Nao Ha Sempre...Nem Ha Nunca

Vivéncias do casal na Andropausa

— Intervencao do Enfermeiro
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Resumo

A fase da meia-idade é caracterizada por mudancas significativas a nivel psicolégico, emocional,
social e de aparéncia fisica. D3o-se também alteracdes fisioldgicas marcadas pela diminuigdo da
producdo de hormonas sexuais.

A Andropausa, assim como a Menopausa, ndo podem ser abordadas unicamente como fendmenos
bioldgicos, mas como fases que influenciam a expressdo da sexualidade, cuja vivéncia, no envelhe-
cimento, é bastante influenciada social e culturalmente.

Nesta fase de avaliacdo do seu ciclo de vida o casal, deve estar preparado para lidar com as altera-
¢oes da sua vida sexual, para evitar situacOes de mal-estar ou que precipitem o fracasso das rela-
¢es. O enfermeiro de cuidados de saude primarios deve incentiva-los a estarem presentes nas
consultas de enfermagem, de forma a esclarecerem as suas dlvidas e a receberem apoio para
ultrapassar esta fase em conjunto. No caso da Andropausa, o homem precisa de compreender o
que ird ou esta a vivenciar, e a sua companheira necessita desse conhecimento para o apoiar.
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Abstract

The middle-age phase is characterized by significant changes in the psychological, emotional, social
and physical appearance. There are physiological alterations marked by the reduction of the pro-
duction of sexual hormones.

The Andropause and the Menopause cannot be classified solely as a biological phenomenon, but as
phases that influence the expression of sexuality, whose experience, in aging, is sufficiently influen-
ced socially and culturally.

In this phase of the evaluation of the life cycle, the couple, must be prepared to deal with the alte-
rations of its sexual life, to prevent unhappy situations or if they precipitate the failure of the rela-
tion. The nurse of primary health care must persuade the couple to be present at nursing consulta-
tions, so that to clarify any doubts the couple might have and to receive support to overcome this
situation together as a couple.

In the case of the Andropause, it is necessary for the man to understand what he will go through,
and his partner must have the right knowledge to provide him support.
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Introducao

Este artigo surge no ambito na Unidade
Curricular de Enfermagem VI, do 3°Ano
20Semestre do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, da Escola Superior de Salde
do Instituto Politécnico de Setdbal. A opgao
pelo tema "A Mulher e a andropausa do
companheiro” resultou na decisao de abor-
dar esta tematica do ponto de vista geral
das vivéncias da sexualidade na idade adul-
ta tardia.

Desta forma, temos como objectivo geral
compreender as vivéncias do casal na
expressao da sua sexualidade nos periodos
da andropausa e menopausa e a forma
como o enfermeiro podera intervir nesta
etapa. Apesar do tema inicial se debrucar
apenas sobre a andropausa do ponto de
vista da mulher, considerdmos importante
fazer a ligagao com o processo da meno-
pausa, porque, se bem que ndo constitua
uma regra, estes periodos cruzam-se simul-
taneamente em ambos os membros do
casal.

Vivéncias da sexualidade na idade
adulta tardia

Na idade adulta ocorrem mudangas em
varios aspectos da vida das pessoas. Este
periodo € marcado pelo inicio da carreira
profissional e saida de casa dos pais. Na
vertente da sexualidade, as pessoas nesta
faixa etaria procuram manter relagcées mais
estaveis, e construir a sua propria familia’.
Na progressao da idade as pessoas adqui-
rem cada vez mais compromissos e deve-
res, o que leva a que os adultos @ medida
que vao envelhecendo tenham uma vida
sexual menos activa. Estes aspectos psicos-
sociais, entre outros, bem como as conti-
nuas alteragcdes fisioldgicas inerentes ao
processo de envelhecimento, estdo presen-
tes na andropausa € na menopausa que

e

alguns autores defendem ndo serem perio-
dos obrigatérios que a pessoa tenha que
vivenciar. Ambas as situagdes sdo geral-
mente dificeis de lidar, causando problemas
de identidade e género'. Por consequéncia,
pode gerar-se instabilidade dentro do casal
€ a uma maior convicgao dos individuos de
gue nao serao capazes de ultrapassar estes
processos. Contudo € um facto que o dese-
jo, 0s interesses sexuais e a capacidade de
enamoramento nao se desvanecem com a
idade?. Efectivamente a sexualidade no pro-
cesso de envelhecimento, é ainda um tabu.
Factores como a saude fisica dos indivi-
duos, preconceitos sociais, auto-estima
diminuida, baixo grau de conhecimento
sobre a sexualidade e status conjugal, afec-
tam o comportamento e resposta sexual na
idade adulta tardia®.Com o aumento da
esperanca média de vida, ha cada vez mais
individuos na chamada idade adulta tardia
(50 anos) pelo que emerge a necessidade
do estudo das alteragBes fisioldgicas e psi-
cossociais que ocorrem a partir desta ida-
de®.

