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Resumo

A sexualidade do idoso continua ainda hoje a sofrer de preconceitos, existindo a necessidade de
libertar a vida sexual individual. O conceito bem-estar sexual é definido como uma avaliacdo
individual, cognitiva e afetiva dos diferentes dominios da sexualidade, com a progressao rapida do
envelhecimento na populacdo portuguesa e a falta de conhecimento sobre a sexualidade no idoso,
torna-se pertinente explorar o que diferencia e influencia a sexualidade dos idosos. Neste sentido,
a presente investigacdo tem como primeiro objetivo analisar as diferencas entre mulheres e homens
idosos no bem-estar sexual, e como segundo objetivo pretende-se identificar os fatores que possam
influenciar o bem-estar sexual, diferenciando essas influéncias por género. Foi administrado o
MMSE, um questionario sociodemografico, e por ultimo, um questionario realizado a partir de 3
escalas (Escala de Vivéncias Afetivas e Sexuais do Idoso - EVASI; Escala de Avaliagdo da
Satisfacio em Areas Conjugais - EASAVIC; Escala Triangular do Amor de Sternberg-Reduzida —
ETAS-R), a 121 idosos, dos quais 66 sdo mulheres e 55 sdo homens, com idades entre 0s 65 e 0s
88 anos. Os resultados obtidos indicam que ndo existem diferencas significativas entre género no
bem-estar sexual, por sua vez, apenas o numero de filhos e a idade influenciam significativamente
0 bem-estar sexual, ndo existindo diferencas significativas entre género na influéncia dos fatores.
Pode-se concluir que os homens e as mulheres portuguesas vivenciam o bem-estar sexual de forma
semelhante, existindo um aumento do bem-estar sexual nos idosos com mais idade e com um

ndmero maior de filhos.

Palavras-Chave: Idosos; Bem-estar sexual; Sexualidade; Género; Fatores de influéncia;



Abstract

Elderly’s sexuality still suffers from prejudgment, and there’s a need to release individual’s sex
life. The concept of sexual well-being is defined as an individual, cognitive and affective evaluation
of the different domains of sexuality, with the fast progression of aging in the Portuguese
population and the lack of knowledge about sexuality in the elderly, it becomes relevant to explore
what differentiates and influences the sexuality of the elderly. Hereupon, the present research has
the first objective of analyze the differences between elderly women and men in sexual well-being,
and the second objective is to identify the factors that can influence sexual well-being,
differentiating these influences by gender. It was administered the MMSE, a sociodemographic
questionnaire, and finally, a questionnaire based on 3 scales (Scale of Affective and Sexual
Experiences of the Elderly - EVASI; Evaluation scale of satisfaction in marital areas — EASAVIC;
Sternberg's Triangular Love Scale - Short Version — ETAS-R) to 121 elderlies, of whom 66 are
women and 55 are men, with ages between 65 and 88 years. The results indicate that there are no
significant differences between gender in sexual well-being. In turn, only the number of children
and age significantly influence sexual well-being, and there are no significant differences between
gender in the influence of factors. It can be concluded that Portuguese men and women, experience
sexual well-being in a similar way, and there is an increase in sexual well-being among the elderly

with older age and with a larger number of children.

Keyword: Older adults/Elderly; Sexual Well-being; Gender; Influence Factors;
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Enquadramento tedrico

Tem-se vindo a assistir a um processo de envelhecimento demografico, tanto nacional
como internacional, existindo grandes alteragdes na estrutura populacional. Segundo von
Humboldt, Leal & Monteiro (2016), a proporgéo da populagcdo com idade acima dos 60 anos
aumentou de 8% em 1950 para 12% em 2013, sendo esperado que chegue aos 21% em 2050.
As questbes que se referem a esta faixa etaria estdo a assumir uma pertinéncia cientifica cada
vez maior, tornando-se importante explorar as abordagens psicoldgicas e fisicas que assumem
um papel significativo nesta etapa da vida.

