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Resumo

Este trabalho tem como objectivo estudar a sexaddide o suporte social num grupo
populacional da terceira idade.

Foram seleccionados 119 participantes (com idadegeendidas entre os 65-88 anos), de
ambos os géneros, pertencentes a classe médimédiaralta.

Foram utilizados os seguintes instrumentos: Quadtio Socio-Demografico, Questionario
Da Vida Sexual Depois dos 60 Anos, QuestionarisesalQualidade das Relacdes intimas e
Questionario de Suporte Social — SSQ6. Fez-se omaaracao entre 0s géneros e 0S grupos
de participantes com e sem parceiro sexual, osltades mostraram diferencas
estatisticamente significativas ao nivel de algudiaensdes da sexualidade.

Relativamente ao suporte social, embora sem diasersignificativas observadas, os

participantes divergem face as fontes de apoidrece

Palavras-Chave: Idosos; envelhecimento; sexualidade; afectividadeporte social,
gualidade de vida.

Abstract

This work aims to study sexuality and social suppoerthe population group of seniors.
We selected 119 participants (aged 65-88 yearbpthf sexes, belonging to the middle class
and/or medium-high.

We used the following instruments: Socio-Demograguestionnaire, Questionnaire Sexual
Life After 60 Years, Questionnaire of Intimate Relasships & Social Support Questionnaire
— SSQ6. There was a comparison between gendergrangbs of participants with and
without sexual partner, the results showed ste#ilyi significant differences in terms of some
dimensions of sexuality.

Relatively social support, but no significant difaces observed, the participants disagree

over the sources of support.

Keywords: Elderly, aging, sexuality, affectivity, socialgaort, quality of life.
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Introducao

O mundo actual estda condicionado pelo complexo ndebamento técnico e
cientifico. Todavia, no contexto histérico, ndonadla que supere a pessoa humana.

A populagéo envelhece, evidenciando-se que ndo bada vez mais pessoas idosas,
como com mais idade. Segundo dados do InstitutdoNalcde Estatistica, em Portugal, s6
nos ultimos 40 anos do século passado, as pessoa®ais de 65 anos duplicaram, passando
de 1 milhdo para 2 milhGes. Prevé-se que entrenos 2010 e 2015 o envelhecimento da
populacdo portuguesa continue a aumentar em vakolEo e em importancia relativa,
ultrapassando os jovens (INE, 2002).

A literatura sobre o envelhecimento, incluindo msestigacdes gerontoldgicas, tem
referido o envelhecimento como uma “revolucao” (@&, 1999; cit. por Barros, 20082).

O envelhecimento pode ser de dois tipos: o “nornoal’sadio e/ou “anormal” ou
patologico (estd associado sobretudo a doencagasompara além das inevitaveis doengas
agudas). Mas o envelhecer nao significa enfraquaderceira idade deve ser interpretada na
sua totalidade e, ser vista também como a possmddoa saude (Barros, 2008).

A Gerontologia, enquanto ciéncia, compreende eléegimento numa abordagem
multidisciplinar (Fernandez-Ballesteros, 2000),erassando-se por factores de natureza
fisiologica, como psicossocial e cultural, que eonjonto contribuem para melhor se
perceber esta fase da vida.

A velhice na sociedade contemporanea é estigmatigads idosos sao vitimas de
condicionamentos sociais e esquecidos na sua fiulgjade, experiéncias, sentimentos e
emocodes (D’Alencar, 2002). Na cultura contemporadearsos mitos e atitudes sociais séo
atribuidos as pessoas com idade avancada, primapted os relacionados a sexualidade. Por
ser um tema pouco conhecido e entendido pela smBedelos proprios idosos e pelos
profissionais de saude, a sexualidade torna-se roemieé negligenciada e cercada de
dificuldades para esta camada etaria (Steinke,)1997

A sexualidade, a sensualidade e o amor séo pontiwai$ da vida humana e, nesse
sentido, sdo questdes intemporais que fazem partesenvolvimento (Kinsegt al, 1949;
DeLamater e Sill, 2005).

Na éptica de Vilar (1985) a sexualidade integrasenodo como o sujeito se sente, se
move, toca e é tocado; “é ser-se sensual e ao mesnpo, ser-se sexual” (cit. por Gomes,
al., 1987; p. 166).



Segundo autores como Lima (2003), existem difeengdividuais significativas
guanto a sexualidade na terceira idade, as quain@sua base factores como, a existéncia
ou nado de parceiro(a), a qualidade da relacdo antonestado de saude do individuo, a
influéncia da medicacéo, a existéncia de alterap8e®patologicas, variaveis psicossociais,
o funcionamento social e o nivel educacional. A8ppas diferencas por género, séo
significantes no modo de vivenciar a sexualidadeatiaice.

A alteracdo no papel social, auto-imagem, solid&oJamento, suporte social,
transformacdo dos processos sensoriais perceptivognitivos, afectivos e sexuais
determinam necessidades de saude sobre as quaigsiuglar, debater e reflectir (Correia,
2003; Costa, 2005). Devido a grande parte dos @nuds sexuais dos idosos serem
psicossociais (Lima, 2003), justifica-se, portantestudo de tematicas que possam contribuir
para o bem estar da pessoa idosa, incluindo iseses necessidades afectivo-sexuais e 0
suporte social, que irdo ser analisados nestelmba

Com a elaboracdo deste estudo, pretendemos contp@ra a promogcao de uma
informac&o mais correcta e dismistificadora de qmeeitos face a populacdo sénior.

Com cabelos brancos e um sorriso nos labios, umga fde vontade e a felicidade
estampada na face, a pessoa idosa demonstra saledgperiéncias de uma vida repleta de

alegrias, sofrimentos, mas também realizagdes.



I. Revisao de Literatura

1. A Velhice

1.1. Introducaa temética da velhice /envelhecimento

1.1.1. Envelhecimento demografico

A velhice foi ao longo da Histoéria, encarada demiftes formas, ora venerada, ora
desprezada, variando consoante a cultura e a sdei¢iodin e Vaz, 2005).

O aumento da esperanca meédia de vida da populagaayealidade da saude foram
dois dos triunfos mais significativos do século XXpopulagéo idosa ocupa cada vez mais
um papel fundamental na estrutura demografica nalndeérificando-se uma inversdo das
piramides etarias na generalidade dos paises degeios (Melo e Barreiros, 2002). A baixa
mortalidade infantil acabou por contribuir paraesada da fecundidade, através do qual os
grupos mais jovens passaram a ser reduzidos, levamcaumento do nimero de pessoas

idosas (maior esperanca de vida para as mulhé&m@s)andes, 1997; Rodrigues, 2007).

1.1.2. Saude e doenca na velhice

As investigacdes centram-se cada vez mais sobgeestdoes da saude e da doenca,
pois assumem uma importancia consideravel, quamsey decisdes que as pessoas tomam ao
longo da sua vida, quer seja na forma como sersemtdidar com a doenca.

Nos dias de hoje falar da pessoa idosa, ou daafgse se convencionou chamar a 32
ou 42 idade, nao é tarefa facil, pois na noss@&dade associa-se esta etapa da vida a doenca.

Com uma sociedade ocidental moderna a valorizaptat, a producado e o consumo,
na qual um corpo jovem tem valor primordial, o lugacial destinado ao corpo envelhecido &
desvalorizado e negativo, invalido e préximo da tso© corpo mais velho tende a ser
associado a doenca, ja que a perfeicdo de um gmrem marca as linhas da beleza, havendo
a associacdo deste a sa(8iva, et al, 2009). A distincdo entre géneros traz nestacai
seu relevo. Como refere Fraiman (1994), a “velmée traz para os homens essa mesma
sensacao de ruina, porque nunca se exigiu dels damado fisico como da mulher” (cit.
por Bortolotti e Borges, s.d.; p. 57).

Como refere Baptista (2002), a “maior idade”, neampgre é vivida e pensada de
forma preocupada ou deprimida. Ainda ha os quawiaéserena idade” com satisfacdo e em
cidadania (p.71).



Botwinick (1981), em estudos realizados na popwaghericana, chegou a conclusao
gue cerca d§...) 80% dos adultos mais idosos néo estao fisigamecapacitados, nem em
grande risco, em termos de vida ou de morte, pdrasypalavras, 80 por cento gozam de
saude razoavelmente boaFace ao exposto € possivel afirngare, do ponto de vista da
saude, tanto os mais novos como os mais velhognsoe doencas agudas e croénicas,
embora estas sejam mais frequentes nos idosggreresras surjam com mais frequéncia nos
jovens (cit. por Simdes, 1985; p.7).

Para Leventhal (1984), os individuos idosos quasaoparados com os individuos
jovens apresentam menos respostas afectivas aad{gne., medo, raiva), o que segundo
Idler (1993), se constitui como uma estratégia tafima que resulta na capacidade de
diminuir a doenca (cit. por Rodrigues, 2007).

1.2. Conceito e teorias do envelhecimento
1.2.1. Conceito de velhice (Envelhecimento: O igfsca ser idoso?)

Por ser um conceito socialmente construido e naecsal (Pereira, 1999), torna-se
dificil definir com precisdo a idade do seu inipms depende de varios factores intrinsecos
(proprios ao individuo) e extrinsecos (inerentesnamo envolvente) de cada individuo
(Organizacado Mundial de Saude - OMS, 1989; cit. amtos, 1993). De uma forma geral, a
definicdo de “velho” ou “idoso” é associada a idadereforma que, em Portugal, é aos 65
anos (INE, 2002).

Segundo o recenseamento dos EUA, a velhice poddiadida em trés camadas:
idosos jovensdlderly) — entre os 65 e 0s 74 anos —; idosos (sem adjeab) éged — dos 75
aos 84 anos —; muito idosog(y old — a partir dos 85 ou 90 anos — (Barros, 20082).

Existem diferentes definicbes de envelhecimento a&e ligam a diferentes
perspectivas teodricas. Algumas delas $@oenvelhecimento é um fenébmeno irreversivel que
faz parte do destino histérico do homem e que ndde pser evitado. Como problema,
inquestionavel no caminho da finitude humana, é teafidade universal, que as civilizagcbes
tiveram sempre que encararfFonseca, 1987; p. 477J)E um processo que, devido ao
avancar da idade, atinge toda a pessoa, bio-psomasmente considerada, isto €, todas as
modificacdes morfo fisioldgicas e psicologicas, aepercussdes sociais, cComo consequéncia
do desgaste do temp@liveira, 2005; p. 24).

Na Optica de Fernandez-Ballesteros (2000), a terégéade consiste portanto, numa

fase dominada por enormes transformacdes a nisiebfipsiquico e social, e apesar do



envelhecimento ser um processo natural, dependgrante parte dos comportamentos e
hébitos de vida do sujeito. Assim, € comummentéteacpie 0 envelhecimento varie de
individuo para individuo.

Vérias entidades tém-se preocupado em contribuat paredefinicdo do que é ser
idoso, em prol da qualidade e do dialogo intergenred.
As Nacbes Unidas em 1991 definiram a participag@ependéncia, dignidade, cuidados, e
auto-realizacdo, como direitos de todos os seresahas independentemente do género e
idade; estes principios deveriam ser respeitadaoreretizados em proveito de uma
sociedade solidaria.
Também o Programa Nacional para a Saude de Pdsgesas, a qual é parte integrante do
Programa Nacional de Saude de 2004-2010, se prew@rp elaborar planos de intervencéo
e orientacdes estratégicas para os mais velhosessaiindo preocupacdes ndao s6 com a
saude, como também com a educacdo, justica, segusacial, turismo, novas tecnologias,
valores e cultura, etc. (Rodrigues, 2007).

Na visdo de Palmeirdo (2007), torna-se crucialcentivo de atitudes proactivas de
modo a facilitar a interac¢do da populacdo séréor somente com 0S seus grupos de pares

mas, principalmente, com outras geragoes.

1.2.2. Perda, solidao, isolamento e integracéo

As perdas sao frequentemente vividas com tristeltss pdosos, como refere Novaes
(1997). Quanto a este facto, os idosos sédo comafilostcom diversos tipos de problemas: as
graduais, como sdo o caso das doencas; ou sUbitasgso de um acidente; as palpaveis,
como a morte de alguma pessoa; as perdas so@amémicas que se ligam frequentemente
a um conjunto de perdas simbdlicas, como, por ekeng perda de auto-estima ou o
sentimento de abandono. Também as perdas que re&@mnadas com as expectativas,
papéis e referéncias ao grupo social, podem ameagategridade do individuo idoso,
levando nalguns casos, a ansiedade, depressatanafato, descompromisso e reaccoes
psicossomaticas (Solomon e Davis, 1995; cit. pondralez-Ballesteros, 2000).

Woodruff-Pak (1997) relata que a viuvez € um casotanparticular que origina
sentimentos de solidao, precisamente pela perdandeelacao intima muito particular.

Schiavi (1999), considera que baixos niveis devidetile grupal e a soliddo e

isolamento conduzem precisamente a depressao h@evélarvalho e Fernandez (2002),



anunciam que 40% dos casos de depressdo em id@mssdao diagnosticados e,
consequentemente, ndo sao tratados.

As pessoas idosas experimentam a sensacao de tgoeaeperder o controle da
propria vida frente a factores externos, que fogenseu controle e/ou ndo dependem da sua
vontade. Freud afirma, com notavel sabedoria, gudeterminantes patogénicos envolvidos
nos transtornos mentais podem ser divididos em @aa®s: aqueles que a pessoa traz
consigo para a vida e, aqueles que a vida Ihd@®alt e Szwabo, 2002).

Bennett (1980), considera haver uma ligacdo entisotamento e a integracao,
podendo ser descritos num continumisolamento voluntério ou recente que tem a ver
com motivos ndo controlados pela pessoa idosa.,(gaéde), que tornam-na incapaz de se
envolver socialmente; @solamento voluntario de longa data que levaram o idoso a
vivenciar uma vida inactiva e pobre do ponto deéavéocial, embora possam ndo apresentar
sintomas de perturbacado psicolégicasaamento precoceque ocorre maioritariamente de
forma homogénea em individuos casados activosepéamtientes que comecaram a cortar a
sua participacdo social em periodos precoces dodssenvolvimento; e osocialmente
integrados, em que o isolamento nas mulheres é maior ques doilmens, mas o isolamento
nao os afecta a ambos, tanto que se encontramadtesgdo ponto de vista social (cit. por
Paul, 1997). O mesmo autor acrescenta, que a viéiwen tipo de isolamento involuntario
que leva a pessoa a ter que enfrentar um penosmpeate adaptacdo a um novo estado, no

qual o apoio ganho, por exemplo, nesta fase faz aagkntido.

1.2.3. Teorias do envelhecimento

S&o varias as teorias do envelhecimento, as gag®dem destacar algumas. Sob o
ponto de vista dos aspectos bioldgicos do individeimos as seguinteteoria imunitaria ,
na qual parece ndo haver distincdo do sistema féarimi entre as células saudaveis e as
substancias estranhas ao organismo, conduzindonashecimento;teoria genética que
refere que o envelhecimento integra o cédigo gemé&tos sujeitos, estando biologicamente
programado sob a forma de um continuo (embriogemeseerdade e maturacdo), desde o
nascimento até a morteoria do erro da sintese proteicague aponta para a possibilidade
de modificacbes na molécula de ADN, as quais atemainformacdo genética levando a
sintese de proteinas incapazes de desempenhafumgé@a;teoria do desgasteque defende
gue as zonas do organismo humano se danificam quassar do tempdeoria dos radicais
livres, onde se evidencia quea envelhecimento celular surge devido ao aparedonda



produtos toxicos no organismo como resultado daxmacdo dos acidos gordos nao
saturados pelos radicais livretgoria neuro-enddcring que atribui 0 envelhecimento a
faléncia progressiva do sistema enddcrino faceifasedtes funcbes organicas (Mailloux-
Poirier, 1995).

Desta revisao, o autor acima, realca trés teoeggertantes ao envelhecimento psicossocial:
teoria da actividade que afirma que o idoso deve continuar activo pé&rangar a maior
satisfacdo possivel e preservar a sua saude, @ajueezes implica identificar e adoptar
novos papeéisieoria da desinsercap que tem a ver com o afastamento progressivo do
individuo face a sociedade e vice-versa, o que dewma desinsercao reciprocdgeria da
continuidade, que diz que o idoso mantém a continuidade, comeas kabitos, gostos e
experiéncias anteriores, 0os quais integram a sisoipaidade ainda que tenha que pbér em

pratica algumas estruturas de adaptacéo.

1.3. A actividade e/ou exercicio fisico e auto-ieragios mais velhos

Os estudos epidemioldgicos sugerem que o sedentadbrange mais de metade da
populacdo (Berger e Mclnman, 1993; Dunn, Marcusnpert, Garcia, Khol e Blair, 1999;
cit. por Calmeiro e Matos, 2004). “A mortalidadeematura estd mais relacionada com os
estilos de vida (p. e., tabagismo, etc.) do que oatros tipos de doenca” (Bandura, 1997;
Biddle e Mutrie, 2001; cit. por Calmeiro e Mato602; p. 11).

Programas onde regularmente ocorra exercicio fig&m provado beneficiar as
pessoas com idade avancada (Gall e Szwabo, 2002). éétudo com pessoas idosas, 0s
resultados mostraram que participar de um progragalar de actividades fisicas contribui
de forma significativa para a melhoria da auto-iemag auto-estima (Safons, 2000).

lwanowicz (2001) e Freedman (1994), relatam queodarcomo o idoso sente a sua
imagem envelhecida, vai certamente influenciaruocsgnportamento e a sua auto-estima. As
autoras questionam, também, se o individuo reaknbasca o prazer em seu corpo ou se
apenas evita viver esse prazer, envergonhandolseMkste sentido, uma pessoa que vive
com uma imagem desfigurada do préprio corpo perdentacto objectivo com o seu meio e
cria focos de conflitos internos. Torna-se impddasescobrir o corpo, conhecé-lo, senti-lo
em seu poder e forca, para através desse corpeadohdo qual se tem consciéncia, ter um

contacto verdadeiro com a realidade (Iwanowicz,1200



Nas correlagfes feitas numa investigacao de Vi20@3), foi possivel verificar que as
pessoas idosas que aceitavam melhor a sua apafi@icaaestavam mais satisfeitos consigo

mesmos e se avaliaram mais satisfeitos com a daasekual (cit. por Silvat al.,2009).

1.4. A Sexualidade na terceira idade

1.4.1. Conceito de sexualidade

Todo o ser humano € mediatizado pela sexualidatelosdeveras dificil definir tal
dimensé&oEfectivamentesdovarios os conceitos encontrados na literatura, cedenfatiza
aspectos de relacionamento, dialogo, amor e carinho

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1975, defiatde sexual como sendo a
“integracdo harmoniosa dos aspectos somaticodedhi@is e sociais do ser sexuado, de
forma a enriquecer a personalidade, a comunicagaaneor” (cit. por Moreira e Corte-Real,
1999; p. 205). Falar de sexualidade é falar de “@meargia que nos motiva a procurar
intimidade, amor, ternura, contacto” (Caetagtagl, 2003; p. 154).

A relacdo sexual/genitalidade ndo € apenas umandéoe humana na qual a
sexualidade é expressa, pode-se também falar tiesgds andar, da voz, da forma de pensar,
de viver, de vestir que interferem na saude fisiogental do individuo (Barros, 2008).

Chaplin (1981), entende que a sexualidade aba&sm dimensbes centrais: 1)
capacidade de comportamento ou de ter relacéesisgR) caracteristica de ser atraente, do
ponto de vista sexual e 3) tendéncia de uma pregéopexcessiva com o sexo” (p. 524).

Recentemente no XVII Congresso Mundial de Sexol@giantreal, 15 de Julho de
2005), deu-se primazia em considerar que a sadmlsé central para o alcance de bem-
estar e por isso deve ser promovida em todo o maratnlongo de toda a vida. Deste modo,
tal como o comportamento sexual dos adultos varipessoa para pessoa, 0 mesmo acontece
com as pessoas idosas, devendo-se ter em considlesacdiferencas de género (Lopez,
2006).

1.4.2. Relagbes intimas: Sexualidade e sentimedati

As relacdes intimas como um tipo particular dec#a interpessoais, comecaram a
ser estudadas durante as décadas de 70 e 80 pologss, socidlogos, entre outros. A

capacidade de construir e manter relacdes intergisssntimas, € uma das capacidades
primordiais de “salde mental” e de satisfacdo jp@esoal. Segundo o modelo das relacdes



pessoais de Kelley e colaboradores (1983), asdetaqterpessoais intimas “definem-se
como aquelas em que 0s conexdes causais entre Ps@o Gimultaneamente intensas,
frequentes, diversificadas e duradoiras” (cit. plberes, 1997; p. 68).

A intimidade n&o pressupde necessariamente a egsigtée trocas sexuais. As relacdes na
velhice sdo menos sexuais e mais sensuais. Dedle, rsarge a importancia dada ao
amor/paixao, a oportunidade de expressar afectioldde, estima, emocéao, ternura e romance
nas relacdes de intimidade entre o casal (Boumiaal, 2006). De acordo com Anderson
(1979), homens e mulheres que ignoram ou evitanogertunidades para amar e serem
amados criam obstaculos para si mesmos. Para eaatoitas doengas crénicas sdo mais
susceptiveis de ocorrer devido a auséncia conslartentacto amoroso.

Para Sternberg (1986, 1987) e Sternberg e Graj@B4j]l existem trés angulos
principais sobre esta tematica que formam os értide um triangulointimidade:
sentimentos de vinculagdo ao outro (factor predantgmente emocional), proximidade; a
paixdo: impulsos que tém a ver com o “romance”, a atradisica e a sexualidade (factor
essencialmente motivacional); decisdo/compromisso que consiste na decisdo de que o
sujeito ama o outro a curto prazo; e a longo prazaceitacdo de compromisso de continuar a
relacéo (factor cognitivo) (cit. por Alferes, 1997)

Ao considerar a ligacdo entre sexo e amor numa lipgicologica ou existencial,
podem ser descritas trés linhas principaispassional em que 0 sexo e amor sao
indistinguiveis; aconjugal na qual o sexo decorre do amor dibainal, em que o amor
decorre do sexo. Distinguem-se trés grandes moddBsamor: oamor altruista
(preocupacédo/cuidado com o outro)amor pragmatico(a tolerancia e a confianga) e; o

amor passionalnecessidade do outrayiém).

1.4.3. Perspectiva historico-cultural da sexualidad

O comportamento sexual tem evoluido ao longo derashumana, passando as
sociedades por profundas transformagfes. Em époma® a Grécia, Roma antigas e
Renascimento, a sexualidade era encarada de uma foatural, como uma expressao da
natureza humana. Na Idade Média e periodo Vitonamava a sua repressao, considerando-
se a sexualidade como algo de negativo e prejligiaia quem a praticasse (Pessoti, 1999).
Foi somente no século XX que a Sexologia se debanvenquanto ciéncia.

Sigmund Freud, em 1905, escandalizou a sociedadsuaaépoca com “Os Trés

Ensaios sobre a Sexualidade”. Freud foi um dosicerque abordou publicamente a
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sexualidade sem qualquer tabu, tendo alguns autmpbsado a teoria psicanalitica a
educacdo, nomeadamente a educacdo sexual. Frewvdéoide acusacdes por parte de
movimentos feministas que afirmavam que este nagpeendia a sexualidade da mulher
nem valorizava a dimensdo social, na definicdorestipada dos papeéis femininos e
masculinos (Barros, 2008).

Com o relatério de Kinsey publicado em 1948 e nmide um estudo desenvolvido
por Masters e Johnson (1966), um passo para o alesato do tabu foi conseguido,
passando-se a compreender melhor (apesar dascbhbesiaa qualidade e quantidade da
expressao sexual, incluindo a actividade sexu&tnecaira idade.

Na década de 70, a psicéloga e feminista Hite,conla descoberto conhecimentos
sobre a sexualidade das mulheres idosas, abordents como a menopausa ser uma
libertacdo para estas mulheres, que como ja nd@amoengravidar podiam gozar de uma
melhor sexualidade (Vasquez-Bronfman, 2006; cit.Baoros, 2008).

Obras igualmente interessantes surgiram na dé@@8,dcomo a de Brecher (1984)
escrevendo sobre envelhecimento, sexo e amop¢ciBarros, 2008).

Na era actual, por influéncia de uma Revolucéo 8lexa segunda metade do século XX,
passaram a fazer parte da sociedade, a emergénatduties e comportamentos sexuais mais
permissivos (p. e., profundas transformacdes ndicao feminina) (Baumeinster e Twenge,
2002; cit. por Neves e Patrdo, 2006).

Quando nos debrucamos nos aspectos culturais derogéwerificamos que ja
comecam a haver casos de idosos villvos ou sepatpsosncontram um novo parceiro, pois
decidiram ndo mais viverem sozinhos, dando um sewbido a vida por elegerem uma nova
companhia (Mouragt al., 2008).

ParaAnderson (1979), muitas mulheres apenas no segauadirceiro casamento
encontram o amor maduro, obtendo a satisfacdo glessexual as vezes pela primeira vez
na vida.

Através de uma pesquisa, na faixa etaria dos 597@oanos (em que 52,8% dos
sujeitos tinham idades entre os 59 e os 64 ang®%@3éntre os 65 e os 70 anos e 11,3% entre
os 70 e 77 anos), sobre a possibilidade de enwtv&om um novo(a) companheiro(a):
concluiu-se que 54,7% das mulheres gostaria dbadster relagbes de amizade e afectivas
com homens da sua idade; 77% dos homens afirmanamé csaudavel uma aproximacao
afectivo-sexual entre pessoas idosas; mais de 5886hdmens manifestaram apreciar e

receber demonstracbes de carinho e afecto de unitzeerme grande parte das mulheres
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gostaria de experimentar um novo namorado, compganba marido (Reiset al, 2002).
N&o obstante, sdo poucos os estudos encontrados\wgli@m esses avangos.

Marques (2002), refere que algumas mulheres fodrnaglas para ter um sé parceiro
e que a falta do mesmo associada a idade, naotiasulasam a procurar outro. Esse
comportamento liga-se a ideia de que a mulher sgegie realizar dando apenas atencdo aos
filhos e de que as necessidades sexuais sdo me@oraes as mulheres tendem a viver mais
anos que os homens, ha mais vilvas que viuvos. drambeducacado reprimida em que estas
foram criadas, torna dificil o encontro de novocpaos, mesmo quando ocorre divorcio.

Na geracao passada, as distingdes entre os pagaaseram nitidas e a moral sexual
era fortemente diferenciada a iniciativa da cortquigue conforme o costume cabia ao
homem; a mulher, restava saber conservar o seu Yakrgola, 2004). Na pratica, a
moralidade favorecia as experiéncias sexuais maasula virilidade era vista como simbolo
de prestigio e poder) enquanto procurava restriagiexualidade feminina (Neto, 2002).
Diante deste facto, ndo é de todo surpreendentengitas mulheres idosas hoje em dia néo

manifestem insatisfacéo perante a auséncia deaesawento sexual (Marques, 2002).

1.4.4. Preconceitos e estere6tipos

O tema da sexualidade na terceira idade aindaestdlto em diversos mitos e
siléncios, sendo culturalmente mal aceite pelaesiacie(Dias, 2008)."Sexo sem tabus” faz
ainda, parte, do nosso imaginario (Crawford, 2086)pressfes sociais, culturais e religiosas
tém levado a que o Homem continue preso a cultléissica, sobressaindo uma cultura
reservada e, principalmente, conservadora. As pessantém uma vida muito de dominio
privado, cercada de profundos cuidados, situacédayorece o perpetuar de falsas crencas e
mitos associados ao sexo e a sexualidade.

Embora sejam escassos 0s estudos sobre a sexealimkadterceira idade,
particularmente, em Portugal (Pereira, 2007), ataste que apesar de todas as alteracbes
psicofisioldgicas decorrentes do envelhecimemtoitas pessoas idosas mantém o interesse e
as capacidades sexuais até idades muito avancaglzando tal ndo se verifica, deve-se a
problemas de saude, e sobretudo, a factores amisiente as impedem de se interessar e de
ter comportamentos sexuais (LOpez e Fuertes, 1999).

A renuncia a sexualidade pode ser compreendidavéatrale duas teorias
complementaresNuma primeira ordem, &oria psicosocioldgica dos scrip{§&agnon e

Simon, 1973) onde se explica a directa ligacaaeaydrpapeéis culturais atribuidos aos sujeitos
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de acordo com o sestatussocial (inclusive faixa etariag osscripts intrapsiquicos que
possibilitam aos individuos reconhecerem e reagieesituacdes sexualmente excitantes
inseridas num determinado contexto social posiéwalorizado. Gscript sexual negativo é
concedido ao individuo envelhecido pela culturadewial, script este que ele se recusa a
assumir.

A teoria psicanaliticaaborda como a clivagem entre a sensualidade mm@rae proposta por
Freud (1912/1969) é reactivada nesta fase avardadéda, de forma ainda mais pérfida.
Existe o mito de que os idosos séo liberados d&geiasensualidade, ao que se associa 0
controle dos filhos que se tornam, guardides dalcamento (ou da supressadgste modo,

0s ancidos sao levados a ocultar de forma cuiddddsae qualquer interesse sexual sob pena
de serem socialmente desconsiderados e rejeitddosvamente pela propria familia. A
complementaridade entre a teoria socioldgica ®mrat@sicanalitica permite esclarecer que o
processo intrapsiquico de exclusédo da sexualidede-sk, a0 mesmo tempo, a interiorizacéo
das ideologias culturais e fragilizacao psicofigjita que leva a assumir a clivagem imposta
(cit. por Vasconcellost al, 2004).

Abundam os mitos acerca da sexualidade na terwmkide, oriundos de anedotas e
ditados populares. Podem-se destacar alguns cdare tema (2003) ao citar Gomeet, al,
(1987) e Lopez e Fuertes (1989). Sao eles: “A.masturbacdo s6 é praticada por idosos
perturbados sendo uma caracteristica infantil; Dispda menopausa, a satisfacdo sexual
diminui; Os idosos séo particularmente vulnera\gedesvios sexuais como o exibicionismo e
as parafilias; As mulheres idosas que apreciam dexam ninfomaniacas; A maioria dos
idosos perde o desejo e a capacidade de ter retagéruais; As pessoas doentes ndo devem
ter relacbes sexuafis..)” (p. 110).

Segundo Belmin (1999), uma das fortes crencas iask®sc a pessoa idosa, € 0
esteredtipo cultural de que a sexualidade do anerémna com o fim da funcao reprodutora,
e que a actividade sexual desaparece na mulheisd#gpmenopausa e é quase inexistente no
homem idoso.Em oposicdo a esta ideia, Canhdo (1997), consigeeao processo de
envelhecimento ndo conduz a uma fase assexuaddig@uo, mas sim a uma outra etapa no
percurso da sexualidade humana, a qual merecidardené ser apreciada e vivida. Todavia,
devido & pesada pressao sécio-cultural, bem contlesmnhecimento, € frequente os idosos
experimentarem sentimentos de vergonha e culpgaolde-se a considerar pessoas fora da

normalidade, por sentirem prazer e vontade de sgara sua sexualidade.