Andropausa vsMenopausa

A andropausa consiste num processo de
modificagbes hormonais que se caracteriza
pela diminuicdo dos niveis da hormona
masculina testosterona, o que pode condu-
zir, ao aparecimento de sinais e sintomas
como: a diminuicdo na vitalidade; maior
probabilidade de depressdo; mudancas de
humor; disturbios do sono; dificuldades na
concentracao; aumento do volume da prds-
tata; fadiga; diminuicdo da massa muscu-
lar; rarefaccd@o Ossea, que pode levar a
osteoporose; diminuicdo da libido; disfun-
gao sexual na ereccao (impoténcia) e tam-
bém a alteracOes das relagbes sociais e for-
ma de pensar do homem. O diagndstico da
andropausa & confirmado, tendo em conta
0s sinais e sintomas supracitados e a reali-
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zagao o exame fisico e analises para a ava-
liagdo dos seguintes parametros: a diminui-
¢do do volume dos testiculos, a consciéncia
testicular, cicatrizes cirlrgicas, e dosagem
de testosterona total e livre. A percepcao
destes sinais e sintomas é dificultada pelo
facto da ndo ocorréncia da andropausa em
todos os homens®.

O homem ndo perde a sua capacidade
reprodutiva acopolada. O nimero total de
espermatozoides ndo muda com a idade,
nem o0s seus parametros funcionais, mas a
motilidade dos mesmos parece ser ampla-
mente alterada®.

Em casos agudos, a andropausa pode ser
causada por: atrofia testicular, supressao
hormonal, uso de medicamentos antiandro-
génicos, lesbes causadas em cirurgias
(hérnia inguinal, e outras), torcdo do testi-
culo ou por castracdo acidental®.

Alguns autores, defendem que o termo
andropausa nao é o mais recomendado
para designar este quadro clinico, sendo
mais apropriado falar-se em Insuficiéncia
Androgenica Parcial do Homem Idoso
(IAPHI)*.
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Na mulher o processo correspondente
designa-se por menopausa, que consiste
numa alteracao fisioldgica que leva a cessa-
gao permanente de periodos menstruais e
capacidade de reproducdo feminina como
resultado da perda de actividade folicular
ovarica e nao libertacao de ovulos pelos
ovarios devido a inexisténcia de produgdo
de hormonas sexuais femininas, que se da
entre os 50-60 anos de idade .

Antes da menopausa, ocorre o climatério,
periodo onde estdo presentes a maioria dos
sintomas e que dura cerca de 4 anos, até a
cessacdo da menstruacdo®’. Mais de 75%
das mulheres manifestam sintomas como:
periodos menstruais irregulares, afronta-
mentos (sensacao de calor e rubor, com
sudagao profusa na cabeca e tronco), dimi-
nuicdo da lubrificacdo das paredes vaginais,
atrofia vaginal, aumento da pressao arte-
rial, aumento de peso, suores nocturnos,
alteracdes do padrao de sono, cefaleias,
fadiga, humor deprimido ou disfdrico, falta
de concentracdo e diminuicgo da libido®’.
Podem surgir, também, neste periodo dis-
tarbios psicossexuais, alteracbes da auto-
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imagem, sobretudo relacionados com o pro-
cesso de envelhecimento®.

Actualmente com o aumento da esperanca
média de vida e com a melhoria dos cuida-
dos de salde, as pessoas no periodo da
idade adulta tardia encontram a sua dispo-
sicao bastantes recursos (terapia de reposi-
gao hormonal, entre outros) e informagoes
que podem utilizar para melhorar a sua vida
sexual e por sua vez melhorar a sua quali-
dade de vida*®.