A adulticia avancada refere-se a um fendmeno fisioldgico, de comportamento social e
ainda cronoldgico, ou seja, surge com a progressao do tempo, desde a idade adulta até ao fim
da vida (Meireles, Matsuda, Coimbra & Mathias, 2007). Apesar de em termos bioldgicos, o
envelhecimento ser apenas mais uma etapa do ciclo natural da vida, onde os desgastes naturais
do corpo organico vdo sofrendo alteracGes na forca, estrutura e na aparéncia, a adulticia
avancada em si, torna-se um processo muito mais complexo, ndo podendo ser restrita a
processos meramente bioldgicos, pois passa por questdes sociais e culturais (Silva, 2003). Por
conseguinte, os estereotipos e preconceitos sobre esta degradacdo bioldgica, de que serviu para
caraterizar o processo de envelhecimento, continua a impregnar e a se manter no imaginario
cultural numa perspetiva negativista (\Vasconcellos et al., 2004). O idoso € ainda visto como
um ser ultrapassado e desprovido de valor para a sociedade, o que acaba por influenciar a viséo
da adulticia avancada, e por sua vez a prépria visdo que o idoso tem de si, alterando as suas
atitudes e comportamentos perante os outros (Costa et al., 2015; Jardim, Medeiros & Brito,
2006). Um estudo realizado por Orozco e Rodrigues (2006) demonstrou que os proprios idosos
se percecionam de forma negativa, cerca de 63% dos idosos consideram que a vida sexual
feminina chega ao fim com a menopausa, 70% consideram que se percecionam como ridiculos
guando expressam afetuosidade ou amor, e 58,3% considera que devem reprimir a sua
sexualidade, pois ja passou a idade e o tempo para as relagfes sexuais. Com o avancar da idade
0s idosos sentem que devem diminuir ou extinguir a atividade sexual por ser prejudicial para a
saude, referindo e enfatizando que a sexualidade se designa aos mais jovens (Cerquera, Alvarez
e Saavedra, 2010; Cordoba, Ceballos, Forero & Portela, 2013; Wong, Alvarez, Dominguez,
Santos & Gonzales, 2010).

A repercussdo desta perspetiva negativista do envelhecimento agrava, particularmente
a sexualidade, area que tem vindo a ser negligenciada por falta de interesse dos profissionais
de satde mental e fisica, e pela propria inibicdo das pessoas idosas para abordar este assunto,

atribuida a internalizacao das normas sociais preponderantes (Vasconcellos et al., 2004). A falta
1



de informacdo sobre as mudancas da sexualidade no processo de envelhecimento, contribui
para a manutencdo dos estereotipos, e consequentemente trouxe a estagnacdo da atividade
sexual na adulticia avancada (Risman, 2005). Apesar de hoje em dia existir uma certa abertura
social para refletir e avaliar este assunto, continua a persistir uma repressao quando o objeto é

a sexualidade no envelhecimento (Santos & Carlos, 2003).

Segundo Costa e colegas (2015), numa amostra de 15 idosas, foi constatado que a
sexualidade estaria relacionada com a salde, a estética e aspetos psicoafectivos, onde o seu
bem-estar seria o resultado do equilibrio entre as diferentes dimens6es da capacidade funcional
e social. A sexualidade é compreendida como o resultado do conjunto dindmico da capacidade
fisica, da motivacdo, das atitudes, da oportunidade para uma parceria e da conduta sexual
(Bullivant et al., 2004; Galinsky, McClintock & Waite, 2014; Lindau, Laumann, Levinson &
Waite, 2003;). Segundo Bouman e Kleinplatz (2014), a adulticia avancada tem sido
compreendida como um processo que se relaciona com problemas, deficiéncias, doencas, e ndo
com prazer, mudanca, crescimento e diversidade. Os problemas de salde irdo sempre afetar a
sexualidade individual, e estes problemas devem ser levados em conta, no entanto, a
sexualidade ndo deve ser compreendida apenas neste parametro, a sua vivéncia vai para além
desta dimensdo. Com o crescimento e progressdo da industria farmacéutica iniciou-se a
possibilidade da prescricdo medicamentosa para melhorar a performance sexual, surgindo
outros produtos que podem aumentar o prazer individual, acoplados com mensagens culturais
gue aumentam a expectativa de uma vida sexual ativa, com o objetivo de fazer a relacdo sexual
mais possivel, mais prazerosa e mais aceitavel culturalmente (Schwartz, Diefendorf &
McGlynn-Wright, 2014).