13

1.4.5. Contextualizacéo da sexualidade na velhice

Com a chegada da menopausa nas mulheres e da aumlopos homens, surgem
alteracdes, a nivel fisiologico, fisico e psicotmyiLima, 2003)Muitas vezes os problemas
fisicos sdo de origem psicoldgica; a depressdogepemplo, conduz a uma diminuicdo do
desejo sexual na mulher e no homem a uma faltantgeesse pela companhei@utro
aspecto importante € que com o declinio da capdeidexual surgem sentimentos de
frustracdo e ansiedade de desempenho, levando seqgtem contactos sexuais (sobretudo
nos homens), humor negativo, ma auto-imagem (jp@fciente na mulher, com o surgimento
da menopausa, o que pode leva-la a sentir-se manasnte) (Butler e Lewis, 1985;
Capodieci, 2000).

Associados a estes factores se se verificar aialfa fle didlogo e auséncia de
intimidade fisica e estimulos entre o casal parav@sar sobre os temas do sexo e/ou da
sexualidade, poderdo ocorrer desentendimentospndeva que haja um distanciamento e,
nalguns casos, a procura de outros parceiros d® rmogue a sua sexualidade possa ser
afirmada, sobretudo no caso dos homens (Lima, 2008n e Vaz, 2005).

Podem ser enumeradas algumas das variaveis quenpomteicionar a actividade
sexual na velhice, como: a questéo de ter ou n@eipasexual ou a sua mudanca (de acordo
com estudos, quando o individuo muda de parceitefide a ter uma maior actividade
sexual); o estado de saude; problemas de impotéadi@mem ou de dispareunia na mulher;
efeitos colaterais de medicamentos; perda de pdiade, como por exemplo, viver na casa
dos filhos; traumas na infancia (p. e. abuso s¢xoeddo de contrair doencas; histéria sexual
gue cada pessoa viveu; atitude negativa para ceexualidade, que favorece o desinteresse;
insatisfacdo sexual nas etapas anteriores; histtri@eparacdo ou viuvez mal assumida;
consequéncias psicologicas da reforma; relagbesaseypouco satisfatorias; interrupcao
prolongada da vida sexual; estilos de vida; a @gal de cada um; falta de apoio a
sexualidade por parte de profissionais (Sanch&9; Ballone, 2000; Barros, 2008).

A masturbacao € vista por muitas mulheres comaighi@al e um pecado (Tiefer, 1995),
sendo mesmo condenada por diversas religides daon{ielson, 1979; cit. por Neves e
Patrdo, 2006). Num estudo efectuado, que pretemdenparar as atitudes positivas e
negativas acerca da masturbacao e da sexualidadeibrares heterossexuais portuguesas de
diferentes faixas etérias, verificou-se que a faiéaia dos 57 aos 85 anos, apresentavam uma
menor adesdo a frequéncias masturbatérias e famtassociadas durante a masturbacéo,
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assim como uma percentagem elevada e intensifidadzulpa (Bancroft, 1989; Coleman,
2002; cit. por Neves e Patrdo, 2006). As mulheogs atitudes sexuais negativas sdo mais
propensas ao desenvolvimento de disfuncdes sefraiseca, Figueiredo e Nobre, 2003; cit.
por Neves e Patrédo, 2006).

Segundo investigagbes de Feldman (1996) e Schi®f89], o desejo sexual, a
frequéncia de sonhos e pensamentos sexuais denresate os 40 e 0os 70 anos. A queda do
desejo sexual percebido pelas pessoas com o awdm@@ade, parece estar mais relacionado
com 0s aspectos psicossociologicos do que com saddfjicos (Butler e Lewis, 1985;
Capodieci, 2000).

O desejo sexual é um conceito que agrega variasigiefs. Freud defendia que
representa uma forca inata motivacional (impulsstinto, apetite, vontade, necessidade);
para outros toricos este € conceptualizado comtaatar mais alargado no campo relacional.
Apesar da funcdo reprodutiva ter cessado na midiesa, ha que distinguir esta do prazer
sexual, podendo a menopausa trazer maior excit®adml e capacidade de orgasmo. Neste
pressuposto, Lima (2006) defende que embora o alesejual se mantenha nos idosos
saudaveis, eles precisam de ter um par, com quamemactividade sexual e uma relacéo
satisfatéria, principalmente no caso da mulherpdgue o desejo desta esta mais dependente

do contexto relacional.

Podem ser enumeradas algumas publicacfes de estwdoses que demonstram que
a sexualidade na terceira idade é uma realidadea L(P006), explica que tfacto dos
resultados das investigacdes serem controversos-skevpor um lado, a diversidade de
formas de medir e operacionalizar o comportamento desejo sexual e, por outro, a
influéncia mediadora de outras variaveig. 86).

Num estudo longitudinal de George e Weiler (198&m uma amostra de 170 homens
e 108 mulheres, verificou-se que o término das¢cdels sexuais é mais frequentemente
atribuido aos homens, tanto no relato dos prépramsens, como no das mulheres, embora os
homens declarem com maior frequéncia continuarassados em sexo do que as mulheres.

Numa investigacdo sobre a actividade sexual emopsssgosas (entre os 80 e 102
anos) conduzida por investigadores da Universididélarvard, detectou-se que 63% dos
homens e 30% das mulheres, eram sexualmente achesse estudo verificou-se que a
actividade sexual mais frequente entre os idos® @s toques, as caricias, e, por ultimo, o
coito. Esta investigacdo, mostrou ainda, ser fretgua pratica da masturbacdo em 74% dos

homens e 42% das mulheres. Tanto os homens comulhsres idosas mais sexualmente
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activas, tiveram na juventude mais parceiros (&Juas e maior actividade sexual
(Bretschneider, s.d.; cit. por Kaiser, 1996).

Comparando homens e mulheres idosos quanto a @neiealda inibicdo de desejo sexual,
Beauvoir verificou que as mulheres tém uma inibig@&co vezes maior que 0s homens e que
elas tém 3 vezes mais dificuldade de atingir osmgaque eles (1990).

Num outro estudo com pessoas idosas, detectoues@pfis os 60 anos de idade, o
desejo sexual diminui para 20% em mulheres e 5%ha®ens; no entanto as mulheres mais
velhas tém menos dificuldade de atingir o orgasmquee as jovens (Papaharitou, 2007).

Foi feita uma investigacao transcultural sobre muazkdade entre 187 pessoas,
portuguesas e brasileiras, em universidades deir@idade e clubes de convivéncia (entre os
52 e 90 anos e a usufruiram de boa saude fisie@n&al)) neste estudo verificou-se que 13%
das brasileiras declararam né&o ter interesse p@; sentra quase o triplo das portuguesas;
24% das mulheres brasileiras, 38% das mulhereaquaasas e 75% dos homens portugueses
mantém relagbes sexuais pelo menos uma vez porem@santo metade das brasileiras fala
sobre sexo com 0s parceiros, apenas 9% das posaggeeld% dos homens portugueses 0
fazem (Vasconcellogt al, 2004).

Um estudo da Universidade de Chicago publicadaenssta cientifica “The New
England Journal of Medicine” que considerou a weaual de idosos (entre 57 e 85 anos) nos
Estados Unidos, mostrou que as mulheres idosatanaia ter menos relacionamentos
amorosos e sexuais, comparativamente com os hodzem@gnostra, aléem de ter apontado
como razdes mais comuns para a inactividade seaugrceira idade, os problemas de saude
do parceiro (Lindawet al, 2007).

O falecimento de um cénjuge e perda do desejo bdaraam as duas razdes mais
comuns referidas para a falta de actividade sexoslidosos hum estudo de Waeg,al
(2008). Os resultados indicaram que 0os homens $de®0 mais activos sexualmente e que o
tipo de escolaridade influencia a sexualidadenags participantes com pouca ou nenhuma
escolaridade revelaram respostas sexuais mengfvasse mais conservadoras. O grupo dos
individuos a viver com parceiro (a) (sobretudo o @dnjuge) obtiveram uma frequéncia
maior de actividades sexuais.

Segundo Umidigt al (2007), estudos realizados com 130 pessoas idnsksaram
que estas comunicam as suas emocgdes atraves iaadstiva e sexual, em diferentes niveis
de desejo, por contacto fisico (relacdo sexual panas ser tocado, abracado, acariciado);
observaram também, que enquanto a relacdo sexw@abpdromens é mais desejada do que

outros tipos de contacto fisico, as mulheres desejgossibilidade da relagdo sexual quase
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tanto como de outros tipos de contacto fisico. @bviduos casados expressaram maior
desejo em manter contacto fisico do que os vilMmaifa, et al, 2008).

Num outro estudo, realizado por Arias-Castillo &aboradores (2009), com pessoas
de idades compreendidas entre os 52 e os 90 anfdsdbs participantes tinham mais de 65
anos), verificou-se que néo houve efeitos sigrtifioa entre desejo sexual, relagdes sexuais,
e a importancia do sexo na relagdo. Na comparagite Bomens e mulheres casados e
solteiros, a importancia dada ao sexo, obteve waxa maior nos homens casados e seus
homologos solteiros, do que nas mulheres. Tambémpartancia dada a intimidade
emocional, pratica religiosa, condicbes médicameelidas de saude funcional, obtiveram
valores mais elevados nas idades iguais ou ma@réS anos, ao contrario das relacbes
sexuais que eram reduzidas.

Varios outros estudos em larga escala tém sid@aeals, mostrando que, apesar da
frequéncia da actividade sexual diminuir com a éjads pessoas idosas permanecem
sexualmente activas.

Numa pesquisa por meio de entrevista a 10 homé&@sneulheres de boa saude, com
idades iguais ou superiores a 60 anos, provenidetesa classe socioeconémica média-alta,
verificou-se que a maioria dos individuos para atlrgostar de relagbes sexuais, afirmam
necessitar delas para o alcance de bem-estar (Bereal, 2005).

Simdes (1998), realizou um trabalho com pessoamagdpertencentes a Universidade
da Terceira Idade de Piracicaba, e verificou qustexima necessidade dos idosos atrairem o
sexo oposto. Contudo, esta atraccao liga-se maesessidade de convivéncia com o outro do
que exactamente com o acto sexual em si.

Estudos sobre a influéncia do exercicio fisico paualidade da terceira idade,
detectaram que pessoas idosas que praticam ediisicD estdo mais satisfeitas com a sua
vida sexual do que os idosos inactivos fisicamé¥iiena, 2003; cit. por Silvagt al.,2009;
Nodin e Vaz, 2005).

Efectivamente, todas as actividades sexuais, imiigpéemente da sua natureza e do
tipo de avaliagbes normativas que possam susdewem ser conceptualizadas com o

resultado de um processo de construcao psicossexual

1.4.6. A biofisiologia da sexualidade na velhice

As alteracdes biofisioldgicas poderdo condicionsexualidade nas pessoas idosas; no
entanto, as proprias alteracfes verificam-se dedatistinta e em tempos diferentes.
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1.4.6.1. O homem idoso

As alteracdes biofisioldgicas principais que oaorres homens sdo na perspectiva de
Sanchez e Fuertes (1989), as seguirdesréscimo na producdo de esperma e diminuigdo
progressiva da producdo de testosterdsia reducdo, segundo autores, origina cansaco,
irritabilidade, diminuicdo do apetite sexual, difidades na concentracdo, etc. (presentes no
climatério masculinj) a capacidade de erec¢do torna-se mais lenta esitacs uma maior
estimulacdo; a quantidade de sémen ejaculado érmneeaosensacdo de orgasmo € menos
intensa e de menor duragao; nota-se nos testioalasmenor e mais lenta elevacéo; ha uma
reducdo da tensdo muscular durante a relacdo sassah como um alargamento do periodo
refractario (tempo decorrido entre uma ejaculacagexima).

Jacob.et al, (1980), mencionam que a par de todas estasgites fisicas pode ser
observado ainda outras situacdes relacionadas catade que podem contribuir para a
dificuldade do desempenho sexual masculino, comaa@so de doengas como, a prostata, a

diabetes, a hipertensao arterial, etc.

1.4.6.2. A mulher idosa

Na mulher, as alteracdes biofisiolégicas mais feedes sdo: perda de elasticidade e
diminuicdo do tamanho da vagirdiminuicéo e lentificacdo da lubrificacdo vagindgyvido
as alteracdes de estrogénio; os seios tornam-ss fid@idos e menos volumosos; as
modificacbes da estrutura vaginal, assim como Exiomadas com a lubrificagcdo podem
tornar o coito desagradavel e doloroso (dispar¢ud@antudo, a resposta clitoridiana nao
sofre alteracdes significativas; ocorrem igualmeaiteracdes na figura corporal (Sanchez e
Fuertes, 1989).

1.4.7. Aspectos desenvolvimentais na velhice

O interesse da Psicologia sobre a velhice € ralagnte recente (Araujo e Carvalho,
2005). A psicologia do desenvolvimento, até ha paempo, focava-se somente na infancia
e adolescéncia, considerando a velhice como uméciespe regresso a infancia. Mas é
essencial ter uma visdo menos linear, estudandmae$so desenvolvimental ao longo de
toda a vida (Barros, 2008%).
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Jung (1933), discipulo de Freud e da psicanalesfendia o desenvolvimento humano
COmMO um processo continuo que se iniciava no dodeepcado e terminava com a morte do
sujeito. De entre as fases do modelo de Jung, suggarta e Ultima fas@Id Age(ultimos
anos de vida) — que se assemelha a infan¢mt—por Hansenne, 2005). Para Jung, nesta
ultima fase da vida, prevalece a introversado (lgalata vida), ao contrario da primeira fase
em que domina a extroversao (afirmacgao e realizaedsoal). Deste modo impera a ideia de
que o individuo desfruta de duplos tracos de petstade que contemplam a feminilidade e a
masculinidade. No caso da pessoa idosa, estes tmagosurgem tao diferenciados como em
fases anteriores, mais sim integrados (Oliveir@520

Mais tarde, em 1935, Buhler em estudos realizadlaborou uma escala de cinco
estadios sobre as fases do ciclo desenvolvimengaVgo do estado bioldgico ao psicoldgico;
0 quinto e ultimo estadio corresponde a velhicdp mpie de acordo com o autor, é
normalmente, caracterizada esta fase por uma ackntiase de declinio fisico (Oliveira,
2005).

Numa dimenséao, de cariz psicossocial, Erikson (192989, 1980) apresentarmdelo
de desenvolvimento de identidad&idido em oito estadios (onde se avalia a crissglucao
e qualidades), cada um deles representando ummiledelo estadio da vida do sujeito; o
altimo periodo da vida adulta € denominadantegridade do Eu versus desespera qual a
Integridade do eu é caracterizada por factorednggcos a velhice como: dignidade,
prudéncia, sabedoria pratica e aceitacdo do modovider; e desespero que seria
possivelmente o medo da morte (Araudjo e Carval@@5p

Apesar da variedade enorme inter e intraindividaalenvelhecimento acarreta o
desenvolvimento de certas dimensdes da cognicaeude o declinio de outras (Parente,
2006).Ao0 longo dos anos as abordagens sobre a cognicadudim sofreram uma evolucao.
Em estudos dos anos 20 aos 50, a ideia primeirantg@minante, era a de um declinio da
inteligéncia com a idade, essa visao abarcavaeve@s$ipo que associava o envelhecimento
com inevitaveis perdas intelectuais, isto porquenesstigacdes transversais mostravam que
em varias provas psicologicas, os jovens adultrapsissavam o desempenho dos adultos
com idade mais avancada (Vandenplas-Holper, 20@d¢cihand, 2001).

Wechsler (1958), autor que estandardizaexchsler Adult intelligence Scale (Wais)
foi um dos primeiros tedricos que ao efectuar estudmparativos no rendimento intelectual
em diferentes faixas etarias, verificou a exis@rd® um declinio sistematico intelectual,

afirmando efectivamente, que esse declinio “dedos 30 anos é mais ou menos linear”.
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Defendeu que as provas de realizagdo sdo as nesitadds pela idade, ao contrario das
provas verbais (cit. por Marchand, 2001; p. 45).

Nos anos 60, devido as conclusdes dos estudogudimgis que pdéem em causa o
declinio inevitavel da inteligéncia com a idadergem visbes que defendem que a
inteligéncia persiste relativamente estavel duranteda adulta (Vandenplas-Holper, 2000;
Marchand, 2001).

Nesta perspectiva, surgem os estudos de CatellYEHorn e Catell (1967), na qual
dividem a inteligéncia em dimensdes:irdeligéncia fluida (capacidades de raciocinio,
memodria, atencdo, que dependem menos da escotafmtadal - p. e., raciocinio indutivo - e
mais das influéncias fisiol6gicas e biolégicas) énteligéncia cristalizada(conjunto de
conhecimentos e competéncias que dependem do cmemea adquirido - p. e., capacidade
para raciocinar sobre problemas da realidade, aanpéo verbal -) (cit. por Vandenplas-
Holper, 2000; Marchand, 2001).

Os estudos longitudinais tém provado que certaddg® intelectuais que constituem a
denominada inteligéncia fluida apontam para umalug@o decrescente nas provas
psicométricas. Ja as aptiddes intelectuais daigétedia cristalizada revelam um aumento e
estabilidade a partir dos 60-65 anos, onde ligeteadiamente decaendém).

A partir dos anos 70, foram feitas andlises aososfe a amplitude de intervencgdes
para saber qual a activacdo cognitiva das pesdosas. Os resultados revelam que o treino e
a pratica aumentam o desempenho das pessoas iqoaadp sujeitas a avaliacdo em testes
de inteligéncia, mostrando também que “o declimiootre mais do desuso do que de uma
deterioracgédo irreversivel, o que fundamenta umaeggéo de inteligéncia caracterizada por
uma maior plasticidade do que até entdo se pengidefiand, Willis e Baltes, 1981; Schaie e
Willis, 1986; Sterns e Sanders, 1980; cit. por Maral, 2001; p. 46).

Mais recentemente, certas investigacdes apesamdiencarem a presenca de factores
limitantes relacionados com a idade, tais comaad@o e dificuldades no processamento de
informacé&o e de realizacao, verificaram alguns@speala personalidade (p. e., a motivagéo e
0 auto-conceito) e mesmo caracteristicas da pdidadea (rigidez/flexibilidade) como
factores que apenas afectam ligeiramente os ssjaittvos, podendo haver intervencdes
simples de treino educacional em certas areas i€SehdVillis, 1986). Uma vez que a
inteligéncia em idade avancada € muito mais pkdglic que antes se supunha, e que o
declinio intelectual retrata mais diferencas deedgmenho do que diferencas de competéncia

(cit. por Marchand, 200Barente, 2006), a eficacia cognitiva parece esfaertente do grau
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de actividade de cada sujeito, do seu nivel de asdioc e de ocupacdo entre outros
(Zimerman, 2000).

No que respeita as capacidades mentais, algunslosstiém concluido que a
diversidade entre os seniores € mais acentuadai@map sujeitos jovens. Varios pessoas
idosas conseguem manter plenamente até tarde asfwogbes, enquanto que outros
apresentam niveis diferentes de declinio, parecessta queda terminal estar mais
relacionada com a doenca e a proximidade da nawtgue apenas com a idade cronoldgica.
E falsa portanto a ideia da deterioracdo mentai@dgica como um fenémeno universal.

E necessario que a pessoa idosa saiba acompantHangm do ciclo da vida, a
evolucdo do sewself saiba encontrar novos valores e novas ideiasoesedprender na
desidealizacdo e regressao face a tempos passauiug, (1971, 1988; Wolf, 1997 e Gould,
1990; cit. por Barros, 20082) ou ainda que valamzés os aspectos positivos, adaptando-se a
nova realidade da velhice. Isto significa ter sabede marcar de algum modo o ponto
culminante do pensamento, harmonizando-o com a&@mdtarchand, 2005).

2. Suporte social
2.1. Conceito de suporte social

A partir da década de oitenta, do século XX, nus@soestudos comprovaram a
importancia do apoio social na saude mental dasiohebs (Schwarzer e Leppin, 1989).

O suporte social abrange politicas e redes de apo@iais (familia, amigos e
comunidade) que tém como finalidade contribuir mabem-estar dos sujeitos. Deste modo, o
apoio social pode ser definido comaualquer informacéo, falada ou ndo, e/ou auxilio
material oferecido por pessoas e/ou grupos que @tacem e que resultam em efeitos
emocionais e/ou comportamentos positihgma, 1999; p.10).

Um aspecto importante nos relacionamentos inteopesscomo tém provado diversas
investigacdes, é o que tem a ver com o que é caamiao outro acerca do relacionamento,
ou seja, nas transaccdes de suporte social, mp@tante do que o suporte dado e recebido,
€ 0 que a pessoa avalia ou percepciona como estissmmivel, caso ela necessite (Cohen,
1988; Cohenet al, 2000). A partir da comunicacdo consegue-se captaensagem de que
se “é amado, valorizado e incondicionalmente dtédarasongt al, 1990; p. 110).

Segundo Avlundet al (2003), as relacdes sociais sofrem mudancas cprmo@sso
de envelhecimento, observando-se que no que togmpalacdo idosa é ampliada a

necessidade de apoio. Um estudo mexicano, compupw®as mulheres idosas recebem uma
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rede de apoio maior e uma maior proporcéo de deti@s de apoio do que os homens idosos
(Robles.et al, 2000).

2.2. Rede de suporte social

Durante a velhice, a familia € o suporte e o lpgmilegiado de trocas entre as pessoas.
A medida que as pessoas avancam na idade, afastdm-siundo do trabalho e as suas
interac¢des podem portanto diminuir (Calmeiro eddaR004). A familia reveste-se entdo de
maior importancia, dado que é nela que as pesdoaas encontram um abrigo seguro, para
vivenciar os seus Ultimos anos de vida. Quanto msaisevidenciar uma familia bem
estruturada, agregada e com valores sélidos, ajdeafecto verdadeiro, cumplicidade e onde
0S problemas sejam compartilhados buscando-se lromsblucdo, melhor se propicia ao
casal idoso um suporte consistente, que permitenatrticdo de uma identidade saudavel,
superando os problemas oriundos do envelhecimentcsseguranca e planeamento.

No entanto, € comum encontrar idosos abandonagiusiaidos e até maltratados (na
area fisica, psicolégica ou emocional) dentro dzpga familia. Sanmartinet al (2001),
numa amostra com 307 pessoas idosas, maltratadas de 70 anos, encontraram como
agressores, em 57% dos casos, filhos e filhasjrebgge genros e noras (23%) e somente
com a percentagem de 8%, um dos conjuges (maioemagem de agressores masculinos).
Outros estudos demonstram que, no interior doamulheres, sdo mais abusadas que 0s
homens; em sentido contrario, no exterior os horsénsas vitimas preferenciais. As pessoas
idosas, de ambos os géneros, mais vulneraveisas@iependentes fisica ou mentalmente,
sobretudo quando apresentam deficits cognitivagnitinéncia, dificuldades de locomocéo,
necessitando assim, de cuidados intensivos nas sgtisidades da vida diéria.
Concomitantemente, as consequéncias dos maus-ratoscam neles sentimentos de culpa
e negacao dessas ocorréncias (Wolf, 1995).

Posto isto, uma boa qualidade de vida depende, eito,ndo grau em que a pessoa
idosa sente que o0s outros significativos, se ppeoouconsigo propria e Ihe dao suporte
social; em como € objecto de atencgdo, valorizagcé@oidado. Em muitos casos surgem as
amizades, que s&o tdo ou mais importantes quéagdes familiares.

As pessoas que se mostram satisfeitas com os s@gesasao pessoas felizes e,
portanto, satisfeitas com a propria vida. A amizaagporciona felicidade por meio do apoio
social e companhia em actividades prazeird@aggrupos mais amplos de amizades, como 0s
amigos "em geral", ddo o seu contributo para onakeala felicidade, pois proporcionam o
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sentimento de pertenca a um grupo, com o qual widub se identifica, permitindo a
estabilidade da prépria identidade e da auto-estiotaecendo, tal como o companheiro/a
intimo, apoio social e ajuda (Argyle, 2001).

Rook (1987) num estudo efectuado, encontrou mampirocidade de trocas afectivas,
de estima e de informacdo, nas interac¢does entpessoas idosas € 0S seus amigos em
relacdo as observadas com os seus filhos aduless.ellshi-Kuntz (1988), realizaram um
estudo comparando os efeitos da interaccdo dagekssn, com parentes (filhos e netos) e
com amigos, quanto ao bem-estar emocional (abrdogesentimentos de felicidade e
satisfacdo com as condi¢Bes da propria vi@djservaram que a interaccdo com 0S amigos
reduziu o sentimento de soliddo e melhorou o bear-emocional das pessoas idosas.

As amizades entre mulheres e homens em algunstesgiEferenciam-se. Wright (s.d.),
declarou que as amizades femininas sao principanuntipo “face-a-face”, isto é, baseadas
nas partilhas de sentimentos e experiéncias emaisi@nguanto que as amizades masculinas
sao do tipo “lado-a-lado”, ou seja, baseiam-seeatizacdo de actividades conjuntas, aspecto
esse que lhes traz satisfacdo na interac¢cao cegussamigogeit. por Adamset al, 2000).

A frequéncia de grupos pelas pessoas idosas, étdema importancia, porque o
convivio social leva a que adquiram novos conhetio® troquem experiéncias, e
mantenham e ampliem o seu grupo de amizades, thesigoodera transmitir maior suporte
social e seguranca (Mourgt, al, 2008). Além disso, 0 apoio actua como uma feerdmde
autonomia para os individuos, na medida em que esptendem e compartilham formas de
lidar com o processo saude-doenca na comunidade(11999).

Com uma maior aproximacdo entre os mais velhosndor-se novos vinculos
afectivos, havendo consequentemente, maior padsithd de expressdo da sexualidade.
(Moura,et al, 2008).

2.3. Stress e suporte social

Existem varios estudos levados a cabo entstreésse 0 suporte social. Uma forte
evidéncia, comum a todas estas pesquisas é deagaeop individuos que tém um forte
sistema de suporte social o efeito adverscstiessé baixo. Ja aquelas pessoas que estao
sujeitas a niveis significativos d&ressprolongado, apresentam uma recuperacdo demorada e
uma maior vulnerabilidade para contrair doencass afmis anos de exposicdo ao agente
stressor (Schwarzer e Leppin, 1989)apoio social facilita @opingem situagbes de crise e
adaptacdo a mudancas da vida (Cassell, 1976; AQ&86, Wheaton, 1985; Serra, 2005),
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constituindo mesmo um elemento estrutural que dimanvulnerabilidade astress(Serra,
2000).

Uma fonte significativa dstresspara a pessoa idosa, é precisamente como j&&feri
a confrontacdo de perdas sucessivas, como a mostesedis familiares (irmaos, esposa/o,
filhos), perda de autonomia e controlo de tomadded#s&o relacionados com assuntos como
saude, mobilidade, reforma, etc., que tém efeitsistema de suporte social do individuo
(Silva, et al,, 2005).

Cohen e Wills (1985), indicam o modelo explicatido efeito protector do suporte
social face a condi¢cOes adversassaiess(the stress buffering hipothegigjue explica que o
suporte social percepcionado atinja o seu efeitoim@ (por vezes Unico) em circunstancias
que acarretanstress Um outro modelo do efeito geral do suporte sodia (main efect
mode), declara que 0s recursos sociais (integracao partecipacdo numa rede de relacdes
sociais) tém um efeito benéfico independentementeivkel destressexperienciado ou a ser
vivido pelo individuo (Cohen e Wills, 1985; Houd881; Schwarzer e Leppin, 1989).

2.4. Suporte social e sexualidade

Na visdo de Hillman (2001), é importante que néhicel as pessoas tenham um
companheiro/a com quem possam contar e seremsfeteagham liberdade de conviver com
0S outros e sejam queridos por isso (cit. por Moataal., 2008). Butler e Lewis (1985),
sustentam que a propria sexualidade na velhice pedieorar, uma vez que as pessoas idosas
tém mais tempo para amar, SA0 mais experientes @witosnaspectos e aprenderam muito
sobre o corpo e as emocgdes do outro.

Para Souza (2004), a felicidade é um bem-estaedtidy. A felicidade abarca na
Optica de Argyle (2001), trés causas principaidratalho, o lazer e os relacionamentos
sociais (sobretudo o romance, 0 casamento e a @®)iz@ autor ressalta que os parceiros
intimos, sdo de elevada importancia, devido aol cesgpoder envolver num campo de
"abertura”, isto €, compartilhando sentimentosresamentos por meio de mdtua confianca.

A tendéncia entre os casais com maior tempo dea®laé o empobrecimento da
intimidade sexual, deixando que a sexualidade warsando monétona, enfadonha e pouco
excitante, transformando-se em companheirismo (..€i895). A melhor maneira para
vencer os complexos sexuais advindos do passaamms € assumindo as mudancas, as

limitacdes, as proprias fraquezas e aceitando cetem (Sanches, 1999).
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Cavaglieri e Matsukura (2005), num estudo efectuaddficaram que os conjuges
masculinos foram indicados como causastiesse como dando menor suporte social, ao
passo que os filhos foram indicados como princifimses de suporte para as maes (cit. por
Ceballo, e McLoyd, 2006).

E imprescindivel um esforgco continuo e energétiam mlominar 0os processos que
diminuem as distancias emocionais entre parceatnayés do envolvimento, compreensao,
amizade, cumplicidade, apoio/suporte e trocas mec#s. Torna-se indispensavel haver
tempo, saber ouvir e ter habilidade para sabeuisg@ar um relacionamento saudavel (cit. por
Ceballo, e McLoyd, 2006).

3. Fundamentacéo do estudo, problema, objectivosjeiestdes de investigacao

Os trabalhos que julgam a pessoa idosa como inesmpacsao varios, assim como a
visdo da sexualidade como sendo reservada aassjdvielitas pessoas pensam que o0s idosos
nao praticam actos sexuais, mas quando se apercssse facto, ignoram essa informacao.

“O prolongamento tardio dos sentimentos amorosdasetentacdes eréticas que 0s
assaltam, perturba um elevado nimero de velhosnto mle os tornar infelizes, quer por
experimentarem dificuldades em satisfazer as seassmidades ou paixdes, quer por se
julgarem culpados de pensamentos e actos moralmelitigosos” (Santos, 1993; p. 59).

“Qualquer pessoa tem direito a sua sexualidade geabquer idade, em qualquer
circunstancia e estado civil” (Crawford, 2006; 891

Efectivamente no ano de 1999, com o “Ano Internaali@la Pessoa Idosa” iniciou-se
uma nova época para a mudanca de atitude e pdaairode uma sociedade sem idades
(Palmeiréo, 2007).

Contudo, ainda existem muitas lacunas, nomeadamentesso pais, ao nivel de informacgéo
e do conhecimento na idade avancada, principalmeatelominio da problematica da
sexualidade, o que justifica a realizacado destmlin@. Assim, o nosso principal objectivo, é
contribuir para um melhor e maior conhecimento daéncias, interesses e necessidades
afectivo-sexuais destas pessoas, e combater crenpasconceitos que prejudicam a sua
qualidade de vida.

Nesta perspectiva, 0 nosso objecto de estudo, ssgréssoa idosa com condi¢des
adequadas de uma insercao social, normal, na suan@dade e com um estado de saude que
Ihe permita manter actividades e interesses sceimtelectuais. Deste modo sé&o controladas
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estas duas condicdes, insercdo social e saludeyaas cpnstituem factores contextuais
facilitadores do relacionamento interpessoal emalgede maior probabilidade de actividade
sexual.

E importante ter em conta que ao trabalharmos a@st@es sexuais na velhice,
deveremos abarcar uma linha interdisciplinar, reeoando a sua complexidade.

Temos em consideracéo, ainda, o facto da exist@ecdiferencas sexuais a nivel de
géneros na expressao sexual. Assim, para termosideiea precisa do interesse que 0s
seniores de ambos 0s géneros consagram as matiesstsexuais, sob todos os aspectos,
temos portanto que abordar directamente o assuntpestao.

