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Resumo
Este estudo visou agrupar informacdes sobre o processo de envelhecimento, tendo em

conta todo um conjunto de variaveis referentes aos adultos idosos portugueses e, também a
sua caracterizacdo socio-democréfica ao nivel das diferencas de género, das habilitacGes
literarias e do estado civil. Assim, pretende-se afirmar que estes factores sdcio-demograficos
terdo uma influéncia directa sobre as atitudes sexuais dos adultos idosos. Considerando a
dimensionalidade das atitudes sexuais, como ficou demonstrado em trabalhos anteriores
(Hendrick, Hendrick, Slapion-Foote e Foote (1985); Alferes (1994); Hendrick, Hendrick e
Reich (2006); Margalha, Diniz & Vaz (2008)) presume-se que estes factores socio-
demogréaficos tenham influéncia directa sobre cada uma das dimensdes (Permissividade,
Instrumentalidade, Comunhdo, Planeamento Familiar) das atitudes sexuais dos adultos idosos.
Admite-se ainda a existéncia de efeitos indirectos entre esses factores socio-demogréaficos e
estas dimensfes mediados pela Forca da Fé, dada a importancia da religido na analise deste

dominio.

Palavras-chave: atitudes, sexualidade, adultos idosos, factores socio-demogaficos.

Abstract

This study aim to contain information on the aging process, having in account an
entire group of variables regarding the Portuguese senior adults and, also their
characterization socio-demographic at the level of the gender differences, educational
qualifications and marital status. Therefore, it intends to affirm that these socio-demographic
factors will have a direct influence on the senior adults' sexual attitudes. Considering the
dimensionality of the sexual attitudes, as it was demonstrated in previous works (Hendrick,
Hendrick, Slapion-Foote and Foote (1985); Alferes (1994); Hendrick, Hendrick and Reich
(2006); Margalha, Diniz & Vaz (2008)) it presumes that these socio-demographic factors have
direct influence on each one of the dimensions (Permissiveness, Instrumentality, Communion,
Familiar Planning) of the sexual attitudes it senior adults. It is still admitted the existence of
indirect effects among those socio-demographic-factors and these dimensions mediated by the
Force of the Faith, given the importance of the religion in the analysis of this domain.

Key-words: attitudes, sexuality, senior adults, socio-demographic factors.



Em primeiro lugar, antes de partirmos para o estudo das atitudes face a sexualidade, de
acordo com os factores socio-demograficos que as podem influenciar, pensamos ser relevante
definir em si o termo atitude. Do latim aptitudinem, de acordo com Eagly e Chaiken (1993),
atitude é um constructo hipotético referente a “tendéncia psicoldgica que se expressa numa
avaliacdo favoravel ou desfavoravel de uma entidade especifica” (p. 1). Segundo Lima
(2002), a definicdo de atitudes como um constructo hipotético aponta que as atitudes ndo séo
directamente observaveis, isto é, sdo uma variavel latente explicativa da relacdo entre a
situacdo em que as pessoas se defrontam e o seu comportamento. Trata-se, assim, de uma
inferéncia sobre os processos psicologicos internos de um individuo, feita a partir da
observacdo dos seus comportamentos (verbais ou outros). Eagly e Chaiken (1993) aclaram
ainda que as atitudes sdo uma tendéncia psicoldgica, o que nos possibilita distinguir as
atitudes dos outros constructos hipotéticos. E, conforme Lima (2002), por tendéncia
psicoldgica entende-se um estado interior, com alguma firmeza temporal (e dai a sua
diferenca relativamente aos tracos de personalidade que seriam mais estaveis e aos estados
emocionais que seriam mais passageiros). A grande maioria dos autores encara as atitudes
como aprendidas e portanto alterdveis, como é o caso da evolucdo das atitudes face a
sexualidade ao longo da Histéria (vd. Anexo 1, para um melhor desenvolvimento do tema).

A experiéncia clinica e 0 senso comum estdo de acordo em que na segunda metade da
vida, particularmente na transicdo para a velhice, ocorrem importantes modificacdes na
afectividade e no caracter: acentuacdo de disposi¢cOes pré-existentes e, também, emergéncia de
novos tracos e atitudes (Baltes & Smith, 2003). Assim, segundo Lima (2003), muitos de nos
temos crencas sobre o envelhecimento que sdo incorrectas, imprecisas ou, pelo menos,
distorcidas e que ttm como base a generalizacdo, a partir da observagdo de alguns adultos
idosos. As pessoas mais velhas sdo, muitas vezes, rotuladas de insensatas, caducas e
assexuadas. Estas, e outras ideias sobre a sexualidade na Gltima fase do ciclo de vida,
resumem-se, de acordo com Gomes (1987) a trés categorias de esteredtipos: a cessacdo da
sexualidade com a idade, as influéncias nefastas que a sexualidade pode ter na saude e a
conotacdo perversa se as actividades sexuais continuarem. Estes estere6tipos atravessam as
fronteiras do sexo, da religido e do nivel cultural. Em seguida, apresentaremos alguns factores

que podem influenciar as atitudes face a sexualidade dos adultos idosos.



O Género. Desde cedo, as expectativas apresentam-se divergentes para cada um dos
géneros, apesar das modificacbes que o papel de género tem vindo a sofrer na nossa sociedade
ao longo do tempo (Cooper, 1998). A provérbios como “A casa € das mulheres e a rua é dos
homens” ou “As mulheres cantam de galo mas 0os homens estdo no poleiro” (Dos Santos,
2000, p. 59), que indicam muitas vezes a necessidade humana de perceber as diferencas entre
sexos, juntam-se as expectativas que irdo espelhar aquilo que se estipulou chamar de duplo
padrdo de moralidade, ou seja, uma maior permissividade em relacdo a sexualidade dos
homens, em contraste com uma maior repressividade em relacdo as mulheres (Machado &
Almeida, 1996, in Nodim, 2001). Assim, segundo Alferes (1994), as principais evidéncias do
duplo padrdo sexual no que diz respeito ao sexo pré-marital seriam: “uma orientagdo
predominantemente recreativa ou centrada no corpo por parte dos homens; uma orientacéo
predominantemente relacional ou centrada na pessoa por parte das mulheres” (p. 159).

Alferes (1994) aplicou a Escala das Atitudes Sexuais (EAS), versdo portuguesa da
“Sexual Attitudes Scale” (SAS) de Hendrick e Hendrick (1987) a uma populagédo de
estudantes universitarios portugueses cujos resultados apontam para a existéncia de um duplo
padrdo entre géneros. Também Alferes (1997) averiguou, na sua amostra constituida por
estudantes universitarios, que, apesar de existir, aos 18 anos, uma diferenca expressiva entre a
percentagem de raparigas e rapazes que nunca tiveram relagdes sexuais, esta diferenca
diminui progressivamente até aos 25 anos, de forma que, nesta idade, a diferenca é apenas de
2%. Comparando estes resultados com os do estudo realizado por Figueiredo (1988), é
possivel conhecer uma evolucdo nas concepcdes juvenis sobre o comportamento sexual
anterior ao casamento. Assim, a maioria dos jovens rapazes exprimem uma atitude
extremamente liberal (63,6%), considerando tal comportamento sem gravidade (23%) ou por
vezes Util (40%); pelo contrario, por parte das raparigas descobre-se uma atitude menos
aprovadora, ja que um namero também numeroso (56,7%) considera essa atitude repreensivel
(37, 9%) ou perigosa (18,8%). No que diz respeito as experiéncias sexuais das raparigas antes
do casamento, observa-se uma atitude mais reservada e um juizo mais severo, quer por parte
dos rapazes (73,8%), que as consideram repreensiveis ou perigosa, quer por parte das
raparigas (89,8%), que também as consideram repreensiveis ou perigosas. No que tem em
conta 0 nimero de parceiros sexuais, as mesmas diferencas entre géneros foram verificadas.
Alferes (1997) chegou aos seguintes resultados: enquanto as raparigas do seu estudo tiveram

um unico parceiro sexual, os rapazes tiveram dois parceiros durante toda a vida e um no



ultimo ano. Simultaneamente, nos rapazes a presenca de relacfes sexuais com parceiros é
duas vezes superior a das raparigas e, por cada contacto sexual ocasional feminino, existem
trés masculinos. Vasconcelos (1998), posteriormente, confirma estes resultados, chamando no
entanto a atencdo para a possivel existéncia de um factor de viés nas respostas associado a
desejabilidade social, assim como as expectativas, ja faladas anteriormente, de forma a que
possa ter existido uma sub-indicacdo de parceiros por parte das raparigas e uma sobre-
indicacao por parte dos rapazes.

Quanto a estudos realizados por autores estrangeiros pudemos encontrar alguns
resultados semelhantes. Hendrick, Hendrick, Slapion-Foote e Foote (1985) realizaram um
estudo sobre as diferencas de género relativas as atitudes sexuais, com estudantes de uma
universidade americana. Os resultados alcancados tenderam a equiparar-se com o0s de muitos
outros estudos, onde se concluiu que as diferencas de género se tinham vindo a atenuar. De
qualquer forma, os autores depararam-se com algumas diferengas entre sexos que podem
caracterizar os homens como mais permissivos, instrumentais, controladores e mais ligados ao
poder, enquanto que as mulheres apareceram como mais responsaveis, convencionais e
idealisticas, no que diz respeito ao sexo. Os resultados apontam também para a existéncia de
uma igualdade nos niveis de responsabilidade sexual, com uma ligeira existéncia de niveis
mais elevados nas mulheres. Estas tendem a considerar a Comunh& como um via para a
sexualidade mais do que os homens. Por outro lado, a Instrumentalidade foi mais adoptada
pelos homens, embora as médias mostrem que ambos 0s sexos pendem para uma nao
Instrumentalidade do sexo. As mulheres tiveram uma classificacdo mais elevada na
convencionalidade e ndo houve diferencas no despojamento sexual. As mulheres apareceram
mais afastadas do controlo sexual que os homens. Outro conceito importante estudado ainda
hoje por varios pesquisadores e encarado como um dos mais relevantes nesta matéria € a
Permissividade que, segundo os autores, esta balizado com os limites até onde as pessoas
pretendem chegar sexualmente. Por exemplo, averiguaram que existia uma relagéo entre a
Permissividade e o sexo pré-marital. Desta forma, muitas das investigagdes consideram a
mulher como mais conservadora. Para estes resultados terem validade cientifica, os autores
aconselham a aplicacéo da EAS a outras populagdes, o que faremos neste estudo em relagao
aos adultos idosos. Mais recentemente, Hendrick, Hendrick e Reich (2006) elaboraram uma
versdo reduzida da EAS. Neste estudo reforcou-se a ideia os homens sdo mais permissivos e

instrumentais que as mulheres.



Nas pessoas mais idosas, as diferencas de género também se verificam. O’Donohue
(1987) afirma que, sexualmente, os idosos do sexo masculino s&o mais activos que 0s do sexo
feminino, contudo o interesse pela sexualidade é normalmente elevado em ambos. As
diferencas podem também ser observadas nos costumes dos portugueses que tém atitudes
mais permissivas no que diz respeito a sexualidade masculina e mais conservadoras e
repressivas no que diz respeito & sexualidade feminina. Porém, estas atitudes estdo mais
presentes nas geracdes mais antigas do que nas geracdes actuais.

Quanto a outros resultados encontrados em pessoas idosas, sdo sempre as mulheres
que consideram 0 sexo menos importante que os homens. Num estudo de Gott e Hinchliff
(2003), seis homens e trés mulheres entre os 62 e 0s 92 anos consideram que 0 sexo ndo é
importante para eles. Num outro estudo, realizado por Castro e colaboradores (2004), junto de
adultos idosos entre os 52 e 0s 90 anos, menciona-se, todavia, que de maneira caracteristica,
as mulheres demonstram maiores modificacGes intergeracionais integrando a liberdade
sexual, o que pode explicar a sua disponibilidade para mostrar o seu ponto de vista (Weeks,
2002) e, consequentemente pode mostrar uma mudanca nas suas atitudes sexuais. No entanto,
outra conclusdo tirada do estudo de Castro e colaboradores (2004) é a de que os homens que
aceitaram responder a este tipo de questbes mostram-se mais interessados e activos
sexualmente, e sdo duas vezes mais numerosos que as mulheres quanto a avaliacdo positiva da
satisfacdo sexual no contexto da sua vida de casal. Neste contexto, Lima (2003) afirma que a
sexualidade da mulher é, nesta faixa etaria, dependente da do homem, ja que os declinios na
sexualidade da mulher devem-se sobretudo, a morte, doenca e desinteresse do cénjuge, €, no
homem, a impoténcia, doenca, falta de interesse ou de possibilidade de ter relacdes sexuais.
Ainda neste ambito, de acordo com Moreira e Corte-Real (1999), a frequéncia com que se
assiste a manifestacdes evidentes da franca divisdo entre homens e mulheres, compromete de
forma desastrosa, por vezes, a sexualidade apds os 50 anos, pois a necessidade de uma maior
participacdo no acto sexual por parte da mulher é vista como humilhante pelo homem, assim
como a passividade feminina € extremamente dificil de ultrapassar.

Podemos, também, nomear outros estudos efectuados nesta area. Assim, na optica de
Levine (1998), o desejo, tanto para os homens como para as mulheres muda, notavelmente,
com o avangar da idade. Para Maurice (1999), o comportamento sexual dos homens e das
mulheres decai consistentemente da adolescéncia para a velhice e, em menor escala, existe

uma diminuicdo do desejo sexual. McKinlay e Feldman (1994) apresentam dados em que 0



desejo sexual, a frequéncia de pensamentos e sonhos sexuais decrescem entre os 40 e os 70
anos. O mesmo foi verificado por Schiavi (1999) com uma amostra de homens saudaveis
entre 0s 45 e 0s 74 que mantinham uma relagdo conjugal estavel.

