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Existe uma caréncia de pesquisas empiricas que integram os fatores
que comprometem a experiéncia de mudangas na sexualidade e na quali-
dade de vida dos idosos de modo multidimensional ou biopsicossocial
(Penhollow, Young, & Denny, 2009). Uma grande maioria da literatura
existente assenta numa perspetiva bioldgica ou médica, que defende que
os comportamentos sexuais, o desejo e a satisfacdo sexual sdo reduzidos e
suprimidos com a idade em consequéncia das mudangas fisicas, variagdes
hormonais e doengas crénicas (DeLamater & Sill, 2005). Contrariamente,
alguns autores t€m referido que a sexualidade ajuda a manter o bem-estar
psicologico e fisico, favorece a diminuicao de problemas de saude fisica e
mental, reduz os custos de saide ¢ pode eventualmente aumentar a
satisfacdo com a vida (DeLamater, 2012). Desta forma, é essencial
identificar os fatores que intervém com as potencialidades da saude sexual
e da qualidade de vida para além das mudancgas bioldgicas relacionadas
com o envelhecimento (Penhollow et al., 2009).

As mudangas fisiologicas que ocorrem devido a idade ndo tornam o
relacionamento sexual dos idosos como algo impossivel ou dificil de
ocorrer (Lochlainn & Kenny, 2013). A maior parte dessas mudancas
fisioldgicas sdo modificaveis, o que significa que existem varias opgdes
terapéuticas que permitem que os individuos nesta faixa etaria experien-
ciem a sua vida sexual de forma significativa (Lochlainn & Kenny, 2013).
As mudangas sexuais psicossociais que afetam a sexualidade nos idosos
sdo idénticas aos fatores que também afetam a sexualidade dos jovens e
adultos. Sao eles, a satisfacao conjugal, as mudancas na vida, a autoestima,
a imagem corporal e os conceitos errados acerca da relacdo sexual
(Dhingra, De Sousa, & Sonavane, 2016).
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O processo do relacionamento sexual pode sofrer mudangas com a
idade em fungdo de fatores biologicos, psicologicos e sociais (DeLamater
& Karraker, 2009).

O presente estudo teve como objetivo explorar as mudangas sexuais
que ocorreram na vida dos idosos e a importancia que estas tiveram para
0S Mesmos.

METODO

Participantes

Foi utilizado um método de amostragem nao probabilistico, objetivo
ou intencional. A amostra constitui-se por 123 participantes, 73 mulheres
e 50 homens, com idades entre os 65 e os 90 anos (M=75.8; DP=6.5).

Material

Através da aplicacdo do questionario MMSE de Folstein, Folstein, e
McHugh (1975), controlou-se a condi¢io de auséncia de défice cognitivo.
Este exame apresenta um valor moderado de fiabilidade, medido através
do Alpha de Cronbach, de .464 (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, &
Martins, 2009). Com o intuito de caraterizar a amostra, foi utilizado um
questionario sociodemografico e da saude. Foi realizada uma entrevista
semiestruturada com o objetivo de explorar as mudangas sexuais que
ocorreram na vida dos idosos. Esta teve como questdo principal “Quais
foram as mudangas sexuais que ocorreram na sua vida?”.

Procedimento

A recolha de dados ocorreu em Universidades Seniores e Centros de
Dia de cinco concelhos de Lisboa. Os participantes assinaram um
consentimento informado de forma a garantir a confidencialidade e o
anonimato dos dados recolhidos. O protocolo de investigagdo foi realizado
individualmente com cada participante. Ap6s a finalizacdo da recolha de
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dados procedeu-se a analise de conteudo das entrevistas, utilizando o
software MAXQDA 2018 (v.18.2.0). Foi adotado um processo de codifi-
cacdo que nao forcou nenhum dado a fazer parte de uma grelha de codi-
fica¢do ou construto teodrico pré-existente, dando prevaléncia ao contetdo
manifesto do participante como a informacdo mais relevante a destacar.

Utilizou-se o coeficiente Kappa de Cohen para analisar a concordancia
entre os investigadores. A andlise da confiabilidade, calculada a partir do
coeficiente Kappa de Cohen foi de .654, o que pode ser interpretado como
existindo uma concordancia substancial entre investigadores.