Por isso este trabalho, tem como problema: conhanalisar e recolher as opinides e
conhecimentos relativamente as questdes relacisrtaia a sexualidade e suporte social, na
pessoa idosa. Deste modo formulamos, as seguidssdgs de investigacao:

1. Que perspectivas podem ser descritas pelos iparites dos géneros masculino e
feminino, com companheiro e sem companheiro, quargristéncia de obstaculos e formas
de os ultrapassar, no dominio da afectividade eadielade, numa idade mais avancada?

2: Quais as vivéncias a nivel da sexualidade, eogreparticipantes dos géneros
masculino e feminino, com companheiro e sem congieoth

3: Sera que se verificam diferencas significativasqnalidade das relagdes intimas,
entre o presente e o passado a nivel sentimeséxiual, entre os idosos com companheiro?

4. Sera que o suporte social dos idosos dos génerssulimm e feminino, com

companheiro e sem companheiro, difere significatmate?
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[l. Método

1. Tipo de Estudo

Este estudo é de caracter exploratério e descritivo

2. Caracterizacéo e seleccéo dos participantesstod®

O grupo de participantes é constituido por 119 efdos dos géneros masculino e
feminino, com idades iguais ou superiores a 65.dPedencem a classe econdémica média e
média-alta e residem em meios urbanos nas regigetsc Centro Norte.

Os participantes divergem quanto ao estado cixistiado o grupo dos que tém um
relacionamento de intimidade sexual (grupo 1- @nehtos com companheiro) e o grupo dos
que nao tém um relacionamento de intimidade seXgalpo 2- 38 elementos sem
companheiro).

A seleccdo do grupo de participantes foi realizada localidades pertencentes aos
distritos de Coimbra e Aveiro, em duas Universida@eniores e duas Associacdes de
Formacdo Ocupacional Sénior e/ou Tempos Livres. o3oas participantes foram
seleccionadosatravés de um processo de amostragi@ncional por conveniénciaNao
houve qualquer tipo de incentivo ou remuneracda paparticipacdo no estudo, tendo sido
garantido o anonimato bem como o consentimentogédnaulgacao dos resultados.

Seguidamente apresentamos uma caracteriza¢ao etaisadia do grupo de participantes.

Figura 1: Género

Masculino
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Ao analisar-se as principais caracteristicas sdemegraficas dos participantes,
verifica-se que no grupo 1 a maioria dos partidigsué do género feminino (cerca de 70% do

total de 81 participantes — figura 1), ao contr@@grupo 2 em que predomina o género
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masculino (53% do total de 38 participantes). Olmwio-se a globalidade dos 119

participantes, verificamos que 63,0% pertencempulpgéo feminina e 37,0% a masculina

(anexo D).

Figura 2: Idade (em faixas etarias)
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A esmagadora maioria dos participantes do géneszutino, dos dois grupos, tem
idades de 65 a 76 anos (84% do grupo 1 e 85% dqwdu figura 2). Enquanto que no

grupo 1 o género feminino sobressai com 70% emerlad 65 a 70 anos, no grupo 2 é

visivel um valor de 72% para as idades de 65 an@8.& notorio que 4,9% da totalidade dos

81 participantes e 7,9% da totalidade dos 38 imtpsrtem 83 ou mais anos.

A idade média dos participantes € de 70,96 anos<(BB13), com um minimo de 65

e um maximo de 88 anos (anexo D).

Figura 3: Escolaridade
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Grande parte das pessoas inquiridas do grupo Ewerg feminino, possui apenas a
escolaridade até a 42 classe (46% - figura 3), ge® no grupo 2 0 mesmo género tem
igualmente a 42 classe e 0 9° ano com uma igualliad8%.A escolaridade que mais se
destaca no género masculino no grupo 1, é o 93@9%6), seguindo-se a universidade (21%),
a 42 classe e 0 12° ano (ambos com 17%). Ja no grugste Gltimo género tem apenas a 42
classe (55%), seguindo-se 0 62 ano (25%); somepdetitipante tem o 12° ano (5%), néo se
verificando nenhuma formacao universitaria.

Conforme é mostrado no total dos resultados emoarexmaior parte dos grupos
detém a escolaridade até a 42 classe, sobressaigidmpo 2 com 42,1%. Mais participantes
do grupo 1 tém formacé&o universitaria (13,6%) de ga do grupo 2 (2,6%); 5,3% dos 38
elementos ndo tem escolaridade (duas mulherepgreas 1,2% do grupo 1 (dois individuos

de ambos 0s géneros) estdo na mesma sitagéxo D).

Figura 4: Estado civil
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No que diz respeito ao estado civil, apura-se gaetotalidade dos individuos do
grupo 1, a maioria sdo casados perfazendo um goivkr 72 (91% nas mulheres e 83% nos
homens - figura 4), sucedendo-se os inquiridos uiass em vivéncia de unido de facto
(8%). No grupo 2, a maior parte dos elementos &ovi{65% dos homens e 44% das
mulheres); 28% das mulheres e 25% dos homens sacciddos/separados. O grupo dos

solteiros € maioritariamente feminino (28% das reték e 10% de homens).
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Observando-se os valores totais em anexo, poderoostatar que 88,9% dos
individuos do grupo 1 é casado; 3,7% vivem tantouei@o de facto, como em situacao de
divorcio/separacdo e também em estado de viuvezgrbpo 2, verifica-se que 55,3% é

vilvo; 26,3% é divorciado/separado e 18,4% é sol{@nexo D).

Figura 5: Saude
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Quanto a saude, podemos verificar que 24 partitggathio grupo 1 feminino (42% -
figura 5), classificam a sua saude como assim-asgngrupo 2, 7 referem o mesmo (39%).
No grupo 2 enquanto que o género masculino refex@ide como ma em 50% e o género
feminino com 33%, no grupo 1, o género masculimdacom 13% e o feminino com 23%.

A amostra total dos 81 participantes (tabela resema@nexo) revela maior incidéncia
no estado de saude assim-assim (39,5%), ao passooqgrupo 2, 42,1% dos respondentes
avaliam a sua saude como ma. Neste Ultimo grupentento a avaliacdo assim-assim surge
com 34,2%. No grupo 1 somente 19,8% dos 81 idogali&aea sua salde como ma. Note-se
que o estado de saude classificado como bom, alntgarpercentagem de 29,6% no grupo 1;
com 10,5% encontram-se estados de uma saude ickds# de muito mau a bom, no

segundo grupo (anexo D).
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Figura 6: Exercicio fisico
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Em termos de estilo de vida, € notdrio que maimdade das pessoas inquiridas nao
pratica exercicio fisico, sendo a situacdo maiwefisio grupo 2 (67% no grupo 1 e 80% no
grupo 2 masculinos; 56% no grupo 1 e 72% no gruf@orninos - figura 6).

No total dos 81 participantes, encontram-se 59,8%edpostas negativas e 40,7% de
afirmativas; com uma de percentagem de 76,3% deos&ss negativas, surge o grupo 2

(anexo D).

Figura 7: Dieta alimentar
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Na dieta alimentar, observa-se que ndo tém um doigdeno 33 participantes do
género feminino do grupo 1 (58% - figura 7); 11gémero masculino do grupo 2 (55%); 9 do
género feminino do grupo 2 (50%) e 9 do género oliamecdo grupo 1 (38%). Observa-se
também que no grupo 1, o género masculino obtémaiarnpercentagem de respostas
afirmativas, relativamente aos cuidados com a aliagéio (63%); j& no grupo 2, sobressai 0
género feminino com (50%).
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Em termos globais (como mostram os valores da dabel anexo) 52,6% dos 38
participantes e 51,9% dos 81 inquiridos, respongengo tem cuidados com a dieta alimentar

(anexo D).

Figura 8: Habitos de leitura
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Por altimo, € possivel analisar que a maior pavsealementos dos grupos tem habitos
de leitura, sobressaindo o grupo 2 (83% para akarag e 70% para os homens — figura 8),
guando comparado com o grupo 1 (63% das parti@panb4% dos participantes).

Com 76,3% os inquiridos do grupo 2, ultrapassamezmos de habitos de leitura, os
do grupo 1 (60,5%). Apenas 39,5% dos individuosgdapo 1 e 23,7% do grupo 2,
respondem de modo negativo (anexo D).

2.3. Instrumento

Os dados que serviram de base ao nosso estudo fintisios através da aplicacdo de
quatro questionarios (vide anexo C), respectivaeeatd grupo dos individuos seniores com
relacionamento de intimidade sexual e ao grupoirttisiduos seniores sem relacionamento
de intimidade sexual; estes questionérios, témamaws objectivos enunciados e com base
na informacao recolhida em consultas bibliografieastudos realizados anteriormente sobre
0 tema.

Os questionarios foram aplicados de forma distfotem 2 versdes), tendo em conta o
facto dos participantes terem ou ndo companhegodas adaptados a linguagem mais
ajustada a utilizar com cada um dos grupos dogjpamtes.

Embora os questionarios incluam na sua maioriatgeescom itens fechados, houve

necessidade de dispor de 2 questdes de resposta pdie todos os participantes inquiridos,
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abrangendo dois grandes dominios: obstaculos massgo da afectividade e sexualidade da
pessoa numa idade mais avancada e, mudancas anempde, para tornar a vida intima
afectiva e sexual mais satisfatoria na idade raagsd.

Entre os questionarios aplicados podemos distirggugeguintes:

* Questionario Socio-Demografico Este questionario contém os dados socio-
demograficos (idade, sexo, estado civil, escoldeda etc.), a avaliacdo da saude,
estilos de vida (exercicio fisico, cuidados conietadalimentar e habitos de leitura) e
ainda como ja referido, duas questfes sobre olbstaeumudancas a implementar na
vida intima afectiva e sexual,

e Questionario de “Suporte Social — SSQ6 Este questionario foi utilizado
anteriormente em estudos para reflectir de umadagaral os aspectos afectivos das
relagdes interpessoais de suporte social.

O SSQ6 (Sarasomet al, 1987) é a versao reduzida (com 6 itens), dengtmumento
mais alargado constituido por 27 itens (Social 8upQuestionnaire — short form —
SSQ) (Sarasoret al, 1983). O SSQ6 foi traduzido e adaptado para @ulpgao
portuguesa por Pinheiro e Ferreira (2002).

O presente questionario tem 6 questbes, admingstrad ambos o0s grupos de
participantes, em duas etapas. Na primeira, éaddi® numero de fontes de apoio
social percebido em determinada situacdo, podendojeto mencionar 0 namero
maximo de nove pessoas e, ainda poder optar sgagt@ “ninguém?”.

Na segunda etapa, o participante informa sobreaasstisfacdo com esse apoio
disponivel, através de uma escala de Ligert com seis pontos, que varia de “muito
insatisfeito” (1) a “muito satisfeito” (6).

Todos os resultados parciais sdo obtidos dividmdmma das pontuacdes nos itens
por seis, obtendo-se deste modo valores médioggnde®s por indice numérico
(SSQ6NUmMero) e indice de satisfacdo (SSQ6Satigfag@arason,et al, 1983;
Sarasonet al, 1987);

e “Questionario Da Vida Sexual Depois dos 60 Anos —SD60, do seu original
“Recherche Sur La Sexualité Au-Dela de 60 Ans”iredlo por M. M. Chavanne
Frutiger (1988), e traduzido e adaptado por Sarfi®93), para a populacdo
portuguesa. Este questionario tem como objectiaiaavos aspectos da vida das
pessoas com mais de 60 anos no que diz respaitbsesualidade. O instrumento tem

62 questdes no total, mas depois de adaptadodmoud7 questdes, sendo 38 comuns
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a participantes com e sem companheiro, consideriae as mais relevantes, tendo
em conta o objectivo de investigacao.

O questionario abarca determinados temas no sey doshber, para os participantes:
interesse pela vida sexual; diferenca de idade awmpanheiro; importancia e
frequéncia atribuida as relacdes sexuais; altesagdevida sentimental e sexual;
actividades/divertimentos e partilha com o companheernura; desejo sexual; se
existe boa relacdo com o companheiro; agressaagainjrelacdes extra-conjugais
depois dos 60 anos; comunicacao sobre a sexualmadeo parceiro; masturbacéo;
tentativas para a actividade sexual; sensacoesasamlacdes sexuais; experiéncia do
orgasmo; razao e decisao para nao manter relagiiaais, tempo em que ndo tém
relacfes sexuais; aceitacdo ou recusa em ter gRECBDrOSO; aceitacdo ou recusa da
familia face a possibilidade do participante tecpeo amoroso.

Num estudo de Vaz e Nodin (2005), a versédo adamtadguestionario foi utilizada,
acrescentando os autores algumas informacgdes a@gipara se melhor compreender
as guestdes, pelo que levamos em conta algumaasdesslificacdes. Aléem disso,
elaborou-se ainda duas questbes de resposta ghmma os participantes sem
companheiro (itens 1 e 2).

Segundo Santos (1993); Vaz e Nodin (2005), poraststionario ser discriminativo e
focalizado em varias situacdes, facilita a objectao;

Questionario sobre & Qualidade das Relagbes intim3selaborado por Pereira e
Afonso (2006) (anexo B), procura compreender aéngias intimas e interpessoais
entre o casal, no plano sentimental e sexual. Gtiguério destinado ao grupo dos
participantes com parceiro sexual, apresenta undrqugue agrega 10 questdes
focadas em determinadas dimensdes da relacéo jrttim@ no presente como no
passado: relacionamentos interpessoais com 0 cdmijpansentimentos; sensacao;
prazer; insatisfacdo; interaccdo com o companheiagional; fantasias.

As respostas sdo assinaladas numa escala de.ikpd de 3 pontos. Esta escala
assenta no facto de a seleccédo das frases que go@wnserem feitas, utilizando
afirmacdes que manifestem claramente dois tiposatiteides: uma totalmente
desfavoravel e outra claramente favoravel em relac@ois niveis - sentimental e
sexual quer no gque reporta ao presente como aadmdSara cada item, existem 3
respostas possiveis (que se fazem acompanhar §oifaices correspondentes - a

primeira triste®, a segunda intermédi® e a terceira sorrident® - de modo a
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facilitar a escolha): nada de acordo, codificadm dg ndo concordo nem discordo,
codificado com 2 e totalmente de acordo, codificeaino 3.

O quadro dispde ainda de duas questdes de regi@sta que abrangem a verificacao
ou ndo de mudancas entre 0 presente e 0 passa@dmpo sentimental e sexual e a
sua contribuicdo para essa situagao.

Foi realizado um pré-teste com um pequeno grupsujEitos, de ambos 0s géneros,
pertencentes a populacdo em estudo, que servidgsdaa a clareza das questdes a aplicar, de
modo a verificar a necessidade de efectuar ajestesaso de necessidade. De facto, s6 houve
no QVSD60 apenas uma alinea no item da diferencéddate do companheiro a ser
acrescentada (“mesma idade”); tanto este quesiionamo os restantes, ndo apresentaram

quaisquer dificuldades relativamente a sua compéeen

2.4. Procedimento

Primeiramente, definiram-se os objectivos a alcangs questdes e as populacdes ou
grupos de participantes. De seguida pesquisou&a@aksou-se instrumentos aplicados em
estudos desta tematica, fazendo-se por fim umdhesague em nosso entender melhor se
adequavam aos objectivos deste trabalho.

Posteriormente foram contactadas universidadesettita idade e associacdes de
formacdo ocupacional sénior e/ou tempos livresgiéatro instituicdes de formacao sénior
escolhidas, localizaram-se em regides dos distrides Coimbra e Aveiro devido a
investigadora residir e estagiar numa dessas 1®gioe

Foi apresentado um pedido de autorizacdo as deeatés instituicbes, de forma a obter
aprovacao para a aplicacdo dos instrumentos an$dads seniores (anexo A).

Obtidas as autorizacdes, foram marcadas uma estaesom o responsavel de cada uma
das instituicbes, para um maior esclarecimento esadr natureza do estudo e dos
procedimentos a executar. Foi pedido a colaborago instituicdes, no sentido de nos
informarem quais os formandos com idades iguasuperiores a 65 anos.

Apoés o recrutamento dos formandos e a sua acei@géparticipar no estudo, foram
marcadas datas para que cada individuo respondesgaestionario. A recolha dos dados
decorreu entre Junho a Julho de 2010.

O instrumento foi administrado pela investigadora@&em situacdes especificas, houve
apoio de algum(a) professor(a), técnico(a) na gatdos questionarios aos participantes. O

questionario foi precedido por uma breve explicagdoropésito do ambito do trabalho e
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natureza dos conteudos, tendo os participantesirgiolonados que o questionario devia ser
realizado individualmente e sem perturbagdes.

Com a entrega do questionario, os participanteanfoalertados para que caso tivessem
alguma duavida esta seria esclarecida de imediatelh€s garantindo o anonimato das
respostas dadas e agradeceu-se a partida a cgi@boeste trabalho.

No decorrer do preenchimento dos questionariosaviad alguns inquiridos foram

fazendo comentarios que coligimos num quadro queegee (tabela 1). Os comentarios
suscitam algumas situacfes de embaraco e desayrdado efectivamente se tratar de um

tema de foro intimo, ainda mais, para estas clatéass.

Tabela 1.

Género Comentarios

F |“Sou viava (...) Isto j& ndo é para mim!”

F |“E bom e recomenda-se. Faz muito bem & satde”.

F |“N&o vou ser grande ajuda no preenchimento desstignario (...) Olha os
anos que ja ndo tenho sexo”.

F |“Devia ser um questionario s6 sobre o sentimentaHoje em dia so se fala
em sexualidade (...) Nestas idades, isso ndo éoimortante”.

M | “Eu tenho vontade de estar com a minha mulher m&msamente. Tomo
medicamentos mas mesmo assim nao chega (...) N&moaestar a 100%.

F |“O mais importante € ter alguém com quem ir acde@at) passear (...).”

M | “Vivo com a minha esposa ha quase 40 anos (...p$éatos muito grandes.
Tem a certeza que este questionario € para a ndata? ”

F “A minha vida sexual é tanta que isto vai ficatdeem branco.”

F |“Sexo € sé para as pessoas jovens. O meu tempwad’'|

F |“Se enveredar por no futuro se dedicar a estag&gjaai encontrar muitos
tabus pelo caminho”.

Seguidamente, os questionarios foram recolhidosciolnse a sua cotacéo,
procedendo-se a analise dos dados, por um lad@ pamspectiva qualitativa, tendo por base
a técnica de andlise de conteudo; por outro ladantifativamente, através da obtencéo e
tratamento dos dados pelo programa informéatico SPS#tistical Package for Social
Sciences- SPSS Inc. Chicago, IL —v. 18.0).
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I1l. Resultados

1. Introducéo

Este capitulo apresenta como forma introdutoriatamento dos resultados referentes aos
instrumentos, bem como 0s principais conceitogisstas usados.

O estudo consiste na aplicacdo de quatro questisna 2 grupos de inquiridos
associados a quatro instituicbes de formacdo séngmupo 1 (com companheiro) e grupo 2
(sem companheiro) — face aos assuntos da intimgdeal e do suporte social:

* No final do questionario soécio-demografico de itemlsertos, os participantes
responderam a duas questdes que abordam os obstaassim como mudangas a
implementar para ultrapassar esses mesmos obstacalexpressado da afectividade e
sexualidade nas idades a partir dos 65 anos. DmB@ este questionario por
Questionario 1 (n=81; n=38).

* “Questionario Da Vida Sexual Depois dos 60 AnosVSQ60” (n=81; n=38).

« Questionario sobre a “Qualidade das Relacdes istims81).

* Questionario de “Suporte Social — SSQ6” (n=81; n=38

Quando comparamos as respostas ao Questionartens @bertos), QVSD60 e SSQ6,
entre participantes do grupo 1 e participantesrdp@?2, estamos a ter em conta de que face a
amostra dos 119 inquiridos, quais do género mascshio do grupo 1 e do grupo 2 e, quais
do género feminino sdo do grupo 1 e do grupo 2.

Ao compararmos as respostas ao Questionario so@uabdade das Relacdes intimas,
consideramos 24 inquiridos do género masculino eeSgondentes do género feminino, ou
seja, no total perfazem os 81 participantes doagyfup

Foram apurados os resultados para cada grupo tiegzartes, construindo-se tabelas de
cruzamento entre a pertenca de grupo e as varidveestudo.

Fizemos uma analise a partir da criacdo de categyetaboradas com base nas questdes
de itens abertos e a frequéncia com que surgiasimi$oram codificadas as respostas dos
itens abertos do questionario 1, do questionari®RB80 e do questionario sobre a Qualidade
das Relacdes intimas, de modo a podermos obtercerpagem de respostas em cada

dimenséo criada. Embora ndo se pretendendo formecartranscricdo total das respostas
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abertas obtidas, os planos codificados reunem aguaspostas tipicas pertencentes a cada
grupo.

Para a analise dos resultados, foram também etidmduas bases de dados adequadas
em suporte informéatico, para registar a informad@® questionarios. Em cada base de dados
aplicaram-se procedimentos de validacdo e de dontte qualidade, para certificar que
valores impossiveis e erros sistematicos invaletassu enviesassem o apuramento dos
resultados.

Foi calculado para as variaveis de escala nomiradmal, as respectivas frequéncias
absolutas (para cada categoria de resposta a &acelss contagens do numero de
participantes) e frequéncias relativas por colyperdentagens de respondentes tendo em
conta o total da coluna).

Nos questionarios da Qualidade das Relacdes in#en®8Q6, elaboraram-se quadros de
estatisticas descritivas, em que para cada grupssrdo se apresentam:

* Medidas de tendéncia central: A média aritméticai@ médio); a mediana que faz a
divisdo da distribuicdo em duas partes iguais, &g, 0 valor abaixo do qual se
encontram 50% das observacdes (mais adequadaseapaede valores de outliers).

* Medidas de dispersdo: O desvio padrdo que repeesendesvio médio das
observacdes face a média.

* N: O numero de individuos ou observacdes com régspadida.

Com a finalidade de estudar a associacdo entre drasveis discretas qualitativas,
aplicamos testes de independéncia de Qui-QuadKk)pde forma a testar a hipotese nula de
duas variaveis nominais serem independentes. $#oo da significancia associada ao valor
do teste for inferior a um nivel de rejeicao eleg{dsualmente 5%, isto &, 0,05), a hipbtese
em causa € rejeitada.

No teste de independéncia de qui-quadrado, € isnuerter em conta que nenhuma célula
da tabela tenha uma frequéncia esperada infeficg ainda que ndo mais de 20% das células
tenham uma frequéncia esperada inferior a 5. Quasda situacdo se verifica, deve ser
aplicado em substituicdo dos testes de indeperal@eajui-quadrado, testes exactos como 0s
testes de Fisher’s.

E apresentado nos anexos, tabelas de cruzamentoagoimrequéncias absolutas e as
percentagens por coluna (vide anexo F).

Foi também nosso objectivo testar se os valoradasbsdo em media significativamente

diferentes, entre dois grupos de inquiridos (1 ®2)o em conta o género sexual.
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Uma vez que os valores obtidos ndo seguem umabdig&io normal para os diferentes
grupos, ndo podemos aplicar testes t para amasttapendentes. Estes testes t sdo testes
paramétricos, em que para existir fiabilidade demiltados, se torna necessario cumprir as
condicbes de normalidade da variavel em cada gdepparticipantes e de homogeneidade
das variaveis entre 0s grupos.

Deste modo, para o estudo estatistico das difeseagae 0s grupos tiveram que ser
utilizados os testes nédo-paramétricos de Mann-\Whi{)), para se poder fazer uma analise
exploratoria dos dados a fim de verificar a preaemg ndo de diferencas significativas. Os
testes foram considerados tendo em conta que quargjeitada a hipétese de igualdade das
médias entre o/os grupo/os, sabemos logo qual dgigso/os tem um valor de escala
superior pela observacéo do valor das médias das®(anexos H, K e M).

Observa-se que os testes foram considerados caitacessignificante quando o valor da
estatistica que o descreve (p-valor) fosse menerO¢6, admitindo-se como probabilidade
de erro, o valor de 5%.

Foi tido em conta na nossa andlise dos questiendddualidade das Relacdes intimas e
SSQ6, a observacdo de determinados resultadostidescrPor exemplo, no SSQ6 € de
destaque, nomeadamente, os diagramas de CaixagoeeBi correspondentes, para nos
assegurarem que nao se verificam outliers ou \@lExgemos que levem a que a média nao
seja uma estatistica fiavel (anexo L).

De seguida, sera analisado os resultados apuradasopjuestionario 1, comparando as
respostas de cada género tendo em conta os giupd® .(

Logo apos, sera tido em conta o QVSD60 “Question@ea Vida Sexual Depois dos 60
Anos”; analisando-se em 1° lugar as respostasedndtados dos participantes do grupo 1 na
sua comparacao entre os géneros masculino e famaepois igualmente entre os inquiridos
do grupo 2 face a cada género correspondente gjlfooo comparando entre géneros o0s
resultados das respostas do questionario entrei®@gmipos.

Depois, teremos em consideracdo os resultados eltiguario sobre a “Qualidade das
Relagdes intimas”, entre os participantes do gfupa sua comparacao inter-géneros.

Finalmente, debrucar-nos-emos sobre o SSQ6 “Queésiio de Suporte Social”,

comparando as respostas entre 0s géneros pereneergrupo 1 e ao grupo 2.
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2. Andlise dos resultados dos itens abertos do questio 1, (“Obstaculos a Expressao

da Afectividade e Sexualidade” e “Mudancas a Im@atar”)

No que concerne as questdes de itens abertos dicmdeio 1, ir-se-a comparar as
respostas dos participantes de cada género, aaliculas respectivas percentagens de
resposta, construindo tabelas (anexo E) e grafmmsespondentes. A mesma analise
comparativa aplica-se face @/SD60 “Questionario Da Vida Sexual Depois dos 6%,
quer no que se refere a construcdo de tabelasa&2xcomo de gréficos.

Note-se que a dimensao entre os grupos de partiepdiverge entre si, fazendo-se notar
uma quantidade reduzida do género feminino no glypoando comparado com o grupo 1.

Consideramos a utilidade de percentagens, umauepagsibilita uma comparabilidade
entre grupos e géneros e, mesmo entre outros estpeéto que cientes das eventuais
limitacdes iremos prosseguir nesta analise, seguédte.

Figura 9.
1. Obstaculos que dificultam ou impedem a expresséa afectividade e

sexualidade da pessoa numa idade mais avancada.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

—

Preconceitos sociais, tabus.

Educacéao recebida.

Condicdes fisiolégicas, impoténcia...

—
Doencas. ———7—72

Preocupacdes e dificuldades... =g ____

Stress, cansaco, tenséo. ——

Falta de dialogo entre o casal. Bee——m—

Insensibilidade. 5‘_

Solidao. P

Vergonha, timidez, medo, tristeza. a

Falta de carinho, compreenséo entre o casal.

Outras respostas. E
N&o sabe/nao responde. i

B Grupo 1 Masculino O Grupo 1 Feminino O Grupo 2 Masculino B Grupo 2 Feminino
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Constatamos que os participantes do género magculon grupo 1, declaram com
maior frequéncia como obstaculos, a falta de caricbmpreensao entre o casal (62,5% -
figura 9) e referem em segundo lugar os precorgsigiais, tabus (16,7%), seguindo-se as
doencas e a solidao (12,5%), depois a educacadbidaceo stress cansacgo, tenséo; a
vergonha, timidez, medo, tristeza (8,3%). Apenasengrupo com 4,2% surgem as condi¢des
fisioldgicas, impoténcia, menopausa, andropausanseasibilidade. As inquiridas do grupo
1, apontam as doencas (19,3%), depois ou ndo sabero respondem (17,5%). De seguida
apontam ostress cansaco, tensédo (12,3%); e a insensibilidade€4)z,Nenhuma mulher
refere a educacao recebida e as condic¢es fistal®gimpoténcia, menopausa, andropausa.

Os participantes do género masculino do grupo Bsidera a semelhanca dos
participantes do grupo 1, uma maior frequénciaaita fde carinho, compreensao entre o
casal, mas também na mesma margem situam 0s pe#osnsociais, tabus (ambos com
30,0%). Com uma percentagem de 5,0% surgem a dtuaagebida; as doencas; as
preocupacdes em enfrentar problemas familiaresteN@gsmo grupo, elas dizem ser os
preconceitos sociais, tabus, mas também a vergtintidez, medo, tristeza, e ndo sabem ou
nao respondem (com igualdade de 22,2%). Nenhumbemutfere a educacao recebida; o
cansaco, tenséo; e a falta de carinho, compre@mséoo casal.

Verifica-se ainda que no grupo 2, sobressai nos géneros, as condicfes fisioldgicas,
impoténcia, menopausa, andropausa (25,0% do gémestulino e 16,7% no género

feminino). Note-se que os homens deste grupo apocan uma percentagem de 15,0% para
a condicdo falta de didlogo entre o casal, ja a&enes nesta condi¢do ainda que com uma

percentagem de 5,6% superam as participantes go @r(l,8%) (anexo E).

Figura 10.

2. Mudancas a implementar de forma a tornar a vidantima afectiva e sexual,

mais satisfatoria. pare a pessoa a partir dos 65 anc

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Convivio.

Compartilhar, dialogar, compreender... —=

Beme-estar, levar uma vida mais calma. =

Acarinhar, amar, tocar, proximidade.

Divulgagdo da comunicagao social para... —=

Investir na educacgéao e formagao. —Z

Companhia, disponibilidade, atencéao...

Saude, prética de exercicio fisico... 2

Obter ajuda em pessoas especializadas...

Outras respostas. =2

N&o sabe/nédo responde.

B Grupo 1 Masculino O Grupo 1 Feminino O Grupo 2 Masculino B Grupo 2 Feminino
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Verificamos que, quando se pergunta aos partiGggsaque mudancas podem ser
implementadas, os dominios mais citados nos paatités do género masculino no grupo 1
dizem respeito ao acarinhar, amar, tocar, proxidad&7,5% - figura 10); 29,2% nao sabem,
nao respondem e a obtencdo de ajuda em pessoamkzpdas, ajuda psicoldgica surge com
16,7% nos inquiridos. As participantes referem Beportante compartilhar, dialogar,
compreender, tolerar, respeitar (12,3%); com 7%uatiam-se as respostas salientando o
convivio, a obtencdo de ajuda em pessoas espadatizou ajuda psicolégica. A saude, a
pratica de exercicio fisico surge em 12,5% nos Imsreeapenas em 3,5% nas mulheres.

No grupo 2, observa-se que os dominios mais refends respostas dos inquiridos do
género masculino, prendem-se com a obtencdo da a&judpessoas especializadas, ajuda
psicologica (30,0%) e no acarinhar, amar, tocagxipridade (25,0%); no entanto, a
esmagadora maioria das mulheres n&o sabe ou r@mndes(50,0%). E de sublinhar que o
grupo 2 masculino com uma percentagem de 30,0%omdigio de obtencdo de ajuda em
pessoas especializadas ou ajuda psicoldgica, samgrgo 2 feminino (5,6%). Mas enquanto
elas ddo importancia a saude e exercicio fisic@ ¥ o mesmo nao se verifica nos senhores
(,0%) (anexo E).