Porém, alguns autores relatam que os adultos mais velhos continuam interessados em
sexo desde que a doenga néo interfira no seu desejo sexual. Em particular, Masters, Johnson e
Kolodny (1994) apontam para o facto de que a idade ndo afecta o desejo sexual feminino. No
entanto, Hallstrom e Samuelson (1990) e Osborn, Hawton e Gath (1988) concluem, com base
nas suas pesquisas, que o interesse sexual da mulher diminui. O facto dos resultados das
pesquisas serem controversos deve-se, por um lado, a variedade de formas de medir e
operacionalizar o comportamento e o desejo sexual e, por outro, a influéncia intermediaria de
outras varaveis.

Estas posicdes quanto aos papéis sexuais de homens e mulheres, é francamente
influenciada pela cultura e sociedade em que se vive, sendo entdo, também, de extrema
importancia referir um outro factor, que deste ponto de vista, pode influenciar grandemente as

atitudes face a sexualidade.

A posic¢do socio-cultural. A cultura promove um conjunto de expectativas, crencas, e
atitudes sobre a sexualidade, sendo que é daqui que tanto homens como mulheres dao sentido
as suas experiéncias (Irvine, 1990; Masters et al., 1994; Stock, 1984; Tiefer, 1991). Na cultura
ocidental, as pessoas sdo influenciadas na sua sexualidade por um ambiente imbuido de
idadismo e sexismo (Abu-Laban, 1981; Sanford, 1998; Shaw, 1994). As atitudes negativas em
relacdo a sexualidade dos mais velhos sdo frequentes (Story, 1989), reflectindo uma cultura
norteada para a juventude, onde o sexo é associado ao corpo firme e a pele suave (Levy,
1994).

Os mass-media, tém vindo a mostrar-se muito importantes nas mudancas de atitude ao
longo da historia, pois bombardeiam-nos com uma quantidade de imagens sexuais, sobretudo
de pessoas jovens, energéticas e bonitas (Levy, 1994). Estas imagens vdo influenciar as
crengas e as proprias atitudes das pessoas mais velhas, acabando estas por acreditar que o
sexo é para os jovens e bonitos (Hillman & Stricker, 1994). Isto leva-nos a caracterizar o
modelo sexual dominante como um modelo juvenil, genital e ao servico da reproducéo, o que
se revela extremamente ameacador para os adultos idosos ja que, em relacdo a quase todas

estas facetas vivem um periodo de decadéncia. Cole (1998) é um dos autores que descreve o



incomodo das mulheres na idade da menopausa, fruto da crenca idealizada e juvenil sobre
como 0 sexo deve ser e acontecer. Existe a crenca que pessoas mais velhas devem abster-se de
qualquer forma de expressdo sexual e ignorar e suprimir o desejo sexual porque € doente,
improprio e nojento (DeLamater & Sill, 2005).

Outro factor que pode ser levado em conta é a classe social. Vasconcelos (1998),
afirma que para além de um duplo padrdo de género existente nos jovens, existe também um
duplo padréo social, pois quanto mais se avancga no eixo socialmente desfavorecido para o
eixo socialmente favorecido, mais se avanca de posi¢des e atitudes mais tradicionais para
posicdes e atitudes modernistas. A literatura, quanto aos adultos idosos, também aponta para o
facto do desejo sexual ser significativamente mais baixo em mulheres idosas de classe social
baixa (Hawton, Gath & Day, 1994; Osborn et al., 1988). Podemos explicar estes resultados
com base na possivel falta de educacdo sexual, nas crencas negativas associadas a idade
sustentadas pelas mulheres de classe social mais baixa e seus parceiros (Lima, 2003).

No que diz respeito a escolaridade, Machado e colaboradores (2001) acentuam o facto
de que nas sociedades actuais a dimenséo escolar educacional tem vindo a ser vista como uma
das mais importantes dimensdes constitutivas da sociedade. Para o caso da sexualidade, o
estudo com idosos de Maj-Briht e Helle (1990) atesta que o grupo de sujeitos com
escolaridade equivalente ao primeiro ciclo portugués mostrou menos interesse pela
sexualidade do que o grupo com uma escolaridade superior. Este resultado é encarado pelos
autores como sendo confirmativo de estudos efectuados noutros paises. Entretanto Maj-Briht
e Helle (1990) ndo descobriram relagbes provaveis entre a profissdo e a importancia dada a
sexualidade, excepto no grupo das domésticas que encaravam a sexualidade como pouco
importante. Estes mesmos autores estudaram também, a relacdo entre a sexualidade e a

religido, ponto que analisaremos de seguida.

A religido. No que se refere as questdes sexuais, a religido, na sociedade ocidental,
perdeu algum terreno no ultimo quarto do século XX, na medida em que néo foi capaz de uma
acelerada adaptacdo as novas circunstancias e ao novo quadro normativo que, gradualmente,
se imp6s na forma de encarar a sexualidade. No entanto, ainda é notavel o conjunto de
influéncias, positivas e negativas, que a religido acaba por ter na vivéncia sexual do ser
humano (Pacheco, 2003).
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Num estudo com idosos realizado por Maj-Briht e Helle (1990) conclui-se que ndo ha
diferencas significativas entre pessoas muito religiosas e ndo religiosas, em termos de relagdes
sexuais ou masturbacdo. Deste modo, ao contrario do que seria de esperar, 0 impacto da
religido ndo influenciou de forma negativa a sexualidade dos idosos. Isto vai de encontro a
perspectiva de Pacheco (2003), que afirma que a “influéncia da religido na populagéo de
crentes pode ser desigual, ou seja, nalguns factores verifica-se uma clara adesdo as normas
prescritas pela Igreja, enquanto noutros a adesdo € minima, sem que se verifique qualquer
dissonancia cognitiva nos «infractores»” (p. 49). Exemplo disto € o facto de em Portugal, pais
maioritariamente catolico, o uso de métodos anti-concepcionais nao aceites pela Igreja, ser
largamente aceite pelas mulheres em geral, sem que isso afecte as suas crencas religiosas.
Contudo, num trabalho de Nodin, Moreira e Our6 (2001), € referido que na populacdo
portuguesa permanece ainda a influéncia da Igreja no que respeita aos papéis sociais do
homem e da mulher. Assim, as mulheres sdo as principais afectadas, devido ao culto da
Virgem Maria. Este culto dita um conjunto de regras simbolicas sobre como uma mulher
“decente” se deve comportar, sempre com base num modelo de mulher maternal e sem
envolvimento sexual. Os autores declaram que os ideais catdlicos tradicionais ainda sdo uma
mencéo para as geragdes mais antigas, especialmente para as mulheres.

Existem vérios estudos contraditorios no que diz respeito a sexualidade de estudantes
Judeus e Cristdos. Bayer (1977) encontrou nos primeiros mais experiéncia sexual do que nos
segundos. Ja Lottes e Kuriloff (1994) ndo verificaram qualquer diferenca. Por fim, Pluhar,
Frongillo, Stycos e Dempster-McClain (1998) chegaram a conclusdo que estudantes Judeus
tinham menos experiéncia sexual que os Cristdos. Mahoney (1980) e Young (1982)
encontraram uma relacdo negativa entre a experiéncia sexual e um forte compromisso
religioso. DeLamater e McCorquodale (1979) verificaram também uma relacdo negativa entre
o frequentar a Igreja e o uso de contraceptivos. Finalmente, Zaleski e Schiaffino (2000)
mostraram que uma forte relacdo extrinseca e intrinseca com a religiosidade esta associada a
uma menor actividade sexual e a um menor uso de preservativo.

Hendrick e Hendrick (1987b) exploraram a relagcdo entre as crengas religiosas e as
atitudes sexuais em duas amostras de estudantes em que aplicaram a EAS. Participantes muito
religiosos tiveram pontuagfes baixas nas categorias Permissividade, Instrumentalidade e
Préaticas Sexuais. Também Pluhar e colaboradores (1998) e Miller e Olson (1988) verificaram

que estudantes muito religiosos apresentam atitudes sexuais menos liberais. Gall, Mullet e
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Shafighi (2002), usando a mesma escala, concluiram que pessoas mais velhas e crentes
apresentam atitudes menos permissivas do que jovens e ndo-crentes, e este resultado, como os
outros autores atrds descritos também mencionaram, deve-se ao nivel educacional. Em
sintese, parece importante ter presente que a religido tem necessariamente uma influéncia na
vivéncia da sexualidade, o que ndo invalida que em diversos contextos historicos as normas
prescritas pelas instituicbes religiosas relativamente a sexualidade ndo tenham sido

repressivas e negativas.

O estado civil e a presenca ou auséncia de um parceiro sexual. A presenca ou
auséncia de um parceiro sexual € muito relevante na compreensao da actividade sexual e dos
niveis diferenciais de desejo sexual entre 0s géneros.

De acordo com Levy (1994), muitas pessoas encaram a intimidade sexual como
adequada apenas no contexto do casamento. No entanto, grande parte das pessoas idosas ndo
vive com 0s cOnjuges e, considerando o casamento como contexto onde a actividade sexual
regular acontece, isto implica que, por exemplo, com a morte do c6njuge ocorra a cessacao da
actividade sexual (Rossi, 1994; Schiavi, 1999). As mulheres sobrevivem aos seus
companheiros, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2005), cerca de uma década, ou
mais (Sanford, 1998), fruto da discrepancia entre a esperanca de vida da mulher e do homem
(respectivamente 81 e 74 anos, para a populacdo portuguesa) e do facto das mulheres, em
regra, casarem com homens mais velhos. Como consequéncia destes factores, 40% de
mulheres idosas ficam vilvas e vivem sozinhas, sendo que os homens nesta situacdo sao
apenas 16% (Instituto Nacional de estatistica, 2005).

Existem diferencas notaveis entre a actividade sexual das pessoas mais velhas casadas
e ndo casadas (McKay, 2002). Este autor concluiu, que num grupo de mulheres entre os 60 e
0s 94 anos, 34% das casadas em comparacdo com 4% das ndo casadas tinham actividade
sexual, sobretudo vaginal. De novo de acordo com Levy (1994), para aqueles idosos que tém
companheiro sexual, a sensaboria das relagdes, como a previsibilidade das actividades sexuais
e a familiaridade com o companheiro, pode concorrer para a perda de desejo sexual. Com o
aumento do tempo de relacdo, a habituacdo com o companheiro aumenta e a frequéncia das
actividades sexuais diminuem (Call, Sprecher, & Schwartz, 1995). No entanto, as mulheres
casadas que atestavam ter baixos niveis de desejo mais facilmente assentiam que o desejo

sexual decresce com a idade e apontaram ter um nivel de excitacdo menor do que aos 40 anos.
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Pfeiffer, Verwoerdt & Davis (1972) mencionam um estudo que aponta para o facto da maioria
dos satisfatoriamente casados pensar 0 sexo como importante no casamento, enquanto que
54% das esposas nao satisfeitas com o casamento consideram o sexo pouco importante. Outro
estudo que podemos nomear € o de Maj-Briht e Helle (1990) que concluiram que os
individuos casados, ou os que vivem em unido de facto, ttm comportamentos sexuais mais
regulares que os individuos que vivem sozinhos. Estes, comparativamente aos casados e aos
que viviam acompanhados, apresentaram um menor interesse pela sexualidade. Mais
actualmente, Laumann e colaboradores (2006) concluiram que possivelmente o0s
relacionamentos ndo maritais de idosos estéo associados a maiores niveis de bem-estar sexual
subjectivo. Por seu lado, ainda segundo este autor, a existéncia de parceiros multiplos é mais
aceite por homens que estdo menos satisfeitos com as suas rela¢bes e que acreditam que o
sexo é muito importante.

Em suma, como refere Lima (2003), a satisfacdo com a relacdo tem uma importancia
acrescida no desejo sexual, sendo que, apesar do desejo sexual se conservar nos adultos
idosos saudaveis, eles carecem de um par com quem manter actividade sexual e, de uma
relacdo satisfatoria, para continuarem a ter desejo. Particularmente na mulher, visto o desejo
desta estar mais em conformidade com o contexto relacional. Segundo DeLamater e Still
(2005), o sexo € também importante para muitos idosos ndo casados, mas existem poucos
dados sobre a sexualidade destes idosos que vivem sozinhos.

Modelo Estrutural Preditor de Atitudes Face a Sexualidade em Adultos Idosos

Depois da informacéo teorica recolhida, agruparam-se informacdes sobre o processo
de envelhecimento, tendo em conta todo um conjunto de variaveis referentes a esta faixa
etaria, assim como as perdas e os ganhos relacionados com velhice; sobre contexto historico-
cultural da populacéo em estudo e, finalmente, sobre a caracterizagdo socio-democrafica desta
populacdo ao nivel das diferencas de género, das habilitacOes literarias e do estado civil.
Assim, pode-se afirmar que estes factores sdcio-demograficos apresentados anteriormente
terdo uma influéncia directa sobre as atitudes sexuais dos adultos idosos. Considerando a
dimensionalidade das atitudes sexuais, como ficou demonstrado em trabalhos anteriores
(Hendrick, Hendrick, Slapion-Foote e Foote (1985); Alferes (1994); Hendrick, Hendrick e
Reich (2006); Margalha, Diniz & Vaz (2008)) presume-se que estes factores socio-
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demogréficos tenham influéncia directa sobre cada uma das dimensdes (Permissividade,
Instrumentalidade, Comunhé&o, Planeamento Familiar) das atitudes sexuais doa adultos idosos.
Admite-se ainda a existéncia de efeitos indirectos entre esses factores socio-demograficos e as
dimens0es das atitudes sexuais mediados pela Forca da Fé, dada a importancia da religido na
analise deste dominio. Sobre esta revisdo reuniram-se as condigbes necessarias para
arquitectar o Modelo Estrutural Preditor de Atitudes Sexuais em Adultos Idosos apresentado

na figura 1.