A sexualidade e a salde sexual sdo partes importantes da vida do idoso, tendo um
impacto significativo na qualidade de vida, no bem-estar psicoldgico e na satde fisica, tal como,
na vida familiar e social (Bouman & Kleinplatz, 2014). Sendo assim, ndo se restringe ao ato
puro, mas inclui o desfrutar do prazer de contacto fisico, da comunicacdo, da seguranca
emocional e do sentir-se acarinhado e desejado (Pires, 2011). S&o inumeras as vantagens ao
incrementar uma sexualidade ativa, como a lentid&do de todos os processos, um maior tempo
para o prazer, mais tranquilidade e flexibilidade dos papeis de género, trazendo um interesse
numa sexualidade mais global, envolvendo afetos e a corporalidade (P. L. Lima, 2003; M. P,
Lima, 2010). Assim torna-se pertinente compreender o que integra e compde 0 bem-estar da
sexualidade, de forma, a entender os fatores que influenciam e predispdem a sexualidade do
idoso. Neste sentido, surge o bem-estar sexual (BES), este conceito tem sido definido como um

tema similar ao bem-estar subjetivo, sendo inserido no espetro desse conceito, por sua vez este,
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refere-se de forma mais especifica, a avaliacdo individual, cognitiva e afetiva dos diferentes
dominios da sexualidade, mas para melhor entender este conceito é importante ter em conta 0s
conteddos que o constituem, como 0s comportamentos sexuais (atividades sexuais, e.g.
masturbacéo), a afetividade e as cognicdes sexuais (autoconfianca sexual, atitudes sexuais e
satisfacdo sexual), a motivacdo sexual (e.g. interesse sexual) e o funcionamento sexual (e.g.

disfuncgdes ou dificuldades sexuais) (Santos-iglesias, Byers & Moglia, 2016).

O bem-estar sexual, enquanto construto de investigacdo é considerado um conceito
vasto e prolongado, incluindo diversas areas da sexualidade. Este facto torna dificil a construgao
de um instrumento de avaliacdo que seja global e abranja todas as suas areas de estudo em
ambos 0s sexos, na maior parte dos estudos realizados até a atualidade, sdo utilizados métodos
qualitativos, como é o caso da entrevista, tal como ocorre no estudo de von Humboldt e colegas
(2016). Por sua vez, podem ainda ser utilizadas escalas que avaliem construtos especificos que
fazem parte do BES, como é o caso da satisfacdo sexual e da satisfacdo relacional, utilizadas
no estudo de Stephenson e Meston (2015), por outro lado, pode ocorrer a construcao de itens
especificos para a avaliacdo desses mesmos constructos, como ocorre no estudo de Santos-
Iglesias, Byers e Moglia (2016) que para avaliar a motivacéo sexual, criaram um Unico item
que acedesse ao nivel de interesse na atividade sexual. No entanto, existem dois instrumentos
especificos que avaliam o BES, o SVQ (Sexual function — Vaginal Changes Questionnaire)
(Jensen, Klee, Thranov & Groenvold, 2004), que avalia 0 bem-estar sexual em mulheres com
cancro ginecoldgico, através de 20 itens, e 0 FSWB (Female Sexual Well-being Scale) (Rosen
et al., 2009), que avalia 0 BES no sexo feminino, com 17 itens. No entanto, nenhum dos dois
est4 adaptado para a populacdo portuguesa. E possivel averiguar, que atualmente, ndo existe
um Unico instrumento que avalie o BES, enquanto um conceito vasto e global, na populacéo
em idosa em geral, apenas na feminina, como tal, continua a existir a necessidade de recorrer a

outras escalas, como método para aceder e avaliar as diversas areas deste conceito.

Apesar dos dados recolhidos sobre a sexualidade dos séniores, o entendimento sobre o
bem-estar sexual ainda se considera limitado. A maioria dos estudos conduzidos sobre este
tema focalizaram-se na perspetiva biomédica, centralizando-se nas mudangas hormonais, no
funcionamento sexual e nas relagBes sexuais, dando pouca ou até nenhuma atengéo as atitudes
sexuais, a autoestima sexual, as atividades sexuais ndo-genitais e as atividades sexuais
solitarias, como a masturbacéo (DeLamater & Still, 2005; DeLamater, 2012; Santos-Iglesias et
al., 2016). Apesar de ja existirem estudos concebidos, estes mantém-se focados na visdo médica

da sexualidade, desenvolvendo tratamentos que abordam o BES apenas nas condig¢des sexuais



médicas dos idosos, que sdo principalmente, a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e de comportamentos sexuais de risco (von Humboldt, Leal & Monteiro, 2016).