RESULTADOS

Foram codificados no total 1737 segmentos (1105 de valéncia nega-
tiva e 191 de valéncia positiva, i.e., 63.6% e 11.0%, respetivamente).
Dando origem a quatro categorias de Mudangas Sexuais (Comporta-
mentais; Fisicas/Biofisiologicas; Nao Normativas e Psicossociais).

Em relagdo as “Mudancas Sexuais Comportamentais”, foram obtidas,
no total, 297 codificagdes, 17.0% das mudancas sexuais (152 de valéncia
negativa e 145 de valéncia positiva, i.e., 8.8% e 8.2%, respetivamente).
Dividindo-se em 21 subcategorias, que deram origem a 11 subcategorias de
valéncia negativa: “Agressividade” (0.2%); “Auséncia de interesse do seu
conjuge” (0.9%); “Consumo de medicacdo para a DE” (0.3%);
“Disponibilidade e interesse do parceiro sexual” (1.1%); “Disponibilidade,
interesse, disposi¢do, vontade, apetite sexual do conjuge” (2.1%);
“Existéncia de inibi¢gdes” (0.2%); “Nao acreditar em relacionamentos
futuros” (1.1%); “Personalidade” (0.7%); “Preocupagdes profissionais”
(0.5%); “Recusa no consumo de medicagdo para a DE” (0.9%) e
“Substitui¢do da atividade sexual por atividades ndo sexuais satisfatorias”
(0.8%) e a 10 subcategorias de valéncia positiva: “Aumento da calma,
tranquilidade, serenidade, pacificidade, equilibrio” (1.4%); “Aumento da
comunicagdo intima” (1.0%); “Aumento da qualidade na relagdo sexual”
(0.5%); “Aumento das demonstragdes afetivas” (0.8%); “Aumento do a
vontade, entrega, desinibicdo, disponibilidade, descontracao” (1.7%);
“Manutengdo da afetividade, carinho, meiguice, abragos, cumplicidade”
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(0.5%); “Manutencdo da comunicacdo” (0.3%); “Manutencdo da
qualidade da relagdo sexual” (0.5%); “Tranquilidade em relacdo aos filhos
e a profissdo” (0.9%) e “Transi¢do de fazer sexo e fazer amor” (0.6%).

No que se refere as “Mudancas Sexuais Fisicas/Biofisioldgicas”, foram
obtidas, no total, 684 codifica¢des, 39.4% das mudangas sexuais (656 de
valéncia negativa e 28 de valéncia positiva, i.e., 37.8% e 1.6%, respeti-
vamente). Dividindo-se em 18 subcategorias, que deram origem a 14
subcategorias de valéncia negativa: “Problemas sexuais nos homens
idosos” (13.5%); “Problemas sexuais nas mulheres idosas” (9.2%);
“Acidente vascular cerebral” (1.1%); “Artrite” (0.1%); “Condicionamento
psicologico” (2.0%); “Debilidade fisica” (0.4%); “Deficiéncia visual”
(0.1%); “Diabetes Mellitus” (0.6%); “Diminui¢do da agilidade corporal”
(1.1%); “Doenga oncoldgica” (1.4%); “Doengas cronicas” (1.3%);
“Envelhecimento” (5.8%); “Fadiga”(0.5%) e “Outras doengas” (0.7%) e a
quatro subcategorias de valéncia positiva: “Alteragdo do comportamento
masturbatério nos homens idosos” (0.1%); “Alteracao do comportamento
masturbatério nas mulheres idosas” (0.7%); “Aumento do prazer e satis-
facdo nas mulheres idosas™ (0.3%) e “Auséncia do medo de engravidar nas
mulheres” (0.5%).

Relativamente as “Mudancas Sexuais Nao Normativas”, foram obtidas
185 codificagdes de valéncia negativa, 10.7% das mudangas sexuais,
dividindo-se em oito subcategorias de valéncia negativa: “Afastamento do
conjuge” (0.3%); “Auséncia de parceiro sexual” (0.5%); “Consumo de
medicagdo” (1.1%); “Divorcio/separagdo” (1.2%); “Falecimento de um
familiar” (0.4%); “Infidelidade” (0.3%); “Perda por morte do parceiro
sexual” (6.7%) e “Procedimentos cirargicos” (0.2%).