<Figura 1> Modelo Estrutural Preditor de Atitudes Sexuais em Adultos Idosos (A)

Em conformidade com este Modelo, Nodin e colaboradores (2001) exp6em uma
relacdo entre o género e a religido de onde se percebe que as mulheres sdo consideradas mais
religiosas do que os homens devido ao culto da Virgem Maria. Como j& mencionamos
anteriormente nos estudos de Maj-Briht e colaboradores (1990) a educacédo esta relacionada
com a sexualidade, as pessoas com mais escolaridade mostram mais interesse pela
sexualidade. No entanto, ndo ha diferencas no que diz respeito a correspondéncia da profissdo
com aumento do interesse pela sexualidade, excepto no grupo das donas de casa, que d&o
menos relevéncia ao sexo. Ainda no que concerne ao interesse pelo sexo, O’Donohue (1987)
verifica que este, é normalmente elevado, existindo ligeiras diferencas de género que
consideraram as mulheres mais ligadas a Comunhdo e os homens mais ligados a
Instrumentalidade do sexo.

De acordo com estes dados e com alguma literatura explorada, sentimos ser benéfico
para este estudo comparar com este modelo um outro, com dois factores de segunda ordem
qgue se encontram directamente ligados com as atitudes face a sexualidade heddnicas e
eudaimonicas, tendo estas uma relacdo directa com os factores da nossa escala. O hedonismo
(do grego hédoné que significa prazer) é uma teoria ou doutrina filoséfico-moral que afirma
ser o prazer individual e imediato o supremo bem da vida humana (Ferreira, 2004). Ja pessoas
com atitudes eudaimonicas sdo pessoas muito mais ponderadas, pois Eudaimonia, significa
atingir o potencial pleno de realizacdo de cada um, é muito mais do que um simples
sentimento - esta relacionada com o que uma pessoa faz de si e da sua vida, devendo esta ser
entendida como vida plenamente realizada (Ryan & Deci, 2001). Segundo estes autores, para

vivermos uma vida plenamente realizada, com eudaimonia, devemos ser guiados por emogoes
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equilibradas e por hébitos de pensamento que nos permitam fazer escolhas com
discernimento. Tendo em conta o significado destes conceitos sera interessante perceber até
que ponto dimensdes como a Instrumentalidade e a Permissividade encaminham para uma
atitude hedonica face a sexualidade, e dimensdes como a Comunhdo e o Planeamento
Familiar remetem para uma atitude eudaimoénica face & sexualidade. De acordo com o
anterior escrito e em comparagdo ao modelo antes sugerido propomos também o estudo do
seguinte modelo, apresentado na figura 2, de modo a perceber qual deles serd o melhor para o

estudo das atitudes face a sexualidade junto de adultos idosos portugueses.

<Figura 2> Modelo Estrutural Preditor de Atitudes Sexuais em Adultos Idosos (B)

Assim, e fazendo a comparacdo entre estes dois modelos pretendemos com 0 Nosso
estudo tornar mais claras algumas das atitudes e vivéncias dos adultos idosos, tendo em conta
factores como a religido, o género, as habilitagdes literarias e o estado civil. Objectivo este
perseguido através de dois estudos sequenciais: estudo e adaptacdo da EAS para adultos
idosos portugueses, seguido do Teste do Modelo Estrutural Preditor de Atitudes Sexuais dos

Adultos Idosos Portugueses.

Método

Delineamento. O nosso estudo é considerado um estudo quasi-experimental, de acordo
com o mencionado nos trabalhos de Campbell e Stanley (1963) e transversal. S&o tidas em
conta varidveis antecedentes como o género, o estado civil e as habilitacdes literarias e
varidveis consequentes, sendo estas os factores da EAS (Alferes, 1994) e o factor
operacionalizado pelo Questionario de Forca da Fé Religiosa de Santa Clara — Forma
Reduzida (QFFRSC-FR) (Amado & Diniz, 2008).

Participantes. A amostra foi recolhida através de um processo de amostragem de
conveniéncia. Na sua totalidade foi constituida por 174 sujeitos voluntarios, residentes no
Conselho de Oeiras e que frequentam as Universidades Sénior locais, a Universidade Sénior
de Oeiras (USO) e a Universidade Sénior e Intergeracional de Algés (USILA). Apresentam

idades superiores ou iguais a 65 anos (limite escolhido de forma a manter uma coeréncia com
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a idade de aposentacdo em Portugal) e inferiores 86 anos (M = 71). A grande maioria dos
participantes tinha menos de 80 anos (96 %) e nao lhes sdo conhecidos défices cognitivos ou
sindrome depressivo (avaliado através do controlo do tipo e quantidade de medicacdo). A
analise descritiva da amostra revelou que a esmagadora maioria dos participantes (97,7%)
pertencia a “Classe Superior” ou a “Classe Média mais instruida”, de acordo com o Quadro de
Posicdes Sociais de De Castro e Lima (1987), tendo habilitacGes literarias equivalentes ao 12°
ano ou superiores. No caso dos casais, teve-se em conta a posi¢do social do membro mais
diferenciado. Nem todos os idosos eram catélicos, sendo mesmo muitos ndo praticantes da
religido catdlica ou ateus (63, 8%). Dos participantes, 63 eram homens e 111 eram mulheres,
sendo que 49 eram viGvos, 84 eram casados ou viviam em unido de facto, 10 eram solteiros e

os restantes divorciados.

Instrumentos. A EAS (Alferes, 1994), de Hendrick e Hendrick (1987), é uma escala
com 43 itens de resposta de tipo-Likert com cinco pontos agregados em quatro factores. A
necessidade da presenca de uma escala que avaliasse as atitudes sexuais foi originaria no
interior da sociedade americana ao longo da década de 80, com inicio entre 83 e 84 através
dos primeiros estudos de Hendrick, Hendrick, Slapion-Foote e Foote (1985). Com um
conjunto de 150 itens, ao qual responderam 800 alunos da Universidade de Miami, a
finalidade era criar um instrumento que pudesse abranger os assuntos tradicionalmente
ligados as atitudes sexuais como a Permissividade, o Sexo Pré-Marital, Praticas Sexuais, tal
como areas da sexualidade como a responsabilidade e a pertenca, entre outros. Depois de se
ter avaliado a redundancia entre itens, os investigadores decidiram por uma redugéo para 102
itens, distribuidos por factores como a Permissividade, a Responsabilidade Sexual, a
Comunhdo, a Instrumentalidade, a Convencionalidade, a Evitacdo Sexual, o Controlo Sexual,
e 0 Dominio Sexual.

Posteriormente, Hendrick e Hendrick (1987b) expandiram a EAS no sentido de a
tornar um instrumento capaz de medir as atitudes sexuais numa Optica multidimensional
ligando a sexualidade com o amor, de forma a clarificar o problema da continuagdo ou da
queda do duplo padrdo sexual, ou seja, a existéncia de diferencas nas atitudes sexuais entre
géneros. A EAS de Hendrick e Hendrick (1987) foi inicialmente administrada a 807
estudantes da Miami University entre 1983 e 1984 e a 567 da Texas Tech University, durante

0 ano de 1984. Os autores, quanto conteddo semantico-lexical dos itens, alertam para o facto
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de os factores estarem relacionados com vérias facetas atitudinais. O factor Permissividade,
composto por 21 itens, diz respeito as atitudes face ao sexo ocasional, ao sexo sem
compromissos e a diversidade e simultaneidade de parceiros sexuais. J& o factor Praticas
Sexuais (7 itens) esta relacionado com temas como o planeamento familiar, educacdo sexual e
aceitabilidade de comportamentos como a masturbacdo. O factor Comunhéo (9 itens) liga-se
com atitudes dirigidas para o sexo que compreende a partilha de sentimentos e algum
idealismo, ou seja, refere-se ao sexo como experiéncia sublime de intimidade fisica e
psicoldgica. Por fim, o factor Instrumentalidade (6 itens) esta mais relacionado com o sexo
genital, o que quer dizer que pontuacdes elevadas neste factor espelham a existéncia de uma
atitude mais utilitarista do sexo e pontuacgdes baixas reflectem a atitude oposta.

Mais recentemente, Hendrick, Hendrick e Reich (2006) fizeram uma nova revisdo da
EAS, sendo que a amostra se repartiu por trés estudos. No primeiro participaram 674
estudantes, no segundo, 528 e, no dltimo, 518. Esta versdo e constituida por 20 itens,
compartidos por 3 factores: Permissividade, Comunh&o e Instrumentalidade. No entanto,
como ja foi mencionado anteriormente, a versdo utilizada neste estudo é a versao original da
EAS (1987).

Como Alferes (1999) refere, a adaptacdo da EAS para a populacdo universitaria
portuguesa (feita pelo mesmo em 1994) decorreu entre 1990 e 1993, e teve a participagéo de
365 estudantes universitarios da Universidade de Coimbra e da Escola Superior de Educacao
de Coimbra, sendo que os itens foram cotados de um a cinco, sendo 1=completamente em
desacordo e 5= completamente de acordo. A analise em componentes principais da matriz de
intercorrelagOes facultou resultados diferentes dos de Hendrick e Hendrick (1987). Foram
retidos 4 factores: Permissividade, Praticas Sexuais, Comunhdo e Instrumentalidade. As
diferencas mais proeminentes entre os resultados de Alferes (1994) e Hendrick e Hendrick
(1987) foram no que diz respeito a polarizacdo de alguns itens da sub-escala Permissividade
por outros factores e do padrdo de extraccBes de alguns itens da sub-escala Praticas Sexuais.
A sub-escala apareceu como nitidamente bipolar e foi dividida em dois grupos facialmente
heterogéneos, o primeiro constituido pelos itens 22, 23, 24 e 25 que se refere directamente as
atitudes face ao planeamento familiar e & educagdo sexual, enquanto que o segundo,
constituido pelos itens 26, 27 e 28, recai na actividade sexual concreta (masturbacédo e uso de
instrumentos sexuais). Alferes aponta uma solucdo onde os itens do primeiro grupo mostram

uma variancia bem extraida pela sub-escala Permissividade e os do segundo grupo pela
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Instrumentalidade. A causa desta bipolarizacdo é atribuida pelo autor ao facto da sub-escala
Préaticas Sexuais ser o resultado da unido dos itens de dois factores identificados por Hendrick
e colaboradores em 1985: a Responsabilidade Sexual e a Convencionalidade Sexual. Assim,
Alferes recomenda que se excluam os seguintes itens: 13, 16, 18, 21,27, 28. Sendo que se se
seguir esta recomendacdo o alfa de Cronbach serd de.83 para a Escala. Mais recentemente,
Margalha, Diniz e Vaz (2008) procederam a uma adaptacdo da EAS para idosos que levou a
uma reinterpretacdo da mesma. Os factores Permissividade (sexualidade ocasional e
diversidade de parceiros) e Praticas Sexuais (planeamento familiar e sexualidade néo
convencional) de Alferes (1994) designam-se agora respectivamente Sexo Ocasional e
Planeamento Familiar de acordo com o conteddo dos itens que agora os compdem. A
operacionalizacdo destes factores, assim como dos factores Comunhéo e Instrumentalidade,
originou num modelo tetradimensional obliquo aceitavel (estatisticamente significativo e
parcimonioso) para interpretar as atitudes sexuais dos adultos idosos portugueses. Este
modelo de 17 itens revelou-se mais bem ajustado do que um que o integra, hierarquico,
conceptualmente derivado, em que esses quatro factores foram agregados a dois factores de
segunda ordem (Hedonismo e Eudaimonia). A confirmacdo de que o modelo obliquo €
melhor do que o hierdrquico, ou vice-versa, s6 serd cabalmente esclarecida num estudo que
replique o método por estes autores seguidos, o que tentaremos também realizar com 0 Nosso
estudo.

Assim, o estudo da validade interna da EAS adaptada para a populacdo portuguesa
certifica que, se esta mede as atitudes sexuais, pode dessa maneira discriminar grupos sociais,
tendo em conta 0 sexo e a posicao/pratica religiosa. Em concreto, 0s resultados mostraram
que a religido tem um papel regulador do duplo padrdo sexual, sendo as mulheres catdlicas e
0s homens sem religido ou ndo praticantes que mostram mais resisténcia a reduzir o sexo a
sua dimensdo instrumental. Por fim, Alferes (1999) aconselha que, na aplicacdo de
questionarios sobre sexualidade, se tenha um cuidado particular com o vocabulario e que se
tenham em conta factores como a escolaridade, o que aconteceu no nosso estudo. A maioria
das pessoas responde a este questionario em 20 a 30 minutos.

O segundo instrumento utilizado no nosso estudo foi o Santa Clara Strength of
Religious Faith Questionnaire —SCSRFQ (Plante, Vallaeyes, Sherman, & Wallston, 2002),
criado a partir de um conjunto de 10 itens, agregados num factor, e com um formato de

resposta de Likert, de quatro pontos, em que 1=discordo totalmente e 4=concordo totalmente.
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Com ele, pretende-se medir a forca da fé religiosa, sem partir do prop6sito que a pessoa é
religiosa ou de uma religido em particular. Este questionario mostra-se um instrumento
preciso. Esta afirmacao pode ser confirmada por um alfa de Chronbach de .95 que revela uma
elevada consisténcia interna dos factores (Plante & Boccaccini, 1997, cit. in Plante, Valleys,
Sherman, & Walltson, 2002). Mais tarde, houve a necessidade de reduzir o questionario. O
motivo para esta reducdo deveu-se, essencialmente, ao facto de, desta forma, tornar possivel a
sua aplicacdo junto de pacientes com doenca grave ou em estudos epidemiologicos. Neste
estudo cooperaram ao todo 1584 estudantes universitarios e sujeitos com cancro, divididos em
quatro grupos, ao longo de trés anos. Os resultados possibilitaram escolher os itens 2, 4, 5, 8 e
10, com base num desvio-padrdo alto e numa variancia adequada. A reduc¢do do questionario
foi apoiada por uma correlacdo de .98 entre os 10 itens originais e o0s cinco itens da forma
reduzida. Entretanto, as correlac@es entre cada item e o factor, foram de .68 a .91. (Plante et
al., 2002).Vérios estudos revelaram que se conservou a existéncia de um unico factor, sendo
que a correlacéo entre a verséo original e a reduzida variou entre .95 e .99 nos quatro grupos
estudados. Storch e seus colaboradores (2004) efectuaram um estudo onde avaliaram as
qualidades psicométricas do QFFRSC — FR, sendo a amostra constituida por 303 estudantes
universitarios. Mais uma vez, verificou-se a presenca de um Unico factor, o alfa de Chronbach
foi de .93 e ndo se verificaram diferencas entre géneros. Plante e colaboradores (2002)
recomendam que se continue a verificar a validade deste questionério, especialmente com
uma populacdo diferente da inicial, o que ja aconteceu anteriormente ao nosso estudo, uma
vez que o questionario ja foi validado para uma amostra semelhante a nossa (Amado &Diniz,
2008).