Neste sentido, von Humboldt e colegas (2016), desenvolveu um estudo para
compreender como 0s séniores perspetivam o BES, utilizando uma amostra de 163
participantes, onde metade séo portugueses e a outra metade alemdes. Foram averiguadas quais
as categorias ou os fatores que compreendiam o BES, tendo obtido 12 categorias: “Afeto e
cuidado”, “Intimidade com o parceiro”, “Toque sexual”, “Abertura sexual e comunicacao”,
“Erotismo e sensualidade”, “Satde sexual”, “Saude fisica”, “Atratividade”, “Desejo
sexual/Atragdo pelo outro”, “Bem-estar emocional” e “Saide mental”. No caso da amostra
portuguesa, o BES foi concebido por 3 fatores principais, “intimidade, saude e desejo”, que
enquadra os afetos, a intimidade, a satide sexual e o desejo sexual, “afetos e bem-estar”, que
enquadra a abertura sexual e a comunicagdo, o erotismo e a sensualidade, o sentimento de
atratividade fisica, 0 bem-estar emocional e a saide mental, e por tGltimo, “Atividade sexual”,
gue enquadra, 0 toque sexual e as relagdes sexuais. Com base no estudo realizado por von
Humboldt e colegas (2016), foram selecionados 5 fatores que definem e constituem o BES,
enquadrando a perspetiva central deste conceito para a populacdo de séniores portugueses: a
Importancia das relacdes sexuais, 0 Desejo Sexual, a Atragdo fisica pelo outro, a Intimidade

com o parceiro e a Satisfacdo emocional.

A expressdo da sexualidade, do desejo e da intimidade sdo processos complexos, que
sofrem influéncias de fatores biopsicossociais, culturais, circunstanciais e até religiosos ou/e
espirituais. Por a sexualidade ser avaliada como parte da juventude, mesmo que exista um
desejo de ir ao encontro do outro, na adulticia avancada, acaba por ndo existir motivacao
suficiente (Bastos et al., 2012). Num estudo realizado por Bastos e colegas (2012), com 1078
idosos de nacionalidade brasileira, foi avaliado a importancia das relagdes sexuais, sendo que
542 sujeitos relataram que consideravam as relagfes sexuais como “muito importantes” ou
“importantes”, sendo 16,6% do sexo masculino e 7% do sexo feminino, por sua vez, 30.3%
dos homens e 47.2% das mulheres relataram o sexo como sendo “pouco importante”, ndo tendo
sido observado qualquer associagéo significativa entre o estado civil e a importancia atribuida
ao sexo, no entanto, 0s autores observaram que quanto maior a idade, menor a importancia
atribuida as relagGes sexuais. Outro estudo, realizado por Gott e Hinchliff (2003), foram
recolhidas 44 entrevistas, sendo que 6 mulheres e 3 homens avaliaram as relag0es sexuais como
“nao importantes”, representando 20,4% da amostra, sendo que destes participantes 8 seriam

vilvos ou divorciados. Por sua vez, 15 participantes classificaram a relacdo sexual como



“moderadamente importante”, os restantes classificaram o sexo como “muito importante” ou
extremamente importante”, no entanto, estes participantes referiram ter um parceiro regular,
sendo que a maior parte associava a importancia da relacdo sexual ao afeto e proximidade com
o companheiro. E de ter em conta que os estudos apresentados, exibem faixas etarias com
diferengas significativas, Gott e Hinchliff (2003), incluia faixas etérias entre 0s 30 e 0s 92 anos,
que compreende idades que se referem a adulticia, trazendo resultados dispares. Por sua vez
Bastos e colegas (2012), compreendia idades entre os 60 e 0s 95 anos, estudo que se focaliza
apenas na adulticia avancada, apesar de ambos os estudos demonstrarem que na adulticia
avancada existe uma baixa valorizagdo da componente sexual, os resultados sdo
significativamente diferentes, por um lado, devido a diferenca da amplitude da faixa etaria, mas
por outro devido a cultura e ao método de recolha de dados, tal como a dimensédo da prépria
amostra.

Num estudo focado na faixa etéria dos 80 aos 102 anos, realizado por Bretschneider e
McCoy (1988), foram recolhidos dados de 202 participantes, 100 homens e 102 mulheres, foi
observado que 19% dos homens e 12% das mulheres referiam ter fantasias, de forma frequente,
sobre envolverem-se de forma intima e préxima com o sexo oposto, sendo que 66% dos homens
e 38% das mulheres, referiram que a pratica sexual faria parte das suas vidas, sendo importante
para a vida presente. Este estudo, tal como os anteriores, demonstra que existem diferencas de
género na avaliacdo da importancia das relagfes sexuais na vida atual dos séniores, observando-
se, com diferencas significativas, que a populagdo masculina atribui maior importancia as

relagOes sexuais, do que a populagdo feminina.