3. Analise dos resultados do QVSD60
3.1. Percentagens de respostas obtidas no QVSD60

3.1.1. Comparacéao dos resultados entre os partitgsdo grupo 1 face ao género

Figuras 11e 12

1. Qual a diferenca de idade do 3. As relagfes sexuais séo para si, um

seu companheiro/a? aspecto importante da sua relagdo com

o/a seu/sua parceiro/a?

o R i
BB

Masculino

Feminino 0% 20%  40%  60%  80%  100%

B Mais vel_ho O Pouco importante
OMesma idade O Mediamente importante
O Mais novo O Muito importante
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Como se pode observar, neste grupo, as parceimspadicipantes do género
masculino sdo mais novas (54,2% - figura 11), wanmfdo-se o contrario (idade mais
avancada) nos parceiros das inquiridas (66,7%).qM® diz respeito a importancia das
relagbes sexuais na relagdo com o/a companhenaifica-se na sua grande maioria que 0s
homens entendem-na como muito importante (66, 4gurd 12). Ja as senhoras, consideram-
na como mediamente importante (42,1%), ainda quiE28julga as relagdes sexuais pouco

importantes (anexo F.1).

Figura 13.

~

4. Notou modificacfes na sua vida sentimental e sex nestes Ultimos aos?

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Masculino |

Masculino

4.1

4.2

Feminino |

Feminino | |

Masculino |

4.4

Feminino | | Masculino | |

4.3

Masculino | |

4.5

Feminino |

Feminino | | ‘ ‘ ‘ ‘

@ Piorou
ONa mesma
O Melhorou

@ Diminuiu
O Na mesma
O Aumentou

A esmagadora maioria dos individuos do género niascuentendem que face as
questbes4.1 (actividades/divertimentos comuns com o/a seu/suammpanheiro/a), 4.4
(frequéncia de relacbes sexudie 4.5 (desejo sexugl estas diminuiram (66,7%, 83,3%,
70,8% - figura 13), enquanto que para o0 génerorni@m na questdo 4.1, a resposta
“‘encontra-se na mesma”’ predomina (45,6%). Nas qQeest4.4 e 4.5, verificam-se
percentagens superiores em “diminuiu” (61,4%, 59,&¥mbora, se note que a frequéncia de
relacdes sexuais para as mulheres apresenta uocgafagem maior na condi¢cdo “na mesma”
(29,8%) do que os homens (16,7%).

As respostas foram unanimes entre os géneros neeqtefere as questdek2 (forma
como se entendem enquanto ca3at 4.3 (ternura), dado que os dois referem “na mesma”
(50,0% em ambas neles e 57,9% e 45,6%, respectivenpara as inquiridas) (anexo F.1).
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5. Considera ter uma boa relagao com

0 seu companheiro/a?
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6. Alguma vez foi agredido pelo
seu companheiro/a?

Masculino ( ( .
Feminino ( - “

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ONao

ORaramente

O As vezes

O Vérias vezes

B N&o responde/ndo sabe

Como se pode verificar pela figura 14, os participa dos diferentes géneros considera

ter uma boa relacdo com o seu companheiro (41,7% @& homens e 43,9% para as

mulheres).

Quisemos igualmente saber sobre a existéncia oudedwioléncia entre o casal.

Constatamos, uma vez mais, que as respostas famm@lhantes, incidindo na sua grande

maioria na nao existéncia de violéncia (91,7% d&eastas dos homens e 87,7% de respostas

das participantes — figura 15). Apenas dois hontisseram “raramente”. JA nas mulheres

verificou-se 5,3% na condicdo “varias vezes”; 3,B% “raramente” e 1,8% “as vezes”

(anexo F.1).
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Figuras 16e 17.

7. Depois dos 60 anos tem tido relagfes
) ] 8. Actualmente tem falado sobre sexo
sexuais com outros/as parceiros/as sem
i com o/a seu/sua parceiro/a?
ser o/a seu/sua companheiro/a?
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Verificamos que no que tem a ver com a infidelidddpois dos 60 anos, uma grande
percentagem dos participantes masculinos respofiteativamente (41,7% - figura 16),
enquanto que as mulheres negam em maioria esagaat(ir0,2%).

Face as conversas sobre sexo com o companheind&y& que os homens mencionam
fazé-lo (70,8% - figura 17). Sobre esta questaaespgostas nas senhoras pouco divergem
entre o conversar ou ndo, uma vez que se nota 5M9%m” e 49,1% no “n&o” (anexo F.1).

Figuras 18e 19.

14. Se ja ndo tem relac6es sexuais 15. Presentemente as relacdes sexuais
foi por decisao: dao-lhe que sensacéo?
100%
Prazer
90% 40%
80% |
70% 30%
60% 1 Enjoo 20% Bem-estar
50%
40% | 10%,
30% )
20% | 0% /
10% ‘ 7
0% <
Masculino Feminino Dever Evasdo
DON&o houve decisdo, tem de ser assim

ODa sua parte Fadiga Masculino
DSua e dofa seulsua parceiro/a Feminino
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Observa-se que a totalidade dos 3 participantesutiass que responderam a questao 14,
referem que a situacdo se deve a ndo haver qualgueédo e ter de ser assim (100,0% -
figura 18). Todavia, metade das 8 inquiridas cguadentes, diz que a condicdo se deve a
uma decisdo sua e do seu parceiro (50,0%). Quarmtmramos saber o que sentem 0s
participantes nas relacées sexuais, chegamos duséacque os homens obtém sobretudo
prazer (38,1% - figura 19) e bem-estar (23,8%).al@ as senhoras dizem sentir dever

(34,7%) e fadiga (24,5%); apenas 16,3% do grupaniemdiz sentir bem-estar (anexo F.1).

Figuras 20e 21

16. Esta satisfeito com a frequéncia 17. Costuma ter orgasmos

das relagbes sexuais? nas relacdes sexuais?

100%
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0%

Nunca tem e n&o sente prazer

Nunca tem, mas sente pre

Masculino Feminino

Quase todas as vezes Raramente

ONéo, séo pouco frequentes
O Néo, sdo muito frequentes

msi Uma vez por cada duas
m —e— Masculino
Feminino

Relativamente a questdo da satisfagdo com a freiguée relacdes sexuais, os inquiridos
masculinos, respondem negando, dado que entendemlagées como pouco frequentes
(52,4% - figura 20). Grande parte das respondemtésponde exactamente o contrario,
afirmando-se como satisfeitas (63,3%).

Constata-se que face a ter ou ndo orgasmos nagdeaglaexuais, os homens mencionam
ter “uma vez por cada duas” (33,3% - figura 21)d'spitodas as vezes” (23,8%); por outro
lado, as participantes referem que “raramente” ingain (28,6%) ou que ndo tém, mas
sentem prazer (24,5%). Somente 2 senhoras afirreammrgasmos “todas as vezes” (anexo
F.1).
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3.1.2. Comparacéo dos resultados entre os partitgsmdo grupo 2 face ao género

Figuras 22e 23.

1. N&o tendo parceiro/a com quem partilhe 2. A sua familia seria favoravel ao seu
a sua intimidade sexual, seria, para si actualmeni envolvimento num relacionamento amoroso?

aceitavel um relacionamento amoroso?

Feminino Masculino

Feminino

OON&o responde/ndo sabe
B Na&o
OSim

ONao responde/ndo sabe
B N&o
OSim

Grande parte dos individuos do género masculindedgsipo, responde que seria
aceitavel partilhar a sua intimidade sexual com poizncial companheira (70,0% - figura
22); apenas 15,0% dizem que nao e/ou ndo respondam,sabem. As respondentes
discordam, ndo manifestando essa vontade (55,6&6herte 27,8% das participantes
responde afirmativamente.

Quando perguntamos aos participantes o que achagamsua familia concordaria em
eles se envolverem num relacionamento amoroso, amdgéneros responderam em maior
percentagem negativamente. Contudo nos homengssabuma percentagem pouco saliente
entre o negar (45,0% - figura 23) ou o afirmar @440), nas mulheres a resposta “ndo”, atinge

44,4% contra 33,3% de respostas de concordan@adan?2).
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Figura 24: Justificacdo —N&o tendo parceiro/a com quem partilhe a sua intindiade sexual, seria,

para si actualmente, aceitavel um relacionamento ammoso?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Para ser feliz. Im : : : ‘
Protecgéo, direito.
Para cuidar um do outro, amar... 1
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Experiéncia negativa: relagdo afectiva anterior.
Religido.

Gostar de estar so.

1.2. Nao. Justifique.

Sensacgéo de nédo estar preparado para rela...

Néao sabe/nédo responde.

O Masculino B Feminino

Na figura 24, observamos que 60,0% dos particigashdegénero masculino, declaram que
seria aceitavel partilhar a sua intimidade sexaal ama eventual parceira, dado que a partir
dai poderiam cuidar um do outro, amar, trocar basre; 50,0% responde ser a felicidade. As
inquiridas respondem, tal como os homens, emboranmeamor percentagem atingir a
“felicidade” (22,2%) e cuidar um do outro, amaoctr carinhos (11,1%); 5,6% das mulheres,
referem, também, a proteccéo e a liberdade.

Os participantes masculinos que responderam nagative a questao, justificam-no em
maior percentagem por experiéncia intima afectntareor (15,0%), 0 mesmo se aplicando as
participantes do género feminino (38,9%). Verifsga-ainda, que as condicdes: religido;
idade; mentalidade; experiéncia intima afectiveerdmt, gostar de estar so, representam
percentagens (16,7%) algo significativas para dkenes, 0 que nao se verifica nos homens
(,0%) (anexo F.2).
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Figura 25: Justificagdo —A sua familia seria favoravel ao seu envolvimentaum relacionamento

amoroso?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

i f f f
Companheirismo no dia-a-dia.

Para ser feliz. H_'i‘

Para néo estar s6

2.1. Sim. Justifique.

N&o sabe/nao responde.

Pensarem que ja ndo ha interesse...

Problemas de partilhas, herangas...

Pela idade.

2.2. Nao. Justifique.

Né&o sabe/ndo responde.

O Masculino B Feminino

Observando a figura 25, constatamos que a maide s respostas afirmativas no
género masculino séo justificadas com a necessidad®ao estarem so0s” (30,0%). Ja o
“companheirismo no dia-a-dia”, obtém a percentagemis elevada no grupo feminino
(22,2%). Relativamente a respostas negativas, spomeentes masculinos dizem que a sua
familia seria contra, devido a idade destes (30,0%€guem-se o0s problemas de
partilhas/herancas e ou ndo sabem/néo responddrasams categorias com 10,0%. O género
feminino refere também o problema da idade (27,8%yuindo-se o0 ndo haver interesse,

problema de partilhas e herancas e ndo sabemfg@anadem (11,1%) (anexo F.2).
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3.1.3. Comparacéo dos resultados entre os génarsslidis grupos

Figuras 26e 27.

3. Actualmente como avalia o 4. Se ja ndo tem relacdes sexuais,
seu interesse pela vida sexual? gostaria de (voltar a) ter?
1 1 1 1
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90% 90%1 | I [l I
80% 80%1 | I
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o 60% | |
50%|

50% 40%1
40% 30%]
30% 20% |
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10% 0%
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Masculino ‘ Feminino

Masculino‘ Feminino Masculino‘ Feminino

Grupo 1 Grupo 2
Grupo 1 Grupo 2
BGrande O N&o responde/néo sabe
OMédio O Néo
OFraco @ Sim

ONenhum

Quando procuramos saber sobre o interesse pelasgidal entre 0s géneros nos dois
grupos, percebemos que os homens do grupo 1 ntanfegande interesse (54,2% - figura
26), enquanto as mulheres sentem-no como frace¥g7No grupo 2, verifica-se uma maior
percentagem de respostas “meédia’ nos responderassufimos (65,0%), fazendo-se notar
nas mulheres uma maior percentagem de respostas™ftomo nas do grupo 1 (44,4%).

Na figura 27, observa-se que o grupo 1 masculimelaeque gostaria de voltar a
envolver-se sexualmente (66,7%), fazendo-se caatrasm as participantes que rejeitam
essa situacdo, ou nao respondem/ndo sabem (ambaS0¢@%). No grupo 2 masculino, &
possivel constatar na tabela uma percentagem pestas positivas de 45,0%; 0 mesmo ja
nao se verifica nas inquiridas deste mesmo grupde @s respostas sdo maioritariamente

negativas (44,4%) (anexo F.3).

Figuras 28e 29.
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5. H& quanto tempo ndo tem 6. Tem tido uma actividade masturbatéria

relacdes sexuais? (auto-estimulacéo do 6rgao sexual)?
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Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino - Feminino

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
OAnos ~ x
W Meses O Né&o responde/ndo sabe
@N&o
@ Semanas oS

A maioria dos individuos masculinos do grupo lemin em maior percentagem nao ter
relacdes sexuais ha meses (66,7% - figura 28),sonmee aplicando as senhoras (50,0%). No
grupo 2, eles dizem que também néo tém ha mes@@ghenquanto que as inquiridas deste
altimo grupo, respondem que nao tém relacbes sekaahnos (66,7%).

Quanto a masturbacao, tanto os participantes magsudo grupo 1 como os do grupo 2
declaram que se masturbam (75,0% no grupo 1 e 6B@%rupo 2 — figura 29). Ja as
participantes respondem negativamente na sua graaideia (56,1% no grupo 1 e 72,2% no
grupo 2). Apenas 36,8% das mulheres do 1° grupd,222 do grupo 2 dizem que “sim”

(anexo F.3).

Figuras 30e 31

7. Presentemente tem feito algumas 8. Porque razdo nao mantém
tentativas para ter relacdes sexuais? relacdes sexuais?
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90% 90%{
80% 80%{
0% 70%
GOZ/u 60%{
2 D7
(]
0% 40%1
2% 30%{
10% 20%j
0% 10%1 i
Masculino ‘ Feminino Masculino ‘ Feminino 0% ) — ) —
Masculino ‘ Feminino | Masculino ‘ Feminino
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
OSim '
N ODoenga pessoal O Doenga do/a parceiro/a
<0 DAuséncia de parceiro/a @ Modificagdes fisicas
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Relativamente a questdo 7, grande parte dos idgsirmasculinos do grupo 1
responde afirmativamente que tem feito tentati@2s506 - figura 30), tal como os do grupo 2
(60,0%); as respondentes de ambos os grupos, negam grande parte (68,4% no grupo 1
e 88,9% no grupo 2).

No que concerne a razado para nao ter relacdesisergandividuos masculinos do
grupo 1, explicam que é por se dever a doenca d=eipa (66,7% - figura 31), ou as
modificagdes fisicas (33,3%). Ja os do grupo Znaiin que é por ndo ter parceira (45,0%) e
por modificacdes fisicas (25,0%). No grupo 1 feminias “modificacdes fisicas” revelam
uma percentagem elevada como mostra a dita figh2eb%), seguindo-se a doencga do
parceiro (25,0%). No grupo 2, é elegido a perdatdzesse (44,4%) e também a auséncia de

parceiro (27,8%) (anexo F.3).

3.2. Testes estatisticos no QVSD60

De modo a analisar, para cada dominio do QVSD&@ssobservacdes realizadas a
nivel descritivo sdo estatisticamente significajvaaplicaram-se testes de hipéteses,
nomeadamente testes de Qui-quadrado de indepeadéntstes de Mann-Whitney. Os
resultados completos da aplicacdo destes testemtesnm-se em anexo, mas podemos

consultar as tabelas resumo seguintes para osadssiparciais.

3.2.1. Resultados dos participantes do grupo 1 éacgénero

Tabela 2 Testes de Independéncia de Qui-quadrado de qseséfeccionadas versus

a pertenca do grupo 1 em relacéo ao género

Género Grupo 1

Questdes X2 Valor-p
7. Depois dos 60 anos tem tido relacdes sexuaisotrms/as parceiros/as 19,032 (1) ,000
sem ser o/a seu/sua companheiro/a?
8. Actualmente tem falado sobre sexo com o/a sayarceiro/a? 2,741 (1) ,141
14. Se ja ndo tem relagdes sexuais foi por decisao: 3,875 ,139
15. Presentemente as rela¢des sexuais ddo-lhegsacdo? 8,086 124
16. Esta satisfeito com a frequéncia das relaghasass? 9,728 (1) ,008

(1) Estatistica Qui-quadrado de Pearson, sendo ostestistes exactos de “Fisher’s”, visto
as condicdes de aplicabilidade dos primeiros tegiesestarem satisfeitas.

* Rejeita-se a hipotese nula a um nivel de significéde 5%.
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Como podemos observar, nédo se rejeita a indepeiadénce a pertenca do grupo 1
em relacéo ao género e as questdes 8, 14 e 15.

No que respeita a questdo 7, encontra-se uma riieergignificativa entre géneros,
dado que os homens referem ter tido relacfes eatjargais depois dos 60 anos, ao contrario
das mulheres que negam essa situagao.

Quanto a questédo 16, existem diferencas signi@stentre homens e mulheres; os
homens, dizem-se mais descontentes com a frequéecieelacbes sexuais, do que as

mulheres (anexo G.1).

Tabela 3 Questbes seleccionadas dos testes Mann-Whitngyugo 1 em relacdo ao

género
Género Grupo 1
Questdes U Valor-p
1. Qual a diferenca de idade do seu companheiro/a? 329,500 ,000 *
3. As relacBes sexuais sdo para si, um aspectatampe da sua relacédo 370,000 ,000 *

com o/a seu/sua parceiro/a?

4.1. Notou modificagcdes na sua vida sentimentalkea nestes Ultimos anos, 526,000 ,070
no que diz respeito a actividades/divertimentoswmcom o/a

seu/sua companheiro/a?

4.2. Notou modificagdes na sua vida sentimentakea nestes Ultimos anos, 594,000 ,340
No que diz respeito a forma como se entendem etmoasal?

4.3. Notou modificagdes na sua vida sentimentakea nestes Ultimos anos, 561,500 173
No que diz respeito a ternura?

4.4. Notou modificagcdes na sua vida sentimentakea nestes UGltimos anos, 524,000 ,046 *
No que diz respeito a frequéncia de relacbes s&Xuai

4.5. Notou modificagcdes na sua vida sentimentalke& nestes Ultimos anos, 605,000 371

No que diz respeito ao desejo sexual?

5. Considera ter uma boa relagdo com o seu compafdie 580,000 ,253
6. Alguma vez foi agredido pelo seu companheiro/a? 677,500 779
17. Costuma ter orgasmos nas relacdes sexuais? 227,000 ,000 *

* Rejeita-se a hipotese nula a um nivel de signfata de 5%.

E notado que somente as questdes 1, 3, 4.4., &3empam diferencas significativas

entre géneros no grupo 1.
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Assim, na diferenca de idades do companheiro/apomramos haver diferencas entre
homens e mulheres (0o género masculino apresentandmiia das ordens de 55,77, enquanto
que o género feminino tem uma média das ordend 8&)3

No que toca a questdo 3, o género masculino (commatdia das ordens de 54,08)
atribui uma importancia significativamente superar relagbes sexuais, comparativamente
com as mulheres (que se fica por uma média de 35,49

Na questédo 4.4., é visivel que o género feminipoeg@enta uma média superior de
43,8) refere mais mudancas na sua vida sexual cathyzanente aos homens (meédia de
34,33).

Quanto aos orgasmos, verificamos que sobressapostas afirmativas dos homens
significativamente superiores as das mulheres @ndds ordens de 49,19 para 0 grupo

masculino e 29,63 para o grupo feminino) (anexg.H.1
3.2.2. Resultados entre os patrticipantes do grufac2 ao género

Tabela 4 Testes de Independéncia de Qui-quadrado de qseséfeccionadas versus

a pertenca do grupo 2 em relacéo ao género

Género Grupo 2
Questdes X2 Valor-p
1. N&o tendo parceiro/a com quem partilhe a simitide sexual, seria, para 7,887 ,020 *

si actualmente, aceitavel um relacionamento am@ros
2. A sua familia seria favoravel ao seu envolvimentm relacionamento 473 ,913

amoroso?

(1) Estatistica Qui-quadrado de Pearson, sendo ostestistes exactos de “Fisher’s”, visto
as condicdes de aplicabilidade do primeiro tesiiesastarem satisfeitas.

* Rejeita-se a hipétese nula a um nivel de significade 5%.

Quando analisamos a tabela acima, verificamos apenas a questao 1, revela
diferencas significativas entre géneros. Assim,movamos que 0s homens estédo dispostos a
relacionar-se na intimidade sexual com uma potepeieceira, contrariamente as mulheres

gue referem que nao gostariam (anexo G.2).
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3.2.3. Resultados entre os géneros dos dois grupos

Tabela 5 Testes de Independéncia de Qui-quadrado de quesfdesionadas versus

a pertenca de género em relacdo aos grupos

Grupos 'il w

Questdes X2 Valor-p X2 Valor-p
4. (11.). Se ja ndo tem relacdes sexuais, gostwia ,912 1,000 2,825 ,262
(voltar a) ter?
6. (9.). Tem tido uma actividade masturbatéria daut 1,540 ,550 1,471 A76
estimulacédo do 6rgao sexual)?
7. (10.). Presentemente tem feito algumas 437 ,897 3,970 ,154

tentativas para ter relagbes sexuais?

8. (13.). Porque razdo nao mantém relagfes sexuais? 9,104 ,016 * 9,851 ,017 *

(1) Estatistica Qui-quadrado de Pearson, sendo ostesti@stes exactos de “Fisher’s”, visto
as condic¢des de aplicabilidade do primeiro teshesastarem satisfeitas.
* Rejeita-se a hipétese nula a um nivel de significade 5%.

Observa-se que nas questdes 4. (11.), 6. (9.)(2®7, face a pertenca ao género, nao
se rejeita a independéncia em relacdo aos grupostu@b verificam-se diferencas
significativas na razdo para ndo manterem relagéggais, entre os géneros de ambos 0s

grupos (anexo G.3).

Tabela 6 Testes de Mann-Whitney e suas questfes por génerelagdo aos grupos

Grupos w *

Questdes U Valor-p U Valor-p
3. (2). Actualmente como avalia 0 seu 142,000 ,009 * 405,500 ,151
interesse pela vida sexual?
5. (12). H& quanto tempo nao tem 20,500 ,404 27,500 ,011*

relacdes sexuais?

* Rejeita-se a hipdtese nula a um nivel de sigmticgade 5%.

No que se refere ao interesse pela vida sexuasefamtar que o género masculino do
grupo 1 (com uma média das ordens de 26,58) spetaaafirmativa o género masculino do

grupo 2 (média das ordens de 17,60).
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Quando analisamos as diferencas significativasugosg refere ao tempo em que as
inquiridas ndo se relacionam sexualmente, constetatomo ndo € de admirar tendo em
conta a analise de percentagens supra-citadasagjuespondentes do grupo 2 (média das
ordens com um valor de 15,97) referem um peridglufeativamente mais longo de tempo

sem relacionamento sexual, relativamente as daodrmédia de 7,94) (anexo H.2).

4. Andlise do Questionario da Qualidade das Rela¢ftmas

4.1. Comparacgdo das Dimensdes (temporais) do quesip da Qualidade das Relagbes
intimas entre os participantes do grupo 1 face énego

Figura 32: Resultados das respostas dos participantes maensibes da qualidade das

relacdes intimas no nivel sentimental

Considero-me um/a bom/boa
cor}_w%anheiro/a

Tenho fantasias 2 Sinto-me triste quando penso

15

ST X

5

Sinto-me confiante Sinto-me bem comigo mesmo/a

Retiro prazer / As vezes sinto-me incapaz
\ o
=

Tenho dificuldades Sinto-me insatisfeito/a

Nivel Sentimental Presente

) ) Nivel Sentimental Passado
Dou por mim a pensar muitas vezes

Quando comparamos as respostas dos participarges glepo no questionario das
Relagbes Intimas nos diferentes niveis, podemattifidar descritivamente uma tendéncia
para os participantes registarem um valor médarkgnente superior para a dimenséao “sinto-
me confiante” no presente, quando comparado corassaplo; 0 mesmo se verifica como
mostra a figura, nas dimensfes: “as vezes sinttioapaz”; “sinto-me insatisfeito/a“; “dou
por mim a pensar muitas vezes”; “tenho dificuldagées manter a qualidade da minha

relacdo”; “sinto-me triste quando penso na minhiacé®”. Ja as dimensdes no nivel
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sentimental no passado: “considero-me um bom/baapanheiro/a”; “tenho fantasias”;
“retiro prazer”, apresentam média superior (anéxo |
No entanto, ao observamos os valores das mediaspsctivas dispostas na tabela

nos anexos, verificamos que as diferencas se esbate

Figura 33: Resultados das respostas dos participantes nassbeseda qualidade das

relacdes intimas no nivel sexual

Considero-me um/a bom/boa
compzanheirola

Tenho fantasias 15 Sinto-me triste quando penso

Sinto-me confiante 05 Sinto-me bem comigo mesmo/a
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>\

<

Tenho dificuldades Sinto-me insatisfeito/a

Nivel Sexual Presente
Nivel Sexual Passado

Dou por mim a pensar muitas vezes

Tendo em conta o atras referido, é possivel obseue os participantes respondem
em média com valores ligeiramente superiores masriides: “tenho dificuldades”; “as vezes
sinto-me incapaz”; “sinto-me insatisfeito/a“, noveli sexual no presente quando comparado
com o passado. Todavia, a situacao inverte-senasd-se médias superiores no passado,
relativamente ao presente, nas dimensdes “retaweprda minha relacéo intima”, “sinto-me
confiante”; “tenho fantasias”; “considero-me um Wboa companheiro/a”; também as
dimensdes “sinto-me triste”; “sinto-me bem comigesmo”, apresentam valores superiores
no passado relativamente ao presente.

E possivel verificar, que os valores das medianasosi sensiveis a existéncia de

valores extremos de resposta, tém um esbatimefietenicial entre si (tabela em anexo ).
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Figura 34.

11. Se verificou que aconteceram mudancas signifibaas entre o presente e o passado a nivel
sentimental e sexual na sua relacéo intima, o quemsa que contribuiu para essas mudangas?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Excesso de trabalho e problemas familiares.
Falecimento de filha/filho.
Falta de confianca.
Devido a idade, o passar do tempo. —1

Diminuicao do desejo e da atracgdo, imagem...
Doengas de um ou de ambos 0s parceiros...
Traigdo/infidelidade de um dos companheiros...

Nao sabe/néo responce. [ ———

O Masculino B Feminino

Quando procuramos saber sobre a opinido dos parigs de ambos 0s géneros
acerca da existéncia de mudancas significativésrngm do tempo, comprovamos que de uma
forma geral as respostas situam-se em “ndo sabe#sponde” (nos homens 37,5% e nas
mulheres 57,9% - figura 34), ou na idade, o padsaempo (33,3% neles e 15,8% nelas).

Observa-se ainda que 20,8% dos homens afirma quauasncas se devem a
diminuicdo do desejo, da atrac¢do e imagem fisiaamesmo acontecendo para 14,0% das

mulheres (anexo J).

Figura 35.
12. Se verificou que ndo aconteceram mudancas sifjcativas entre o presente e o passado a nivel
sentimental e sexual na sua relacdo intima, diga-8:00 que pensa que contribuiu para esse facto?

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

o ! . i . . . . .
Paciéncia de um com o
outro.

Devido aos anos de unido e ]
de ultrapassagem ...

Aceitacéo do evoluir com a
idade.

Bem-estar, sentir-se amado,
troca de carinho...

Relacéo de abertura entre o
casal, confianca.

Néo sabe/ndo responde. *

OMasculino B Feminino
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No que respeita a ndo existéncia de mudancas isajivfis entre 0 presente e 0
passado, a figura 35 acima revela que 12,5% doem®mespondem que a situagédo se deve
aos anos de unido e, do casal ultrapassar muitiasldides juntos; 8,3% referem uma
percentagem igual para a “paciéncia de um comrmo’o@itou “ndo sabem, ndo respondem”.

As mulheres ou “ndo sabem, nao respondem” (15,8%);afirmam também a
importancia da “paciéncia entre o casal’ (14,0%@stids ultimas, verifica-se que tanto os
“anos de unido e, de ultrapassarem “muitas difexgd juntos”, como o “bem-estar, sentir-se
amado, troca de carinho, amar sem limite, vivelaeaddia como sendo o Unico”, apresentam

uma percentagem de 5,3% (anexo J).

4.2. Testes estatisticos dos resultados obtidass gedrticipantes do grupol, face ao género,

no questionario da Qualidade das Relac¢ées intimas

Tabela 7 Testes de Mann-Whitney no nivel sentimental res@nte e no passado,

grupo 1 em relacdo ao género

Grupo 1 Nivel Sentimental Nivel Sentimental no
no Presente Passado
Questdes U Valor-p U Valor-p

1. Considero-me um bom companheiro na minha relacdo 504,000 ,050 621,000 ,483
intima.
2. Sinto-me triste quando penso na minha relag#odn 660,000 , 786 683,500 1,000
3. Sinto-me bem comigo mesmo na minha relacdo com 591,000 311 644,500 671
0 meu companheiro.
4. As vezes sinto-me incapaz na minha relac&o éntim 592,000 322 592,500 332
5. Sinto-me insatisfeito com a minha relagdo intima 504,000 ,050 533,000 ,109
6. Dou por mim a pensar muitas vezes sobre a qeida 605,500 ,416 647,500 ,691
minha relacdo intima.
7. Tenho dificuldades em manter a qualidade daaninh 544,500 ,141 625,500 ,537
relacao.
8. Retiro prazer da minha relacdo intima. 558,500,171 567,500 ,198
9. Sinto-me confiante na minha relagéo intima. , @A ,690 658,000 ,786

10. Tenho fantasias na minha relagéo intima. 89,5 ,304 684,500 278
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Tabela 8 Testes de Mann-Whitney no nivel sexual no presenio passado, grupo 1

em relacéo ao género

Grupo 1 Nivel Sexual no Nivel Sexual no
Presente Passado

Questdes U Valor-p U Valor-p
1. Considero-me um bom companheiro na minha relagdo 634,000 ,595 665,000 ,832
intima.
2. Sinto-me triste quando penso na minha relag#odn 645,000 ,673 667,000 ,859
3. Sinto-me bem comigo mesmo na minha relacdo com 0 615,500 ,461 577,000 ,250
meu companheiro.
4. As vezes sinto-me incapaz na minha relacdo antim 552,000 ,148 584,000 ,284
5. Sinto-me insatisfeito com a minha relagéo intima 577,000 ,253 555,500 ,176
6. Dou por mim a pensar muitas vezes sobre a qadida 597,500 ,357 648,500 ,678
minha relacdo intima.
7. Tenho dificuldades em manter a qualidade daaninh 627,000 ,543 570,000 222
relacao.
8. Retiro prazer da minha relacgao intima. 655,000 ,756 682,500 ,975
9. Sinto-me confiante na minha relagéo intima. , 630 ,983 608,500 422
10. Tenho fantasias na minha relagéo intima. ®02,0 ,653 586,000 ,294

Como podemos constatar nas tabelas anterioresgestss taplicados nao revelam

diferencas estatisticamente significativas entreeapostas de ambos os géneros no grupo 1

(anexo K).
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5. Andlise dos resultados obtidos pelos participanho SSQ6, “Questionario de Suporte

Social”
5.1. Comparacédo dos Scores do SSQ6,“QuestionarBugmrte Social’entre os géneros dos

dois grupos

Figura 36: Resultados das respostas nos scores do supoide-s&enero em relacédo

aos grupos
5
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Em relacdo a comparacao da globalidade do génmiaifeo com o género masculino,
no que concerne ao suporte social, efectivamemmpi@yamos a nivel descritivo que sdo as
participantes que apresentam no SSQ6_Numero valoéeos ligeiramente superiores; 0

mesmo se aplica face ao SSQ6_Satisfacdo (anexo L).