Procedimento. As variaveis sdcio-demograficas tidas em conta para levar a bom termo
este estudo foram: o género, o estado civil, as habilitacbes literarias e ainda a religido. Para
determinar o limite minimo de idade foram examinados vérios critérios, porém, o que
prevaleceu foi 0 usado pelo estado portugués para atribuir a aposentacdo, ou seja, uma idade
superior a 64 anos.

Contactaram-se os directores da USO e da USILA para Ihes expor o objectivo do
nosso trabalho e obtermos a autorizagcdo para l& o realizarmos. As autorizagdes foram
concedidas e ao longo do més de Fevereiro, Marco e Abril recolheram-se os dados. Os

questionarios foram sempre auto-preenchidos e antes de entregues aos sujeitos no fim de cada
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aula, era-lhes feita uma pequena explicagdo sobre o trabalho e seu objectivo, reforgando o
facto de as respostas serem totalmente anénimas, e de 0s questionarios serem colocados pelos
préprios dentro de uma urna trazida para o efeito e colocada em cima duma secretaria.
Informou-se, também, os sujeitos de que os dados iriam ser tratados em conjunto e nunca
individualmente, e que sem qualquer prejuizo se poderia desistir a qualquer momento. Foram
construidos termos de consentimento informado, que estiveram sempre disponiveis para todos
0s participantes que 0s exigissem.

O facto de os questionarios terem sido auto-preenchidos esta de acordo com o maior
grau de instrugdo dos sujeitos, em comparacdo a outros estudos ja& realizados em que 0s
sujeitos eram na sua maioria menos instruidos ou analfabetos e por isso 0s questionarios
tiveram de ser hetero-preenchidos (Margalha, Diniz & Vaz, 2008). No entanto, este tipo de
preenchimento podera evitar ainda os perigos que a aplicacdo de questionarios através de uma
entrevista estruturada e directiva pode originar, os quais se prendem com a possibilidade de
enviesamento nas respostas como resultado de um efeito de desejabilidade social (Mucchielli,
1979). Maj-Briht e Helle (1990) previnem que se a estes perigos se adicionarem questfes
dirigidas para assuntos relacionados com a intimidade sexual, como a das atitudes face a
sexualidade, o resultado é uma enorme resisténcia.

No que diz respeito aos ciclos circadianos, Li, Hasher, Jonas e May (1998) realizaram
um estudo no qual avaliaram o pico de excitagédo circadiana e a sua relagdo com a aplicacéo
de testes; os resultados mostraram que existem diferencas de acordo com a idade no que diz
respeito aos niveis de atencdo e distrac¢do. Sendo assim 0s nossos questionarios foram
sempre aplicados pela manha de forma a combater o efeito dos periodos em que os adultos
1dosos se encontram menos “despertos”.

O tratamento dos dados seguiu a estrutura de Diniz e Almeida (1997). Utilizou-se o
SPSS 16.0 for Windows e o LISREL8.53 (Joreskog & Sérbom, 2002) para efectuar as sinteses
estatisticas deste estudo. Para a operacionalizacdo das varidveis antecedentes do Modelo
Estrutural Preditor de Atitudes Sexuais dos Adultos Idosos optdmos: para o género (Gen),
variavel nominal dicotomica, pelas notagcdes 1 para masculino e 2 para feminino; para o
estado civil (cas_out), pela sua dicotomizacéo através das notagcdes 1 para casados e a viver
em unido de facto e 2 para solteiros, divorciados ou viavos; para as habilitagdes literarias
(HL_prop), pelas notagdes 1 para analfabetos, 2 para pessoas com a 3?2 classe, 3 para pessoas

com a 42 classe, 4 para participantes com o equivalente ao 9° ano actual, 5 para participantes
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com o equivalente ao 12° ano actual, 6 para bacharelados, 7 para licenciaturas e 8 para
participantes com um grau superior ao licenciado.

Num primeiro estudo, testamos o Modelo da EAS proposto por Hendrick e Hendrick
(1987), e também o da sua versdo reduzida (Hendrick , Hendrick, & Reich 2006). Em seguida
testdmos os Modelos propostos por Margalha e colaboradores (2008), um obliquo e outro
hierarquico com dois factores de segunda ordem correlacionados (Hedonismo e Eudaimonia).
Da comparacgdo entre estes modelos alternativos da EAS, resultou a selac¢do daquele que
integrou o Modelo Estrutural Preditor de Atitudes Sexuais em Adultos Idosos Portugueses.

Dada a métrica ordinal dos itens, no PRELIS2 (Joreskog & Sorbom, 1993a), calculou-
se a necessaria matriz de variancia/covariancia (adiante covaridncia) assimptética das
correlagdes policoricas dos mesmos que foi lida e trabalhada pelo LISREL8-SIMPLIS
(Joreskog & Sérbom, 1993b), recorrendo ao método de estimacdo por maxima verosimilhanca
(ML), mas com o Satorra-Bentler Scaled Chi-square (S-By*: Satorra & Bentler, 1994).

Seguiu-se uma logica de “geragdo de modelos” (JOreskog & Sorbom, 1993b),
considerando a significancia do S-By® e os resultados obtidos nos seguintes indices de
ajustamento: CFI (Comparative Fit index: Bentler, 1990; Hu & Bentler, 1998), RMSEA
(Root Mean Square Error of Aproximation: Browne & Cudeck, 1993; Steiger, 1990), ECVI
(Expected Cross-Validation index: Browne & Cudeck, 1993) e o SRMR (Standardized Root
Mean Square Residual: Joreskog & Sorbom, 1981), que séo indices referidos por Bentler
(2007) para utilizacdo conjunta. A significancia do S-By? foi analisada considerando a divis&o
do seu valor pelos graus de liberdade, de forma a torna-la menos dependente da dimenséo
amostral. O valor obtido para este ratio deve ser menor do que 3.00 para um modelo aceitéavel
(Kline, 1998); para outros, estatisticamente mais conservativos, esse valor deve ser menor do
que 2.00 (e.g., Ullman, 2000). O critério seguido neste trabalho foi este Gltimo. O valor do
CFI, por convencdo, deve ser pelo menos de .90 para que o modelo seja aceitavel: valores
neste indice superiores a .95 sdo indicadores de modelos bem ajustados (Hu & Bentler, 1998).
O valor do RMSEA deve ser igual ou menor do que .05 para indicar um bom ajustamento do
modelo ou igual ou menor do que .08 para indicar que o modelo esta razoavelmente ajustado.
Entretanto, Hu e Bentler (1999) sugerem um valor igual ou menor do que .06 neste indice
como indicador de um bom ajustamento. O valor do SRMR deve ser prOXimo ou menor que
.08 (Hu & Bentler, 1998). De forma a podermos afinar este diagndéstico, o0 LISREL8-SIMPLIS

fornece, ainda, o resultado obtido para o intervalo de confianca (IC) de 90% em torno do
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valor do RMSEA e o resultado obtido para o teste da hipGtese desse valor ter uma
probabilidade associada menor do que .05, a qual deve ser maior do que .50 para indicar um
bom ajustamento (Joreskog & Sérbom, in Byrne, 1998). O valor do ECVI deve ser inferior ao
do ECVI para o modelo saturado (ECVI Msat.), mas se o valor do limite superior do seu IC de
90% for superior ao ECVI Msat. e se o limite inferior desse IC lhe for inferior, isso indica
uma razoavel aproximagdo do modelo numa outra amostra da mesma dimensdo; se o limite
superior do IC de 90% for inferior ao ECVI Msat., isso indica uma boa aproximacéo nessa
amostra. Seguindo a terminologia de Forster (2002), enquanto que o0 RMSEA respeita a
precisdo preditiva interpolativa do modelo, o ECVI respeita a sua precisdo preditiva
extrapolativa.

A propdsito do teste dos modelos, é importante acrescentar que o procedimento de
reespecificacdo dos mesmos foi realizado de acordo com os resultados dos indices de
modificagdo (IM) fornecidos pelo LISREL 8, ndo esquecendo a interpretagdo substantiva das
alteracdes realizadas, e seguindo os padrdes estabelecidos por Fornell e Larcker (1981) para
que se possa declarar a validade convergente de um factor (variancia média extraida dos itens
pelo factor; VME > .50; calculada através da formula [SUM(cfei®)[/[SUM(cfe®) + SUM (e))],
onde cfe; = carga factorial estandardizada dos itens e e; = variancia do erro dos itens.). Ainda
de acordo com estes autores, avalidmos a consisténcia interna do factor (calculada através da
formula [(SUM(cfe)))?)/[(SUM(cfe;))? + SUM (e;)]) tendo perseguindo os critérios propostos
por Nunnally e Bernstein (1994) para investigacdo basica (.80) e para investigacdo aplicada
(.90). Também atendemos a relacdo entre os resultados obtidos para a quantidade de variancia
dos itens que se encontrava associada a variancia do respectivo factor (coeficiente de
determinacéo; R?) e a quantidade de variancia dos itens devida ao erro (termo de erro): o R?,
desejavelmente, deveria ser superior a .50. Assim, quando o R? obtido para um dado item era
bastante baixo (R? < .15) ele era eliminado porque pouco preciso, mesmo considerando a
relevancia dessa componente [t (263) > 1.96, p <.05].

Isto foi feito sabendo que a geracdo de modelos pode envolver enviesamento
confirmatdrio, uma vez que se admite a modificagdo empiricamente derivada (data-driven) do
modelo, suscitando, assim, a possibilidade de o melhorar com base simplesmente no acaso
(MacCallum, Rosnowski, & Necowitz, 1992). Entdo, procurou-se que as reespecificaces

fossem substantivamente interpretaveis.
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Para estabelecer a unidade de mensuracao dos factores de primeira ordem no Modelo
Hierarquico da EAS, igualizdmos a um (1.00) a carga factorial (coeficiente de regressdo néo-
estandardizado, L) num dos seus itens; a chamada “variavel de referéncia” do factor (Jéreskog
& Sorbom, 1993b). A escala dos factores de primeira ordem ficou, assim, a ser a mesma da
dos itens (estes, em razdo das correlagdes policéricas, passaram a possuir uma escala
estandardizada: M = 0.0, DP = 1.00). Note-se que o programa igualiza, por defeito, a
variancia dos factores de segunda ordem a um (1.00).

Recorremos também, em Gltimo lugar, a técnica bootstap para criar matrizes (Joreskog
& Sorbom, 1993a; Schumacker & Lomax, 1996) de forma a tentar verificar se a dimensao da
nossa amostra era insuficiente para testar o Modelo por nds selecionado. Esta técnica de
simulacdo por amostragem probabilistica com reposicdo cria uma matriz que é a média de
todas as estimativas obtidas por n amostras bootstrap e uma matriz empirica de covariancia
das n estimativas bootstrap. Como as diferencas destes resultados em comparacdo com os da
nossa amostra eram estatisticamente negligenciaveis optamos por usar aqueles obtidos com
esta ultima.

Para 0 Teste do Modelo Estrutural Preditor de Atitudes Sexuais em Adultos Idosos
portugueses as variaveis antecedentes (Gen, cas_out, HL_prop) foram tidas como factores
(FGen, FCas_out, FHL_prop), igualizando a 0.00 a sua variancia de erro (como se fossem
perfeitamente medidas), e as consequentes foram os factores e respectivos itens da EAS e do
QFFRSC - FR.

Resultados
Estudo 1 - Teste da estrutura factorial da Versao Portuguesa da Escala de Atitudes Sexuais

Na Analise Factorial Confirmatéria (AFC) dos modelos alternativos da EAS, foram
excluidos 25 itens, devido a problemas de ajustamento local, com influéncia no ajustamento
global do modelo que define a estrutura factorial da Escala. Na Figura 3 pode verificar-se que
com estes 18 itens 0 modelo estava bem ajustado, apresentando uma solucéo aceitavel (ratio
S-By%/gl < 2: CFI > .90) com uma boa uma preciséo preditiva interpolativa e extrapolativa
[RMSEA < .06, limite superior do IC de 90% do RMSEA > .08, p (RMSEA < .05) > .50; ECVI
Msat. > limite superior do IC de 90% do ECVI]. Pode verificar-se, ainda na Figura 1, que

todos 0s itens apresentavam cargas factoriais aceitaveis, superiores a .50. O item 28 (R? =.69)
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foi o que melhor representou o factor Permissividade (“O sexo pelo sexo ¢ perfeitamente
aceitavel”) e o 10 (R* =.45) o que pior o representou (“E correcto influenciar uma pessoa para
ter relagdes sexuais sem fazer quaisquer promessas para o futuro”). O item 35 (R =.62) foi 0
que melhor representou a Comunhéo (“Masturbar o nosso parceiro durante as relagdes sexuais
pode aumentar o prazer do sexo”) e o 21 (R2 =.48) o que pior a representou (“O orgasmo ¢ a
melhor experiéncia do mundo™). Por fim, o 34 (R* =.61) foi o melhor item a exprimir a
Instrumentalidade (“O sexo apenas como forma de «descarga» fisica ¢ bom”), 0 39 (R? =.34)
ficou no extremo oposto (“O jogo ¢ sobretudo um jogo entre machos e fémeas”). Por fim, a
Permissividade apresentou uma boa preciséo de .92, sendo a quantidade de variancia dos itens
extraida pelo factor aceitavel (.53); a Comunhdo revelou uma precisdo de .71, aceitavel
também, ja a quantidade de variancia dos itens extraida pelo factor foi de .55, portanto, baixa;
a Instrumentalidade também apresentou uma precisao de .78, sendo a quantidade de variancia
extraida dos itens de .54; Como se pode observar na figura 3, as trés sub-escalas apresentaram

valores aceitaveis.