O desejo sexual é definido por diversas perspetivas, desde uma visdo mais médica a
uma visao predominantemente cognitiva, neste contexto, € operacionalizado em termos de
eventos cognitivos, como 0s pensamentos e fantasias sexuais, representando aspetos
motivacionais da experiéncia sexual (DeLamater & Sill, 2005), que influenciam a importancia
e 0 modo como se avalia a relagdo sexual. Segundo Hodson e Skeen (1994), o desejo sexual
pode, e normalmente sobrevive ao envelhecimento, tal como Master e Johnson (1966) referem,
a resposta sexual humana pode retardar com o processo de envelhecimento, mas certamente
ndo termina. No entanto, a maior parte dos estudos efetuados sobre a sexualidade humana
assumem que com o envelhecimento, existe uma reducdo ou até uma eliminacdo do desejo e
do comportamento sexual (DeLamater & Sill, 2005).

Num estudo realizado por McKinlay e Feldman (1994) com participantes masculinos

entre os 40 e 70 anos, observou-se que o desejo sexual diminui com o avancar da idade, tal



como no estudo de Schiavi (1999), com homens entre os 45 e 74 anos, que estariam numa
relacdo conjugal, relatou-se uma diminuicdo do desejo sexual com o envelhecimento, podendo
existir alguma influéncia da longa duracdo da relagdo. Num estudo realizado por DeLamater e
Sill (2005), com 1376 participantes, 740 mulheres e 636 homens, observou-se que os homens
teriam niveis de desejo sexual maiores do que as mulheres, no entanto essa diferenca nédo se
destacou como significativa. O estudo apurou, ainda, uma associacdo significativa entre o
aumento da idade e os niveis baixos de desejo sexual, tanto para 0s homens como para as
mulheres. A adulticia avangada surge com modificacOes relevantes no que se refere aos aspetos
fisicos e emocionais, no entanto, as emogdes, sentimentos e sensacdes nao sofrem deterioracgéo,
continuam disponiveis e ageis, podendo a sexualidade ser vivida até ao fim da vida. N&do se
pode evitar ou modificar o processo de envelhecimento, tanto que, o homem e a mulher
continuam a apreciar as relagfes sexuais, porém podem ocorrer alteracdes que possam
prejudicar o prazer sexual, como é o caso da perda de parceiro, as disfuncdes sexuais ou até
mesmo a salde fisica em geral (Laurentino et al., 2006). Neste sentido, a propria questdo da
sexualidade, vai para além da corporalidade e do prazer sexual (Antunes, Mayor, Almeida &
Lourenco, 2010), quando se enuncia a atracdo fisica, remete-se de imediato para os requisitos
da juventude, nomeando uma imagem jovem, tonificada e perfeita, longe do conceito da
adulticia avancada e do corpo idoso.

Num estudo elaborado por Laurentino e colegas (2006), foi realizado um grupo focal
com 8 mulheres, entre 0s 60 e os 76 anos, sendo que 7 seriam vilvas e uma seria divorciada,
foi apurado que para estas mulheres, o envolvimento numa relagdo trazia um significado de
vontade de viver e ser feliz, sendo que o que mais importava seria a companhia e a atencao
prestada, proporcionando um bem-estar geral, é interessante de observar que a atracéo fisica e
sexual, apesar de existir ndo se caracteriza como importante. Torna-se pertinente perceber que
é na relacdo com o outro que esta a importancia da redescoberta do desejo e da vontade de
viver, uma vez mais (Antunes et al., 2010), apesar de ndo ficar claro a pertinéncia e a influéncia
da atragdo fisica na sexualidade do séniores, averigua-se que a sexualidade com o outro é vivida
numa perspetiva de apoio e cuidado. Segundo Vieira, Hassamo, Branco e Vilelas (2014), a
partir dos 70 anos, menos de metade das mulheres tem um companheiro, enquanto que cerca
de 4/5 dos homens continua a viver em matrimonio, existindo um maior numero de idosos
masculinos que valorizem e ingressem em relagdes sexuais do que mulheres idosas, pois néo

demonstram uma motivagdo para a procura de um novo parceiro.



