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As condi¢bes de saude mental tornam-se mais comuns, e ndo menos, a medida que as pessoas
avancam para a idade adulta, e o tratamento psiquiatrico também: antidepressivos, antipsicéticos,
estabilizadores do humor, sedativos e medicacdo ansiolitica sdo agora parte rotineira do dia a dia de
muitos idosos. O que se discute muito menos é que estas mesmas condicdes, e os medicamentos
usados para as tratar, podem afetar profundamente o desejo sexual, a excitagdo e a satisfacdo. Para
os idosos ja a lidar com o estigma em torno do envelhecimento e da doenca mental, a sexualidade
torna-se uma terceira camada de dificuldade, largamente invisivel, que os clinicos raramente
levantam, os pacientes raramente se sentem capazes de perguntar, e a investigagdo sé recentemente

comecou a levar a sério.

Esta diferenca importa mais, ndo menos, a medida que as populacdes envelhecem. As pessoas vivem
mais tempo com condi¢cdes psiquidtricas crénicas que antes reduziram consideravelmente a
esperanca de vida, e mais pessoas estdo a ser diagnosticadas com perturbacdes de ansiedade e
depressiva pela primeira vez nos seus sessenta, setenta anos e além. Ao mesmo tempo, a sexualidade
continua, para a maioria dos adultos mais velhos, a ser uma parte importante e continua da identidade
e da satisfacdo relacional. Tratar a mente enquanto se ignora silenciosamente o que o tratamento

psiquiatrico faz a intimidade é uma forma de cuidado incompleta.

Um Problema Esquecido numa Populag¢ao Esquecida

A disfuncdo sexual em adultos idosos tem sido ha muito descrita na literatura psiquiatrica como um
problema esquecido: ignorada pelos clinicos que assumem que os pacientes mais velhos ja ndo sdo
sexualmente ativos, e sub-reportada por pacientes que assumem que as suas dificuldades sdo
simplesmente uma parte normal e intratdvel do envelhecimento (Slack & Aziz, 2020). Quando se
acrescenta um diagndstico psiquidtrico ao quadro, esta negligéncia tende a aprofundar-se em vez de
aliviar. As consultas de saude mental para idosos normalmente focam-se no humor, cognigdo e risco,
deixando pouco espago e, muitas vezes, pouca confianga clinica, para uma conversa sobre bem-estar

sexual.

Parte da dificuldade é estrutural. As consultas psiquiatricas para idosos sdo frequentemente curtas,
focadas na revisdo da medicacdo e seguranca, e partilhadas com familiares ou cuidadores que possam
estar presentes na sala, tornando um tema ja sensivel impossivel de abordar. Parte da dificuldade é
também geracional: muitos pacientes mais velhos cresceram em épocas em que a sexualidade, quanto
mais a sexualidade em idade avancada ou acompanhada de doenga mental, ndo era algo discutido
com um médico. O resultado é um siléncio que ndo serve a ninguém, muito menos ao paciente que

vive em siléncio com um efeito secundario que assumem que nao pode ser tratado.

Ansiedade: O Sabotador Silencioso do Desejo
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Os transtornos de ansiedade estdo consistentemente ligados a dificuldades sexuais, através de um
mecanismo que é mais fisioldgico do que psicoldgico num sentido restrito: a atividade aumentada do
sistema nervoso simpatico interfere diretamente com o desejo, excitagdo e orgasmo, enquanto a
preocupacdo com o desempenho sexual em si pode criar um ciclo auto-reforgador de evitacdo (Kirana
et al., 2025). Em adultos mais velhos, isto pode combinar-se com ansiedade de salde sobre as
capacidades em mudanca do corpo, ou ansiedade social em relacdo a namoro e intimidade mais tarde

na vida, especialmente apds o divdrcio ou a viuvez.

Estes padrdes motivados pela ansiedade muitas vezes disfargam-se de problemas puramente fisicos.
Um homem mais velho que desenvolve dificuldade situacional erétil apés um susto de saude, por
exemplo, pode comecar a evitar a intimidade por medo de falhas repetidas, um padrdao que pouco
tem a ver com a sua capacidade fisica subjacente e tudo a ver com ansiedade antecipatéria. Como os
pacientes mais velhos tém menos probabilidade de apresentar preocupacbes sexuais sem serem
provocados, e porque os clinicos tém menos probabilidade de perguntar, as dificuldades sexuais
relacionadas com a ansiedade neste grupo etario muitas vezes ficam completamente sem tratamento,

ndo sendo tratadas nem como sintoma de saude mental nem como uma queixa de saude sexual.