<Figura 3> Estrutura Factorial da adaptacéo para adultos idosos da Escala de Atitudes
Sexuais

Discussao

O teste da estrutura factorial da adaptacdo para os adultos idosos portugueses da
EAS revelou que ela era plausivel para descrever a realidade em analise, ou seja uma amostra
com um nivel sécio-cultural muito superior ao das amostras anteriormente testadas.

No que respeita ao contetido semantico-lexical dos itens que integram este Modelo, os
itens da Permissividade estdo todos relacionados com 0 sexo sem compromissos emocionais
ou relacbes ocasionais. Na Comunhao os itens remetem para a importancia do conhecimento
do parceiro para que as relacdes sexuais sejam boas, isto é, experiéncia sublime de identidade
fisica e psicoldgica. No entanto, os itens obtidos remetem mais para a parte fisica. E de notar
gue enquadramos neste factor o item 35, que originalmente pertencia ao factor Praticas
Sexuais, por este na analise estatistica ndo ter qualquer correlacdo com este factor e apresentar
uma forte correlagdo com a Comunh&o. Pensamos que, de acordo com o conteddo seméantico
do item e o alto nivel academico e cultural apresentado nesta amostra isto ndo seja anormal,

pois j& ndo existira o preconceito em relagdo a palavra “masturbagdo” e ao seu significado,
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podendo mesmo acreditar-se que esta possa ser benéfica para a vida do casal. Por fim a
Instrumentalidade remete para a no¢do de prazer virado para o0 proprio ou a visdo do sexo
como «mercadoria». E de salientar que o factor Permissividade obteve os melhores valores no
que respeita a precisdo e a quantidade de variancia dos itens extraida pelos factores. No
primeiro estudo de validacdo da EAS a Permissividade também obteve valores semelhantes a
estes (Hendrick, Hendrick, Slapion-Foote & Foote, 1985), assim como no estudo de Hendrick
e Hendrick (1987), no qual se refere que a permissividade pode ser usada como uma escala
independente dos restantes itens dos outros factores. A analise de Alferes (1994) também
confirmou a boa precisdo da Permissividade. Mais actualmente, o estudo de Hendrick,
Hendrick e Reich (2006) também corroboraram estes resultados. No entanto é importante ndo
esquecer, que 0s quatro estudos supracitados foram todos aplicados a estudantes
universitarios, trés dos quais nos E.U.A. e apenas o de Alferes (1991) em Portugal.

A reducéo de 43 para 18 itens pode ser de extrema importancia para futuras aplicagdes
com este tipo de populagcdo. Numa pequena conversa com os participantes depois de realizado
0 questionario, foram-me expostas algumas opinides sobre este, sendo que a maioria dos
participantes chamaram a ateng¢do para a “repeticdo” de alguns itens, o que quer dizer que
para eles, alguns destes, tinham exactamente o mesmo significado ou muito parecido,
podendo ser classificados como redundantes. Isto é de ter conta uma vez que a populagéo foi
constituida por adultos idosos, com um nivel de escolaridade bastante elevado. Outra questédo
apontada foi o facto de acharem o questionario muito longo. Espera-se que tal ndo volte a

acontecer, se se aplicar a escala resultante deste processo, constituida por apenas 18 itens.

Estudo Il — Teste do Modelo Estrutural Preditor de Atitudes Sexuais em Adultos ldosos

O primeiro Modelo a ser testado para este efeito, foi 0 Modelo proposto por (Hendrick
& Hendrick, 1987). Este apresentou uma solucéo nao aceitavel. De seguida, testou-se a versao
reduzida destes mesmos autores, que também ndo se revelou aceitavel e as versdes propostas
por Margalha e colaboradores (2008), um Modelo obliquo e outro hierarquico, que
igualmente apresentaram resultados ndo aceitaveis. Entdo, procedeu-se & depuracdo do
mesmo, tendo-se chegado a uma solucdo proxima do aceitavel (M1), mas com problemas de
ajustamento (CFI< .90). Neste Modelo (M1) e da andlise dos 22 itens restantes, concluiu-se

que o factor Préticas Sexuais passaria a ser designado de Planeamento Familiar. Esta alteracéo



25

foi baseada na reducdo deste factor a 3 itens que no seu conjunto remetiam apenas para o
Planeamento Familiar, como é referido por Hendrick e Hendrick (1987), tal como por Alferes
(1991).

A solucdo factorial da EAS s6 se mostrou ajustada na EAS com trés factores
(Permissividade, Instrumentalidade e Comunhéo) e 18 itens (M2). De acordo com o objectivo
do nosso trabalho, testamos por fim 0 Modelo hierarquico (M3), com dois factores de segunda
ordem (Hedonismo e Eudaimonia), mas escolhemos trabalhar com 0 M2, uma vez que se
chegou a conclusdo que ndo existe validade discriminante entre as dimensdes hedonismo e
comunhéo, pois apresentam uma elevada correlagdo -.89, apontando para a redundancia entre
factores. Deste modo, a solugdo encontrada para o teste de validagdo da EAS que propomos
revelou-se admissivel e aceitavel (CFI=.92). Todos estes resultados podem ser observados na
Tabela 1.

<Tabela 1> indices de ajustamento dos modelos factoriais testados da EAS

No que respeita aos efeitos das variaveis preditoras nas variaveis latentes, o género de
pertenga mostrou-se um bom preditor da Permissividade [ = -.77; t (173) = -2,05, p< .05].
Deste modo, como seria de esperar, 0s homens idosos tém uma atitude mais permissiva face a
sexualidade do que as mulheres idosas. Igualmente, 0 Género também foi um preditor da
Instrumentalidade [B = .-.35; t(173) = -3.28, p<.002], sendo que as mulheres idosas valorizam
menos a Instrumentalidade do que os homens idosos. Esta variavel ndo se revelou
estatisticamente significante no que diz respeito ao factor Comunhéo.

No que diz respeito a Forca da Fé, sdo ao mulheres que se revelam mais religiosas [ =
34; t(173) = 3.57, p<.002], Encontramos ainda ligacbes entre a Forca da Fé e a
Permissividade e Comunhdo, sendo que pessoas religiosas sdo menos permissivas do que as
ndo religiosas e ddo uma mais valia a sexualidade ligada @ Comunhéo.

Quanto a variavel Estado Civil, s6 encontrdmos relacGes significativas com o factor
Permissividade [ = -.17; t(173) = -2.05, p<.05], sendo que os idosos solteiros se revelaram
mais permissivos que os ndo solteiros.

Por fim, a variavel habilitacdes literarias revelou-se um bom preditor do factor
Comunhdo [B = .25; t(173) = 2.36, p<.02].



26

Assim, na Figura 4, podemos observar o Modelo Estrutural Preditor de Atitudes
Sexuais de Adultos Idosos a que chegdmos. Também, a solucdo encontrada para o Teste do
Modelo Estrutural Preditor de Atitudes Sexuais de Adultos Idosos que propomos revelou-se
admissivel e apresenta valores muito proximos dos aceitaveis (CFI = .89).

E importante também referir que esta solucdo apresentou um Ratio S-By?/g.l < 2.00 e
uma boa precisao interpolativa e extrapolativa [RMSEA < .06, limite superior do IC de 90%
do RMSEA > .08, p (RMSEA < .05) > .50; ECVI Msat. > limite superior do IC de 90% do
ECVI]. Estes resultados podem ter ficado a dever-se a reduzida dimensdo da amostra do
presente estudo (Critical N = 46.57). Mesmo assim e observando a figura 4, para efeitos do

desenvolvimento deste trabalho, toma-se o0 modelo como se fosse aceitavel.

<Figura 4> Modelo Estrutural Preditor de Atitudes Sexuais de Idosos
Discussao geral

Antes de comecar a discussdo dos resultados obtidos neste modelo, lembra-se o facto
dela dever ser tomada com alguma prudéncia, dado que, a solugdo ndo foi aceitavel, embora
os valores obtidos se mostrem muito perto do que é considerado aceitavel. Apds a depuracao
de todos os itens que desequilibravam o modelo restaram 18 itens da Escala de Atitudes
Sexuais e todos os do QFFRSC-FR (esta escala ja tinha sido validada para o tipo de
populacdo em estudo), perfazendo um total de 23 itens. Assim, como também ja tinha
acontecido em estudos realizados anteriormente (Hendrick , Hendrick & Reich, 2006), a EAS
perdeu um factor (Planeamento Familiar). Em relacdo aos itens que integram esta versao da
EAS em comparacdo com 0s gue integram a outra adaptacéo feita para este tipo de populacdo
(Margalha, Diniz, & Vaz, 2008), verifica-se que estes diferem em grande parte. Poderemos
atribuir esta diferenca ao distinto nivel socio-cultural das amostras em estudo, sabendo nds
qgue a escolaridade é um factor que pode ter influéncia sobre este tipo de tematica
(Vasconcelos, 1998).

De acordo com os resultados observados, chegamos, de acordo com o anterior, a
conclusdo que a variavel habilitacdes literarias € um bom preditor do factor Comunhéo.
Podemos tentar explicar estes resultados pelo facto de pessoas com uma maior escolaridade
terem atitudes mais eudaimonicas, preservando a razdo em detrimento do prazer, ja que de

acordo com este conceito, para vivermos uma vida plenamente realizada, devemos ser
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guiados por emocoes equilibradas e por habitos de pensamento que nos permitam fazer
escolhas com discernimento. Disto, poderemos também predizer, que pessoas com um nivel
de educacdo superior ao normal encontrado nesta faixa etéaria, apresentam atitudes mais
eudaimonicas em relacdo ao sexo, prevalecendo a razdo sobre o prazer. E, entdo de esperar,
que com o avangar dos tempos as atitudes das pessoas com esta faixa etaria se tornem cada
vez mais hedonistas, pois este tipo de ideais estdo mais presentes nas geragfes mais antigas do
que nas geragdes correntes.

Vasconcelos (1998), afirma que para além de um duplo padréo de género existente na
nossa sociedade, existe também um duplo padrdo social, pois quanto mais se avanga no eixo
socialmente desfavorecido para um eixo socialmente favorecido, mais se avanga da mesma
forma de posicdes e atitudes mais tradicionais, para posices e atitudes modernistas. Seria
entdo de esperar que no nosso estudo, as pessoas se revelassem mais permissivas e
instrumentais, no entanto, ndo se encontraram relacGes significativas entre as habilitagdes
literérias e os factores Permissividade e Instrumentalidade.

A variavel género de pertenca mostrou-se um bom preditor da Permissividade. Deste
modo, como seria de esperar, 0s homens idosos tém uma atitude mais permissiva face a
sexualidade do que as mulheres idosas. Igualmente, o género também foi um preditor da
Instrumentalidade sendo que as mulheres idosas valorizam menos a Instrumentalidade do que
0s homens idosos. Na literatura pode confirmar-se 0 mesmo, os homens sdo considerados
mais permissivos e instrumentais do que as mulheres (Hendrick, Hendrick, Slapion-Foote &
Foote, 1985; Hendrick & Hendrick, 1987, Alferes, 1994; Hendrick, Hendrick & Reich, 2006).
Estas diferengas, como ja foi referido anteriormente, podem também ser descobertas nos
habitos dos portugueses que tém atitudes mais permissivas no que diz respeito a sexualidade
masculina e mais moralistas e repressivas quanto a sexualidade feminina. Porém, estes ideais
estdo mais presentes nas gera¢es mais antigas do que nas geracfes actuais, sendo de esperar
gue com o avancar dos tempos estas diferencas sejam cada vez menos prevalentes. Esta
variavel ndo se revelou estatisticamente significante no que diz respeito ao factor Comunhéo.
De acordo com a literatura, seria de conjecturar, que as mulheres dessem um maior énfase a
Comunhao do que os homens, ja que estas tendem a fazer uma idealizagdo do sexo, pois como
referem Hendrick e Hendrick (1987), o conteudo semantico-lexical dos itens da Comunhéao
remete para a sexualidade com base num amor idealizado, no entanto isso ndo se verificou.

De salientar que de todas as variaveis em estudo, foi no género que encontramos maiores
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diferencas, podendo isto dever-se, entre outros motivos, também & educagdo, com diferengas
acentuadas no tipo de sexo, que estes idosos receberam ao longo da sua vida (Nodin, Moreira
& Ourd, 2001).

No que diz respeito a Forca da Fe, sdo as mulheres que se revelam mais religiosas, o
que vai ao encontro da literatura referida. Nodin, Moreira e Ourd (2001), referem que na
populacdo portuguesa detém-se ainda a influéncia da Igreja nos papéis sociais do homem e da
mulher, sendo as mulheres as principais afectadas, devido ao culto da Virgem Maria. Este
culto sugere um misto de regras simbolicas sobre como uma mulher “decente” se deve
comportar, sempre com base num modelo de mulher maternal e sem envolvimento sexual. Os
autores declaram que os ideais catolicos tradicionais ainda sdo uma mencéo para as geraces
mais antigas, especialmente para as mulheres. Encontramos ainda ligacGes entre a Forca da Fé
e a Permissividade e Comunhdo, sendo que pessoas religiosas sdo menos permissivas do que
as ndo religiosas e ddo uma mais valia a sexualidade ligada a Comunhéo.

Por fim, na varidvel Estado Civil, s6 encontramos rela¢des significativas com o factor
Permissividade, sendo que os idosos solteiros se revelaram mais permissivos que 0S nao
solteiros, 0 que também esta de acordo com a literatura estudada. Lima (2003), menciona que
a satisfacdo com a relagdo tem uma importancia acrescida no desejo sexual, sendo que, apesar
do desejo sexual se conservar nos idosos saudaveis, eles carecem de um par com quem manter
actividade sexual e, de uma relacdo satisfatoria, para continuarem a ter desejo. Isto tem
especial relevo na mulher, visto o desejo desta estar mais submisso ao ambito relacional.
DeLamater & Still (2005), mencionam, no entanto que o sexo é também valorizado por
muitos idosos ndo casados, mas existem poucos dados sobre a sexualidade destes idosos que
vivem sozinhos.

Em suma, este estudo teve como objectivo compreender melhor as atitudes sexuais
dos adultos idosos com caracteristicas analogas as da amostra inquirida, onde podemos
afirmar que a formagdo das atitudes, foi influenciada pela a forga da fé, o estado civil, as
habilitacGes literérias e o género.