A intimidade descreve um tipo de qualidade ou uma condi¢do da relagdo diédica,
envolvendo familiaridade pessoal e sentimentos de carinho e amor, proximidade e um proposito
comum ou partilhado (Galinsky et al., 2014). Segundo Mauller, Nienaber, Reis, Kropp e
Wolfgang (2014), a expressao de afeto, inclui vérias atividades, como beijar, abracar e
acarinhar, deste modo, realizou-se um estudo com o objetivo de compreender se 0 processo de
envelhecimento altera as interacGes e 0s comportamentos sociais, tornando-se mais importantes
que a atividade sexual. Foram recolhidos 553 participantes, sendo que 52% eram homens, com
idades entre os 63 e 0s 74 anos, sendo apurado que o afeto teria maior prioridade do que a
atividade sexual, sendo que nédo existiram diferencas significativas entre homens e mulheres
nesse parametro. Para os participantes com mais idade, o afeto e carinho torna mais importante,
no entanto, apesar de ndo existirem diferencas significativas, ainda assim os homens (91%)
cotaram mais alto na importancia do afeto do que as mulheres (81%), neste sentido, o afeto
pode ser visto como um forte meio de expresséo de intimidade e proximidade do casal.

Quando o corpo deixa de responder ao desejo e a vontade, as adaptacdes sexuais tornam-
se evidentes, ajudando na expressao e na intimidade da sexualidade do sénior (Grandim, Sousa
& Lobo, 2007). A falta de oportunidade para o envolvimento sexual é a maior barreira para os
séniores, a perda do companheiro ou a incapacidade sexual do esposo (a) € um cenario comum
nesta faixa etaria, para acrescentar a essa dificuldade, varios sdo os estudos demograficos que
demonstram que existem mais mulheres do que homens, entre 0s 65 e 0s 74 anos, existe
aproximadamente 82 homens para 100 mulheres, por sua vez, a partir dos 75 anos, essa
desproporcdo aumenta, existindo 65 homens para 100 mulheres (Rheaume & Mitty, 2008).
Com a desproporcéo sexual, os problemas de salde e a indisponibilidade de novos parceiros, 0
envolvimento fisico fica mais complicado nestas faixas etarias, permitindo as mulheres e
homens tornarem a intimidade, o afeto, o carinho e a lealdade mais significativos, tanto em
relacGes amorosas como de amizade.

Num estudo realizado por Laumann e colegas (2005), com 27514 participantes, sendo
que 13882 seriam mulheres, com a idade a variar entre 40 a 80 anos, avaliou-se o0 bem-estar
sexual, acedendo-se a varias medidas, sendo uma delas a satisfacdo emocional. A satisfacao
emocional introduz-se no conceito da satisfacdo sexual, compreendida pela avaliagdo subjetiva
do individuo, sobre as dimensdes da relacdo intima e sexual (DeLamater, Hyde & Fong, 2008).
Neste estudo, averiguou-se que no primeiro grupo 71% dos homens, em comparagdo com 63%
das mulheres, seriam extremamente satisfeitos emocionalmente na sua relagdo, enquanto que
nos outros grupos culturais, observou-se a mesma diferenca de género, no segundo grupo
apurou-se 52% de homens para 41% das mulheres, e no terceiro grupo, em menor escala, com
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30% de homens e 23% de mulheres. Denota-se desde ja uma influéncia cultural por serem de
paises diferentes, e uma diferenca de género significativa, mais uma vez, o sexo masculino
encontra-se mais satisfeito na relagédo, quer seja sexualmente como emocionalmente. Apesar de
existir uma escassez de estudos que procuram compreender e verificar diferengas na satisfacdo
emocional nos séniores, € interessante perceber que num estudo com Vvarios paises e

nacionalidades, continua a averiguar-se a existéncia de um padréo de diferenca de género.

As mudangas corporais e fisioldgicas sdo esperadas no processo de envelhecimento,
mudancas que podem influenciar a resposta sexual, quer seja feminina ou masculina, no caso
dos homens a erecdo fica mais flacida, a ejaculacdo retarda, com uma menor sensibilidade do
pénis, existe uma reducdo do liquido pré-ejaculatério, por sua vez, existe uma menor
necessidade fisica para ejacular, com um periodo de resolu¢cdo menor e um alargamento do
periodo refratario para 24 a 48 horas (Justo et al., 2009; Pires, 2011). As mulheres iniciam estas
alteracdes na fase da menopausa, com a diminuicdo das hormonas, a modificacdo da pele,
ficando mais fina flacida e a dificuldade em chegar ao orgasmo, devido as contracGes vaginais
estarem mais fracas e em menor ndmero, assim, a vagina diminui de tamanho, perde
elasticidade, tornando mais lenta a lubrificagéo, as mamas perdem firmeza e tamanho, por sua
vez, aumenta a libido e existe uma manutencao da capacidade multiorgdsmica (Grandim et al.,
2007; Pires, 2011). No entanto, as mudancas fisiologicas conduzidas pelo envelhecimento,
podem ser suavizadas e vividas de forma mais prazerosa através do exercicio fisico,
beneficiando tanto a sexualidade como a totalidade do individuo, pois € na inatividade que esta
a origem de muitas das patologias associadas ao processo de envelhecimento (Aradjo, 2011).
Segundo Anderson (1998), as pessoas idosas que praticam exercicio fisico de forma regular,
tendem a manter-se sexualmente ativos, comparativamente com idosos que ndo se consideram
desportistas.