Antidepressivos: Um Compromisso Necessario

Para adultos mais velhos tratados para depressdo ou ansiedade, os inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina (ISRS) continuam a ser um tratamento de primeira linha, e um dos seus efeitos
secundarios mais comuns é a disfuncdo sexual, afetando cerca de um terco a metade dos pacientes,
com reducdo do desejo, atraso no orgasmo e dificuldade em excitacdo entre as queixas mais
frequentes. Para uma pequena proporcao de pacientes, estes efeitos secunddrios sexuais persistem
mesmo apas a suspensdo da medicacdo, uma condicdo agora reconhecida como disfuncdo sexual pds-
ISRS.

Existem opg¢des eficazes e sdo subutilizadas. A bupropiona adjunta, um antidepressivo ndo
serotoninérgico que atua sobre dopamina e noradrenalina em vez de serotonina, demonstrou em
ensaios controlados com placebo melhorar significativamente o desejo e a fungao sexual em doentes
com disfuncdo induzida por ISRS (Clayton et al., 2004). Ajuste da dose, momento da medicagdo em
torno da atividade sexual, pausas curtas planeadas sob supervisdo médica e mudanga para
antidepressivos alternativos com um perfil de efeitos secunddrios sexuais mais baixo sdo estratégias
gue raramente sdo discutidas, a menos que o paciente levante a questdo primeiro. Para adultos mais
velhos, que frequentemente ja estdo a gerir vdrios medicamentos para condi¢des ndo relacionadas,

esta conversa é facil de perder durante o resto da consulta, mas ndo menos importante por isso.

Benzodiazepinicos e Medica¢ao para o Sono: Uma Camada Adicional e
Negligenciada

A ansiedade e a insdnia em adultos idosos ainda sdo frequentemente tratadas com benzodiazepinas,
medicamentos que tém os seus proprios, menos divulgados, efeitos secundarios sexuais. Revisdes da

literatura farmacoldgica descrevem reducdo da libido, dificuldade erétil e atraso no orgasmo
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associados a varias benzodiazepinas frequentemente prescritas, através de mecanismos que incluem
sedacdo, perturbacdo hormonal e alteracdo da sinalizacdo ao longo do eixo hipotdlamo-hipodfise-
gonadal (Zoroufchi et al., 2021). Como as benzodiazepinas também estdo associadas a quedas,
desaceleracdo cognitiva e dependéncia em adultos mais velhos, os seus efeitos secundarios sexuais
raramente sdo a primeira preocupacao levantada numa revisao de medicacao, mas para um paciente
que tenta manter uma relacdo intima, podem ser tdo importantes quanto os efeitos de um
antidepressivo ou antipsicdtico, e merecem igualmente uma conversa aberta antes de, ndo sé depois,

de uma receita.

Antipsicoticos e Estabilizadores do Humor numa Populagao Envelhecida

A medida que a populacdo de idosos que vivem com esquizofrenia e perturbacdo bipolar cresce,
juntamente com uma maior esperanca de vida e um diagndstico mais precoce, a disfungao sexual
relacionada com antipsicéticos esta a tornar-se uma questdo de saude mental geridtrica cada vez mais
relevante e cada vez mais negligenciada. Muitos antipsicdticos aumentam os niveis de prolactina, que
suprime a libido e pode causar alteragcdes menstruais nas mulheres e dificuldades eréteis nos homens,

enquanto a sedacgdo e outros efeitos dos recetores agravam ainda mais o problema.

As orientacdes clinicas recomendam agora a prescricdo de antipsicéticos que preservam a prolactina,
como o aripiprazol, sempre que possivel, ou a adicdo de uma dose baixa de um destes agentes para
contrariar os efeitos secundarios sexuais de outros antipsicdticos que ndo podem ser alterados
(Montejo et al., 2021). Os efeitos secundarios sexuais sdo também uma das razdes mais comuns pelas
guais os pacientes deixam de tomar silenciosamente medicagao que, de outra forma, mantém a sua
condicao psiquiatrica estavel, um desfecho evitavel quando a troca é discutida abertamente desde o
inicio, e com consequéncias particularmente graves em adultos mais velhos, para quem a recaida pode

significar hospitalizacdo, perda de independéncia ou um rapido declinio do funcionamento geral.

Diferencgas de género que muitas vezes passam despercebidas

Os efeitos secundarios sexuais da medicacdo psiquiatrica ndo sdo experimentados de forma igual
entre homens e mulheres, embora a atencdo clinica tenha historicamente focado muito mais na
disfuncdo erétil do que nas dificuldades equivalentes enfrentadas pelas mulheres. Uma revisdo
sistematica das diferengas sexuais nas reagdes adversas a medicamentos revelou que as mulheres
relataram consistentemente uma maior carga global de efeitos secundarios sexuais causados por
antidepressivos e antipsicéticos do que os homens, juntamente com padrdes especificos de sexo,
como uma elevagdo mais pronunciada da prolactina em certos antipsicéticos (Shan et al., 2023). Para
mulheres mais velhas, cujas preocupacdes de salude sexual ja sdo menos propensas a serem
levantadas em contextos clinicos do que as dos homens mais velhos, esta lacuna agravada na atengao

e na investigacdo é uma forma significativa e corrigivel de desigualdade nos cuidados psiquiatricos.