Outro ponto que achamos ser importante levar em conta, € que a aplicacdo de um
questionario de 23 itens é muito vantajosa sobre a aplicagdo de um de 48, como o que foi 0
usado neste estudo. Observou-se, por vezes, algum cansago nos inquiridos, apontando estes
mesmo muitas vezes a redundancia dos itens, queixando-se de estar a responder as mesmas

questdes. Pensamos, no entanto que foi benéfico que este estudo, ao contrario de outros ja
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realizados com pessoas na mesma faixa etaria, usasse o0 método auto-admistrado, pois
permitiu resolver algumas questdes como a desejabilidade social tdo patente neste tipo de
tema. Foi possivel, também assim controlar o efeito do investigador sobre o investigado,
podendo isto explicar algumas questdes deste estudo como a ndo importancia do género na
Comunh&o. Consideramos pois, ser importante ter em conta, em estudos posteriores um
estudo mais aprofundado sobre atitudes eudaimdnicas e heddnicas neste tipo de populacéo e a
base da sua formacdo. Num questionario auto-administrado é possivel reler as questfes de
forma a organizar a estrutura de resposta; num hetero-administrado, embora possa haver a
possibilidade de ouvir explicacdes ou repeticdes por parte do administrador, as respostas
acabam por ter de ser mais imediatas, 0 que pode levar a necessidade de responder depressa
apenas para agradar. No entanto, a aplicacdo deste método s6 foi possivel, pois todas as
pessoas pertencentes a amostra eram alfabetizadas e com um nivel de escolaridade muito
elevado.

Note-se que algumas das relagdes efectuadas entre os resultados e a literatura ndo
ambicionam passar de alusdes para uma possivel interpretacdo dos resultados, que se resume
apenas uma populacdo com caracteristicas semelhantes & do presente estudo. E também
importante mancionar que, de acordo com Browne e Cudeck (1993), os resultados obtidos s6
nos permitem aferir se eles sdo aceitaveis, no sentido de substantivamente significativos e
parcimoniosos, para descrever o dominio em questdo. N&o sustentam a sua veracidade ou que
ndo existem outras alternativas de representacdo desse dominio. Pode, ainda assim, dar-se um
contributo no sentido de adaptar instrumentos existentes as necessidades da amostra em
estudo, como foi recomendado por Dias, Fonseca, Renca e Silva (2005), pois pensamos, como
ja foi referido que um instrumento ndo longo ndo condiz com a faixa etaria testada.

Por fim, um dos objectivos deste estudo foi o de reunir informag6es sobre as atitudes
sexuais de um grupo de adultos idosos residentes no conselho de Oeiras, de forma a actuar em
grupos com estas caracteristicas ao nivel da prevencdo a longo prazo sendo para isto de
extrema importancia um maior conhecimento sobre a populacdo, como foi sugerido em
estudos referidos na revisdo bibliografica (vd e.g. Jones, 2006). Com mais esclarecimento
acerca dos temas abordados nesta pesquisa € exequivel construir programas de intervencao na
transformacdo das atitudes sexuais dos adultos idosos, com o intuito de criar e manter
projectos de vida saudaveis junto destes, nomeadamente junto daqueles que tém menos acesso

a informagéo.
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Tabela 1. indices de ajustamento dos modelos factoriais

testados da EAS

Modelo SB;f/gI SRMR CFl RMSEA ECVI ECVI
(factores ; itens) (ratio) (IC 90%) (1C 90%) Msat.
Hendrick & Hendrick 371.55/224 10 .76 .062 2.75 3.19
(4; 23) (1,66) (.050; .073)  (2.47; 3.08)
Hendrick & Hendrick 296.46/167 .098 .85 .067 221 243
(3; 20) (1,78) (.054; .079)  (1.96; 2.51)
Margalha, Diniz & Vaz 209.74/113 A2 .59 .070 1.67 1.77
(4;17) (1,86) (.055;.085)  (1.46; 1.93)
(H)Margalha, Diniz & Vaz ~ 219.43/116 A3 .58 .072 1.70 1.77
(4;17) (1.89) (.057;.086)  (1.48;1.96)
M1 275.02/203 .079 .87 .045 217 2.92
(4; 22) (1.36) (.031;.058)  (1.94; 2.44)
M2 199.34/132 .072 .92 .054 1.60 1.98
(3;18) (1.51) (.038;.069)  (1.41;1.85)
(H) M3 203.08/133 .082 .92 .055 1.61 1.98
(3;18) (1.53) (.039;.070)  (1.41; 1.86)

IC= intervalo de confianca; Msat. =modelo saturado; (H)= Modelo Hieréariquico
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Anexo 1. A Histdria e as mudancas de atitude face a sexualidade

As relacOes entre homens e mulheres, no que se refere a sexualidade e as suas regras,
inicia-se, segundo os antropdlogos, nos povos primitivos. Segundo Branden (1982), nas tribos
primitivas as relacdes entre 0s sexos ndo eram conservadas com o intento afectivo ou pelo
desejo de ter o outro para si, e sim para determinar uma unidade com o proposito de
sobrevivéncia fisica. Neste caso, 0 Homem era subordinado as necessidades e regras basicas
da tribo em todos os aspectos da vida, ou seja, dobrado & mentalidade tribal. Desta forma, o
comportamento e as necessidades individuais ndo eram valorizados, sobretudo no que se
referia as ligagdes amorosas. Mesmo que as informacgdes adquiridas das tribos primitivas
sejam baseadas em estudos antropoldgicos, ainda se verificam, no século XX,
comportamentos que retratam estas atitudes. Ainda de acordo com Branden (1982), diversos
outros pesquisadores constataram a existéncia de grupos que valorizavam a desvinculagéo
afectiva nas suas comunidades. Através desses estudos, percebe-se que nos povos
considerados primitivos existe um receio muito maior em relacdo ao envolvimento afectivo
do que em relacdo a actividade sexual. Este dado é confirmado por Branden (1982), quando
afirma que: “a actividade sexual ¢, com frequéncia, aceite pela maioria quando os sentimentos
que a incitam sao superficiais” (p.22).

A preocupacdo com uma possivel vinculacdo afectiva ou amorosa entre a populagdo
primitiva pode ser traduzida como o medo da perda do controle dos valores e também da
autoridade tribal. Novamente de acordo com Branden (1982): “a mentalidade tribal, antiga ou
moderna, tende a olhar o amor romantico como socialmente subversivo, como algo que
ameaca 0 bem-estar da tribo, ou seja, da sociedade.” (p. 22). Este receio ndo se centraliza
apenas no primitivismo, pois é possivel verificar, nos dias actuais, através dos estados
autoritarios e das ditaduras do século XX, o desprezo pelo desejo do cidaddo em possuir uma
vida particular, com liberdade de expressar suas relacfes sociais, politicas e afectivas. Além
de uma interpretacdo politica, devemos verificar que, nos povos “ditos” primitivos, a
expectativa de vida era mais curta. Como afirma Tannahill (1983), “apenas duas em cada dez
pessoas que ultrapassavam a infancia e a adolescéncia poderiam esperar viver até os 30 anos”
(p. 37). Sendo assim, os individuos morriam cedo. Logo, o mais adaptativo era garantir ndo a
formacdo de vinculos duradouros, mas a perpetuacdo da espécie através de copulas variadas,
com diferentes mulheres entre diferentes pares. Todavia, como se tem vindo a verificar, entre

0s povos ditos primitivos, mas contemporaneos, eles continuam a demonstrar caracteristicas
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iguais as dos seus antecessores, sendo tambem a desvinculacéo afectiva, na sua sexualidade, a
maior preocupacao destes grupos. Entretanto, mesmo com a coibigéo afectiva, a questdo da
sexualidade em relagdo a sua manifestacdo ndo é reprimida; pelo contrario, existe um
estimulo, pois a procriacao tem sido o principal factor a reforcar a sua actividade, em diversos
tempos e em sociedades diferentes. A questdo do idoso, no entanto, ndo é relatada neste
periodo, até mesmo pela falta da possibilidade de uma esperanca de vida longa.

Deste modo, averiguamos que a existéncia de normas e de condutas em relacdo a
sexualidade do ser humano existem, desde o inicio da civilizagcdo, complicando sobretudo a
possibilidade de uma troca afectiva sem outros interesses. E importante salientar também que
nesse periodo ndo havia nenhuma religido que forcasse a procriagdo ou a possivel
desvinculacdo afectiva. Neste caso, a sociedade nao pode atribuir a responsabilidade da
dificuldade sexual dos dias de hoje somente a educacdo judaico-crista, presente na formacéo
da sociedade ocidental e sim em raizes mais profundas, estruturadas em nossa sociedade. No
entanto, pensamos ser um factor muito importante para o que se vive hoje em dia, e achamos
de relevancia descrever mais em pormenor o que se passava na altura em que surge este tipo
de educacdo (Branden, 1982).

Quando aconteceu a queda do Império Romano, apareceu uma nova forca cultural e
historica que principiaria a causar grande impacto sobre o mundo ocidental, a qual iria afectar
as relacOes entre homens e mulheres tdo verdadeiramente quanto atingiu o resto da cultura
ocidental: o cristianismo. Segundo Branden (1982): “a forca central dessa nova religido era
um profundo ascetismo, uma intensa hostilidade pela sexualidade humana e um desprezo
muito grande pela vida terrena.” (p. 27). O Cristianismo, na verdade, hostilizava o sexo, pois
este prazer fisico simbolizava um mal para o espirito. Entre os seguidores desta nova cultura
estava Sdo Paulo, que ergueu o conceito grego da dicotomia corpo-alma muito alto no mundo
ocidental, ao proclamar a alma como: “uma entidade separada do corpo, transcendendo a
este” e, a0 mesmo tempo, reduzindo o corpo a “somente a uma prisao, na qual a alma esta
encarcerada. E o corpo que impele uma pessoa ao pecado, ao prazer e ao desejo sexual” (p.
28).

Cabral (1995) comenta que a questdo da unido carnal tornou-se polémica do século
VIl ao XIllI, entre os componentes da Igreja. Todavia, através de discussdes, 0s componentes
da Igreja definiram 0 casamento como “uma unido consentida e abengoada por Deus, que

conferia a0 mesmo tempo a indulgéncia ao acto sexual, porém ndo conferia o direito de
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praticd-lo sem a intengdo de procriar” (p. 107). Desta forma, a ligacdo entre o conceito de
actividade sexual e o de reproducdo torna-se mais forte, isto é, 0 sexo permanece ligado a
reproducéo de seres e ndo a uma reproducdo de trocas afectivas de quem se ama, dificultando,
assim, a manifestacdo da sexualidade entre idosos. Infelizmente, as ideias basicas do
Cristianismo consolidaram-se naquela época, e foram divulgadas, por muitos séculos,
fincando-se como estrutura na Idade Média.

A Idade Média caracterizou-se por ser um periodo da histdria onde a sociedade estava
muito preocupada e interessada em modificar os padrdes morais e do comportamento sexual.
A lgreja medieval proclamava que os assuntos relativos a moral estavam dentro de sua
circunscricdo, possuindo um papel dominante na definicdo do que era um comportamento
sexual apropriado. Segundo Covey (1989), os escritores do comeco da Idade Média
estudaram a Biblia com o interesse de vislumbrar algo que viesse a reforcar as suas ideias
repressivas acerca do sexo, mas verificaram que a Biblia apresentava ambiguidade sobre este
assunto. Assim, com uma visdo de sexo tdo repressiva, a Igreja da ldade Média estipulou,
ainda segundo Covey (1989), que “a maioria das relagdes sexuais eram desviantes e as
consideraram como pecados contra a natureza” (p. 93). No século X1V, depois de um periodo
com mais liberdade, tal comportamento viria a ser reprimido, pois deu-se a peste negra, que
matou grande parte da populacdo europeia. O questionamento foi enorme, querendo-se saber
qual foi 0 motivo para essa desgraga acontecesse. Segundo Covey (1989), a resposta a esta
questdo foi que “Deus estava a puni-los por praticas sexuais pecaminosas e que este pecado
deveria ser reprimido”(p. 94). Através deste sentimento de culpa do povo, a Igreja reiniciou a
repressdo sexual. Assim, a Igreja medieval, através destas actividades de repressao,
caracterizou-se como uma instituicdo politica que tentou instituir normas e ideais de
comportamento sexual para a sociedade ocidental da época, principalmente através de
punicdes das atitudes e préaticas acreditadas como desviantes. Sendo assim, a postura da Igreja
era a de que 0 Sexo era pecaminoso, tendo uma participacao especial do demanio.

Existindo tantos preconceitos voltados para o comportamento sexual desviante, e
estando este desvinculado da procriacdo, a actividade sexual dos idosos naquela época era
também considerada como algo negativo e demoniaco, ja que, nessa idade, o coito e o desejo
sexual ndo eram bem aceitos pela Igreja (Covey, 1989). Diante de tantos tabus, a sociedade
continua com dificuldades em lidar com a questdo da sexualidade, particularmente, no que se

refere aos idosos. A grande forca negativa que o grupo de idosos possui, em relagdo a sua
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manifestacdo do desejo ou da actividade sexual, vem das normas de comportamento
existentes nos séculos anteriores.