Quanto as “Mudancas Sexuais Psicossociais”, foram obtidas, no total,
130 codificagdes, 7.6% das mudancas sexuais (112 de valéncia negativa e
18 de valéncia positiva, i.e., 6.6% e 1.0%, respetivamente). Dividindo-se
em nove subcategorias, que deram origem a seis subcategorias de valéncia
negativa: “A atividade sexual deixou de ser uma prioridade” (0.7%);
“Acomodacdo a auséncia de atividade sexual ou intimidade” (4.3%);
“Desejo de alteracao de parceira” (0.5%); “Educacao” (0.2%); “Familia”
(0.5%) e “Relagdo monoétona/ rotineira” (0.4%) e a trés subcategorias de
valéncia positiva: “Abertura a novas relagdes (0.6%); “Aquisicao de
experiéncias” (0.3%) e “Mais tempo para si proprio (a)” (0.1%).
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DISCUSSAO

As subcategorias das “Mudangas Sexuais Comportamentais” mais rela-
tadas pelos participantes foram a subcategoria de valéncia negativa “Dispo-
nibilidade, interesse, disposicdo, vontade, apetite sexual do conjuge”,
mencionada 36 vezes (i.e., 2.1%). Sendo congruente com estudos que
apontam a disponibilidade do parceiro causada pela debilitada satide do
mesmo (Syme, Klonoff, MacEra, & Brodine, 2013) ¢ a falta de interesse do
parceiro no sexo (DeLamater, Hyde, & Fong, 2008) como uns dos fatores
que tém impacto na satisfacdo sexual. Os autores Carpenter, Nathanson e
Kim (2009) corroboram os resultados encontrados. E a subcategoria de
valéncia positiva “Aumento do a vontade, entrega, desinibi¢do, disponibi-
lidade e descontragdo”, mencionada 30 vezes (i.e., 1.7%). De acordo com
a literatura, as mulheres mais velhas estdo menos expostas a pressao dos
individuos do sexo masculino em relagdo a sexualidade (Miller, 2018).
Assim sendo, a vergonha e a culpa associadas ao sexo vao diminuindo, o
que podera resultar em relagdes sexuais mais prazerosas (Miller, 2018;
Montemurro, 2014). Ao longo do envelhecimento, as mulheres idosas vao
adquirindo um melhor entendimento sobre os seus desejos sexuais e sobre
aquilo que mais as agrada a nivel sexual (Miller, 2018).

A “Mudanga Sexual Fisica/Biofisiologica” mais referenciada pelos
participantes foi a subcategoria de valéncia negativa “Envelhecimento”,
mencionada 101 vezes (i.e., 5.8%). De acordo com Elder, Johnson e
Crosnoe (2004), o envelhecimento é um processo que ocorre ao longo da
vida e que pressupde mudangas biologicas, psicologicas e sociais. Contudo,
a idade por si s6 ndo consegue definir este processo (Elder et al., 2004;
Miller, 2018). As mudangas fisioldgicas que ocorrem com o envelheci-
mento expressam-se através de uma diminui¢do da capacidade funcional
(Miller, 2018). O facto de os idosos atribuirem na sua maioria fatores
negativos ao envelhecimento, pode dever-se a representacdo socialmente
construida deste processo, ou seja, a sociedade fazer avaliagdes negativas
dos individuos a medida que estes envelhecem (Miller, 2018). Alguns
autores sugerem que nem todos os idosos sofrem declinios acentuados
relacionados com a idade (Miller, 2018). Em investigagdes futuras, podera
ser pertinente aprofundar as razdes ¢ dimensdes do envelhecimento como
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sendo a mudanga sexual fisica/biofisiologica de valéncia negativa mais
comum.