Um duplo, por vezes triplo, estigma

Os idosos que vivem com diagndstico psiquiatrico enfrentam uma acumulagdo de estigmas raramente

reconhecidos tanto nos servicos de salide mental como sexual: a suposicdo de que as pessoas mais
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velhas ndo sdo sexualmente ativas, a suposicdo de que pessoas com doengas mentais graves nao
devem ou ndo podem ter relagGes intimas, e a suposicdo de que levantar qualquer um dos temas é
de alguma forma inadequado numa consulta psiquidtrica. Para adultos LGBTQIA+ mais velhos com
diagndstico de saude mental, pode ser acrescentada uma camada adicional, pois os servigos
concebidos com pressupostos heterossexuais e cisgénero podem falhar em colocar as perguntas
certas.

O resultado é que o bem-estar sexual fica de fora da agenda de todos os lados ao mesmo tempo,
embora os proprios pacientes o considerem consistentemente uma parte importante da qualidade de
vida e da satisfacdo do tratamento. Os familiares e o pessoal de cuidados residenciais, quando
envolvidos nos cuidados de uma pessoa idosa, podem, involuntariamente, reforcar ainda mais este
siléncio, tratando qualquer expressao de interesse romantico ou sexual como inadequada, confusa ou

simplesmente irrelevante tendo em conta a idade ou o diagndstico da pessoa.

Abordagens Psicoldgicas e Comportamentais: Para Além do Bloco de
Prescrigoes

O ajuste da medicacdo é apenas parte da resposta. Uma revisdo sistematica das intervencdes
psicolégicas para a saude sexual em idosos concluiu que abordagens educativas e cognitivo-
comportamentais, incluindo psicoeducacao, treino de comunicacdo e exercicios estruturados de casal
como o sensate focus, mostraram resultados encorajadores para melhorar a satisfacdo sexual e
reduzir a ansiedade relacionada com o desempenho (Vasconcelos et al., 2023). Estas abordagens sdo
particularmente adequadas as dificuldades sexuais baseadas na ansiedade e nas relacées comuns
entre idosos com condi¢Ges de salde mental, uma vez que abordam diretamente o ciclo psicoldgico

de preocupacdo e evitagdo, em vez de apenas a sua expressao fisica.

O encaminhamento para um terapeuta sexual ou psicdlogo formado em saude psicossexual deve,
portanto, acompanhar, e nao substituir, uma gestao cuidadosa da medicag¢do. Para casais, exercicios
breves e estruturados que reintroduzam o toque e a proximidade sem a pressdo da relagdo podem
reconstruir a confianga gradualmente, enquanto a terapia individual pode ajudar um idoso a separar
a ansiedade de um diagndstico de saude mental de uma avaliagdo realista do que o seu corpo ainda
pode fazer e sentir.

Rumo a Melhores Cuidados: Tomada de Decisao Partilhada

Colmatar esta lacuna ndo requer reinventar os cuidados psiquiatricos, apenas alarga-los. Os clinicos
gue prescrevem antidepressivos, antipsicoticos, benzodiazepinas ou estabilizadores do humor a
idosos devem aumentar a possibilidade de efeitos secundarios sexuais antes do inicio do tratamento,
ndo apenas apds o paciente reportar um problema, para que as decisdes possam ser tomadas em
colaboracdo em vez de em siléncio. O seguimento rotineiro deve incluir uma pergunta simples e direta
sobre a funcdo sexual, juntamente com as verificacbes padrdao de humor, sono e apetite, feitas no

mesmo tom neutro de qualquer outro item de revisao de medicacao.
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Quando ocorrem efeitos secunddrios, os pacientes devem ser oferecidas alternativas reais: ajuste de
dose, mudanca de medicacdo, estratégias de aumento, encaminhamento para terapia psicossexual,
ou uma combinacdo destas, em vez de uma escolha enquadrada como estabilidade mental ou
intimidade. A formacdo para psiquiatras, geriatras e enfermeiros de saude mental deve incluir
explicitamente a saude sexual, para que o desconforto ou a falta de confianca deixem de impedir uma
conversa que, na maioria dos estudos, os pacientes estdo dispostos e aliviados a ter quando esta é
oferecida.

O tratamento da salde mental na vida adulta ndo deve ter de vir ao custo silencioso da intimidade,
nem a intimidade deve ser sacrificada em nome da estabilidade psiquiatrica. Reconhecer a dimensao
sexual dos cuidados de saude mental, tanto para a ansiedade, depressdo como para doengas mentais
graves, em todas as classes de medicagao envolvidas, ndo é uma preocupacdo periférica, mas sim uma
parte central do tratamento da pessoa mais velha. Porque um bom cuidado psiquiatrico, tal como a

boa sexualidade, nunca envelhece.
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