Figuras 37e 38 Valores do questionario SSQ6 entre género

6,001 - - 4,001
o 5001
8 o0 3001 -
8 o
@ 4,007 £
) 2
3 2, 2007
g g
? - @
? 2001 - 1,007
1,007 0,001

T T
masculino feminino r T
masculino feminino



61

O diagrama de caixa de bigodes do SSQ6_Satisfagéstra-nos que apesar de se
identificar uma tendéncia para os inquiridos regesh valores inferiores as respondentes (a
caixa dos inquiridos encontra-se ligeiramente abdadas respondentes), o valor da mediana
(linha mais grossa no centro das caixas) &€ mudgiipio.

Verifica-se quanto ao diagrama de caixa de bigattesSSQ6 Numero, embora a
situagcao seja idéntica, ou seja, as respondenpesasam os inquiridos, quando se observa o

valor da mediana, esta encontra-se em plano delage(anexo L).

Tabela 9 Fontes de suporte social dos participantes comsoa género face aos

grupos
Fonte de Suporte Social — Fonte de Suporte Social —
Grupo 1 Grupo 2
Masculino Feminino Masculino Feminino
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cobnjuge/ 62 Filho/filha 181 Irméo/ 49 Irméo/ 52
companheira  (26,7%) (33,6%) irma (31,0%) irma (35,9%)
Amigo/ 59 Coénjuge/ 125 Filho/filha 40 Amigo/ 36
amiga (25,4%) companheiro  (23,2%) (25,3%) amiga (24,9%)
Filho/filha 46 Amigo/ 113 Amigo/ 38 Filho/filha 19
(19,9%) amiga (21,0%) amiga (24,0%) (13%)
Irm&o/irma 33 Familia 41 Ninguém 17 Neto/neta 12
(14,4%) extensa (pai, (7,7%) (10,8%) (8,2%)
neto/a, etc.)
Familia 24 Irmé&o/ 39 Sobrinho/ 9 Namorado 11
extensa (10,4%) irma (7,3%) sobrinha (5,7%) (7,6%)
(mae, neto,
etc.)
Outro colega 4 Outro colega/ 26 Familia 3 Ninguém 9
(1,9%) colega de (4,8%) extensa (mde (2,0%) (6,2%)
curso neto, etc.)
Ninguém 3 Ninguém 13 Outro colega 2 Familia 6
(1,3%) (2,4%) (1,2%) extensa (mae (4,2%)
cunhada, etc.
Total 232 Total 538 Total 158 Total 145
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

Os resultados, indicam que os participantes do rgéneasculino do grupo 1,
reconhecem o/a conjuge/companheira como maior fdetesuporte social (26,7%); em
segundo lugar apontam o amigo/amiga (25,4%); eceiter, citam o filho/filha (19,9%).
Observa-se que as respondentes do género feminirgsugpo 1, consideram o filho/filha
como fonte importante de suporte social (33,6%)eN@nto, verifica-se que ao contrario do
género oposto em que o conjuge aparece em prinugian, para as mulheres deste mesmo
grupo, o conjuge/companheiro € apontado como segmwaibr fonte de suporte (23,2%); em

terceiro lugar aparece o amigo/amiga (21,0%).
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No grupo 2, em ambos 0s géneros o irmao/irma ersoorde em primeiro plano nas
fontes de maior suporte social (31,0% nos home3,%% nas mulheres). E de reparar que
no grupo masculino sobressai o/a filho/filha (25,3%m segundo lugar, surgindo depois o
amigo/amiga (24,0%). Ja4 nas mulheres, a fonte gdertique é apresentado em segundo
lugar, vai para o amigo/amiga (24,9%) e, s6 depeigncontra um lugar reservado para o
filho/filha (13%). Como se observa, neste grupoifémo o suporte dado pelo namorado

aparece em quinto lugar (7,6%) e seguidamente ¢8% Ginguém”.

52. Testes estatisticos no questionario SSQ6, “@Quesio de Suporte Social”: resultados

entre os géneros dos dois grupos

Tabela 10 Testes de Mann-Whitney do SSQ6 (SSQ6-N e SSQ&Epénero em
relacdo aos grupos

Grupos
Variavel SSQ6-N SSQ6-S SSQ6-N SSQ6-S
U 178,500 209,500 403,500 474,000
Valor-P ,142 476 ,169 ,630

Verifica-se como mostra a tabela 10, que os tegteparameétricos de Mann-Whitney
aplicados nao identificam diferencas significatieagre os géneros de ambos o0s grupos.

Apesar de descritivamente se observar uma tendpacéaas mulheres apresentarem
um suporte social superior ao dos homens, registanéldias superiores nos scores do
guestionario SSQ6, isso nao € comprovado pelasstdstsignificancia aplicados (anexo M).

Note-se que frequentemente os testes de hipété@sesnenos sensiveis quando a
dimensao da amostra total (N) € pequena, 0 qué rawsso caso. Contudo no nosso estudo,
a amostra (n) do género feminino embora em maiorend, ndo se reparte equilibradamente
entre os dois grupos, ao contrario da amostra gnyé&hero masculino que apesar de mais
pequena encontra um equilibrio entre 0s gruposimAssd com um estudo complementar
com dimensdes amostrais equilibradas entre gépederiamos obter resultados mais fidveis

e conclusivos.
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IV. Discussao dos Resultados

Debater de uma forma geral os resultados, € ac@tea que NOS pPropomos no
seguimento deste capitulo.

Nos estudos da sexualidade com pessoas idosas godemstatar que a presenca ou
auséncia de companheiro(a) € um factor deverasriamte, tanto que fizemos realcar essa
situagao no presente trabalho.

Os participantes deste estudo, entendem que cdigtéduno expressa a sua sexualidade
de uma forma particular e Unica. Conceituam quexaaidade transcende a relacdo sexual e
vem acompanhada de factores como o carinho, amigaile, o tocar, a compreensdo e o
amor, o que de algum modo vai ao encontro dos estedBretschneider (s.d.; cit. por Kaiser,
1996) e Umidiet al. (2007), no qual também os toques, o abracagrésas, sao sublinhados
pelos autores.

Numa analise geral, este enfoque de pessoas seniglmintegradas deixa
transparecer, tal como mostram investigacdes, quateyesse e as inibicbes sexuais
coexistem nesta populacéo apesar da frequéncedaddes sexuais diminuirem.

Constatamos que o envelhecimento ndo implica uageat da sexualidade. Apesar
de existirem participantes que afirmam néo tercfeda sexuais, existe um maior nimero que
mantém essa actividade por apresentar condi¢Geasfie ter parceiro, exprimindo a sua
sexualidade por meio de caricias e trocas de afeajoe Ihes é ternamente agradavel nesta
etapa da vida. Os participantes que nédo tém congamima sexual, sobretudo os homens,
mencionam que se tivessem oportunidade, gostariamvaltar a ter. Observamos
significativamente que 70,0% dos homens se mogkaaptivos a ter uma nova companheira
com quem possam partilhar a intimidade sexual 8%%las mulheres ndo estao disponiveis
para tal (apenas 27,8% das participantes respdindeivamente). No estudo de Reds,al
(2002), 54,7% das mulheres manifesta interesse ©abeadecer relacbes de amizade e
afectivas com homens da sua idade. Os homens gu®&eam disponiveis para ter uma
eventual parceira, justificam que seria para podeoelidar um do outro, amar, trocar
carinhos; obter felicidade. As mulheres também reefie a felicidade. Neste exposto
encontramos Argyle (2001) que refere a importadaidelicidade no romance. Num trabalho
de Ginsberget al (2005), a maioria das pessoas idosas pesquisarou desejo de manter
um relacionamento sexual que incluisse tocar, eignunciaram que gostariam de ter mais
experiéncias sexuais do que Ihes era acessivgbrédente trabalho, os homens que negam

um possivel romance, apontam a experiéncia intfewiea anterior, situacdo que € idéntica
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as participantes femininas. Verifica-se ainda, cqage condi¢bes: idade, mentalidade,
experiéncia intima afectiva anterior, gostar daresh e religido, sao descritas pelas mulheres,
0 que nao se verifica nos homens, sendo algumadasdeategorias também referidas no
estudo de Arias-Castill@t al. (2009).

O facto da populagdo com companheiro avaliar masstipamente “A Sua Relag&o
Conjugal” (embora sem diferencas significativas)lgra eventualmente vir ao encontro da
sua maior disponibilidade para uma segunda relde@endendo isso de arranjarem ou nao
companheiro. O possivel reforco positivo que tiwersa sua primeira relacdo pode levar a
gue os sujeitos do grupo 1 estejam mais recepp@asuma segunda.

Os tabus sexuais e 0s preconceitos sociocultweaasfevidenciados em grande parte
do grupo, independentemente das origens de clasgeeondémica. Os homens com e sem
companheira reconhecem 0s preconceitos sociaiss taimo condicionantes afectivo-sexuais
nesta etapa da vida. E interessante constatar tadg@® entre as mulheres sem parceiro, que
referem preconceitos sociais, tabus como obstacglos impedem a expressdo da
afectividade e da sexualidade na idade em quegiasias estdo a atravessar, e as respostas a
perguntas sobre as suas praticas vivenciais ondessaem essas crencas: a relativa
liberalidade no plano das ideias sobre a sexuaidad parece ser concretizada na pratica.

Entre os géneros ainda que ndo avaliemos directaraeeligido, essa condicdo como
se pdde anteriormente verificar, surge no trabaheligido € um factor muito importante na
forma como a sexualidade € perspectivada. Tal coefere Santos (1993) ao citar
Albuquerque e Pego (1982), muitas mulheres, eml,gepan disfuncdo sexual, tém uma
informacé&o sexual deficiente, repressora e culizalbile (Fonseca, Figueiredo e Nobre, 2003;
cit. por Neves e Patrdo, 2006) tendo sido num gtmteultural condicionadas de excessiva
religiosidade, em que a relacéo sexual sO € cddaguara a procriacao (Albuquerque e Pego,
1982; cit. por Santos, 1993).

Embora ndo haja diferencas estatisticamente sigtifas, observamos que mais
homens referem ter “Actividade Masturbatéria” (@spem afirmativamente 75,0% dos
homens do grupo 1 e 65,0% dos homens do grupajBaato que apenas 36,8% de mulheres
do grupo 1 e 22,2% do grupo 2 responde da mesmefoEstes resultados aproximam-se
dos obtidos no estudo de Bretschneider (s.d.), @a, @ pratica masturbatéria € mais
frequente em homens do que em mulheres (cit. p@eKal996). Neste sentido, também
Neves e Patrdo (2006), citam Bancroft (1989) e i@ate (2002), para afirmarem que as
mulheres tém menor frequéncia masturbatéria dezidma intensificacdo de sentimento de

culpa, e a cultura em gue estao inseridas.
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Como refere Barros (2008), a pessoa idosa, nadagl@] pode sentir prazer noutras
expressdes e fantasias eroticas, para além dd@oetsmxual. Apesar da libido ou o desejo
sexual serem de reac¢cao mais lenta, funcionam ciaase este tiver uma saude que permita
a sua expressao e nao depender de 6bices psicddgice. recalcamentos).

Na comparacdo entre géneros, verificamos, sigtifedaente, no grupo com
companheiro, que os homens e as mulheres considguammos Ultimos anos ocorreram
modificacdes na sua vida sentimental e sexualddégequéncia de Relagdes Sexuais”, uma
vez que estas diminuiram. Todavia 29,8% das mughmasidera que a situacdo se mantém
na mesma, algo que se verifica em menor nimerohoasens (16,7%). E interessante
verificar que embora os homens avaliem as relagé®asais como um aspecto importante na
sua relacdo com a companheira, as mulheres aperamsideram como mediamente
importante. Neste pressuposto, ndo € de admirapgji®mens se mostrem insatisfeitos na
frequéncia de relacdes sexuais, algo que nao ooasemulheres que se dizem mostrar
satisfeitas.

Vamos mais uma vez encontrar diferencas signifiaati no que diz respeito ao
“Interesse pela Vida Sexual”, o que corrobora ofgueeferido anteriormente, mas desta vez
incluindo o grupo sem parceiro, ou seja, enquastmalheres com companheiro e as sem
companheiro referem que € fraco o interesse pe&@asgxual, 0s homens com parceira sexual
manifestam grande interesse e os homens sem coei@anm interesse médio.

A diferenciacdo entre géneros que encontramos opogcom companheiro, vai no
sentido apontado por pesquisas anteriores nesta B acordo com Kellet (1991), os
homens que aceitam responder a este tipo de gsestigram-se mais interessados e mais
activos sexualmente, e sdo duas vezes mais nureegasoas mulheres quanto a avaliacao
positiva da satisfacdo sexual no contexto da simde casal.

Muitos homens com parceira (66,7%) e sem parcébz0%o) referem nao ter relacbes
sexuais ha meses, 0 mesmo se aplicando as mudtoengsarceiro (50,0%). Relativamente as
mulheres sem companheiro sobressai uma percentdgedt,7% de participantes que nao
tém relacbes sexuais ha anos. Embora ndo saibanips de frequéncia mensal (0 que
podera ser estudado no futuro) o trabalho de Vastlos, et al (2004), ainda que se
distancie da questdo, ressalva que muita da pdwl@psa portuguesa mantém relacdes
sexuais pelo menos uma vez por més.

Os participantes com parceiro sexual referem qtiRaado de Ndo Manter Relacdes

Sexuais”, se deve mais ao facto da doenca da pafténdauet al, 2007), enquanto que os
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sem parceiro dizem ser por ndo ter companheirapyoo lado as mulheres que tém parceiro
sexual referem modificacdes fisicas e as do gruper2la de interesse.

Para além destes resultados expressarem uma avnsexualidade mais positiva do
homem relativamente a mulher, no dominio do dialegtbe o casal, os homens parecem
mais livres e “a vontade”, ou seja, 0s resultadwdicam que as mulheres tém mais
dificuldade de identificar e exprimir as suas nswkgles sexuais. De acordo com Brehm
(1985), numa relacdo intima, é condicéo indispexigdara a existéncia da propria relacéo, a
comunicacao entre os parceiros, dado que é atdevgmlavra que o sujeito partilha “os
acontecimentos privados ou as significagcbes do muwigectivo e social” (p. 69), mas
também gere os conflitos e avalia de forma conteblé comportamento do outro, assim
como constroi a imagem de si mesmo (Tedeschi s REI81; cit. por Alferes, 1997).

S&o os homens na sua maioria que fazem “Tentgimas as Relacdes Sexuais” sao
eles que tém mais iniciativa (62,5% no grupo 1 é@%0no grupo 2, enquanto que as
mulheres do grupo 1 obtém 14,0% e 11,1% no grup8&) também eles que mais referem
ter prazer e se para muitas delas ndo passa dehngacdo, € normal que os homens o
continuem a procurar. Para quem a vida sexual septe um dever (34,7% das mulheres),
uma fadiga (24,5% das mulheres) e ndo um prazen&spl6,3% das mulheres diz sentir
bem-estar), é de esperar que agora com 65 anaspra@urem.

S&o notdrias as diferencas significativas quarggisténcia de Companheiros depois
dos 60 anos. Sdo mais os homens do que mulheresefiprem ter tido relacdes extra-
conjugais depois dos 60 anos, 0 que uma vez mamovancontro dos resultados anteriores
ou seja, 0s homens declaram continuar a sua videls@o contrario das mulheres.

Em relacdo ao Orgasmo, verificamos de igual motendo em conta os resultados
anteriores, que os homens tém mais orgasmos ers tadgquase todas as relacbes sexuais,
engquanto que as mulheres raramente o atingem.u@oestferido por Beauvoir (1990) prova
bem as dificuldades das mulheres neste aspecto.

De acordo com Santos (1993), na abordagem compamtahista, um qualquer
comportamento quando reforcado tende a ser repetidantido no futuro. Se tivermos em
conta o orgasmo como um potencial reforco da altde sexual, este facto pode ser
interpretado como um dos factores que leva a gue neemens continuem a sua actividade
sexual na velhice ou que manifestem o desejo etmcan.

Numa pesquisa realizada por Bergstrom-Walan e &ig|$990), foi detectado que em
61% de idosos entre os 65 e 80 anos, o0 desejadigslades sexuais continuavam presentes

na vida das pessoas. Embora haja uma diminuicdadafi?sdades sexuais na velhice, sendo
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mais preponderante nas mulheres, ainda pode exiaier e satisfacdo na vida sexual nesta
etapa da vida humana.

Os autores que compararam amostras, consideramagaparente reducdo da
actividade sexual € um fendémeno ligado a culturanWe Newton 1982; cit. por
Vasconcelloset al, 2004). Ao analisarmos o grupo com companhegdfigamos tal como
na literatura que as mulheres do nosso estudoigd@ficativamente mais novas que 0S seus
companheiros, enquanto que 0s homens sdo maissvell® as suas parceirdsstas
diferencas de género associadas a sexualidadeaxpse pelo facto da esperanca de vida ser
superior nas mulheres e destas casarem com honasv@hos (Santos, 1993; Fernandes,
1997; Lubitz e col., 2003; cit. por Rodrigues, 2007

De facto, as mulheres inquiridas revelam uma aitathis conservadora face a
sexualidade do que os homens. Esta atitude da malhefluenciada pelo papel que
desempenha na sociedade, ideia que Foucault @edmistificou — homem dominador e
mulher dominada. Existem, portanto, esteredtipog@asoacerca dos comportamentos sexuais
que cada género, pode e/ou deve adoptar (Neto; P@dgola, 2004).

Acrescentam-se as barreiras sociais, ndo permitiasiomulheres mais velhas
estabelecer relacionamentos sexuais com homensnmais, 0 que as deixam com poucos
recursos. Em estudos de Kingayal, (1949), os casais tém mais relagbes sexuaidquan
mulher é mais velha do que o homem, e ndo quamdais nova. E também evidente que a
sexualidade dos homens mais velhos parece seraddaptlibido crescente experienciada
pelas mulheres mais velhas (Lima, 2006).

Sob a cobertura do anonimato, os resultados sugguemprovavelmente fruto da
evolucdo demogréfica e sociologica actual, as psssdosas manifestam interesse pela
sexualidade e tém consciéncia da sua receptividadarazer sexual tal como o exprimem
através das descricbes das respostas a questiiessdabertos. Todavia, as perguntas sem
resposta numa ou noutra categoria sdo um bom dalicdos constrangimentos que 0s
assuntos sobre as praticas sexuais provocam nisgaartes. Isto permite supor processos
de auto-censura quanto a praticas sexuais praagimpotencialmente mais censuraveis do
ponto de vista da percepcdo estereotipada da s#edmlentre os idosos (Gagnon e Simon,
1973, cit. por Vasconcellost al, 2004).

Quanto ao nivel sentimental e sexual na relagdmanéentre os participantes com
companheiro (apesar de ndo haver diferencas sigmifs entre o presente e o passado como
mostram os resultados) verifica-se que aquelesngtegam mudancas significativas entre o

presente e o passado, deram respostas do tipcah@mnao responde” (nos homens 37,5% e
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nas mulheres 57,9%). Esse facto pode revelar beroraodacgéo da vida sexual e sentimental
a que estes participantes estao sujeitos, dadtagioecom o0s seus parceiros ser de longa
duracao (Levet, 1995).

Weeks (2002) sustenta que a maior prevalénciaatdgunas psicossexuais na ultima fase
da vida humana néo tém origem biolégica, mas degoincipalmente de factores ligados ao
parceiro, tais como a falta de empatia e de ter\oatingir a maturidade, o sexo é cada vez
menos carnal, tornando-se cada vez mais afectisanf@n,et al, 2006). Quando a relacéo
afectiva do casal é satisfatoria, a frequénciards;des permanece estavel. Em qualquer
idade a disfuncdo sexual deve ser reconhecida comfendmeno ligado a relagédo do casal
(Nobre, 2006).

Os participantes com companheiro, referem igualenaninportancia do cuidado com
a atraccdo e a aparéncia fisica, sendo esse faatbaglo como importante no desejo sexual.
Hillman (2000) cita na sua obra que a actividadeuglena velhice pode estar associada a
desejos de receber intimidade emocional, experamentsufruir de prazer fisico, satisfazer
necessidades bioldgicas, sentir-se jovem, desatitos e esteredtipos sociais, restabelecer
uma identidade sexual e melhorar a sua consciéongmeoral. Tal como a pesquisa realizada
por Viana (2003; cit. por Silvegt al, 2009), muitas variaveis, tais como, a aceita¢g@o d
aparéncia fisica, estado civil e o nivel de rela@ento social influenciam a satisfacdo das
pessoas acima de 60 anos no que se refere a sizdidace.

Neste estudo os homens afirmam que houve um deoésa sua vida sexual e
apontam a idade, o passar do tempo como a maioulddde, mas isso ndo os impede de
desejarem as suas companheiras. A “encenacdo dp’desomo defende Alferes (1997),
depende, também de componentes de ambito afec#titudinal, pelo que a probabilidade de
respostas sexuais € influenciada pelas respostazxi®@mis positivas ou negativas
(culpabilidade, ansiedade) associadas ao sexo §|.6898).

A endocrinologia tem sido apontada por algunsdestigue colocam como hipo6tese
gue uma maior libido nas mulheres é controladaup@ hormona masculina — a testosterona.
A existéncia desta e outras diferencas bio-gergticdre géneros, talvez possam ajudar a
explicar algumas diferencas no comportamento seeiet generos (Berger, 1995).

Relativamente ao entendimento dos participantes famao existéncia de mudancas
significativas entre o presente e o passado a semimental e sexual na relagdo intima,
12,5% dos homens respondem que a situacdo se devanas de unido e, do casal
ultrapassar muitas dificuldades juntos; 15,8% dakhenes ou “ndo sabem, nao respondem”;

ou afirmam a importancia da “paciéncia entre olt4%4,0%). S6 4,2% dos homens e 5,3%
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das mulheres referembem-estar, sentir-se amado, troca de carinha, senalimite, viver o
dia-a-dia como sendo o Unico. Assim, tendo em castaariaveis — relacbes sexuais e bem-
estar, 0s nossos dados aproximam-se de um estselovidvido por Menezest al. (2005).

Na tentativa de aprimorar as relacfes sexuaisoti\ade, poucas pessoas idosas relataram
0 recurso a profissionais de saiude como uma foemaodtinuarem a vida sexual, tendo esta
sido referida por mais homens. No que respeitd@irzacdo da salude e pratica de exercicio
fisico, apenas 12,5% de homens do grupo 1 e 16ag8%mdlheres do grupo sem companheiro
referem esta necessidade.

Diante das varias transformac¢des ocorridas no psocede envelhecimento, ja
mencionadas, tais como bioldgicas, psicologicasdiars, percebemos que a aceitacado da
velhice depende de como a pessoa idosa lida cam paglancas.

A partir dos resultados do presente estudo, observainda que, em relacdo ao
Suporte Social dos idosos, ndo houve diferencaufis@fivas entre os grupos em relacao ao
namero de pessoas e a relacdo de satisfacdo copoxespercebido.

Todavia, observa-se pelos valores das médias, qrapm com companheiro de ambos os
géneros apresenta um maior numero de fontes detsupacial, do que o grupo sem
companheiro.

E interessante verificar, que os inquiridos comsice em menor ndmero que a
sexualidade é construida por atitudes e ideias mhaersas, vivenciadas nos encontros
sociais. Talvez seja de interesse aqui, realcagnwivio como um factor pouco referido,
pelos participantes que frequentam universidadesores e associacbes de formagao
ocupacional e/ou tempos livres, como mudancas dementar. Somente 4 mulheres do
grupo com companheiro, 3 mulheres do grupo sem aphgiro e 2 homens sem parceira,
mencionam essa possibilidade. Em futuros trabaffes® importante avaliar os tipos de
convivéncia que os idosos consideram mais adequldoer-se-a, por exemplo, avaliar até
gue ponto esse convivio poderda desempenhar um gapeficativo no desejar ter um
companheiro.

Observa-se que ambos os grupos consideram a fgrokema como principal fonte
de suporte social. Estudos realizados em paiseerdais tém indicado que a identidade
sexual do idoso, as atitudes e comportamentos isesda influenciados pelas relagdes
pessoais com 0s outros, especialmente com paceaimembros da familia e amigos
(DeLamater e Sill, 2005; cit. por Lima, 2006). Apedisso, no presente trabalho, os

participantes sem companheiro dos diferentes gémeoporcionam-nos o0 entendimento que
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a familia, muitas vezes se torna um factor condamite na sua vivéncia intima com outro
companheiro, considerando a idade como factor irtipegbrincipal.

Lima (1999), destaca a importancia do suporte seciquanto factor de proteccédo a
saude mental dos individuos, de forma que algumassiigacoes tém apontado a falta e/ou
percepcéo negativa do suporte social percebido agmdactor de risco importante para o
desenvolvimento dos transtornos mentais.

Neste trabalho verifica-se que os homens sem cdmpandetém um menor nimero
de pessoas apoiantes (158 elementos) do que os$&iainegrupo com companheira (232
elementos). Os primeiros consideram o irmao/irma pmeiro lugar, o filho/filha em
segundo e o amigo/amiga em terceiro; 0s homenscoompanheira apontam as cénjuges em
primeiro lugar, de seguida o amigo/amiga e em it@rdegar o filho/filha.

Learsonet al (1986), chegaram a conclusdo que os idosos casg#opassam mais
tempo com o seu cdnjuge, sdo mais felizes, solwaisidhomens (cit. por Barros, 2008); essa
situagao, de algum modo transparece nos homensido fj, ao enunciarem as suas parceiras
como |hes dando maior suporte e apoio, ou seja, goem podem na verdade contar e
sentirem-se felizes por isso.

As mulheres sem companheiro também tém um menoenwide pessoas que lhe dao
suporte (145), em comparagcdo com as mulheres gmw dgrino qual estas se superam (538
circulos). Verifica-se que as fontes de maior sigppara as mulheres do primeiro grupo, séo
o filho/filha, depois 0 cbnjuge e em terceiro o godamiga; ja as mulheres do grupo 2 elegem
o irmao/irma em primeiro lugar, o amigo/amiga emguselo e apenas em terceiro lugar surge
o filhoffilha.

Tendo em conta um maior nimero de fontes de suport®njunto dos dois grupos
femininos, e um menor nimero nos dois grupos maws lpodemos afirmar que o estudo de
Robles,et al (2000) se confirma neste estudo, ou seja, asemadhidosas obtém uma rede
maior de apoio do que os homens idosos.

Ao observar-se nas mulheres do grupo com companhem maior nimero de
suporte social recebido pelo filho/filha, com 33,&%apenas um segundo lugar reservado
para o conjuge/companheiro, com 23,2%, estes agmgdtaproximam-se dos de Cavaglieri e
Matsukura (2005); neste estudo, os autores infargqae os filhos sdo as principais fontes de
suporte para as mées, ao passo que os conjugsdmatentificados como fontes de suporte
principais, pelo contrario, sdo indicados, muiteses, como fontes atress(cit. por Ceballo,

e McLoyd, 2006). No que se refere as fontes dersaipocial indicadas pelas mulheres do

grupo sem companheiro, verifica-se que o nimerapdé dado pelo amigo/amiga (24,9%)
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ultrapassa o apoio recebido pelo filho/filha (13%¢ste dltimo grupo, destaca-se a presenca
de namorado que sdo apontadas por essas mulhemes,fonte de suporte, ainda que de
forma discreta (7,6% das indicagcfes); o curiosue& @s homens deste mesmo grupo, nao
referem uma namorada, 0 que nos leva a colocgréaelse de possivelmente, muitos homens
ainda que possam namorar com a amiga (que surgereeiro lugar), ndo a considerem
como sua namorada, dado ndo haver um compromisson@®. De facto, os homens
compreendem o amor de modo mais desprendido e Barecontrario das mulheres que
procuram compromisso. “O ser humano esta cada aéz anprocura da sua liberdade quer
mental quer corporal, procurando o prazer e aidielie, alterando assim em geragles, a
forma de lidar com a sexualidade e com o relaci@minamoroso ” (Ribeiro, 2007; p. 9).
Conforme um estudo efectuado por Pais (2003), deswtque as geracfes mais velhas
associam o amor e as relacdes sexuais ao casamento.
Ha que ponderar nesta area, que mais diferencasgdinais com interesse clinico

poderiam existir; no entanto, como é possivel iatifno capitulo dos resultados, muitas das

diferencas neste estudo ndo foram estatisticarsegrigicativas.

Limitagbes do Estudo

Por se considerar o pudor e vergonha que os iqossam ter em falar sobre temas
relativos a sexualidade, considerdamos como metirang de realizar este estudo a aplicagédo
de questionario; de facto o uso de entrevista, o&sm entender, tornar-se-ia demasiado
constrangedora, resultando num enviesamento dassdpdr 0s participantes ndo estarem a
vontade para falar sobre assuntos intimos com @s&op desconhecida.

Sobre as limitagbes do estudo, devemos considefalteade validade externa dos
resultados apurados, dado o grupo néao ter podidseteccionado aleatoriamente e ter-se
verificado um reduzido nimero de elementos do g@éfeninino no grupo sem companheiro,
quando comparado com o grupo com companheiro, deyaea um desequilibrio na nossa
amostra.

A situacdo de desejabilidade social, também €& agoonsiderar, tendo em conta os
instrumentos de avaliacéo utilizados, dado queeggostas dos participantes podem levar a
uma tendéncia a escolha de respostas socialmezitesae ou desejaveis. Nao nos podemos
esquecer da tematica do questionario QVSD60 eralgrexisténcia de tabus, principalmente
nas mulheres; os homens por seu lado podem tedteevidenciar (exibir) comportamentos
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gue podem nem ser verdadeiros. O facto dos quastisnterem sido aplicados pela
investigadora, pertencente a um grupo etario mmiais jovem, pode ter feito evidenciar
alguns destes aspectos.

Ha que referir também, que alguns dos idosos (salwyemulheres) embora se
tivessem mostrado disponiveis para preencheremeasignarios, quando se depararam com
o tema especifico da sexualidade, desistiram.

Destacamos também a escassez da bibliografia solieenatica da sexualidade,
nomeadamente, estudos realizados em Portugal, difipidtou a discussédo e o suporte dos
resultados obtidos no que concerne a populacdocucueesa. A bibliografia sobre a
sexualidade e o suporte social na terceira idadeauas realidades inter-ligadas é deveras
escassa, ou quase inexistente.

Tornou-se muito dificil encontrar instrumentos goedissem a sexualidade na
populacdo em estudo. Apesar de haver muitos instrtos sobre a sexualidade noutras faixas
etarias, estes ndo estavam validados para as padesas. Ja o instrumento do suporte social
embora tenha sido traduzido e validado para estesiam idade jovem, por ndo haver mais

nenhum que se enquadrasse na populacdo em estadmd que optar por utilizar o mesmo.

Sugestdes para Futuras Investigacdes

No futuro, caso haja a replicacéo deste estud@retge que se aumente a amostra para
fomentar um equilibrio entre géneros e grupos, ibiissndo assim mais conclusdes
significativas.

DeLamater e Sill (2005) relatam que, “0 sexo € irgrde para muitos idosos néo
casados, no entanto, existem poucos dados sobexumlisade dos idosos que vivem
sozinhos” (cit. por Lima, 2006; p. 91).

Consideramos que seria também de elevada impatanocluir uma amostra
representativa da populacédo portuguesa, de modbex guais as atitudes dos portugueses,
em geral, face a sexualidade e o suporte socissoa idosa.