Vivéncias do casal no envelhecimento
e na sexualidade

A sexualidade nao podendo ser vista exclu-
sivamente do ponto de vista bioldgico,
deve-se considerar o contexto em que se
insere a pessoa/casal, que € influenciado
directamente por factores psicoldgicos,
sociais e culturais®.

Nesta fase do ciclo de vida, em que o
homem efou a mulher (um casal pode ser
constituido por individuos em diferentes
fases) se deparam com o envelhecimento e
com todas as mudangas inerentes, encon-
tram-se perante um momento de reflexao,
que pode originar diferentes crises, reac-
cOes e problemas, como € o caso dos pro-
blemas ao nivel da vivéncia da sexualidade
no casal, tais como o desinteresse efou
abandono da sexualidade®*.

Possiveis explicacbes para estas questoes
sao: as condigbes de saude decorrentes do
processo de envelhecimento; experiéncias
de vida relativas a qualidade da relacao
sexual e do casal; inibicoes e conflitos pré-
existentes podem intensificar-se e, conse-
quentemente, afastar o casal emocional-
mente®. Um estudo realizado por Fernandez
et al. (2005) corrobora algumas destas pos-
siveis explicagbes, pois evidenciou a exis-
téncia de factores promotores da relagdo
sexual: desenvolvimento de uma vida
sexual e conjugal satisfatéria e de qualida-

6

de, atitude positiva face a sexualidade e
envelhecimento, equilibrio fisico e psicoldgi-
co®.

Social e culturalmente, existem algumas
questdes que influenciam directamente as
vivéncias da sexualidade do casal aquando
do envelhecimento. A sobrevalorizagao da
juventude e do belo constituem barreiras,
sobretudo para as mulheres, tanto na
vivéncia do seu processo de envelhecimen-
to como da sua sexualidade. A auto-estima
das mulheres tende a ficar comprometida,
pois com o envelhecimento a sua imagem
deixa de corresponder aos padrdes sociais,
refugiando-se no cumprimento dos seus
deveres de mae, esposa e nos cuidados a
familia®®.

Por outro lado, os homens socialmente sao
mais afectados pela perda de ascensao
social e poder, ao se aposentarem®. Efecti-
vamente, o homem tende a sentir que per-
de a fungdo de lider e experiencia senti-
mentos de inseguranca perante a mulher,
uma vez que no seio do lar é ela que assu-
me 0s principais papéis, € “o centro do
afecto, do aconchego, dos cuidados”.
Assim, tem tendéncia a retrai-se perante os
impulsos sexuais, 0 que pode originar uma
relacao de “proteccdo-obediéncia assexua-
dd’ (sente-se filho da companheira) ou a
procura de reviver a juventude atraves de
relacdes extra-conjugais. Estas situacdes
geram sofrimento psicolégico nas mulheres
gue continuam a manifestar o desejo de
manter relagdes sexuais com 0s seus com-
panheiros’.

Além disso, o esteredtipo de que “os mais
velhos” se aposentam da sua sexualidade e
de qualquer manifestagdo nesse sentido
indicia senilidade, condiciona os comporta-
mentos destes, nesta area da sua vida. Sao,
de certa forma, censurados pelos seus des-
cendentes que socialmente os pressionam a
manter uma determinada postura face a
sexualidade, como resposta a este mesmo

Abril-Junho de 2008



esteredtipo®. Citando Vasconcelos et al.
(2004) “(...) entre as multiplas exigéncias
adaptativas que as alteragcoes do envelheci-
mentos comportam, os individuos enfren-
tam dificuldades para preservar a identida-
de pessoal e a Integridade de alguns papérs
e funcoes, sobretudo aqueles relativos a
sexualidade que a sociedade atentamente
vigia e sanciond”.

Para ultrapassar as mudancas impostas
nesta fase do ciclo de vida, é imprescindivel
que o casal esteja devidamente preparado.
Caso contrario, se nao conseguir lidar com
as alteracdes da sua vida sexual, cedendo a
situacao e permitindo que o mal-estar se
instaure, a relacao do casal tende a fracas-

sar'.