Contrapondo-se a esta questdo, na cidade de Lisboa era lancado um livro chamado A
fisiologia do sexo, escrito por Kenneth Walker (1954), onde o autor comenta abertamente
sobre a existéncia do desejo, do impulso e da manifestacdo da sexualidade na velhice.
Observa-se, assim, a luta para compreender o idoso como um ser capaz de exercer a sua
sexualidade sem preconceitos. Libman (1989) comenta que, actualmente, os gerontologistas
estdo a trabalhar para a cessacao ou diminuicdo dos preconceitos de conotacdo negativa e dos
esteredtipos que sdo atribuidos aos idosos, como o de serem degenerativos. Ainda segundo a
autora, € importante ter cuidado, pois nesses combates podem surgir os chamados “contra-
mitos”, que sdo imagens muito optimistas do idoso, igualmente ndo-realistas. Neste caso, 0
importante ndo ¢ a criagcdo dos “contra-mitos” e, sim, demonstrar ¢ permitir que o idoso
manifeste sua sexualidade sem culpa, sem considerar que esta atitude ou sentimento seja
percebido como anormal. Para Fischman e Damrosch (1985), estes sentimentos de
anormalidade diante dos seus desejos sexuais podem prejudicar o comportamento dos idosos
e acrescentam que “as atitudes culturais que denigrem a idade... prevalecem tanto que ha um
namero inimaginavel de individuos idosos que sentem ser algo anormal expressar as
necessidades sexuais” (p. 852)

Assim, entendemos que o comportamento sexual e as reac¢les a sexualidade variam
segundo as geracOes e as culturas. Nos dias de hoje, no mundo ocidental e em Portugal,
ocorreram mudancas nas atitudes e comportamentos sexuais, 0 que € muitas vezes referido
como uma “revolugao sexual” (Neto, 2000). No entanto, existe um passado social partilhado
pela populacdo portuguesa que resulta de varios anos de ditadura, por este motivo é
obrigatdrio que muitos dos actuais juizos, crencas e atitudes se fundamentem nesse passado
pois, como expbe Diniz (2004), os juizos avaliativos como as crencas estdo sempre
circundados por um material historico resultante do saber cumulativo da sociedade. O amor, o
erotismo e o sexual em nenhuma época parecem ter sido valores neutros, mesmo que sempre
acabassem por ser moldados e regulados pelas circunstancias socio-econémicas e culturais em
que se enquadravam (Pacheco, 1998). Ainda segundo este autor, o traco histérico comum, em
todas as épocas historicas, parece ter sido a existéncia de uma atitude funcionalista em relagéo
ao sexo, ou seja, a valorizacdo do sexual ressalta a importancia do preenchimento de

necessidades economicas, politicas e sociais. A reprodugdo assumiu-se, entdo, como um
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factor crucial do poder das familias, das tribos ou nacGes, tanto por razbes de indole laboral,
especificas de sociedades agricolas, como por motivos de natureza militar.

A forma como Foucault (1985) aborda o assunto adapta-se muito bem a dinamica
ainda presente dos papéis sexuais na sociedade portuguesa “Eu acredito que a significancia
politica do problema do sexo deve-se ao facto do sexo estar localizado no ponto de
intersec¢do da disciplina do corpo com o controlo da populagao” (Foucault, 1985, p. 93), ou
seja, existe uma hiper-relacédo entre a sexualidade e factores como a familia, o0 amor, o corpo
ou a reproducdo, mesmo que, na maior parte dos casos, essa suposta hiper-relacdo seja
exagerada.

Segundo Nodin, Moreira e Ourd (2001), em Portugal os papéis sexuais estdo
directamente relacionados ao sexo bioldgico e a perspectiva religiosa da adoracdo da Virgem
Maria, 0 que é ainda considerado uma heranca de Salazar. Estes autores mencionam que a
informacdo sobre a sexualidade e a educacdo, até cerca de 1960 era do comprometimento total
da Igreja, o que leva a que os idosos de hoje em dia tenham adquirido muito do seu
conhecimento sobre a sexualidade através desta instituicdo. O comportamento sexual, ao
contréario do que acontece noutros campos de actividade humana, foi, desde tempos remotos,
socialmente privado, se exceptuarmos epifendmenos circunscritos. Nos tempos modernos,
verificou-se, pois, um crescimento da privacidade associada a expressdo sexual. Assim, houve
grandes transformacgdes nos Ultimos anos: o papel passivo, esperado da mulher que toma
conta do lar, dos filhos e muitas vezes da economia doméstica esta em modificacao, tal como
0 do homem, tradicionalmente encarregado pela defesa da casa e pelas decisfes importantes.
Atribuem-se também estas alteragdes sobretudo as politicas governativas actuais, aos meios
de comunicacdo, onde peritos no assunto aparecem cada vez mais para discutir a sexualidade
e a criacdo de espacos exclusivos dedicados a sexualidade em jornais e revistas, onde o0s
leitores podiam ver as respostas para 0s problemas por eles enviados (Nodin et al., 2001).

A sexualidade tornou-se um assunto quase omnipresente nos discursos publicos e nos
mass-media. E claro que estamos longe dos «velhos tempos» em que muita literatura médica
se refugiava no latim como forma de se poder pronunciar sobre o sexual, uma vez que, de
acordo com as normas sociais dominantes, esse era um assunto inacessivel. E, hoje, tornou-se
um assunto que surge hiper-valorizado, mas a par dessa hiper-valorizagdo, desconhece-se em
que medida isso influi nas praticas sexuais quotidianas se salvarmos que estas foram

normalizadas, para além do contexto reprodutivo, e se tornaram uma obrigacdo, socialmente
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reconhecida. Tal como o langcamento da pilula contraceptiva no mercado, em 1959 (Gomes et
al., 1987), colocou em causa 0 modelo sexual reprodutivo que marginaliza todas as
sexualidades que se afastem do coito com fins reprodutivos e, consequentemente,
dessexualiza a mulher mais velha, a introducdo do Viagra no mercado (Crose, 1999), na
primavera de 1998, levou a inversdo do padrdo de invisibilidade da sexualidade dos idosos.
Também a atitude acerca da sexualidade pré-conjugal tem sido muito abordada. Um certo
numero de estudos (Clayton & Bokemeier, 1980) mostra atitudes mais positivas em relacdo a
sexualidade pré-conjugal e menos atitudes negativas ou culpabilidade.

No entanto, de acordo com Pacheco (1998), ndo tenhamos ilusGes, pois a investigagéo
sobre a realidade actual, no plano da sexualidade ou do amor, é extremamente pobre se a
considerarmos sob o prisma das concepc¢des basicas da cientificidade, ja que o amor ou o
sexo, habitualmente ndo deixam marcas directas, observaveis a olho nu. Assim, na melhor das
hipoteses, poder-se-a investigar as idealizacfes, conceptualizagdes e representacdes que
subjazem as préaticas e, mesmo neste Ultimo caso, reduzidas a uma vivéncia subjectiva e
retrospectiva. Deste ponto de vista serd relevante perguntar se existe uma sexualidade de

“segunda” na velhice.

Uma sexualidade de “segunda’ na terceira idade?

Envelhecer é simultaneamente uma questdo bioldgica e social. A velhice é dominada
por grandes transformacdes nos planos fisico, psiquico e social, de origem interna ou externa,
naturais e esperadas umas, subitas e imprevistas outras (Barreto, 1988). E uma questdo
bioldgica porque os humanos, como 0s membros de outras espécies, herdam uma duracédo da
existéncia geneticamente fixada. Social porque, nas sociedades industriais avancadas é
possivel prescindir do trabalho dos idosos, gracas aos novos meios de producdo, e oferecer-
Ihes um periodo de aposentacdo. Por um lado o desenvolvimento da medicina e as mudancas
nas condi¢Bes de vida aumentaram a esperanca de vida do ser humano, em muitos casos, até
idades muito avangadas. Por outro lado, a diminuicdo da natalidade nestas sociedades
contribui também para aumentar a proporcéo de pessoas idosas (Fuertes, Lopez; 1999). De
acordo com estes dados, e tendo em conta que o0 sexo é uma necessidade humana basica e a
sexualidade um aspecto central da vida humana cuja dinamica e riqueza devem ser vividas

plenamente, sendo um fendmeno que envolve a pessoa no seu todo e que abrange uma
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complexa interaccdo de varidveis bioldgicas, psicologicas e socio-culturais (Woods, 1995),
vamos de seguida abordar este aspecto na vida das pessoas idosas.

Para a Organizacdo Mundial de Saude, a sexualidade ¢ um conceito abrangente que
inclui a identidade sexual, o corpo, as expressdes, os afectos, a reproducdo e a promogéo da
satide sexual e reprodutiva. E uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura,
intimidade, que se integra no modo como nos sentimos (Frade, 1996).

A experiéncia clinica e o senso comum estdo de acordo em que na segunda metade da
vida, particularmente na transicdo para a velhice, ocorrem importantes modificacbes na
afectividade e no caracter: acentuacao de disposicOes pré-existentes e, também, emergéncia de
novos tracos e atitudes. Assim, segundo Lima (2003), muitos de nds temos crencgas sobre o
envelhecimento que sdo incorrectas, imprecisas ou, pelo menos, distorcidas e que tém como
base a generalizacdo, a partir da observacdo de alguns idosos. As pessoas mais velhas séo,
muitas vezes, rotuladas de insensatas, caducas e assexuadas. Estas, e outras ideias sobre a
sexualidade na ultima fase do ciclo-de-vida, resumem-se, de acordo com Gomes (1987) a trés
categorias de estere0tipos: a cessacdo da sexualidade com a idade, as influéncias nefastas que
a sexualidade pode ter na salde e a conotacao perversa se as actividades sexuais continuarem.
Estes esteredtipos atravessam as fronteiras do sexo, da religido e do nivel cultural. Porém, o
estudo de Simdes (1985) com uma amostra portuguesa, mostra que os individuos do sexo
masculino, jovens e solteiros tendem a apresentar menos esteredtipos do que 0s sujeitos do
sexo feminino, mais velhos e casados, vilvos e divorciados. Se a capacidade de dar e ter
prazer se mantém, mesmo em idades mais avancadas, quais sdo no entanto os factores que
levam ao declinio da actividade sexual? De acordo com Lima (2003) podemos destacar 0s
seguintes. A actividade anterior (quanto maior, menos declinio). A satisfacdo sexual na
segunda metade de vida tem que ver com a satisfacdo na primeira metade de vida. A
associacdo entre sexo e matriménio, com a idade existe maior nimero de vitvas(0s), o que vai
afectar a vida sexual na velhice visto, em muitos casos por razfes culturais, as hipéteses de
sexualidade estarem restritas ao casamento. O mito da beleza jovem, que acarreta baixa auto-
estima as pessoas que ndo encaixam nesse padréo, dificultando, consequentemente as relaces
interpessoais. O género, sendo que os declinios na sexualidade da mulher devem-se,
sobretudo a morte, doenca e desinteresse do conjuge e, no homem, a impoténcia, doenca, falta

de interesse ou de possibilidade em ter relagdes sexuais.
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Sanchez e Ulacia (1998) consideram que todas as limitacGes da sexualidade da terceira
idade podem ser controladas, ou tomadas de molde e ndo serem verdadeiras limitagdes, mas
novas condicfes em que se pode viver a sexualidade (Pacheco & Gamito, 1993). Existem,
pois, inUmeras vantagens que estes autores apontam como, por exemplo, a maior lentidao de
todos 0s processos, 0 que proporciona maior tempo de prazer e mais tranquilidade, a
flexibilidade dos papéis de género, que faz com que se interessem por coisas comuns, a
auséncia de receios em engravidar e as consequéncias nefastas dos métodos contraceptivos, o
interesse por uma sexualidade mais global envolvendo o corpo todo, pelos afectos e pela
comunicacdo. Tendo em conta que grande parte dos problemas sexuais dos idosos sdo
psicossociais, torna-se fundamental uma intervencao sistémica abrangendo o pessoal técnico,
os familiares e a sociedade em geral.

Seja ou ndo expressa comportamentalmente, a sexualidade faz parte das fantasias e das
memorias que influenciam a qualidade de vida das pessoas na idade adulta avangada (Lima,
2006). Com isto, € de espantar a relativa pouca literatura sobre a sexualidade das pessoas mais
velhas (Berger, 1996; Berman, 1989). Masters e Johnson (1970) através das suas pesquisas,
reconheceram que ndo ha limite de idade para a pratica do comportamento sexual. Enquanto o
homem viver, seja qual for a sua idade, é capaz de sentir impulsos eréticos ndo existindo
nenhuma idade em que a actividade sexual, os pensamentos sobre sexo ou 0 desejo acabem.
Como em qualquer outra idade, na velhice, 0 Homem também sente desejo de amar, de se
sentir amado, de continuar a ser objecto de atencdo e de afecto (Lopes, 1993). Na velhice, €
fundamental que exista uma boa perspectiva relacionada com a sexualidade e que se tenha a
consciéncia de que esta ¢ muito mais do que um acto fisico ou a simples relacéo pénis-vagina.
A sexualidade ndo deve, portanto, ser confundida com relacdo sexual, que é apenas uma das
componentes da sexualidade. Ao contrario do que a maioria das pessoas pensa, 0 amor, 0
calor, o carinho e o compartilhar entre as pessoas sao exemplos claros da complexidade da
sexualidade (Eliopoulos, 2005). A sexualidade nem sequer deveria ser reduzida a actividade
corporal, devendo-se ter em conta as fantasias e os afectos do individuo, sendo que 0 nosso
corpo, a nossa mente, 0os nossos afectos, podem ter maltiplos usos sexuados, com ou sem
contacto sexual. Alguns estudos, por exemplo, focam a frequéncia sexual, levando o leitor a
pensar que a sexualidade declina com a idade. Outros (Cross & Drake,1993, in Lima (2006))

analizam a satisfacdo sexual e o interesse pelo sexo, concluindo pela existéncia de uma
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estabilidade nestes aspectos ao longo do ciclo-de-vida, o que nos leva a concluir que os idosos
mantém o interesse pelo sexo, mesmo que ndo o pratiquem.

As generalizacbes abusivas, padronizadas e, tendencialmente negativas sobre a
sexualidade dos idosos escondem que esta é consequéncia de uma enorme diversidade de
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, histéricos e sociais que se prendem com a imensa
variabilidade de formas de viver na idade adulta (Lima, 2003). DeLamater (2002) defende que
a perspectiva necessaria € a biopsicossocial que combina factores biologicos, psicologicos e
socioambientais. Nas influéncias biologicas, encontramos os sistemas hormonais e vasculares,
bem como, a doenca e tratamentos associados. As influéncias psicoldgicas relevantes sdo a
informacdo sexual, as atitudes sexuais e a salde mental. Na categoria das influéncias
relacionais, encontramos a disponibilidade de um parceiro. O rendimento econémico é
também um indice relevante de acesso a recursos relacionados com a saude, tal como o
padrdo de vida. Assim, de seguida, descreveremos mais detalhadamente, alguns factores
explicativos das alteracdes da sexualidade na idade avangada.