Segundo Vaz e Nodin (2005), os casais seniores deixam de viver a sua sexualidade,
devido ao desinvestimento prolongado no corpo e na prépria vida, perdendo o interesse pelo
outro e por si proprios, levando a uma reducdo dos niveis de satisfacdo e da qualidade de vida.
Com o0 objetivo de perceber se a sexualidade pode ser vivida de formas diferentes em idosos
que praticam exercicio e em idosos que ndo praticam, Vaz e Nodin (2005), realizaram um
estudo com 54 participantes, com 27 idosos a praticarem exercicio e 0s restantes a ndo
praticarem, sendo que as idades variaram entre os 65 e os 75 anos, 33.3% seriam do sexo
masculino no grupo de praticantes e 51.9% seriam do sexo feminino no grupo de néo

praticantes. Foi possivel observar que os sujeitos que praticavam exercicio teriam uma maior



percentagem na iniciativa para ter relagcdes sexuais, na frequéncia das relagGes sexuais e no
interesse pela vida sexual, evidenciando que existe uma relacdo entre a pratica do exercicio

fisico e algumas das dimensdes da sexualidade, como é o caso da corporalidade.

Além da prética de atividade fisica, existem outros fatores que podem influenciar e
predizer um bem-estar sexual, num estudo realizado por Papaharitou e colegas (2007), com 454
participantes (M= 69.04 anos; SD= 6.5), observou-se que em relacdo a frequéncia da pratica
sexual, existia uma correlacéo significativa com a duragéo da relagéo do casamento e o aumento
da idade, sendo que a frequéncia diminuia com estes dois fatores a aumentarem. Por sua vez,
denotou-se uma influéncia da idade e do género em relacdo ao interesse e ao comportamento
sexual. Isto é, observou-se que existiam uma maior quantidade de homens a relatar interesse
sexual, desejo sexual, a ver filmes eroticos e a seduzir a companheira, em comparagdo com as
mulheres. Por sua vez, no que se refere a idade, verificou-se que os séniores entre os 60 e 68
anos, revelam namorar e ter desejo sexual pelo companheiro, de forma mais frequente, do que
os de 69 anos para cima. O nivel de educacdo dos séniores, foi outro dos fatores que revelou
influéncias na sexualidade, os participantes que frequentaram a escola priméria, relataram

ingressar com mais frequéncia em comportamentos sexuais.

Numa sociedade que valoriza o jovem e o belo, o corpo que envelhece ja ndo se
considera atrativo, como tal, com medo de se tornarem ridiculos, os seniores adotam uma
postura discreta, investindo a sexualidade em fins socialmente compativeis com o universo
tradicional e estigmatizado, sendo assim, a maioria dos idosos dedica-se a familia, aos netos, a
atividades religiosas, amizades preservadas e a atividades ludicas levadas a cabo por
instituicdes diarias que frequentam (Negreiros, 2004). A falta de conhecimento e investigacao
na area da sexualidade dos séniores, favorece a criacdo e a conservacao do preconceito e das
crencas sobre os séniores, e a0 mesmo tempo, propicia uma falta de investimento por parte dos
idosos na sua saude, na qualidade de vida e no seu bem-estar. Segundo Wang, Lu, Chene Yu
(2007), manter a atividade sexual pode ter uma influéncia positiva para o bem-estar e para a
qualidade de vida dos idosos, por sua vez, a American Association of Retired Persons (AARP,
2010), realizou um estudo com 1487 participantes com idade superior a 40 anos, averiguou-se
que 80% dos homens e 62% das mulheres relataram que uma relacdo sexual satisfatoria seria

importante para a qualidade de vida.