I ntervencado de Enfermagem

O Enfermeiro precisa estar desperto para
que consiga identificar possiveis alteragdes
na relacao do casal que podem ser causa-
das pela andropausa do homem. Dadas as
consequéncias descritas deste periodo, o
casal poderd sofrer algumas alteragGes no
seu padrao de sexualidade, relacionamento
interpessoal e expressao de sentimentos e
emocoes. Neste aspecto o enfermeiro pode
apoiar o casal a ultrapassar as principais
dificuldades sentidas por cada elemento.

Na realidade, € o enfermeiro de cuidados
de salde primarios que tem um contacto
privilegiado com as rotinas do casal. Assim
poderd incentivar o casal a estar presente
em consultas de enfermagem onde possam
ser esclarecidas algumas duvidas acerca
das alteragoes fisicas e emocionais que
advém da andropausa. Estes esclarecimen-
tos demonstram-se importantes tanto para
o homem que as ird ou estd a vivenciar,
como para a sua mulher que necessita de
compreender aquilo que se passa com 0O
seu companheiro e, assim, poder apoia-lo e
evitar problemas na relagao do casal.
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No decorrer das consultas de enfermagem
o enfermeiro deve reforcar a relacao tera-
péutica com o casal, construida na base da
confianga, para que tanto a mulher como o
homem se sintam a vontade para partilhar
aspectos da sua intimidade. Dado que nesta
fase do ciclo da vida de uma pessoa subsis-
tem esteredtipos em relagao a sua sexuali-
dade que a leva A inibicio na partilha de
informacao.

Assim, para além de possiveis questdes que
o0 casal possa colocar, e para as quais 0
enfermeiro deve estar preparado para res-
ponder ou para encaminhar a outro profis-
sional (se for necessario), ndo deve descu-
rar a abordagem de alguns temas. Por
exemplo, explicar as alteragdes no sistema
reprodutor feminino € masculino no proces-
so de envelhecimento pode mostrar-se
importante para que sejam desmistificados
alguns mitos como o da auséncia de prazer
na mulher durante as relagdes sexuais apos
a menopausa, ou a auséncia da capacidade
de erecgao no homem apds a andropausa.
E importante que o enfermeiro, sobre a
mulher, esclareca que: as mudangas vao
ocorrendo subtil e gradualmente e que nao
tém uma idade certa para ocorrer, pois
depende de cada pessoa. O enfermeiro
deve ressalvar que todas estas alteracoes
fisioldgicas da mulher nao reduzem o prazer
da mulher durante o acto sexual, pois as
respostas fisioldgicas a estimulacdo sexual
mantém-se, embora mais lentamente!°.

Nos homens também ocorrem alteracoes
fisiologicas durante o periodo de andropau-
sa que devem ser explicadas ao casal
como: atrofia ligeira dos testiculos, contudo
a sua fungdo mantém-se activa; o liquido
seminal reduz em quantidade; a prostata
aumenta o seu volume, o que pode levar a
compressao da uretra e provocar problemas
urindrios; a ereccdo e ejaculagdo alteram-
se, pode diminuir ligeiramente a sua capaci-
dade e frequéncia. Apesar de todas estas

-
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mudangas fisiolégicas o homem mantém a
aptidao eréctil até cerca dos 80 a 90 anos'”.
O enfermeiro deve também reforgar que
apesar de todas as alteracbes que possam
diminuir a capacidade sexual, a libido é
mantida em ambos os elementos do casal.
Segundo alguns estudos, embora a fre-
quéncia das relagoes sexuais seja diminuida
mantém um elevado grau de satisfacao’.

Consideracoes Finais

Para além dos aspectos fisioldgicos, revela-
se importante o enfermeiro abordar o casal
acerca de possiveis alteracbes emocionais
no periodo da andropausa. Devido a todas
as alteragOes e ao medo da perda das suas
capacidades, o homem pode mostrar-se
ansioso e com diminuigdo da auto-estima.
Por isso, a disponibilidade demonstrada
pelo enfermeiro para ajudar, esclarecer e
apoiar no sentido de reduzir a ansiedade do
homem ou do casal, aumentar a auto-
estima do homem e assim promover uma
boa relacdo entre o casal para que este seja
capaz de ultrapassar as suas dificuldades no
processo de adaptacao a esta fase do ciclo
de vida e suas consequéncias. A mulher
quando detentora de saberes inerentes as
alteragoes fisiologicas e morfoldgicas do
homem na andropausa esta habilitada a ser
o elemento de equilibrio na relagao do
casal, caminhando com... numa vida a dois.
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