidveis de cuidado e orientagdes.

Nesse contexto a utilizacdo de Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH) e a caracterizacéo
da menopausa a partir de sintomas bioldgicos foram evidenciadas na maioria dos relatos,
respaldando a ideia dos medicamentos e intervencdes médicas como normalizadoras de género e
da sexualidade. Vale ressaltar que os discursos médicos sobre a menopausa mencionados pelas
idosas estdo alicercados em concepc0es rigidas, desiguais e heteronormativas sobre sexualidade

que estabelecem padrdes de normalidade esperados para elas e seus parceiros. Esses padrdes
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ficaram evidentes em diversos relatos das interlocutoras por meio da performatividade em seus
discursos, ou seja, a utilizacdo e repeticdo de expressdes como “normal”, “certo”, “natural” para
caracterizar condutas sexuais e relacdes de género consideradas adequadas as normas de
masculinidade e feminilidade. No entanto, questionamentos sobre a prépria sexualidade e sobre
os relacionamentos intimos também estiveram presentes nos relatos, demonstrando como suas
experiéncias e pensamentos ndo se adequaram de todo as normas de género e exigéncias sociais
propagadas em diversos contextos (principalmente familiares, sociais e de salde); além do
reconhecimento de insatisfacdes com o relacionamento, da busca por maior satisfacdo pessoal e
sexual e o estabelecimento de limites de acordo com suas necessidades e interesses.

Além disso, estes estudos permitiram o enfoque geracional abordado pelas interlocutoras,
as quais destacaram as mudancas e diferencas percebidas entre as prédicas das geracdes atuais e
0s preceitos da geracdo em que foram educadas e iniciaram suas experiéncias sexuais. Elas
expuseram como tais diferencas e estranhamentos influenciaram seus significados e vivéncias
acerca da sexualidade e das relacbes de género, pois ambivaléncias, questionamentos e
adaptacdes foram possibilitados nesse embate entre geracdes. A dificuldade de aceitacdo da
maior liberdade sexual e dos comportamentos sexuais, reprodutivos e afetivos (tipicos das novas
geragdes) foi destacada pelas interlocutoras, mas por outro lado, elas também ponderaram que as
recentes conquistas das mulheres as inspiraram a questionar a submissao nas relagGes de género e
a buscar a proépria satisfacdo sexual. Desse modo, constata-se que as experiéncias e significados
destes estudos transitaram desde concepgdes rigidas e tradicionais até questionamentos e
reflexdes que demonstram a complexidade e a diversidade de expressdes da sexualidade.

Estes estudos pretenderam colaborar para o conhecimento e reconhecimento pleno da
sexualidade de mulheres idosas, suas necessidades, interesses e particularidades que extrapolam

0s aspectos bioldgicos e fisicos enfatizados pela sociedade e por grande parte da literatura
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cientifica atual. Rompem-se assim ideias equivocadas ou estereotipadas sobre a sexualidade no
envelhecimento como a assexualidade e deterioracdo, além do silenciamento acerca das vivéncias
desta populacdo. As interlocutoras demonstraram a importancia de se abordar esses assuntos de
forma clara, integral e ética; e a necessidade de aprimoramento das praticas profissionais voltadas
para os idosos, especialmente nas demandas de sexualidade e género. Espera-se que estes estudos
possam propiciar reflexdes e impulsionar melhorias para o acesso as informacdes,
esclarecimentos sobre sexualidade e espacos para discussdo e atencdo integral as mulheres
pautados na equidade de direitos (reconhecendo as particularidades das idosas e daquelas que nao
correspondem a logica heteronormativa e aos padrdes de beleza e jovialidade).

Consideram-se ainda as limitacdes destes estudos, visto que eles correspondem a: (i) um
recorte entre sexualidade, género, geracao e escolaridade; (ii) uma amostra especifica de idosas
com um perfil que ndo abrange as diversas mulheres idosas, pois elas possuiam acesso a um
espaco de promocdo de salde, qualidade de vida e sociabilidade, além de boas condi¢des de
salde gue as permitiam frequentar a UAI. Por fim recomenda-se a realizacdo de outros estudos
gue contemplem amostras mais amplas de idosas com diferentes classes sociais, racas, regides e
experiéncias de vida; também seria conveniente a realizacdo de outras pesquisas com outros
publicos, tais como homens idosos que podem contribuir com suas perspectivas e significados a
respeito das relacbes de género. Ademais, pesquisas longitudinais podem propiciar a

compreensdo sobre periodos e experiéncias distintos.
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