Factores bioldgicos. Na perspectiva biologica ou médica sobre a sexualidade humana
assume-se que as pessoas a medida que envelhecem sofrem alteracGes fisicas e hormonais, as
quais, conjuntamente que as doencas cronicas, reduzem ou eliminam o desejo e 0
comportamento sexual. Segundo Morley (2003, in Lima, 2006), as hormonas sdo um factor
biolégico que influencia o desejo sexual, que com o envelhecimento véo sofrendo alteracfes
na sua producdo. As doencas cronicas como as doencas cardiovasculares, hipertensao,
diabetes, artrite, e cancro (e.g., préstata), podem ter efeitos negativos na resposta e
funcionamento sexual, embora muitas pesquisas apresentem resultados inconclusivos
(Maurice, 1999; Schiavi, 1999). Muitos medicamentos, abrangendo a medicacdo
antidepressiva e anti-hipertensa, tém efeitos adversos no funcionamento sexual. Esta pode
influenciar directamente a resposta sexual e o desejo sexual ou, indirectamente, ter efeitos néo
especificos no bem-estar geral, niveis de energia, e humor (Schiavi, 1999). No entanto, a
maioria dos estudos ndo diferencia entre os efeitos das doencas e os efeitos dos tratamentos,
assim como, ndo controla variaveis, como o desejo prévio (DeLamater & Sill, 2005). A seguir
analisam-se mais detalhadamente os factores biologicos que podem influenciar a sexualidade

dos adultos idosos.



53

O desejo é perturbado pelos androgénios no homem e pelos estrogénios e androgénios
na mulher (American College of Obstretricians and Gynecologists, 2000). As mulheres
passam pela cessacdo da producdo de estradiol pelos ovarios durante a menopausa (Sherwin,
1992). Por consequéncia, como ja foi dito, na falta desta hormona acontece alguma atrofia
vaginal com diminuicéo da lubrificacdo vaginal que pode causar desconforto e dor durante o
acto sexual (Maurice, 1999). De acordo com isto, a cessacdo da actividade sexual nas
mulheres em fase adulta avancada pode espelhar o desconforto no acto sexual mais do que o
queda do desejo sexual. No homem, os niveis de testosterona, diminuem gradualmente entre
0s 40 e os 70 anos, sendo o declinio total, segundo Schiavi (1999), de 30%. Para ultrapassar
algumas destas dificuldades sexuais, estd a ser prescrita a terapia de substituicdo de
testosterona, embora dados acerca dos seus efeitos sobre o desejo sexual sejam ainda
inconclusivos (ACOG, 2000). Contudo, a terapia de substituicdo hormonal melhora a saude
da parede vaginal e a lubrificacéo.

As doengas cronicas como as cardiovasculares, hipertensdo, diabetes, cancro
(prostata), como j& mencionamos anteriormente, limitam o funcionamento sexual
directamente, actuando nos mecanismos fisiologicos e estruturas reprodutivas e,
indirectamente, limitando o funcionamento total do organismo. Os efeitos adversos da
medicacdo tém sido especialmente relatados na populacdo idosa do sexo feminino (Schiavi,
1999), especialmente os anti-depressivos que podem afectar ndo sé o humor, ou o0 bem estar

geral, mas também a libido.

A idade foi aludida por Kinsey e colaboradores (1949), e por Pomeroy e Martin (1949,
in DeLamater & Sill, 2005) como sendo o factor mais marcante de entre os 11 factores
significativos para entender a sexualidade humana. Embora a idade tenha sido constantemente
apreciada como uma “varidvel vazia” (Simdes, 1979), ela tem sido apontada como uma das
influéncias mais importantes nas alteraces ao longo do ciclo-de-vida. De acordo com isto, na
perspectiva de Levine (1998), o desejo, tanto para homens como para mulheres muda,
notavelmente, com o avancar da idade.

Nas mulheres, com a menopausa a producdo de ovulos e estrogénio diminui e cessa.
Como efeito, acontecem algumas modificagdes fisiologicas, como, por exemplo, a vagina
ficar menos flexivel, menos lubrificada e os tecidos ficarem mais irritaveis. Contudo, este

processo € independente da libido ja que esta depende da progesterona, hormona que se
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conserva relativamente permanente ao longo de toda a idade adulta. Logo, teoricamente, a
libido, sem a incompatibilidade do estrogénio, deveria aumentar (Eskin, 1984, in Lima, 2006).
Embora a funcdo reprodutiva da mulher acabe com a idade avancada, ha que diferenciar esta
do prazer sexual podendo, previsivelmente, a menopausa trazer maior excitacdo sexual e
capacidade de orgasmo. Segundo Lima (2006), outras mudancas podem ocorrer com a idade
como o cérvix descer para a vagina acarretando um coito mais penoso, sendo essencial
aprender a utilizar posicdes alternativas que compreendam uma penetracdo menos profunda.
A resposta clitoriana, com o tempo, permanece intacta e a sua estimulacdo conserva-se crucial
com o preltdio do orgasmo. Finalmente, o orgasmo pode ficar mais breve em duracdo, mas a
capacidade multiorgastica mantém-se.

Uma situacdo paralela de declinio no funcionamento sexual existe nos homens,
interferindo na sua capacidade reprodutiva (Masters & Johnson, 1970). No que a estes diz
respeito, o nivel de testosterona, produzida pelos testiculos, decresce gradualmente ao longo
dos anos. Diminui também a producédo de esperma e o volume de fluido seminal. A partir dos
50 anos, na generalidade dos homens, a ereccdo do pénis pode demorar mais tempo a ser
atingida e aguentar mais tempo sem ejacular. O periodo refractario €, também, mais longo.
Periodos de impoténcia sem causa aparente podem ocorrer.

Em conclusdo, e citando Lima (2006, p. 87) “a sexualidade e a capacidade de
experienciar prazer sexual sdo atributos coextensivos & duragdo da vida das mulheres e dos
homens. O envelhecimento € um processo progressivo apresentando também uma enorme
variabilidade interindividual o que significa que, em rigor, devemos ter muita cautela com as
generalizacGes baseadas na idade”.

Factores Psicoldgicos. Os factores psicoldgicos sdo, igualmente, determinantes
fundamentais da intensidade do desejo e do comportamento sexual. Nestes factores, Yura e
Walsh (1983) e Butler, Lewis, Hoffman e Whitehead (1994) incluem as atitudes, o
conhecimento, as expectativas sobre si proprio e o seu parceiro sexual, bem como a
experiéncia anterior. Podemos também incluir neste role, a motivagdo, o modelo sexual com
que o idoso se identifica, a auto-estima e a comunicacao, a valorizagéo da juventude, beleza,
vigor fisico, elegancia, a aceitacdo por parte do idoso da vulnerabilidade da sua vida e da
aproximacgdo da morte, vinculos afectivos, a vontade que o individuo tem em manter

actividades sexuais.
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Independentemente da especificidade e da diversidade do envelhecimento pessoal, a
psicogerontologia tem lembrado que a experiéncia subjectiva do envelhecimento é
grandemente influenciada pela ideologia cultural. A vivéncia subjectiva é marcada pela
inevitabilidade das transformacdes corporais e das aptid@es fisicas, pelas mudancas ao nivel
dos recursos cognitivos e adaptativos, pelas alteragcdes dos papeis e da posi¢édo das hierarquias
sociais, tal como pelo impacto negativo das atitudes e esteredtipos referentes ao
envelhecimento. Segundo Castro e colabradores (2004), a convic¢do na progressiva e
generalizada incapacidade, assim como na impoténcia sexual dos idosos faz parte intrinseca
desses estere6tipos. Preocupados com as maltiplas imposicdes adaptativas que as alteraces
do envelhecimento contém, os individuos encaram dificuldades para assegurar a identidade
pessoal e a integridade de alguns papéis e funcgdes, particularmente aquelas relativas a
sexualidade, que a sociedade cuidadosamente vigia e sanciona. Parece-nos importante, neste
ponto, dar espacial atencdo as crencas relacionadas com o género, a beleza fisica e a
normatividade da sexualidade.

A decadéncia na actividade sexual feminina, segundo Lima (2006), deve-se
principalmente, a morte, a doenca e ao desprendimento do conjuge, ou seja, € resultante da
sexualidade do homem. Quanto ao homem, os declinios tém origem na impoténcia, na doenga
e na falta de interesse ou capacidade do préprio. Estas desigualdades de género relacionadas
com a sexualidade explicam-se pelo facto da esperanca de vida ser maior nas mulheres e de
estas casarem com homens mais velhos. Com a idade ha um namero crescente de viuvas, 0
que vai lesar a vida sexual na velhice visto, em muitos casos por motivos culturais, as
hipoteses de manifestacdo da sexualidade estarem limitadas ao casamento. Acresce que 0S
obstaculos sociais, ndo permitindo as mulheres mais velhas estabelecer relacionamentos
sexuais com homens mais novos, deixam-nas com poucos recursos (Cunningham &
Brookbank, 1988).

Alguns autores (Lopez & Fuertes, 1999) tém chamado a atencdo para o facto da
perspectiva desenvolvimental adoptada para a sexualidade ser ‘“heteronormativa”. Por
exemplo, casar, ser avd sao encarados como éxitos normativos e estadios significativos numa
adultez saudavel, contudo, os homossexuais e as lésbicas tém relacionamentos muito
divergentes. A nossa iliteracia cultural sobre as minorias sexuais e 0 nosso habito de
enquadrar o envelhecimento de acordo com o “curso de vida” assente ignora os outros

diferentes do nosso discurso (Thompson, 2004). Podemos, enunciar alguns dos muitos mitos
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que se criaram acerca da sexualidade na terceira idade, que estdo também, generalizados em
anedotas e ditos do senso comum (Gomes et al., 1987; Lopez & Fuertes, 1999): o coito e a
emissdo de semen sdo debilitantes e precipitam o envelhecimento e a morte; a vida pode ser
prolongada pela abstinéncia sexual na juventude e inactividade mais tarde; a masturbacéao so é
praticada por idosos perturbados sendo uma caracteristica infantil; depois da menopausa a
satisfagdo sexual diminui; os idosos sdo particularmente vulneraveis a desvios sexuais como 0
exibicionismo e as parafilias; as mulheres idosas que apreciam sexo foram ninfomaniacas; a
maioria dos idosos perde o desejo e a capacidade de ter relacfes sexuais; as pessoas doentes
ndo devem ter relacBes sexuais; a execucdo sexual mantém-se igual ao longo da vida; quem
deixa de ter capacidade sexual nunca mais voltara a ter.

Outra convic¢do com muita relevancia na vivéncia da sexualidade por parte das
pessoas idosas, sobretudo pertencentes ao género feminino, € o mito da beleza fisica jovem.
Este estimula os sentimentos de intensa culpabilidade, de vergonha e de baixa auto-estima,
nas pessoas que ndo cabem neste padrdo, complicando, consequentemente, as relagdes
interpessoais.

Na sociedade actual, os valores culturais norteados para a juventude tendem a
desvalorizar os individuos idosos quanto a sua aptiddo e atraccdo sexual, em especial as
mulheres (Leiblum, 1990). Pessoas nesta faixa etaria, sao incitadas a aposentar-se também do
terreno sexual, no qual diligencias neste campo desempenham um risco importante de
desanimo e frustracdo (Castro et al., 2004). Ainda, toda a demonstracdo de sensualidade é
rapidamente suspeita de resvalar insidiosamente para a deméncia senil. Todos tém medo do
esteredtipo do velho gagd que perdeu o controlo das suas pulsbes (Waltz, 2002). Tendo
interiorizado estes valores culturais, o individuo envelhecido pode ndo ter consciéncia e
recalcar a sua sexualidade, ou simplesmente sentir-se compelido a suprimi-la
propositadamente (MacNab, 1994). Este recalcamento ou supressdo, evita que ele enfrente o
conflito entre as suas pulsdes e a norma social, conflito este que ataca a sua auto-estima.

A regularidade das relagdes sexuais dos adultos idosos, estd muito relacionada com a
oportunidade representada pela situacdo conjugal. Segundo Castro e colaboradores (2004), de
um ponto de vista demografico, a percentagem de mulheres é predominante nesta populacdo
devido a uma esperanga de vida claramente superior & dos homens. Esta diferenca tende a
evidenciar-se a medida que a idade avanca. A primeira sequela disto é a limitacdo das

oportunidades de relagdes sexualizadas, especialmente para as mulheres. Entretanto, a falta de
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parceiro disponivel pode explicar o abandono das relagfes sexuais, mas ndo explica a
renuncia a interesses e a comportamentos sexuais, facto que ocorre frequentemente mesmo
entre pessoas casadas e satisfeitas com a sua relacdo conjugal.

Muitos homens deixam de ter relacdes sexuais e tornam-se impotentes porque, nao
conhecem as mudancas fisioldgicas ligadas ao processo de envelhecimento, analisam-nas,
pois, como sendo indicios de impoténcia (Master & Johnson, 1979). Com a auto-estima baixa,
ficam tementes de ndo alcangar uma ereccdo e acabam evitando ter relacfes para ndo serem
confrontados com a frustracdo. George e Weiler (1981), num estudo longitudinal com 170
homens e 108 mulheres, verificaram que a causa mais frequente da cessacdo de relagdes
sexuais € atribuida aos homens, tanto no depoimento dos proprios homens, como no das
mulheres, apesar de 0os homens declararem que continuam interessados em sexo com mais
frequéncia que as mulheres.

Em concluséo, na verdade, mesmo tendo ocorrido mudancas nas areas social, politica
e médica, os preconceitos em relagdo a actividade sexual persistem, precisando de ser
discutidos e analisados, visando uma melhor explicacdo e orientacdo das verdadeiras
mudancas existentes no comportamento sexual do adulto idoso. Isto para que este grupo possa
ndo se sentir tdo culpado pelos seus desejos sexuais, independentemente da forma de sua
manifestacao.
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