A “Mudanga Sexual Nao Normativa” mais identificada pelos partici-
pantes foi a subcategoria de valéncia negativa “Perda por morte do parceiro
sexual”, mencionada 117 vezes (i.e., 6.7%). De acordo com Lindau e
colaboradores (2007), existe uma grande assimetria demografica de
género em relagdo a situagdo relacional. Nos seus estudos, foi constatado
que na faixa etaria dos 75-85 anos de idade, 72% dos individuos eram
homens casados e 18.3% eram homens vilivos, em contraste com apenas
38.4% de mulheres casadas e 49.8% de mulheres vitvas (Lindau et al.,
2007). Diversas pesquisas indicam que a maior influéncia na frequéncia de
atividade sexual heterossexual na vida adulta ¢ o tipo de relacionamento
ou estado civil, apesar de o declinio entre mulheres ser o fator mais
significativo para o aumento percentual de viuvos (Traen et al., 2016).

A “Mudanga Sexual Psicossocial” mais referenciada pelos partici-
pantes foi a subcategoria de valéncia negativa “Acomodacao a auséncia de
atividade sexual ou intimidade”, mencionada 74 vezes (i.e., 4.3%). Alguns
estudos indicam que a diminui¢do da atividade sexual e/ou a sua cessacdo
esta associada a presenga de DE (Chew, Bremner, Stuckey, Earle, &
Jamrozik, 2009; Killinger, Boura, & Diokno, 2014) ¢ a doenga do parceiro
(DeLamater et al., 2008; Study, 2010). Outros estudos referem que uma
das razoes para a inatividade sexual por parte das mulheres idosas ¢ a falta
de parceiro (Beckman, Waern, Gustafson, & Skoog, 2008; Lindau et al.,
2007; Schick et al., 2010). E para os homens, a inatividade sexual esta
relacionada com a saude do proprio (Beckman et al., 2008; Schick et al.,
2010). Os participantes que relatam estas razdes, acomodam-se a condi¢do
em que se encontram ¢ ndo tendem a modifica-la. Num estudo futuro,
podera ser importante averiguar quais os fatores que contribuem para que
a populacdo desta faixa etaria ndo modifique a sua condigdo.

Desta forma, as “Mudangas Sexuais” de valéncia negativa foram mais
citadas pelos participantes, em comparagdo com as “Mudangas Sexuais”
de valéncia positiva em todas as quatro categorias, o que podera significar
que os participantes experienciam mais “Mudangas Sexuais” de valéncia
negativa do que de valéncia positiva, atribuindo-lhes uma maior impor-
tancia. As “Mudancas Sexuais” de valéncia negativa mais citadas pelos
participantes foram as “Fisicas/Biofisiologicas”. Enquanto que as de
valéncia positiva foram as “Comportamentais”.
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Relativamente as limitagdes do presente estudo, uma das mesmas,
prende-se com o processo de recolha de dados, visto que a amostra
utilizada foi ndo probabilistica. Outra das limita¢des relaciona-se com a
reduzida dimensdo da amostra masculina (50 homens), em comparagao
com a amostra feminina (73 mulheres), o que impossibilitou uma fiavel
comparagdo de géneros, contudo estd de acordo com a tendéncia das
amostras da populacdo idosa. Outra limitacdo, deve-se a auséncia de
definigdes para as categorias “Mudangas Sexuais Comportamentais” e
“Mudangas Sexuais Nao Normativas”, pelo que se sugere em estudos
futuros a conceitualizagdo destas duas categorias, de forma a facilitar a
investigacdo sobre as mudangas sexuais que ocorrem ao longo do processo
de envelhecimento.

A presente investigagao revela-se inovadora, uma vez que na literatura
cientifica, a sexualidade da populagdo idosa ¢ maioritariamente compre-
endida por variaveis fisicas/biofisiologicas e sociodemograficas, nao
existindo o mesmo enfoque em varidveis psicossociais, comportamentais
¢ ndo normativas, que se apresentam como significativas na vida sexual
dos idosos.

E importante que pesquisas futuras se debrucem sobre as mudangas
positivas relacionadas com a idade, por exemplo, competéncias sexuais,
crengas ¢ atitudes, pois o seu conhecimento podera contribuir para inter-
vengdes clinicas que facilitem a aquisi¢do de experiéncias sexuais
positivas ao longo do envelhecimento (Forbes, Eaton, & Krueger, 2016).
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