Também, mais investigacdes inter-culturais, congdss entre outras instituicdes, dados
sécio-economicos e o factor religido sdo uma malis-\para se perceber mais e melhor esta
tematica.

Estudos futuros, deverdo criar um instrumento de cme permita a recolha de
informacdo ampla e exacta das necessidades eargstichs da populagdo sénior.



73

Consideracdes Finais

A evolugdo das normas e dos comportamentos sogénstem acompanhado a
evolucdo técnica e cientifica que est4d na base elhone das condicbes de saude e da
esperanca de vida. O que ocorre actualmente éayperdo de vista institucional e social se
tarda a integrar as oportunidades que as mudaneasficas tém aberto relativamente a
melhor qualidade de vida dos mais idosos (Adatnal, 2003; Parente, 2006).

Sexualidade e afectividade constituem um fendmemaoptexo que envolve factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e existenciaigegar de ndo ser facil compreender ou medir
objectivamente o sexo e o amor/paixao, estes sgidamessenciais da vida humana adulta.
As pessoas querem e precisam ser amadas e anas sigtificativos. O amor ndo conhece
tempos nem modos de amar. Porém, a sociedade mjiwemnde esse facto nos mais velhos.
Existe o pensamento que s6 0s jovens se apaixosemdo 0S idosos descartados dessa
situacao, ainda para mais quando as relacdes sesdmpostas em causa. Na rede familiar o
gue se observa € que os filhos geralmente saoiragifs a negar a sexualidade dos pais,
uma vez que interpretam a sexualidade dos pais etgoalepreciativo (Barros, 2008).

A teoria social construtivista revela que as pasvue o0 sujeito usa para expressar o
seu pensamento e consequentemente dar o seu apoitéssocial ao outro, insinua a forma
como percebe as pessoas e a maneira como se cangoortelacdo a elas (Murray e
Chamberlain, 1999). Dentro de um contexto de reternento intimo, a intimidade e suporte
social recebido tornam-se factores importantes meembvolvimento e maturidade dos
relacionamentos dos casais.

Para Paul e Fonseca (2001), é importante que ntextonde vida do idoso se
implementem medidas varias, para melhorar os asp@sicossociais da saude e do bem-
estar, privilegiando os cuidados prestados a gstede populagcédo, para assim se conseguir
um aumento da qualidade de vida neste estrato gmpohl (cit. por Xavier e Leal, 2006).

O tempo de lazer e de desporto, por exemplo, ajudapessoa a relaxar e a
restabelecer-se fisica e psiquicamente. Certastigagdes tém evidenciado que a influéncia
social feita sobre o sujeito esta relacionada pasitente com o exercicio fisico, ou seja, 0
apoio social ministrado pela familia, cénjuge, amigconduz a uma forte adeséo ao exercicio
duas a trés vezes superior, quando comparado geirtoswgue nao recebem qualquer apoio.
Muitas instituicbes e autarquias ndo tém quaisquegramas de actividades/exercicios
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fisicos que facilitem este grupo etario. Deste maduaferta de actividades fisicas organizadas
por estas instituicbes seria um éxito, uma vez goporcionaria estratégias eficazes de
contacto social dos idosos no seu meio.

Mais do que realidade torna-se uma necessidadériacEducacdo Sexual nos mais
velhos. Pressao social, falta de informacéao, sgonal dos muitos factores que justificam
atitudes tdo conservadoras face a sexualidade. asrpobblemas na questdo da educacédo
sexual em Portugal, é a falta de técnicos espeathls na area da sexualidade.

Conforme uma pesquisa, a maioria dos meédicos destasaevita investigar a
sexualidade dos pacientes com mais de 50 anos @Batt, 2004). Esta pesquisa da indicios
que a neutralidade cientifica € um ideal desejémag inacessivel. A observacdo constante da
contratransferéncia é um dado essencial na elgmide pesquisas e intervengdes, sobretudo
no que concerne a sexualidade das pessoas idoaksr(il, 1996).

A interaccdo de médicos e psicologos com paciedtes®s que vao por exemplo aos
Centros de Saude e Hospitais em busca de tratapargonudancas e/ou disturbios sexuais,
pode mudar os esteredtipos negativos a respeiendelhecimento, nesses profissionais de
saude.

A identificacdo dos dominios psicologicos e exisi@is como prioritarios na
qualidade de vida dos idosos, deveria ser consldgralos profissionais de saude (e idosos);
tal ndo acontece, subestimando, os profissionaisadele, os potenciais e documentados
beneficios da terapia sexual, relaxamento, teidpieasal ou psicoterapia individual na idade
avancada (Néri, 2004).
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Anexo A— Carta de autorizacao para realizar a investigacéo

Exma. Sra. Presidente da Direccio da Universidade da Terceira Idade

— Formacao Ocupacional —

Data

Assunto: Solicitagdo de Autorizagao para Realizagdo de Investigacio

Maria Concei¢do Cravo de Freitas, aluna do Mestrado em Psicologia Clinica no ano lectivo
2009/2010 no Instituto Supetior de Psicologia Aplicada — ISPA — em Lisboa, vem por este meio
solicitar autorizagdo para a realizacio de um estudo na presente Instituicio, na valéncia de
estudantes seniores, cujo tema se debruga sobre: “SEXUALIDADE, AFECTIVIDADE E
SUPORTE SOCIAL PARA = 65 ANOS”.

O projecto de investigacdo, aprovado pela Orientadora, Prof. Doutora Judite Corte-real, visa
estudar a Sexualidade, Afectividade e Relacionamento enquanto componentes da Qualidade de
Vida da Terceira Idade. Através da aplicacdo de questionarios a esta populagao, serdo abordadas as
vivéncias, representa¢des e perspectivas.

Na expectativa da vossa resposta nesta area, aguardo um possivel contacto para uma entrevista de

modo a debater a importancia destas tio necessarias tematicas.

Grata pela atencio que este pedido lhe possa merecer, despeco-me com os melhores

cumprimentos,

Maria Conceicao Cravo de Freitas
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Anexo B — Modo de obtenc&o do Questionario da Qadé das Relacdes intimas

De: Maria Freitas [miafreitas@hotmail.com]

Enviado: segunda-feira, 22 de Marco de 2010 18:41
Para: HENRIQUE PEREIRA

Assunto: dissertacdo em clinica - sexualidade em idosos

Boa tarde Dr. Henrique Pereira,

Sou aluna do ISPA no nucleo de Mestrado em Psiznignica.

Na realizacdo da minha dissertacéo, cujo tema gbraisexualidade em idosos, encontro-me com
deveras dificuldades em encontrar um instrumeateefie valido nesta area?

Precisava de sugestfes, de forma a poder avargtartema.

Com os melhores cumprimentos,

Maria Freitas

From: hpereira@ubi.pt

To: miafreitas@hotmail.com

Date: Tue, 23 Mar 2010 22:33:04 +0000

Subject: RE: dissertac@o em clinica - sexualidadéd®sos

Ola Maria,

Realmente é dificil sugerir, tendo em conta queaislidade é tudo e mais alguma coisa... se tivesse
alguma ideia mais especifica, seria mais facil.

De qualquer forma, nés temos utilizado um questiorgue mede intimidade ou relagdes intimas, no
plano sentimental e sexual, que tem boa validade.

Se estiver interessada diga, que Ilho mando.

Cumprimentos

HENRIQUE PEREIRA

Departamento de Psicologia e Educacgéo - Faculda@®énhcias Sociais e Humanas
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR - WWW.UBI.PT

UNIDADE DE INVESTIGAGCAO EM PSICOLOGIA E SAUDE / UIBS — ISPA
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De: Maria Freitas [miafreitas@hotmail.com]

Enviado: quinta-feira, 24 de Marco de 2010 11:49

Para: HENRIQUE PEREIRA

Assunto: FW: dissertacdo em clinica - sexualidade em idosos

Bom dia Dr. Henrigue Pereira,
Agradeco-lhe, se poder enviar-me o QuestionaridRédacoes intimas no plano sentimental e sexual.

Obrigada,

Maria Freitas

From: miafreitas@hotmail.com

To: hpereira@ubi.pt

Subject: RE: dissertacdo em clinica - sexualidadédesos
Date: Thu, 25 Mar 2010 10:33:23 +0000

Ola Maria,

Vai no anexo o0 nosso questionario.

Bom trabalho,

Cumprimentos

HENRIQUE PEREIRA

Departamento de Psicologia e Educacéo - Faculda@®é&nhcias Sociais e Humanas

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR - WWW.UBI.PT
UNIDADE DE INVESTIGACAO EM PSICOLOGIA E SAUDE / UIES - ISPA
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Anexo C — Instrumento

Questionario sobre Suporte Social e Sexualidade p&ssoa com idade 65 Anos

(Versédo A — Com companheiro)

Neste trabalho tenta-se compreender as vivénctama®m e interpessoais de estudantes
seniores. Agradeco se aceitar participar, poisaacelaboracdo é fundamental para a sua
realizagdo. Responda, por favor, com sinceridadguastdes que se seguem, escrevendo
ou assinalando o espaco devidamente indicado pefeito. Nao ha respostas certas ou
erradas. TODAS AS RESPOSTAS PERMANECERAO ANONIMAS E

CONFIDENCIAIS sendo analisadas em conjunto atraves de técratattsécas.

Dados s6cio demograficos

Idade:

Sexo: Masculino _ Feminino

Naturalidade:

Estado civil: Solteiro ____ Unido de facto ____ Casado ____ Divorciado/Separado ____
Viavo ____

Tem filhos/as: Sim __ Nio __ Se sim, quantos? _____

Escolaridade: Nenhuma _ até a 4* classe __ até a0 6°ano __ até ao 9°ano

até a0 12° ano ___ Universidade

E religioso? Sim____ Nao ____

Esta Reformado? ____ Se sim, desde quando ____ Profissdo (actual ou antes da reforma)

Rede/ Suporte Social

Com quem vive?

Saude
No geral como é que avalia a sua satde: Muito ma __ Ma __ Assim-assim __
Boa _ Muito Boa ___

Doengas cronicas: Sim _ Nao __ Se sim, quais?

Fez alguma operagdao a 6rgios do aparelho reprodutor? Sim _ Nao __ Se sim, quais e

porque?
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Estilos de Vida
Exercicio fisico: Sim __ Nao __ Cuidados com dieta alimentar: Sim __ Nao ___Habitos de

Leitura: Sim __ Nao ___

- Em poucas palavras refira a sua opinido relativamente a:
Obstaculos que dificultam ou impedem a expressao da afectividade e sexualidade da pessoa

numa idade mais avancada.

Mudangcas a implementar de forma a tornar a vida intima afectiva e sexual, mais satisfatoria,

para a pessoa a partir dos 65 anos.
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Il Parte

As questdes que se seguem sao acerca das pessoas que no seu meio lhe
disponibilizaram ajuda ou apoio. Cada questao tem duas partes. Na primeira parte, assinale,
preenchendo os circulos correspondentes, todas as pessoas que conhece, com quem
pode contar para o ajudar ou apoiar nas situagoes que lhe sao apresentadas. Caso queira
indicar alguém que nao se encontre mencionado, pode fazé-lo na opgao “outra pessoa”
(veja exemplo, por favor).

Na segunda, indique, preenchendo o circulo respectivo, o numero (de 1 a 6) que
melhor traduza o seu grau de satisfagdo em relagiao a globalidade do apoio ou ajuda
que tem (veja exemplo, por favor).

Se em relagao a uma determinada questao nao tem, elementos de ajuda ou apoio
para referir, preencha o circulo relativo a categoria “Ninguém”, mas seleccione sempre o
seu nivel de satisfacao.

Exemplo:
- Com quem ¢ que se pode realmente contar para o fazer sentir-se melhor quando esta
desiludido com alguma coisa?
O Ninguém 1® mie 3 ® namorada/o O colega de Curso

O pai O companheira(o)/conjuge O outro colega

O irma/irmao O amigo/amiga 2 & outra pessoa (especifique) AVO
- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito ® Satisfeito

O Muito satisfeito

1- Com quem ¢ que pode realmente contar quando precisa de ajuda?

O Ninguém O companbheira(0)/conjuge
O maie O amigo/amiga

O pat O colega de Curso

O irma/irmao O outro colega

O namorada/o O outra pessoa (especifique)

- Qual o seu grau de satisfagao?

O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito O Satisfeito
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O Muito satisfeito
2- Com quem ¢é que pode realmente contar para o/a ajudar a sentir-se mais

relaxado/a quando esta tenso/a ou sob pressio?

O Ninguém O companheira(o)/conjuge
O mae O amigo/amiga

O pat O colega de Curso

O irma/irmao O outro colega

O namorada/o O outra pessoa (especifiquei)

- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito O Satisfeito

O Muito satisfeito

3- Quem ¢é que o/a aceita totalmente, incluindo os seus maiores defeitos e

virtudes?
O Ninguém O companheira(o)/conjuge
O mae O amigo/amiga
O pat O colega de Curso
O irma/irmao O outro colega
O namorada/o O outra pessoa (especifique)

- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito O Satisfeito

O Muito satisfeito

4- Com quem ¢ que pode realmente contar para se preocupar consigo,

independentemente do que lhe possa estar a acontecer a si?

O Ninguém O companbheira(0)/conjuge
O mae O amigo/amiga

O pat O colega de Curso

O irma/irmao O outro colega

O namorada/o O outra pessoa (especifique)

- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito O Satisfeito

O Muito satisfeito
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5- Com quem ¢é que pode realmente contar para o/a ajudar a sentir-se melhor

quando se sente mesmo em baixo?

O Ninguém O companheira(o)/conjuge
O mae O amigo/amiga

O pat O colega de Curso

O irma/irmao O outro colega

O namorada/o O outra pessoa (especifique)

- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito O Satisfeito

O Muito satisfeito

6- Com quem ¢é que pode realmente contar para o/a consolar quando esta

muito preocupado/a?

O Ninguém O companheira(o)/conjuge
O mae O amigo/amiga

O pat O colega de Curso

O irma/irmao O outro colega

O namorada/o O outra pessoa (especifique)

- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito O Satisfeito

O Muito satisfeito
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Il Parte

VIDA SENTIMENTAL E SEXUAL

1. Qual a diferenca de idade do seu companheiro/a?
a- Mais velho/a Quantos anos de diferenca ____
b- Mais novo/a Quantos anos de diferenca ____
c- Mesma idade

2. Actualmente como avalia o seu interesse pela vida sexual?

a- Grande
b- Médio
c- Fraco
d- Nenhum

3. As relacGes sexuais sao para si, um aspecto importante da sua relagdio com o/a seu/sua
patceiro/ar
a- Muito importante
b- Medianamente importante
c- Pouco importante
4. Notou modificacOes na sua vida sentimental e sexual nestes altimos anos?
41. No que diz respeito a actividades/divertimentos comuns com o/a seu/sua
companheiro/a?
a- Na mesma
b- Aumentou
c- Diminuiu
4.2. No que diz respeito a forma como se entendem enquanto casal?
a- Na mesma
b- Melhorou
c- Piorou
4.3. No que diz respeito a ternura?
a- Na mesma
b- Melhorou

c- Piorou
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4.4. No que diz respeito a frequéncia de relagdes sexuais?
a- Na mesma
b- Aumentou
c- Diminuiu
4.5. No que diz respeito ao desejo sexual?
a- Na mesma
b- Aumentou
c- Diminuiu
5. Considera ter uma boa relacio com o seu companheiro/a?
a- Sim
b- Raramente
c- As vezes
d- Muitas vezes
0. Alguma vez foi agredido pelo seu companheiro/a?
a- Nao
b- Raramente
c- Asvezes
d- Virias vezes
7. Depois dos 60 anos tem tido relagcGes sexuais com outros/as parceiros/as sem ser o/a
seu/sua companheiro/a?
a- Sim
b- Nio
8. Actualmente tem falado sobte sexo com o/a seu/sua patceiro/a?
a- Sim
b- Nio
9. Tem tido uma actividade masturbatéria (auto-estimulacao do 6rgao sexual)?
a- Sim
b- Naio
10. Presentemente tem feito algumas tentativas para ter relacOes sexuais?
a- Sim

b- Nao
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Se por alguma razdo, ndo tem relacdes sexuais (amede ter parceiro/a) responda,

por favor, as quatro questdes que se segBEmainda _mantém relacdes _sexuais

responda, por favor, as questdes a partir da n°® 15.

11. Se ja ndo tem relacGes sexuais, gostaria de voltar a ter?
a- Sim
b- Naio
12. Ha quanto tempo ndo tem relagdes sexuais?
a- Semanas
b- Meses
c- Anos
d- Nunca teve
13. Porque razao nao mantém relacOes sexuais?
a- Doenca Pessoal
b- Doenga do/a parceiro/a
c- Modificacoes fisicas
d- Perda de interesse

e- Outra e. a. - Qual?

14. Se ja ndo tem relacOes sexuais foi por decisao:
a- Sua e do/a seu/sua companheiro/a
b- Do seu/sua companheiro/a
c- Da sua parte
d- Nio houve decisio, tem de ser assim
15. Presentemente as relagoes sexuais dao-lhe que sensagao?
a- Prazer
b- Bem-estar

c- Evasio

d- Fadiga
e- Dever
t- Enjoo

16. Esta satisfeito com a frequéncia das relagdes sexuais?
a- Sim
b- Nao, sao muito frequentes

c- Nao, sdo pouco frequentes
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17. Costuma ter orgasmos nas relagdes sexuais?
a- Todas as vezes
b- Quase todas as vezes
c- Uma vez por cada duas
d- Raramente
e- Nunca tem mas sente prazer

f- Nunca tem e nio sente prazer

Questdes sobre a Qualidade das Relagdes Intimas:

A seguir, encontra 10 questdes sobre a sua relacd@o intima. Apesar de valorizarmos a sua definicido pessoal, ao
responder a cada uma das questdes tenha em conta o seguinte: UMA RELACAO INTIMA ENVOLVE O MODO
COMO SE RELACIONA COM OfA SEUSUA COMPANHEIRO/MA (A PESSOA COM QUEM WIVE) NA YWIDA
SENTIMENTAL E NA WVIDA SEXUAL.

Relembramos que este quesitionano & totalmente andnimo = confidencial. For favor, indigue o seu grau de
concordancia com cada uma das afirmacgdes (colocando uma cruz ou um circulo na face comrespondente), quer no
passado, quer no presente, de acordo com a seguinte legenda :

® NADA DE ACORDO @ NAO CONCORDO NEM DISCORDO @ TOTALMENTE DE ACORDO

A QUE NIVEL NO PRESENTE NO PASSADO

1. Considero-me umi(a) bom (boa) SENTIMENTAL
companheiro(a) na minha relagao @ @ @ ® @ @
intima. TEIEE ® 6 O ® 6 O

2. Sinto-me triste quando penso na SENTIMENTAL
minha relagao intima. ———7 @ @ @ @ @ @
® 6 O B 6 O

3. Sinto-me bem comigo mesmo(a) na SENTIMENTAL
minha relagao com o(a) meu (minha) @ @ @ ® @ @
cempanheiro(a). SEXUAL ® 6 O ® 6 ©

4. As vezes sinto-me incapaz na minha SENTIMENTAL
el fti, ® e @ ® 6 &
SEXUAL ® e © ® o O

5. Sinto-me insatisfeito{a) com a minha SENTIMENTAL
rolacHe intime. exrar ® e © SHEEES
® e @ RO e

6. Dou por mim a pensar muitas vezes SENTIMENTAL
scbre a qualidade da minha relagio @ @ @ @ @ @
intima. EETIE ® O O ® 6 O

7. Tenho dificuldades em manter a SENTIMENTAL
qualidade da minha relagiao. @ @ @ @ @ @
SEXUAL ® e e B0 e

8. Retiro prazer da minha relacao SENTIMENTAL
e ® o © ®» 6 ©
SEXUAL ® e D6 O

9. Sinto-me confiante na minha relagao SENTIMENTAL
ety i ® e O© SHECHES
® O © ®» 6
:r?fi;;?ho.ranmsms na minha relagao SENTIMENTAL @ @ @ @ @ @
SEXUAL ® 0 © ® 6

Se verificou gue aconteceram mudancas significativas entre o PRESENTE e o PASSADO a nivel sentimental e
sexual na sua relacdo intima, diga-nos: O QUE PENSA QUE CONTRIBUIU PARA ESSAS MUDANCAS E HA

QUANTO TEMPO SE VERIFICARAM?

Se wverificou que NAC aconteceram mudancas significativas entre o PRESENTE e o PASSADO a nivel sentimental

e sexual na sua relacio intima, diga-nos: O QUE PENSA QUE CONTRIBUIU PARA ESSE FACTO?Y

Meeito pbrigado pela swa colaborapdo!
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Questionario sobre Suporte Social e Sexualidade p&ssoa com idade 65 Anos

(Versdo B — Sem companheiro ou Com companheiro)

Neste trabalho tenta-se compreender as vivénctama®m e interpessoais de estudantes
seniores. Agradeco se aceitar participar, poisaacslaboracdo é fundamental para a sua
realizagdo. Responda, por favor, com sinceridadguastdes que se seguem, escrevendo
ou assinalando o espaco devidamente indicado pefe@to. Nao ha respostas certas ou
erradas. TODAS AS RESPOSTAS PERMANECERAO ANONIMAS E

CONFIDENCIAIS sendo analisadas em conjunto através de técratatésécas.

| Parte
Dados so6cio demograficos
Idade:
Sexo: Masculino _ Feminino
Naturalidade:
Estado civil: Solteito ___ Unido de facto ___ Casado ___ Divorciado/Separado ____
Vitvo

Tem filhos/as: Sim __ Nio __ Se sim, quantos? ____

Escolaridade: Nenhuma __ até a 4* classe __ até ao 6°ano ___ até ao 9°ano

até ao 12° ano ___ Universidade

E religioso? Sim___ Nao ____

Esta Reformado? Se sim, desde quando Profissio (actual ou antes da
reforma)

Rede/ Suporte Social

Com quem vive?

Saude
No geral como é que avalia a sua saide: Muito ma __ Ma ___ Assim-assim __
Boa _ Muito Boa ___

Doengas cronicas: Sim _ Nao __ Se sim, quais?

Fez alguma operagdao a 6rgaos do aparelho reprodutor? Sim _ Nao __ Se sim, quais e

porque?
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Estilos de Vida
Exercicio fisico: Sim __ Nao __ Cuidados com dieta alimentar: Sim _ Nao ___Habitos de

Leitura: Sim _ Nao

- Em poucas palavras refira a sua opinido relativamente a:

Obstaculos que dificultam ou impedem a expressao da afectividade e sexualidade da pessoa

numa idade mais avancada.

Mudangas a implementar de forma a tornar a vida intima afectiva e sexual, mais satisfatoria,

para a pessoa a partir dos 65 anos.
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Il Parte

As questoes que se seguem sao acerca das pessoas que no seu meio lhe
disponibilizaram ajuda ou apoio. Cada questao tem duas partes. Na primeira parte, assinale,
preenchendo os circulos correspondentes, todas as pessoas que conhece, com quem
pode contar para o ajudar ou apoiar nas situacdes que lhe sdo apresentadas. Caso queira
indicar alguém que nao se encontre mencionado, pode fazé-lo na opgao “outra pessoa”
(veja exemplo, por favor).

Na segunda, indique, preenchendo o circulo respectivo, o numero (de 1 a 6) que
melhor traduza o seu grau de satisfagdo em relagio a globalidade do apoio ou ajuda
que tem (veja exemplo, por favor).

Se em relagao a uma determinada questao nao tem, elementos de ajuda ou apoio
para referir, preencha o circulo relativo a categoria “Ninguém”, mas seleccione sempre o
seu nivel de satisfacio.

Exemplo:
- Com quem ¢ que se pode realmente contar para o fazer sentir-se melhor quando esta
desiludido com alguma coisa?
O Ninguém 1®) mie 3 ® namorada/o O colega de Curso

O pai O companheira(o)/conjuge O outro colega

O irma/irmao O amigo/amiga 2 & outra pessoa (especifique) AVO
- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito ® Satisfeito

O Muito satisfeito

1- Com quem ¢ que pode realmente contar quando precisa de ajuda?

O Ninguém O companbheira(0)/conjuge
O mae O amigo/amiga

O pai O colega de Curso

O irma/irmao O outro colega

O namorada/o O outra pessoa (especifique)

- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito O Satisfeito

O Muito satisfeito
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2- Com quem ¢é que pode realmente contar para o/a ajudar a sentir-se mais

relaxado/a quando est4 tenso/a ou sob pressio?

O Ninguém O companheira(0)/conjuge
O mae O amigo/amiga

O pai O colega de Curso

O irma/irmao O outro colega

O namorada/o O outra pessoa (especifique)

- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito O Satisfeito

O Muito satisfeito

3- Quem é que o/a aceita totalmente, incluindo os seus maiores defeitos e

virtudes?
O Ninguém O companheira(o)/conjuge
O mae O amigo/amiga
O pai O colega de Curso
O irma/irmao O outro colega
O namorada/o O outra pessoa (especifique)

- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito O Satisfeito

O Muito satisfeito

4- Com quem ¢ que pode realmente contar para se preocupar consigo,

independentemente do que lhe possa estar a acontecer a si?

O Ninguém O companheira(o)/conjuge
O mae O amigo/amiga

O pai O colega de Curso

O irma/irmao O outro colega

O namorada/o O outra pessoa (especifique)

- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito O Satisfeito

O Muito satisfeito
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5- Com quem ¢é que pode realmente contar para o/a ajudar a sentir-se melhor

quando se sente mesmo em baixo?

O Ninguém O companbheira(0)/conjuge
O mae O amigo/amiga

O pai O colega de Curso

O irma/irmao O outro colega

O namorada/o O outra pessoa (especifique)

- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito O Satisfeito

O Muito satisfeito

6- Com quem é que pode realmente contar para o/a consolar quando esta

muito preocupado/a?

O Ninguém O companheira(o)/conjuge
O mae O amigo/amiga

O pai O colega de Curso

O irma/irmao O outro colega

O namorada/o O outra pessoa (especifique)

- Qual o seu grau de satisfagao?
O Muito insatisfeito O Insatisfeito O Algo insatisfeito O Pouco Satisfeito O Satisfeito

O Muito satisfeito
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Il Parte

Se nao_tem um relacionamento de intimidade sexuabim_alguém, responda, por

favor, apenas as oito questfes que se seguem. S tim parceiro com guem partilha

a sua intimidade sexual, responda as questdes da pdrte do questionario.

VIDA SENTIMENTAL E SEXUAL

1. Nao tendo parceiro/a com quem partilhe a sua intimidade sexual, setia, para si actualmente,

aceitavel um relacionamento amoroso?

a- Sim.
Justifique

b- Naio.
Justifique

2. A sua familia seria favoravel ao seu envolvimento num relacionamento amoroso?

a- Sim.
Justifique

b- Nao.
Justifique

3. Actualmente como avalia o seu interesse pela vida sexual?

a- Grande
b- Médio
c- Fraco

d- Nenhum



4. Se ja ndo tem relagdes sexuais, gostaria de (voltar a) ter?
a- Sim
b- Nao
5. Ha quanto tempo nio tem relagoes sexuais?
a- Semanas
b- Meses
c- Anos
d- Nunca teve
6. Tem tido uma actividade masturbatéria (auto-estimulagdao do 6rgao sexual)?
a- Sim
b- Nao
7. Presentemente tem feito algumas tentativas para ter relagoes sexuais?
a- Sim
b- Nao
8. Porque razao nao mantém relacdes sexuais?
a- Doenca Pessoal
b- Auséncia de parceiro
c- Modificacdes fisicas
d- Perda de interesse

e- Outra Qual?

Muito Obrigado pela sua colaboragio!

102



103

|V Parte

Responda as questdes que se seguem _apenas se tivea relacdo de intimidade

sexual com alguém.

VIDA SENTIMENTAL E SEXUAL

1. Qual a diferenca de idade do seu companheiro/a?
a- Mais velho/a Quantos anos de diferenca ____
b- Mais novo/a Quantos anos de diferenca ____
c- Mesma idade

2. Actualmente como avalia o seu interesse pela vida sexual?

a- Grande
b- Médio

c- Fraco

d- Nenhum

3. As relacGes sexuais sao para si, um aspecto importante da sua relagdio com o/a seu/sua
patceiro/ar
a- Muito importante
b- Medianamente importante
c- Pouco importante
4. Notou modifica¢Oes na sua vida sentimental e sexual nestes altimos anos?
41. No que diz respeito a actividades/divertimentos comuns com o/a seu/sua
companheiro/a?
a- Na mesma
b- Aumentou
c- Diminuiu
4.2. No que diz respeito a forma como se entendem enquanto casal?
a- Na mesma
b- Melhorou
c- Piorou
4.3. No que diz respeito a ternura?
a- Na mesma
b- Melhorou

c- Piorou
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4.4. No que diz respeito a frequéncia de relagdes sexuais?
a- Na mesma
b- Aumentou
c- Diminuiu
4.5. No que diz respeito ao desejo sexual?
a- Na mesma
b- Aumentou
c- Diminuiu
5. Considera ter uma boa relacio com o seu companheiro/a?
a- Sim
b- Raramente
c- Asvezes
d- Muitas vezes
0. Alguma vez foi agredido pelo seu companheiro/a?
a- Nao
b- Raramente
c- Asvezes
d- Varias vezes
7. Depois dos 60 anos tem tido relagcGes sexuais com outros/as parceiros/as sem ser o/a
seu/sua companheiro/a?
a- Sim
b- Nio
8. Actualmente tem falado sobte sexo com o/a seu/sua patceiro/a?
a- Sim
b- Nio
9. Tem tido uma actividade masturbatéria (auto-estimulacao do 6rgao sexual)?
a- Sim
b- Nio
10. Presentemente tem feito algumas tentativas para ter relacOes sexuais?
a- Sim

b- Nao



105

Se por alguma razio, ndo tem relagdes sexuais (apesar de ter parceiro/a) responda,

por favor, as quatro questdes que se seguem. Se ainda mantém relagdes sexuais,

responda, por favor, as questdes a partir da n® 15.

11. Se ja ndo tem relacOes sexuais, gostaria de voltar a ter?

a- Sim

b- Nao

12. Ha quanto tempo nao tem relagGes sexuais?

a- Semanas
b- Meses

c- Anos

13. Porque razao nao mantém relacOes sexuais?

14.

a- Doenca Pessoal

b- Doenca do/a parceiro/a
c- Modificacdes fisicas

d- Perda de interesse

e- Outra e. a. - Qual?

Se ja ndo tem relagoes sexuais foi por decisao:
a- Sua e do/a seu/sua companheiro/a

b- Do seu/sua companheiro/a

c- Da sua parte

d- Nio houve decisio, tem de ser assim

15. Presentemente as relagoes sexuais dao-lhe que sensagao?

a- Prazer
b- Bem-estar

c- Evasao

d- Fadiga
e- Dever
f-  Enjoo

16. Esta satisfeito com a frequéncia das relagbes sexuais?

a- Sim
b- Naio, sao muito frequentes

c- Nao, sao pouco frequentes
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17. Costuma ter orgasmos nas relagdes sexuais?
a- Todas as vezes
b- Quase todas as vezes
c- Uma vez por cada duas
d- Raramente
e- Nunca tem, mas sente prazer

f- Nunca tem e nao sente prazer

Questdes sobre a Qualidade das Relagdes Intimas:

A seguir, encontra 10 guestdes sobre a sua relacio intima. Apesar de valorizarmos a sua definicio pessoal, ao
responder a cada uma das questbes tenha em conta o seguinte: UMA RELACAC INTIMA ENVOLYWE O MODOC
COMO SE RELACIONA COM O/A SEWSUA COMPANHEIRO/A (A PESSOA COM QUEM WIVE) NA WIDA
SENTIMENTAL E NA WIDA SEXUAL.

Relembramos que este questionario € totalmente andnimo e confidencial. For favor, indique o seu grau de
concordancia com cada uma das afirmacdes (colocando uma cruz ou um circulo na face comrespondente), quer no
passado, quer no presente, de acordo com a seguinte legenda :

® NADA DE ACORDO @ NAO CONCORDO NEM DISCORDO @ TOTALMENTE DE ACORDO

A QUE MNIVEL NO PRESENTE NO PASSADO

1. Considero-me umi(a) bom (boa) SENTIMENTAL
t'::c-ll'npanheiro(a} na minha relagao SEXUAL @ @ @ @ @ @
intima. ® 0 © EEEES)

2. Sinto-me triste quando penso na SENTIMENTAL
minha relagao intima. = @ @ @ @ @ @
® e ® 6 O

3. Sinto-me bem comigo mesmo(a) na SENTIMENTAL
mnharelagé‘ic com o(a) meu (minha) @ @ @ @ @ @
cempanheiro(a). SEXUAL ® O © ® 0o

4. As vezes sinto-me incapaz na minha SENTIMENTAL
e ® e O RO e
SEXUAL ® e © ® 60 O

5. Sinto-me insatisfeito(a) com a minha SENTIMENTAL
relagHo intima. i ® e © ® o O
® e D6 O

6. Dou por mim a pensar muitas vezes SENTIMENTAL
jsc-ll:lreaqualidadeda minha relagio —— @ @ @ @ @ @
intima. ® 6 O A 6 ©

7. Tenho dificuldades em manter a SENTIMENTAL
qualidade da minha relagao. @ @ @ ® @ @
SEXUAL ® e ® 6

8. Retiro prazer da minha relagao SENTIMENTAL
g ® e O© ® o o
SEXUAL ® e @ RO e

9. Sinto-me confiante na minha relagao SENTIMENTAL
Tt escar e e O SHSES)
® e O© SHECHES
:rflii;zl?hofantasias na minha relagao SENTIMENTAL @. @ @ @ @ @
SEXUAL ® e O© SHECHES

Se werificou que aconteceram mudancas significativas entre o PRESENTE & o PASSADO a nivel sentimental e
sexual na sua relacdo intima, diga-nos: O QUE PENSA QUE CONTRIBUIU PARA ESSAS MUDANGCAS E HA

QUANTO TEMPO SE VERIFICARAM?

Se verificou que NAC aconteceram mudancas significativas entre o PRESENTE e o PASSADC a nivel sentimental

e sexual na sua relacio intima, diga-nos: O QUE PENSA QUE CONTRIBUIU PARA ESSE FACTO?

Mieito pBrigado pela siwei colaborapdol!
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Anexo D — Caracterizagao do grupo de participantes

Caracterizacao dos grupos de participantes

Grupo 1 Grupo 2 Total
Género | Masculino | Freq 24 20 44
Col % 29,6% 52,6% 37,0%
Feminino Freq 57 18 75
Col % 70,4% 47,4% 63,0%
Total Freq 81 38 119
Col % 100,0% 100,0% 100,0%

Média da idade dos grupos de
participantes

Média 70,96
Mediana o,
Desv Pad 185

Min 65
Max 88

N 119
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Caracterizacao dos grupos de participantes

Grupo 1 Grupo 1

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

Freq Col% Freq Col% Freq Col% | Freq Col% Freq Col% Freq Col %

Idade | 65a70 | 11 458% 40 70,2% 51 63,0%| 11 550% 6 33,3% 17 44,7%
(em Anos
faixas | 71a76| 9 375% 12 21,1% 21 259%| 6 30,00 7 38,9% 13 34,2%
etarias) | Anos
77 a 2 83% 3 53% 5 62% 2 10,0 3 16,7% 5 13,2%
82 anos
83oumaijf 2 83% 2 35% 4 4,9% 1 5,0% 2 11,1% 3 7,9%
anos
Total 24 100,0% 57 100,0% 81 100,0%| 20 100,0% 18 100,0% 38 100,0%

Escolaridg Nenhumg 0 ,0% 1 1,8% 1 1,2% 0 ,0% 2 11,1% 2 5,3%

-de
Atéad2| 4 16,7% 26 45,6% 30 37,0% 11 55,0% 5 27,8% 16 42,1%

Ag?(;seGO 3 125% 13 228% 16 19,8% 5 2506 4 222% 9 23,7%
Atgr;(()) 9% 8 33,3% 4 7,0% 12 14,8% 3 150% 5 278% 8 21,1%
AtéAQ(()) 129 4 16,7% 7 123% 11 13,6%| 1 5,0% 1 5,6% 2 5,3%
Unsg:)side 5 208% 6 10,5% 11 13,6% 0 ,0% 1 5,6% 1 2,6%

1:th| 24 100,0% 57 100,0% 81 100,0%| 20 100,0% 18 100,0% 38 100,0%

Estado | Solteiro | O ,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 10,0% 5 27.8% 7 18,4%

CVil | Unisode| 2 83% 1 18% 3 37% | 0 0% O 0% O 0%
Facto
Casado| 20 833% 52 91,2% 72 88,9%
Divorciadg 1 4.2% 2 35% 3 3,7%
/
Separadg
Vidvo | 1 42% 2 35% 3 37% | 13 650% 8 444% 21 553%

Total 24 100,0% 57 100,0% 81 100,0%| 20 100,0% 18 100,0% 38 100,0%

o

,0% 0 ,0% 0 ,0%
2500 5 27,8% 10 26,3%

(3]
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Caracteriza¢do dos grupos de participantes

Grupo 1 Grupo 2

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

Freq Col% Freq Col% Freq Col% | Freq Col% Freq Col% FreqCol%
Sadde | Muitoma| 3 125% 3 53% 6 7,4% 2 100 2 11,1% 4 10,5%
Ma 3 125% 13 228% 16 198%| 10 50,04 6 33,3% 16 42,1%
Assim- | 8 333% 24 421% 32 395%| 6 300 7 389% 13 34,2%
assim

Boa 8 333% 16 28,1% 24 29,6%

N

10,0% 2 11,1% 4 10,5%
MuitoBoa] 2 8,3% 1 18% 3 3,7% 0 ,0% 1 5,6% 1 2,6%
Total 24 100,0% 57 100,0% 81 100,0%| 20 100,0% 18 100,0% 38 100,0%
E)it?rpicio Sim 8 333% 25 439% 33 40,7%| 4 200% 5 278% 9 23,7%
risiee N&o 16 66,7% 32 56,1% 48 59,3%| 16 80,00 13 722% 29 76,3%
Total 24 100,0% 57 100,0% 81 100,0% 20 100,0% 18 100,0% 38 100,0%
Dieta Sim 15 625% 24 42,1% 39 48,1% 9 450% 9 50,00 18 47,4%
Allmentar N&o 9 375% 33 579% 42 519% | 11 550% 9 50,0 20 52,6%
Total 24 100,0% 57 100,0% 81 100,0% 20 100,0% 18 100,0% 38 100,0%

Habitos d Sim 13 542% 36 632% 49 605%| 14 70,00 15 83,3% 29 76,3%

leitura
Nao 11 458% 21 36,8% 32 39,5% 6 30,0% 3 16,7% 9 23,7%
Total 24 100,0% 57 100,0% 81 100,0%| 20 100,0% 18 100,0% 38 100,0%
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sexualidade e afectividade na idade avancada

Grupo 1 Grupo 2
Masculino Feminino Masculino Feminino
Freq Col% Freq Col% |Freq Col% Freq Col %
1. Preconceitos Referido 4 16,7% 9 15,8% 6 30,0% 4 22,2%
Obstaculos | sociais, Sem efeito [20  83.3% 48  84.2% 14 70,0% 14 77,8%
que tabus, Total 24 100,00 57 100,099 20 100,0% 18 100,0%
dificultam ou| Educacéo Referido |2 8,3% 0 ,0% 1 5,0% 0 ,0%
impedem a | recebida Sem efeito [22  91.7% 57 100,0% 19 950% 18 100,0%
expressao da Total 24 100,00 57 100,094 20 100,0% 18 100,0%
afectividade | Condicdes Referido |1 4,2% 0 ,0% 5 25,0% 3 16,7%
e fisiologicas, | o - .. 123 958% 57 100,0% 15 750% 15 83,3%
sexualidade | impoténcia, | . |24 1000% 57 100,09 20 100,0% 18  100,0%
da pessoa | menopausa,
numa idade | andropausa
mais Doencas Referido 3 12,5% 11 19,3% 1 5,0% 1 5,6%
avancada. Sem efeito |21 87.5% 46 80,7% | 19 950% 17 94,4%
Total 24 100,00 57 100,094 20 100,0% 18 100,0%
Preocupa- Referido 0 ,0% 2 3,5% 1 5,0% 2 11,1%
¢cbes e Sem efeito [20  100,0% 55 96,5% | 19 950% 16 88,9%
dificuldades | 24 100,0% 57 100,094 20 100,0% 18  100,0%
em enfrentar
problemas
familiares
Stress, Referido |2 8,3% 7 123% | O ,0% 0 ,0%
cansago, Sem efeito 22 91,7% 50 87, 7% | 20 100,0% 18 100,0%
tensao Total 24 100,00 57 100,099 20 100,0% 18 100,0%
Falta de Referido  |© ,0% 1 1,8% 3 15,0% 1 5,6%
didlogoentrg o .o 124 1000% 56 982% | 17 850% 17  94,4%
o casal Total 24 100,00 57 100,099 20 100,0% 18 100,0%
Insensibilida| meaferido |1 4,2% 4 7,0% 0 ,0% 2 11,1%
-de Sem efeito [23  99.8% 53 93,0% | 20 100,0% 16 88,9%
Total 24 100,00 57 100,094 20 100,0% 18 100,0%
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Grupo 1 Grupo 2
Masculino Feminino Masculino Feminino

Freq Col% Freq Col% |Freq Col% Freq Col %

Solidao Referido |3 125% 2 3,5% 1 5,0% 0 ,0%
Sem efeito [21  87.5% 55 965% | 19 950% 1& 100,0%
Total 24 100,00 57 100,099 20 100,0% 18 100,0%

Vergonha, Referido |2 8,3% 2 3,5% 3 150% 4 22,2%

timidez, 22 91,7% 55 965% | 17 850% 14 77,8%

Sem efeito

medo, Total |24 1000% 57 100,09 20 100,0% 18  100,0%

tristeza

Falta de Referido | 15 625% 5 88%| 6 300% 0 0%

carinho, Semefeito| @ 37.5% 52 912% 14 70,0% 18 100,0%

compreensd . . |24 1000% 57 100,004 20 100,0% 18  100,0%

entre o casa

Outras Referido |1 42% 3 53% |0 0% 1 56%

respostas | sem efeito |23 958% 54  947% | 20 100,0% 17  94,4%

Total |24 1000% 57 100,09 20 100,0% 18  100,0%
Nao sabe/ | poferido |0 0% 10 175% | 2 10,0% 4  222%
nao respondg Sem efeito 24 100,0% 47 82,5% 18 90,0% 14  77,8%
Total |24 1000% 57 100,09 20 100,0% 18  100,0%

2, Convivio Referido |0 0% 4 70% | 2 100% 3  16,7%
Mudangas a Sem efeito |24 1000% 53 93,0% | 18 90,0% 15 83,3%
implementar Total 124 1000% 57 100,004 20 100,0% 18  100,0%
deformaa | compartihal peferigo |4  167% 7 123% | 1 50% 0 0%
tomaravidal dialogar, | gem efeito |20 83.3% 50 87.7% | 19 950% 1&  100,0%
intima compreende
afectvae | tolerar Total |24 1000% 57 100,09 20 100,0% 18  100,0%
sexual, mais respeitar
satisfatonia, | gem-estar, | meferide |1 2% 1 18% | 0 0% 0 0%
paraapesSfevaruma | .. 123 958% 56 982% | 20 100,0% 18 100,0%
a partir dos | yiga mais Total |24 1000% 57 100,004 20 100,0% 18  100,0%
65 anos.

calma

Acarinhar, Referido |9 37,5% 1 1,8% 5 250% O ,0%

amar, tocar, 15 625% 56 982% | 15 750% 1& 100,0%

o Sem efeito
proximidade Total 24 100,0% 57 100,094 20 100,0% 18  100,0%
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Anexo F — Questionario QVSD60: Tabelas de comparagére as respostas dos

participantes

F.1 —Comparacao entre as respostas dos participantesdifiesentes géneros do

grupo 1

Grupo 1
Masculino Feminino
Freq |% Col Freq |% Col
1. Qual a diferenca de idade d Mais velho 6 25,0% 38 | 66,70
seu companheiro/a? Mesma idade 5 20,8% 13 | 22,89
Mais novo 13 54,2% 6 10,59
Total 24 100,0% 57 | 100,094
3. As relagdes sexuais sdo parg Pouco importante 3 12,5% 20 | 351%
um aspecto importante da sui  Mediamente importante 5 20,8% 24 | 42,1%
relacdo com o/a seu/sua Muito importante 16 66,7% 13 22,8%
arceiro/a?
P Total o4 | 1000% | 57 | 100,09
4.1. Notou modificacfes na su Diminuiu 16 66,7% 22 38,6%
vida sentimental e sexual neste Na mesma 4 16,7% 26 | 45,6%
ultimos anos, no que diz respeit Aumentou 4 16,7% 9 15,8%
actividades/divertimentos comu
_ Total 24 100,0% 57 | 100,09
com o/a seu/sua companheiro/
4.2. Notou modificacfes na su Piorou 6 25,0% 7 12,3%
vida sentimental e sexual nestt Na mesma 12 50,0% 33 | 57,9%
Gltimos anos, no que diz respei Melhorou 6 25,0% 17 | 29,8%
a forma como se entendem
enquanto casal? Total 24 100,0% 57 | 100,09
4.3. Notou modificagcbes na sugq Piorou 7 29,2% 11 19,3%
vida sentimental e sexual nesteg Na mesma 12 50,0% 26 | 45,6%
ultimos anos, no que diz respeit Melhorou 5 20,8% 20 | 35,1%
ternura?
Total 24 100,0% 57 | 100,09
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4.4. Notou modificacfes na su Diminuiu 20 83,3% 35 61,4%
vida sentimental e sexual nest Na mesma 4 16,7% 17 29,8%
ultimos an?s, no que diz respei Aumentou 0 ,0% 5 8,8%
a frequéncia de relacdes sexu Total 4 100,0% 57 100,0%
4.5. Notou modificacfes na su Diminuiu 17 70,8% 34 59,6%
vida sentimental e sexual nest Na mesma 6 2500 19 33,3%
ultimos anos, no que diz respei Aumentou 1 4.2% 4 7,0%
ao desejo sexual?
: Total 24 | 100,00 27 |100.0%
5. Considera ter uma boa relaggo Raramente 4 16,7% 6 10,5%
com o seu companheiro/a? As vezes 9 37,5% 19 33,3%
Sim 10 41,7% 25 43,9%
Muitas vezes 1 4,2% 7 12,3%
Total 24 100,0% 57 100,0%
6. Alguma vez foi agredido pelo N&o 22 91,7% 50 87, 7%
seu companheiro/a? Raramente 2 8,3% 2 3,5%
As vezes 0 ,0% 1 1,89
Varias vezes 0 ,0% 3 5,3%
N&o responde/ndo sabe ,09 1 1,8%
Total 24 100,0% 57 100,0%
7. Depois dos 60 anos tem tidp Sim 10 41,7% 5 8,8%
relacbes sexuais com outros/as N&o 5 20,8% 40 70,2%
parceiros/as sem ser o/a seu/sua N&o responde/ndo sabe 37,50 12 21)1%
companheiro/a? 5
Total 24 100,0% 57 100,0%
8. Actualmente tem falado sobre Sim 17 70,8% 29 50,9%
sexo com o/a seu/sua parceirofa? N&o 7 29,2% 28 49,1%
Total 24 100,0% 57 100,0%
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14. Se ja ndo tem relacdes

Sua e do/a seu/sua parceirp/ad ,0% 4 50,0%
sexuais foi por deciséo: Da sua parte 0 ,0% 2 25,0%
N&o houve deciséo, tem de 3 100,0% 2 25,0%
ser assim
Total 3 100,0% 8 100,0%
15. Presentemente as relagdes Prazer 8 38,1% 6 12,2%
sexuais dao-lhe que sensac¢do? Bem-estar 5 23,8% 16,3%
Evaséo 1 4,8% 4 8,29
Fadiga 2 9.5% 12 24.5%
Dever 4 19,0% 17 34,7%
Enjoo 1 4,8% 2 4,1%
Total 21 100,0% 49 100,0%
16. Esta satisfeito com a Sim 8 38,1% 31 63,3%
frequéncia das relacdes N&o, sdo muito frequentes 2 9,5% 10 20,4%
sexuais? N&o, sédo pouco frequentes 11 52,49 8 16|3%
Total 21 100,0% 49 100,0%
17. Costuma ter orgasmo$ Nuncatem e ndo sente| O ,0% 9 18,4%
nas relagdes sexuais? prazer
Nunca tem, mas sentg 4 19,0% 12 24,5%
prazer
Raramente 1 4,8% 14 28,690
Uma vez por cada duas 7 33,3% 12 24.6%
Quase todas as vezes ) 23,89 0 , 0%
Todas as vezes 4 19,0% 2 4,1%
Total 21 100,0% 49 100,0%
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Anexo F.2 —Comparagédo entre as respostas dos participantes difesentes

géneros do grupo 2

Grupo 2
Masculino Feminino
Freq | % Col Freq| % Col
1. N&o tendo parceiro/a com qu Sim 14 70,0% 5| 27.8%
partilhe a sua intimidade sexug Nao 15,0% 10} 55,6%
seria, para si actualmente, N&o responde/ndo sabe 3 150% | 3 | 16,7%
aceitavel um relacionamento Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
amoroso?
1.1. Sim. Justifique. Para ser feliz Referido 10 50,0% 4| 22,2%
Sem efeitol 10 | 50.0% 14| 77,89
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
Proteccao, direito Referido 0 0% 1 5.6%
Sem efeito] 20 | 100,0% | 17| 94,4%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
Para cuidar um do outr¢ Referido 12 60,0% 2| 111%
amar, trocar carinhos | gem efeitol 8 40,0% | 16| 88,9%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
Liberdade, afirmacéo | Referido 0 0% 1 5.6%
Sem efeito] 20 | 100,0% | 17| 94,4%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
N&o sabe/ndo respond Referido 2 10,0% 0 0%
Sem efeito| 18] 90.0% | 18 100,0%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
1.2. N&o. Justifique. Devido a idade Referido 0 0% 3 | 16,7%
Sem efeito| 20 100,0% | 15 | 83,3%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
Pela mentalidade Referido 0 0% 3 | 16,7%
Sem efeito| 20 100,0% | 15| 83,3%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
Experiéncia negativa | Referido 0 0% 3 | 16,7%
da relacado intima sexug Sem efeito] 20 100,0% | 15| 83,3%
anterior Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
Experiéncia negativa di Referido 3 15,0% 7| 389%
relacao intima afectiva Sem efeito| 17| 89:0% 11| 61,1%
anterior Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
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Grupo 2

Masculino Feminino

Freq | % Col Freq| % Col
1.2. N&o. Justifique. Religido Referido 0 0% 3 | 16,7%
Sem efeito, 20 100,0% | 15 83,3%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0¢
Gostar de estar s6 Referido 0 0% 3 16,7%
Sem efeito| 20 100,0% | 15| 83,3%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0¢
Sensacédo de ndo estg Referido 0 0% 2 11,1%
preparado para | Sem efeito| 20, 100.0% | 16| 88,9%
relacionamento Total 20 | 100,0%| 18| 100,09
N&o responde/ndo sabl Referido 1 5,0% 3 | 16,7%
Sem efeitg 19 95,0% 15 83,3%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0¢
2. A sua familia seria favoravel Sim 8 40,0% 6 333%
seu envolvimento num N&o g | 450% 44,4%
relacionamento amoroso? N&o responde/ndo sabe 5 15,0% 22,2%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,09
2.1. Sim. Justifique Companheirismo Referido 3 15,0% 4 22,2%
no dia-a-dia Semefeito| 17| 85,00 14 | 77.8%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,09

Para ser feliz Referido 3 15,0% 1 5,6%
Sem efeito| 17| 85,0% 17 | 94.4%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,09

Referido 6 30,0% 1 5,6%
Para ndo estar s6 | Semefeitol 14| 70,00 17 | 944%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,09
N&o responde/ndo sabl Referido 1 5,0% 2 11,1%
Sem efeito| 19 95,0% 16 | 88,9%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,09

(=)
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Grupo 2
Masculino Feminino
Freq | % Col Freq| % Col
2.2. N&o. Justifique. Pensarem que ja ndo hi Referido 1 5,0% 2 | 111%
interesse, entendiment{ Sem efeito| 19 | 95.0% | 16 | 88,9%
por nada Total 20 100,0% 18 100,000
Problemas de partilhas| Referido 2 10,0% 2| 11,1%
Herancas Semefeito| 18 90,000 16 | 88,9%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
Pela idade Referido 6 30,0% 5| 27.8%
Sem efeito| 14| 70,0% 13 72,2%
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
N&o sabe. Nao responq Referido 2 10,0% 2| 111%
Sem efeitol 18 | 90.0% | 16| 88,99
Total 20 | 100,0%| 18| 100,0%
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Anexo F.3 -Comparacao entre as respostas dos participantesnt®s 0S grupos

Grupo 1 Grupo 2
Masculino Feminino Masculino Feminino
Freq Col % Freq Col % Frep Col % Freq Col %
2. Actualmente como Nenhum 1 4,2% 7 12,3% 1 5.0% 6 33,3%
avalia 0 seu interesse Fraco 1 4,2% 33 57,9% 3 15.0% 8 44,4%
. " -
pela vida sexual” Médio 9 37,5% | 14| 24,6%| 44 65,0% 3 16,7%
Grande 13 54,2% 3 5,3% 3 15,0% 1 5,6%
4. Se jA ndo tem relacdes Sim 2 66,7% ,0% 9 45,09 5 27,89
sexuais, gostaria de Nao 1 33,3% 4 50,0% 6 30,0% 8 44 .4
(voltar a) ter? N&o 0 ,0% 4 50,0% 5 25,0% 5 27,8%
responde/
nao
sabe
5. H& quanto tempo ndo Semanas 1 33,3% 3 37,5% B 15,0p% 1 5,60
tem relacdes sexuais? Meses 2 66,7% 4 50,09 13 | 65,0% 5 27,8%
Anos 0 ,0% 1 12,5% 4 20,0% 12 66,7%
6. Tem tido uma Sim 18 75,0% 21 36,8% 13 65,0% 4 22,20
actividade masturbatéria  Nao 1 4,2% 32 56,1% 3 15,0% 13 72,2
(auto-estimulacéo do N&o 5 20,8% 4 7,0% 4 20,0% 1 5,6%
orgao sexual)? respo nde/
nao
sabe
7. Presentemente Sim 15 62,5% 8 14,0% 17 60,0% 2 11,1
tem feito algumas Nao 7 29,2% 39 68,4% 7 35,0% 16 88,900
tentativas para Né&o 2 8,3% 10 17,5% 1 5,0% 0 ,0%
ter relacdes sexuais? respo nde/
nao
sabe
8. Porque razdo néo Doencga 0 ,0% 0 ,0% 4 20,0% 1 5,6%
mantém relacdes pessoal
Doenca 2 66,7% 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0%
sexuais? do/a
parceiro/a
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Auséncia ,0% ,0% 9 45,0% 27,89
de
parceiro/a
Modifica- 33,3% 62,5% 5 25,0% 22,29
cOes fisicas
Perda de ,0% 12,5% 2 10,0% 44,49
interesse
Total 100,0% 100,0% »q 100,0% 18 | 100,0%
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Anexo G — Testes do Qui-quadrado — Resultadosespestas dos participantes no
QVSD60

G.1 —Comparacdao dos resultados entre os participantegrdpo 1 face ao género

7. Depois dos 60 anos tem tido relagBes sexuais amuros/as parceiros/as sem ser o/a seu/sua
companheiro/a?

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (24 Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1- Point

Value Df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 19,032 2 ,000 ,000
Likelihood Ratio 19,274 2 ,000 ,000
Fisher's Exact Test 18,841 ,000
Linear-by-Linear 1,028 1 311 ,363 ,203 ,087
Association
N of Valid Cases 81

a. 1 cells (16,7%) have expected count less thain®& minimum expected count is 4,44.
b. The standardized statistic is 1,014.

8. Actualmente tem falado sobre sexo com o/a seudsparceiro/a?

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1- Point

Value Df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 2,74%F 1 ,098 ,141 ,078
Continuity Correctioh 1,988 1 ,159
Likelihood Ratio 2,816 1 ,093 ,141 ,078
Fisher's Exact Test ,141 ,078
Linear-by-Linear 2,707 1 ,100 141 ,078 ,051
Association
N of Valid Cases 81

a. 0 cells (,0%) have expected count less thamhé&.rinimum expected count is 10,37.
b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is 1,645.
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14. Se ja ndo tem relacdes sexuais foi por deciséo:

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1- Point

Value Df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 4,950 2 ,084 ,139
Likelihood Ratio 6,161 2 ,046 ,139
Fisher's Exact Test 3,875 ,139
Linear-by-Linear 3,31P 1 ,069 ,085 ,061 ,061
Association
N of Valid Cases 11

a. 6 cells (100,0%) have expected count less th@h& minimum expected count is ,55.
b. The standardized statistic is -1,820.

15. Presentemente as rela¢des sexuais déo-lhe geresacéo?

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1- Point

Value df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 8,458 5 ,133 ,132
Likelihood Ratio 8,320 5 ,139 ,187
Fisher's Exact Test 8,086 ,124
Linear-by-Linear 5,838 1 ,016 016 ,010 ,003
Association
N of Valid Cases 70

a. 7 cells (58,3%) have expected count less thaih® minimum expected count is ,90.
b. The standardized statistic is 2,416.



16. Esta satisfeito com a frequéncia das relacGesxsais?

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1- Point
Value df sided) sided) sided) Probability

Pearson Chi-Square 9,728 ,008 ,008
Likelihood Ratio 9,264 ,010 ,020
Fisher's Exact Test 8,872 ,011
Linear-by-Linear 7,272 ,007 ,010 ,006 ,003
Association
N of Valid Cases 70
a. 1 cells (16,7%) have expected count less thahé& minimum expected count is 3,60.
b. The standardized statistic is -2,697.

G. 2- Comparacao dos resultados entre os partidigado grupo 2 face ao género

1. N&o tendo parceiro/a com quem partilhe a sua iimhidade sexual, seria, para si actualmente,

aceitavel um relacionamento amoroso?

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1- Point
Value df sided) sided) sided) Probability

Pearson Chi-Square 7,948 ,019 ,016
Likelihood Ratio 8,310 ,016 ,030
Fisher's Exact Test 7,887 ,020
Linear-by-Linear 3,28% 1 ,070 ,082 ,055 ,035
Association
N of Valid Cases 38

a. 2 cells (33,3%) have expected count less thaié minimum expected count is 2,84.

b. The standardized statistic is 1,813.




2. A sua familia seria favoravel ao seu envolvimemtnum relacionamento amoroso?

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1- Point
Value df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square ,383 ,826 ,913
Likelihood Ratio ,384 ,825 ,913
Fisher's Exact Test 473 913
Linear-by-Linear 343 ,558 ,659 ,359 ,149
Association
N of Valid Cases 38
a. 2 cells (33,3%) have expected count less thahé& minimum expected count is 3,32.
b. The standardized statistic is ,586.
G.3 — Comparagdo dos resultados entre 0os génerssldis grupos
Homens
4. (11.). Se ja ndo tem relacdes sexuais, gostat@(voltar a) ter?
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1- Point
Value df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 1,016 ,602 ,783
Likelihood Ratio 1,639 2 441 ,783
Fisher's Exact Test 912 1,000
Linear-by-Linear ,866’ 1 ,352 ATT 311 217
Association
N of Valid Cases 23

a. 4 cells (66,7%) have expected count less thaih® minimum expected count is ,65.

b. The standardized statistic is ,931.




6. (9.). Tem tido uma actividade masturbatéria (aut-estimulacdo do érgao sexual)?

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided) Point Probability
Pearson Chi-Square 1,5672 ,457 ,550
Likelihood Ratio 1,604 ,449 ,550
Fisher's Exact Test 1,540 ,550
Linear-by-Linear ,136b 712 ,855 ,425 ,135
Association
N of Valid Cases 44

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,82.

b. The standardized statistic is ,369.

7. (10.). Presentemente tem feito algumas tentatwgara ter relacdes sexuais?

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided) Point Probability
Pearson Chi-Square ,306% 2 ,858 ,897
Likelihood Ratio ,310 2 ,857 ,897
Fisher's Exact Test ,437 ,897
Linear-by-Linear ,002° 1 ,965 1,000 ,580 ,189
Association
N of Valid Cases 44

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,36.

b. The standardized statistic is -,044.



8. (13.). Porque razdo ndo mantém relacbes sexuais?

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1- Point
Value df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 15,653 ,004 ,016
Likelihood Ratio 12,405 ,015 ,016
Fisher's Exact Test 9,104 ,016
Linear-by-Linear 1,783 ,182 ,230 ,142 ,077
Association
N of Valid Cases 23
a. 8 cells (80,0%) have expected count less thaim® minimum expected count is ,26.
b. The standardized statistic is 1,335.
Mulheres
4. (11.). Se ja ndo tem relacdes sexuais, gostat@(voltar a) ter?
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2- [ Exact Sig. (1- Point
Value df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 3,049 2 ,218 262
Likelihood Ratio 4,455 ,108 ,145
Fisher's Exact Test 2,825 ,262
Linear-by-Linear 2,586 1 ,108 ,148 ,092 ,067
Association
N of Valid Cases 26

a. 4 cells (66,7%) have expected count less thain® minimum expected count is 1,54.

b. The standardized statistic is -1,608.
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6. (9.). Tem tido uma actividade masturbatéria (aut-estimulacdo do érgao sexual)?

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1- Point

Value df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 1,51F 2 470 ,536
Likelihood Ratio 1,571 2 ,456 ,536
Fisher's Exact Test 1,471 476
Linear-by-Linear 71 1 ,399 ,484 271 ,131
Association
N of Valid Cases 75

a. 2 cells (33,3%) have expected count less thahé& minimum expected count is 1,20.
b. The standardized statistic is ,843.

7. (10.). Presentemente tem feito algumas tentatvaara ter relacdes sexuais?

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1- Point

Value df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 4,027 2 134 ,169
Likelihood Ratio 6,328 2 ,042 ,091
Fisher's Exact Test 3,970 ,154
Linear-by-Linear 1,082 1 ,298 434 217 122
Association
N of Valid Cases 75

a. 2 cells (33,3%) have expected count less thahé& minimum expected count is 2,40.
b. The standardized statistic is -1,040.



8. (13.). Porque razdo ndo mantém relacbes sexuais?

Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (24 Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1- Point

Value df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 11,3958 ,022 ,012
Likelihood Ratio 13,452 ,009 ,014
Fisher's Exact Test 9,851 ,017
Linear-by-Linear 5,402 ,020 ,021 ,017 ,012
Association
N of Valid Cases 26

a. 8 cells (80,0%) have expected count less thaih®& minimum expected count is ,31.
b. The standardized statistic is 2,324.
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H — Testes de Mann-WhitnelRResultados dos participantes no question@i&D60

H.1 —Respostas dos participantes do grupo 1 em relagégéaero

diferenca de
idade do seu
companheiro?

importante da
sua relacgéo cor
0 seu parceiro’

Ranks
Género N Mean Rank| Sum of Ranks

Qual a diferenca de idade Masculino 24 55,77 1338,50
do seu companheiro?  Feminino 57 34,78 1982,50

Total 81
As relagdes sexuais sdo pi Masculino 24 54,08 1298,00
Si, um aspecto importante Feminino 57 35,49 2023,00

da sua relacdo como sel  Total 81

parceiro?

Considera ter uma boa Masculino 24 36,67 880,00
relagdo com o seu Feminino 57 42,82 2441,00

companheiro? Total 81
Costuma ter orgasmos ne Masculino 21 49,19 1033,00
relacdes sexuais? Feminino 49 29,63 1452,00

Total 70

Test Statistics®
As relacdes
sexuais séo pa

Qual a si, um aspecto| Considera ter

uma boa relacd
com o seu
companheiro?

Costuma ter
orgasmos nas
relacbes sexuais?

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]

Exact Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (1-tailed)
Point Probability

329,500
1982,500
-4,059
,000

,000
,000

,000

370,000
2023,00d
-3,451
,001

,000
,000

,000

580,000
880,000
-1,150
,250

,253
,130

,009

227,000
1452,000
-3,770
,000

,000
,000
,000

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Género




Ranks
Género N Mean Rank| Sum of Ranks
Notou modificacdes neste Masculino 24 34,42 826,00
dltimos anos no que diz  Feminino 57 43,77 2495,00
respeito a Total 81
actividades/divertimentos
comuns com o seu
companheiro?

Notou modificacdes neste Masculino 24 37,25 894,00
ultimos anos no que diz  Feminino 57 42,58 2427,00
respeito a forma como se  Total 81

entendem enquanto casa

Notou modificacdes neste Masculino 24 35,90 861,50
ultimos anos no que diz  Feminino 57 43,15 2459,50

respeito a ternura? Total 81

Notou modificacdes neste Masculino 24 34,33 824,00
ultimos anos no que diz  Feminino 57 43,81 2497,00
respeito a frequéncia de Total 81

relacbes sexuais?

Notou modificacdes neste Masculino 24 37,71 905,00
ultimos anos no que diz  Feminino 57 42,39 2416,00
respeito ao desejo sexual  Total 81
Alguma vez foi agredido Masculino 24 40,73 977,50

pelo seu companheiro?  Feminino 57 41,11 2343,50
Total 81
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Notou
modifica¢cBes
nestes ultimos

anos no que di
respeito a
actividades/divg

Notou
modificacbes
nestes ultimos

anos no que di

Notou
modifica¢cBes

Notou
modificacbes
nestes ultimos

anos no que di

Notou
modificacdes

rtimentos respeito & formg nestes ultimos respeito a nestes ultimos| Alguma vez foi
comuns com 0 como se anos no que dij frequéncia de| anos no que dij agredido pelo
seu entendem respeito a relacdes respeito ao seu

companheiro?| enquanto casal ternura? sexuais? desejo sexualq companheiro?

Mann-Whitney U 526,000 594,000 561,500 524,000 605,000 677,500
Wilcoxon W 826,000 894,000 861,500 824,000 905,000 977,500
z -1,781 -1,040 -1,369 -2,023 -,962 -,123
Asymp. Sig. (2-tailed) ,075 ,298 171 ,043 ,336 ,902
Exact Sig. (2-tailed) ,070 ,340 ,173 ,046 371 779
Exact Sig. (1-tailed) ,036 ,175 ,095 ,025 ,201 414
Point Probability ,002 ,022 ,020 ,013 ,057 ,047

a. Grouping Variable: Género

H.2 Respostas entre os géneros dos dois grupos

Homens
Ranks

Grupos N Mean Rank| Sum of Ranks
Actualmente como avalia ¢ Com companheiro 24 26,58 638,00
seu interesse pelavida ~ Sem companheiro 20 17,60 352,00
sexual? Total 44
Héa quanto tempo ndo tem Com companheiro 3 8,83 26,50]
relagoes sexuais? Sem companheiro 20 12,48 249,50

Total 23
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Actualmente
como avaliao Ha quanto
seu interesse| tempo ndo tem
pela vida relacdes
sexual? sexuais?
Mann-Whitney U 142,000 20,500
Wilcoxon W 352,000 26,500
z -2,541 -1,027
Asymp. Sig. (2-tailed) ,011 ,305
Exact Sig. [2*(1-tailed 404
Sig.)]
Exact Sig. (2-tailed) ,009 ,608
Exact Sig. (1-tailed) ,005 ,304
Point Probability ,001 ,251
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Grupos
Mulheres
Ranks
Grupos N Mean Rank| Sum of Ranks
Actualmente como avalia ¢ Com companheiro 57 39,89 2273,50
seu interesse pelavida  Sem companheiro 18 32,03 576,50
sexual? Total 75
Héa quanto tempo ndo tem Com companheiro 8 7,94 63,50]
relagoes sexuais? Sem companheiro 18 15,97 287,50
Total 26
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Actualmente
como avalia o Ha quanto
seu interesse| tempo nédo tem
pela vida relacdes
sexual? sexuais?
Mann-Whitney U 405,500 27,500
Wilcoxon W 576,500 63,500
z -1,473 -2,712
Asymp. Sig. (2-tailed) 141 ,007
Exact Sig. [2*(1-tailed 017
Sig.)]
Exact Sig. (2-tailed) ,151 ,006
Exact Sig. (1-tailed) ,079 ,006
Point Probability ,005 ,004

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Grupos
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Anexo | — Estatistica Descritiva: Questionario daf@ade das Relacdes intimas

Género Grupo 1 Nivel Sentimental no Presente
Questbes Média Mediana Desv. Pad
1. Considero-me um bom companheiro na minha relacéo 1,88 2,00 1,187
intima.
2. Sinto-me triste quando penso na minha relag#odn 1,51 1,00 1,152
3. Sinto-me bem comigo mesmo na minha relacdo com 1,85 2,00 1,236

0 meu companheiro.

4. As vezes sinto-me incapaz na minha relacdo antim 1,48 1,00 1,152
5. Sinto-me insatisfeito com a minha relagéo intima 1,44 2,00 ,962
6. Dou por mim a pensar muitas vezes sobre a quaida 1,58 1,00 1,56

minha relacao intima.

7. Tenho dificuldades em manter a qualidade daaninh 1,00 ,141 1,173

Relacéo.

8. Retiro prazer da minha relacgéo intima. 1,81 002, 1,266

9. Sinto-me confiante na minha relagéo intima. 02,12 2,00 ,995

10. Tenho fantasias na minha relacéo intima. 1,14 1,00 1,202
Género Grupo 1 Nivel Sentimental no Passado

Questbes Média Mediana Desv. Pad

1. Considero-me um bom companheiro na minha relacéo 1,91 3,00 1,296

intima.

2. Sinto-me triste quando penso na minha relagéodn 1,40 1,00 1,080

3. Sinto-me bem comigo mesmo na minha relag&o com 1,86 2,00 1,272

0 meu companheiro.

4. As vezes sinto-me incapaz na minha relacdo antim 1,33 1,00 1,107
5. Sinto-me insatisfeito com a minha relagéo intima 1,41 1,00 1,138
6. Dou por mim a pensar muitas vezes sobre a quigida 1,43 1,00 1,117
minha relagdo intima.

7. Tenho dificuldades em manter a qualidade daaninh 1,41 1,00 1,104
Relacéo.

8. Retiro prazer da minha relacdo intima. 1,88 3,00 1,288
9. Sinto-me confiante na minha relagdo intima. 51,8 2,00 1,085

10. Tenho fantasias na minha relacédo intima. 1,83 2,00 1,233
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Género Grupo 1

Questdes
1. Considero-me um bom companheiro na minha relacéo

intima.
2. Sinto-me triste quando penso na minha relagémdn
3. Sinto-me bem comigo mesmo na minha relagdo com

0 meu companheiro.

4. As vezes sinto-me incapaz na minha relag&o éntim
5. Sinto-me insatisfeito com a minha relacdo intima

6. Dou por mim a pensar muitas vezes sobre a guidida
minha relagdo intima.

7. Tenho dificuldades em manter a qualidade daaninh
relacao.

8. Retiro prazer da minha relacao intima.
9. Sinto-me confiante na minha relacdo intima.

10. Tenho fantasias na minha relacao intima.

Nivel Sexual no Presente

Média  Mediana

1,62 2,00
1,21 1,00
1,73 2,00
1,42 2,00
1,52 2,00
1,44 1,00
1,68 2,00
1,69 2,00
31,7 2,00
1,27 2,00

Desv. Pad
1,124
1,104

1,255

1,047
1,174

1,225

1,181

1,158
1,285

1,243

Género Grupo 1

Questdes
1. Considero-me um bom companheiro na minha relacéo

intima.
2. Sinto-me triste quando penso na minha relagémdn
3. Sinto-me bem comigo mesmo na minha relagdo com

0 meu companheiro.

4. As vezes sinto-me incapaz na minha relag&o éntim
5. Sinto-me insatisfeito com a minha relacdo intima

6. Dou por mim a pensar muitas vezes sobre a queidida
minha relagdo intima.

7. Tenho dificuldades em manter a qualidade daaninh
relacao.

8. Retiro prazer da minha relacao intima.
9. Sinto-me confiante na minha relacdo intima.

10. Tenho fantasias na minha relacao intima.

Nivel Sexual no Passado

Média  Mediana

1,73 2,00
1,27 1,00
1,79 2,00
1,22 1,00
1,47 2,00
1,44 1,00
1,42 1,00
1,93 2,00
81,7 2,00
1,80 2,00

Desv. Pad
1,285
1,096

1,242

1,012
1,108

1,129

1,071

1,243
1,225

1,209
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Anexo J — Questdes abertas: Questionario da Qudalidas Relagdes intimas

Grupo 1

Masculino Feminino

Freq

% Col |Freq| % Col

11. Se verificou que acontecers
mudancas significativas entre o
presente e o passado a nivel

sentimental e sexual na sua
relacdo intima, 0 que pensa qu€
contribuiu para essas mudanca

h& quanto tempo se verificaram

Excesso de trabalho e | potarido 2 83% | 5 8,8%
problemas familiares Sem efeito 22 | 91,7%| 52| 91,29
Total 24 |100,0% 57 | 100,0%

Falecimento de filha, | potarido 0 ,0% 2 3,5%
Filho Sem efeito 24 |100,0% 55 | 96,5%

Total 24 |100,0% 57 | 100,0%

Falta de confianca Referido 3 |1125% 1 1,8%
Sem efeito 21 | 87,5%| 56, 98,29

Total 24 |100,0% 57 | 100,0%

Devido a idade, o passal Referido 8 |333%| 9 15,8%
do tempo Sem efeito 16 | 66,7% 48| 84,29

Total 24 |100,0% 57 | 100,0%

Diminuicdo do desejo e Referido 5 |120,8%| 8 14,0%
da atraccao, imagem fisiq Sem efeito 19 | 79,2%| 49| 86,09
Total 24 |100,0% 57 | 100,0%

Doencgas de um ou de Referido 3 |125%| 3 5,3%
ambos 0s parceiros, tomal gam efeito 21 | 87.5%| 54| 94,79
medicamentos Total 24 |100,0% 57 | 100,0%
Traicdo/infidelidade de Referido 0 ,0% 6 | 10,5%
um dos companheiros Sem efeito 24 |100,0% 51 | 89,5%
/marido Toml | 24 | 100,0% 57 | 100,0%

N&o sabe/ndo responde Referido 9 | 37,5%| 33| 57,99
Sem efeito 15 | 62,5%| 24| 42,19

24 |100,0% 57 | 100,0%

Total
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Grupo 1
Masculino Feminino
Freq| % Col | Freq | % Col
12. Se verificou que n&o Paciéncia de um com | paterigo 2 83%| 8 14,0%
aconteceram mudancas Outro Sem efeito] 22 | 91,7%| 49 86,09
significativas entre o presente e Total 24 |100,0% 57 | 100,0%
passado a nivel sentimental € | Devido aos anos de unidl poterigo | 3 | 125% 3| 53%
sexual na sua relacdo intima, 0| e de ultrapassarem de Sem efeito. 21 | 87,5%| 54| 94,79
que pensa que contribuiu para | jitas dificuldades junto{ 1oy | 24 | 100,0% 57 | 100,0%
esse facto? Aceitacao do evoluir con| Referido 1 4,2% 2 3,5%
a idade. Sem efeito. 23 | 95.8% 55 96,59
Total 24 1100,0% 57 | 100,0%
Beme-estar, sentir-se amag Referido 1 4,2% 3 5,3%
troca de Sem efeito. 22 | 95.8% 54 94,79
carinho, amar sem limite Total 24 |100,0% 57 | 100,0%
viver o dia-a-dia
como sendo o Unico.
Relacao de abertura ent Referido 0 ,0% 1 1,8%
o casal, confianga Sem efeito. 24 | 100,0% 56 | 98,2%
Total 24 |100,0% 57 | 100,0%
N&o sabe/ndo respondg Referido 2 8,3% 9 | 15,8%
Sem efeito 22 | 91,7%| 48| 84,29
Total 24 1100,0% 57 | 100,0%
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Anexo K — Testes de Mann-Whitney no QuestionariQdalidade das Relacdes

intimas
Ranks

Género Mean Rank| Sum of Ranks
Nivel Sent. Pres.: Masculino 24 33,50 804,00
Considero-me umbom  Feminino 57 44,16 2517,00
companheiro na minha Total 81
relacdo intima.
Nivel Sent. Pres.: Sinto-me¢ Masculino 24 42,00 1008,00
triste quando penso na  Feminino 57 40,58 2313,00
minha relagdo intima. Total 81
Nivel Sent. Pres.: Sinto-me Masculino 24 37,13 891,00
bem comigo mesmo na  Feminino 57 42,63 2430,00
minha relagdo com 0 meu Total 81
companheiro.
Nivel Sent. Pres.: As veze: Masculino 24 37,17 892,00
sinto-me incapaz na minhe Feminino 57 42,61 2429,00
relagdo intima. Total 81
Nivel Sent. Pres.: Sinto-me¢ Masculino 24 33,50 804,00
insatisfeito com a minha  Feminino 57 44,16 2517,00
relacdo intima. Total 81
Nivel Sent. Pres.: Dou por Masculino 24 37,73 905,50
mim a pensar muitas veze: Feminino 57 42,38 2415,50
sobre a qualidade da minh Tqtg| 81
relagdo intima.
Nivel Sent. Pres.: Tenho Masculino 24 35,19 844,50
dificuldades em manter a Feminino 57 43,45 2476,50
gualidade da minha relaca Tota| 81
Nivel Sent. Pres.: Retiro  Masculino 24 35,77 858,50
prazer da minha relagdo  Feminino 57 43,20 2462,50
intima. Total 81
Nivel Sent. Pres.: Sinto-me¢ Masculino 24 42,54 1021,00
confiante na minha relacac Feminino 57 40,35 2300,00
intima. Total 81
Nivel Sent. Pres.: Tenho Masculino 24 44,94 1078,50
fantasias na minha relagcac Feminino 57 39,34 2242 50
fntima. Total 81
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Nivel Sent.
Pres.:

Nivel Sent.
Pres.: Sinto-mq

Nivel Sent.

Nivel Sent.
Pres.: Dou por
mim a pensar

Considero-me| Nivel Sent. bem comigo | Pres.: As vezey Nivel Sent. muitas vezes
um bom Pres.: Sinto-mg mesmo na sinto-me Pres.: Sinto-mg sobre a
companheiro n{ triste quando [ minharelagdo| incapaz na | insatisfeito com qualidade da
minha relacdo| penso na minh{ com o meu minha relacdo| a minha relagdq{ minha relagéo
intima. relagdo intima.| companheiro. intima. intima. intima.
Mann-Whitney U 504,000 660,000 591,000 592,000 504,000 605,500
Wilcoxon W 804,000 2313,000 891,000 892,000 804,000 905,500
z -1,966 -,258 -1,021 -,987 -1,974 -,842
Asymp. Sig. (2-tailed) ,049 , 796 ,307 ,323 ,048 ,400
Exact Sig. (2-tailed) ,050 ,786 311 ,322 ,050 416
Exact Sig. (1-tailed) ,029 ,393 ,169 ,164 ,026 ,193
Point Probability ,004 ,002 ,012 ,004 ,003 ,008
a. Grouping Variable: Género
Test Statistics®
Nivel Sent.
Pres.: Tenho Nivel Sent. Nivel Sent.
dificuldades en] Nivel Sent. | Pres.: Sinto-mg Pres.: Tenho
manter a Pres.: Retiro confiante na fantasias na
qualidade da | prazer da minhj minha relacdo| minha relacéo
minha relagdo,| relacdo intima. intima. intima.
Mann-Whitney U 544,500 558,500 647,000 589,500
Wilcoxon W 844,500 858,500 2300,000 2242,500
z -1,500 -1,387 -,411 -1,035
Asymp. Sig. (2-tailed) ,134 ,165 ,681 ,301
Exact Sig. (2-tailed) ,141 171 ,690 ,304
Exact Sig. (1-tailed) ,073 ,087 ,349 ,154
Point Probability ,004 ,005 ,000 ,001

a. Grouping Variable: Género



Ranks

Género Mean Rank| Sum of Ranks
Nivel Sent. Pass.: Masculino 24 38,38 921,00
Considero-me umbom  Feminino 57 42,11 2400,00
companheiro na minha Total 81
relacdo intima.
Nivel Sent. Pass.: Sinto-m«Masculino 24 41,02 984,50,
triste quando penso na  Feminino 57 40,99 2336,50
minha relagdo intima. Total 81
Nivel Sent. Pass.: Sinto-mMasculino 24 39,35 944,50
bem comigo mesmona  Feminino 57 41,69 2376,50
minha relagdo com 0 meu Total 81
companheiro.
Nivel Sent. Pass.: As veze Masculino 24 37,19 892,50
sinto-me incapaz na minhe Feminino 57 42,61 2428,50
relagdo intima. Total 81
Nivel Sent. Pass.: Sinto-m«Masculino 24 34,71 833,00
insatisfeito com a minha  Feminino 57 43,65 2488,00
relacdo intima. Total 81
Nivel Sent. Pass.: Dou por Masculino 24 39,48 947,50
mim a pensar muitas veze: Feminino 57 41,64 2373,50
sobre a qualidade da minh Tqtg| 81
relagdo intima.
Nivel Sent. Pass.: Tenho Masculino 24 38,56 925,50
dificuldades em manter a Feminino 57 42,03 2395,50
gualidade da minha relaca Tota| 81
Nivel Sent. Pass.: Retiro Masculino 24 36,15 867,50
prazer da minha relagdo Feminino 57 43,04 2453,50
intima. Total 81
Nivel Sent. Pass.: Sinto-mMasculino 24 39,92 958,00
confiante na minha relacac Feminino 57 41,46 2363,00
intima. Total 81
Nivel Sent. Pass.: Tenho Masculino 24 36,85 884,50
fantasias na minha relagcac Feminino 57 42,75 2436,50
intima. Total 81
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Nivel Sent.

Pass.:

Nivel Sent.

Pass.: Sinto-m¢

Nivel Sent.

Nivel Sent.
Pass.: Dou poi
mim a pensar

Considero-me| Nivel Sent. bem comigo | Pass.: As veze| Nivel Sent. muitas vezes
um bom Pass.: Sinto-m{ mesmo na sinto-me Pass.: Sinto-mg sobre a
companheiro n{ triste quando | minharelacdo| incapaz na | insatisfeito coml qualidade da
minha relacdo| penso na minh{ com o meu | minha relac@o| a minha relagdq{ minha relagéo
intima. relacdo intima.] companheiro. intima. intima. intima.
Mann-Whitney U 621,000 683,500 644,500 592,500 533,000 647,500
Wilcoxon W 921,000 2336,500 944,500 892,500 833,000 947,500
z -, 715 -,005 -,439 -,985 -1,617 -,391
Asymp. Sig. (2-tailed) 475 ,996 ,661 ,325 ,106 ,696
Exact Sig. (2-tailed) ,483 1,000 ,671 ,332 ,109 ,691
Exact Sig. (1-tailed) ,238 ,500 ,341 ,168 ,056 ,349
Point Probability ,003 ,005 ,003 ,006 ,003 ,004
a. Grouping Variable: Género
Test Statistics®
Nivel Sent.
Pass.: Tenho Nivel Sent. Nivel Sent.

dificuldades en] Nivel Sent. | Pass.: Sinto-m{ Pass.: Tenho
manter a Pass.: Retiro [ confiante na fantasias na

qualidade da | prazer da minh§ minha relacdo| minha relagéo

minha relacdo/ relacdo intima. intima. intima.
Mann-Whitney U 625,500 567,500 658,000 584,500
Wilcoxon W 925,500 867,500 958,000 884,500
Z -,631 -1,307 -,285 -1,090
Asymp. Sig. (2-tailed) ,528 ,191 776 ,276
Exact Sig. (2-tailed) ,537 ,198 ,786 ,278
Exact Sig. (1-tailed) ,270 ,100 ,383 ,141
Point Probability ,010 ,006 ,000 ,006

a. Grouping Variable: Género



Ranks

Género Mean Rank| Sum of Ranks
Nivel Sex. Pres.: Consider Masculino 24 38,92 934,00
me um bom companheiro Feminino 57 41,88 2387,00
na minha relagao intima. Total 81
Nivel Sex. Pres.: Sinto-me Masculino 24 39,38 945,00,
triste quando penso na  Feminino 57 41,68 2376,00
minha relagdo intima. Total 81
Nivel Sex. Pres.: Sinto-me Masculino 24 38,15 915,50
bem comigo mesmo na  Feminino 57 42,20 2405,50
minha relagcdo com 0 meu Total 81
companheiro.
Nivel Sex. Pres.: As vezes Masculino 24 35,50 852,00
sinto-me incapaz na minhe Feminino 57 43,32 2469,00
relagdo intima. Total 81
Nivel Sex. Pres.: Sinto-me Masculino 24 45,46 1091,00
insatisfeito com a minha  Feminino 57 39,12 2230,00
relagéo intima. Total 81
Nivel Sex. Pres.: Dou por Masculino 24 37,40 897,50
mim a pensar muitas veze: Feminino 57 42,52 2423,50
sobre a qualidade da minh Tqtg| 81
relagdo intima.
Nivel Sex. Pres.: Tenho  Masculino 24 43,38 1041,00
dificuldades em manter a Feminino 57 40,00 2280,00
gualidade da minha relaca Tota| 81
Nivel Sex. Pres.: Retiro  Masculino 24 39,79 955,00
prazer da minha relagdo  Feminino 57 41,51 2366,00
intima. Total 81
Nivel Sex. Pres.: Sinto-me Masculino 24 40,88 981,00
confiante na minha relacac Feminino 57 41,05 2340,00
intima. Total 81
Nivel Sex. Pres.: Tenho  Masculino 24 42,75 1026,00
fantasias na minha relacac Feminino 57 40,26 2295,00
intima. Total 81
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Test Statistics®
Nivel Sex.
Nivel Sex. Nivel Sex. Pres.: Dou por
Pres.: Pres.: Sinto-mg  Nivel Sex. mim a pensar

Considero-me|  Nivel Sex. bem comigo | Pres.: As vezey Nivel Sex. muitas vezes
um bom Pres.: Sinto-mg mesmo na sinto-me Pres.: Sinto-mg sobre a
companheiro n{ triste quando [ minharelagdo| incapaz na | insatisfeito com qualidade da
minha relacdo| penso na minh{ com o meu minha relacdo| a minha relagdq{ minha relagéo
intima. relacdo intima.| companheiro. intima. intima. intima.
Mann-Whitney U 634,000 645,000 615,500 552,000 577,000 597,500
Wilcoxon W 934,000 945,000 915,500 852,000 2230,000 897,500
z -,5638 -,422 -, 745 -1,422 -1,144 -,929
Asymp. Sig. (2-tailed) ,590 ,673 ,456 ,155 ,252 ,353
Exact Sig. (2-tailed) ,595 ,673 461 ,148 ,253 ,357
Exact Sig. (1-tailed) ,297 ,335 ,229 ,077 ,132 ,181
Point Probability ,004 ,005 ,002 ,002 ,001 ,004
a. Grouping Variable: Género
Test Statistics®
Nivel Sex.
Pres.: Tenho Nivel Sex. Nivel Sex.
dificuldades en]  Nivel Sex. Pres.: Sinto-mgq Pres.: Tenho
manter a Pres.: Retiro | confiante na fantasias na

qualidade da

prazer da minh

minha relacéo

minha relacéo

minha relagdo| relacdo intima. intima. intima.
Mann-Whitney U 627,000 655,000 681,000 642,000
Wilcoxon W 2280,000 955,000 981,000 2295,000
Z -,613 -,312 -,033 -,451
Asymp. Sig. (2-tailed) ,540 ,755 ,974 ,652
Exact Sig. (2-tailed) ,543 , 756 ,983 ,653
Exact Sig. (1-tailed) ,267 ,380 ,498 327
Point Probability ,005 ,000 ,024 ,000

a. Grouping Variable: Género



Ranks

Género Mean Rank| Sum of Ranks
Nivel Sex. Pass.: Masculino 24 41,79 1003,00
Considero-me um bom  Feminino 57 40,67 2318,00
companheiro na minha Total 81
relacdo intima.
Nivel Sex. Pass.: Sinto-me Masculino 24 41,71 1001,00
triste quando penso na  Feminino 57 40,70 2320,00
minha relagdo intima. Total 81
Nivel Sex. Pass.: Sinto-me Masculino 24 36,54 877,00
bem comigo mesmo na  Feminino 57 42,88 2444.,00
minha relagdo com 0 meu Total 81
companheiro.
Nivel Sex. Pass.: As vezes Masculino 24 36,83 884,00
sinto-me incapaz na minhe Feminino 57 42,75 2437,00
relagdo intima. Total 81
Nivel Sex. Pass.: Sinto-me Masculino 24 35,65 855,50
insatisfeito com a minha  Feminino 57 43,25 2465,50
relacdo intima. Total 81
Nivel Sex. Pass.: Dou por Masculino 24 39,52 948,50
mim a pensar muitas veze: Feminino 57 41,62 2372,50
sobre a qualidade da minh Tqtg| 81
relagdo intima.
Nivel Sex. Pass.: Tenho  Masculino 24 36,25 870,00
dificuldades em manter a Feminino 57 43,00 2451,00
gualidade da minha relaca Tota| 81
Nivel Sex. Pass.: Retiro  Masculino 24 41,06 985,50
prazer da minha relagdo  Feminino 57 40,97 2335,50
intima. Total 81
Nivel Sex. Pass.: Sinto-me Masculino 24 37,85 908,50
confiante na minha relacac Feminino 57 42,32 241250
intima. Total 81
Nivel Sex. Pass.: Tenho  Masculino 24 36,92 886,00
fantasias na minha relagcac Feminino 57 42,72 2435,00
fntima. Total 81
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Nivel Sex.
Pass.:
Considero-me
um bom
companheiro n
minha relacéo

Nivel Sex.
Pass.: Sinto-m¢
triste quando
penso na minh

Nivel Sex.
Pass.: Sinto-mg
bem comigo
mesmo na
minha relacéo
com o meu

Nivel Sex.
Pass.: As veze
sinto-me
incapaz na
minha relacéo

Nivel Sex.
Pass.: Sinto-m{
insatisfeito com
a minha relaca

Nivel Sex.
Pass.: Dou poq
mim a pensar
muitas vezes

sobre a
gualidade da
minha relacéo

intima. relagdo intima.| companheiro. intima. intima. intima.
Mann-Whitney U 665,000 667,000 577,000 584,000 555,500 648,500
Wilcoxon W 2318,000 2320,000 877,000 884,000 855,500 948,500
z -,208 -,184 -1,168 -1,090 -1,374 -,379
Asymp. Sig. (2-tailed) ,835 ,854 ,243 ,276 ,170 , 704
Exact Sig. (2-tailed) ,832 ,859 ,250 ,284 ,176 ,678
Exact Sig. (1-tailed) 418 425 ,126 ,143 ,091 ,332
Point Probability ,006 ,005 ,008 ,009 ,008 ,004
a. Grouping Variable: Género
Test Statistics®
Nivel Sex.
Pass.: Tenho Nivel Sex. Nivel Sex.

dificuldades em

Nivel Sex.

Pass.: Sinto-md

Pass.: Tenho

manter a Pass.: Retiro | confiante na fantasias na

gualidade da | prazer da minh{ minha relagdo| minha relagéo

minha relagdo/| relacéo intima. intima. intima.
Mann-Whitney U 570,000 682,500 608,500 586,000
Wilcoxon W 870,000 2335,500 908,500 886,000
z -1,221 -,017 -,821 -1,066
Asymp. Sig. (2-tailed) ,222 ,987 412 ,286
Exact Sig. (2-tailed) ,222 ,975 422 ,294
Exact Sig. (1-tailed) 111 ,494 ,209 ,149
Point Probability ,007 ,014 ,004 ,006

a. Grouping Variable: Género
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Anexo L — Estatistica Descritiva: Questionario dp&te Social

SSQ6 Género
SSQ6_Numero Masculino
Feminino
SSQ6_Satisfacao Masculino

Feminino

Média
1,4084
1,4733

4,4805
4,6063

Mediana

1,1700

1,1700

4,9150
5,0000

Desv. Pad

,82274

,64906

1,14903
1,04427




M — Testes de Mann-Whitney no SSQ6

Homens

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation| Minimum | Maximum
SSQ6_Numero 44 1,4084 ,82274 ,33 4,00
SSQ6_Satisfacéo 44 4,4805 1,14903 1,33 6,00
Ranks
Grupo N Mean Rank| Sum of Ranks
SSQ6_Numero Com companheiro 24 25,06 601,50
Sem companheiro 20 19,43 388,50
Total 44
SSQ6_Satisfacdo Com companheiro 24 23,77 570,50
Sem companheiro 20 20,98 419,50
Total 44

Test Statistics®

SSQ6 Numero

SSQ6 Satisfacad

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (1-tailed)

Point Probability

178,500
388,500
-1,478
,139
,142
,071

,002

209,500
419,500

-, 725
,468
476
,238
,004

a. Grouping Variable: Grupo

146



Mulheres

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation| Minimum | Maximum
SSQ6_Numero 75 1,4733 ,64906 ,33 3,67
SSQ6_Satisfacéo 75 4,6063 1,04427 1,00 6,00
Ranks
Grupo N Mean Rank| Sum of Ranks
SSQ6_Numero Com companheiro 57 39,92 2275,50
Sem companheiro 18 31,92 574,50
Total 75
SSQ6_Satisfacdo Com companheiro 57 38,68 2205,00
Sem companheiro 18 35,83 645,00
Total 75

Test Statistics®

SSQ6 Numerd

SSQ6 Satisfacdp

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (2-tailed)
Exact Sig. (1-tailed)

Point Probability

403,500
574,500
-1,382
,167
,169
,084

,001

474,000
645,000
-,489
,625
,630
,315
,002

a. Grouping Variable: Grupo
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