Acredita-se que através do esclarecimento e da divulgacéo de informacéo em relacéo a
afetividade e sexualidade na adulticia avancada poder-se-4 contribuir para melhorar a forma de

como enfrentar as situacdes que se apresentam ao longo do processo de envelhecimento,
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contribuindo para uma melhoria da qualidade de vida (Antunes et al., 2010). Segundo
DeLamater (2012), a informacdo sobre a sexualidade que é divulgada, e em especial sobre a
adulticia avancada, surge com enviesamentos, influenciando e gerando receios sobre a atividade
sexual. Por sua vez, Burgess (2004), refere que os séniores estdo mal informados sobre 0s
padrdes normativos do processo de envelhecimento, e muitas das vezes, recorrem aos
estereotipos para compreender a sexualidade, como tal, cada vez mais existe a necessidade de
uma educacdo sexual exata e precisa. Sendo assim, tornasse pertinente continuar a investigacao
sobre o que influencia a sexualidade e o bem-estar sexual nos idosos, com o intuito de modificar
0 estigma sobre o envelhecimento ainda presente na sociedade. Como tal, o estudo presente
surge no decorrer da investigacdo baseada no conceito do bem-estar sexual, tendo como
objetivos: i. analisar se existem diferencas de género nas diferentes variaveis que constituem o
bem-estar sexual; ii. Identificar fatores que possam influencia-lo; iii. explorar a existéncia de

diferencas nas influencias dos fatores no género.

Com este estudo espera-se, aumentar o conhecimento cientifico sobre a sexualidade do
idoso, permitindo a comunidade dos profissionais de salde perceber e ajudar os séniores nos
obstaculos a aceitacdo da sexualidade individual, e a todos os desafios interrelacionais

associados com a estigmatizacdo por parte das familias, das instituicdes e até dos proprios.
Método
Desenho de Investigacao

A investigagdo presente caracteriza-se por um estudo quantitativo e exploratério tendo
como objetivo analisar e comparar os dados obtidos entre género na populacgéo idosa, e explorar

os fatores que poderdo influenciar as varidveis do BES.
Participantes

A amostra inicial é constituida por 131 idosos (ndo institucionalizados), tendo sido 10
participantes eliminados devido aos valores obtidos no MMSE (<27). Como tal, a amostra final,
constitui-se por 121 participantes, com idades entre os 65 e 0s 88 anos (M= 72.71; SD= 6.05),
sendo 54,5% do sexo feminino, 44.6% sdo vilvos, 36.4% sdo casados ou estdo em unido de
facto, e 11.6% sdo divorciados. Cerca de metade dos participantes frequentaram o Ensino
Secundario (45.5%), a restante amostra frequentou o Ensino Primario (35.5%) e o Ensino
Superior (9.9%), sendo que apenas 7.4% da amostra revelou ser analfabeta, por sua vez, maior
parte dos participantes revelaram ser auténomos, vivendo sozinhos (50.4%) ou a viverem com

0 respetivo conjuge (38.8%), os restantes referiram habitar com os filhos ou irméos (10.8%).
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Cerca de 91% da amostra revelou néo ter sido sujeita a nenhum tratamento ou terapia sexual
no Gltimo ano, no entanto, das disfuncdes sexuais reportadas, a Dispareunia (2.5%) e a
Disfuncdo Erétil (2.5%), foram as que se manifestaram mais frequentemente. A recolha de
dados ocorreu em centros de dia, universidades sénior e farmacias, nos conselhos de Almada e
de Lisboa.

Procedimento

Com intuito de obter autorizacdo e proceder a administracdo do protocolo, foram
contactadas, via correio eletronico (Anexo A), as instituicdes, centros de dia, farmacias e
universidades sénior do concelho de Almada e de Lisboa, sendo entregue um pedido de
autorizacdo (Anexo B), por sua vez, na sequéncia positiva do pedido da autorizagdo, foram
estabelecidas datas previstas para ocorrer a recolha de dados. De entre a participacdo, foi
entregue um consentimento informado (Anexo D), para poder informar os participantes dos
riscos da investigacdo e suscetibilidade do constructo em estudo, tal como, o direito ao
anonimato de todos os seus dados, para além disso, foi possivel esclarecer qualquer davida que
o0s participantes tivessem. Apds a leitura do documento foi pedido a cada participante que
assinasse em como teve conhecimento de toda a informacdo necessaria. N&o foram
identificados potenciais riscos fisicos ou psicoldgicos para os participantes. Sendo esclarecido
a cada participante a sua autonomia para decidir se queria participar e interromper ou terminar
a sua participacdo caso sinta algum desconforto, ou ndo queira prolongar o preenchimento do
questionario. Apesar de ndo existirem risco identificados, é de ter em conta, que o assunto
abordado ndo deixa de ser um tema sensivel para esta particular populacdo, como tal, a

investigadora teve em atencao o bem-estar e conforto de cada participante.

O questionario construido, inclui uma avaliagdo cognitiva como critério de exclusdo. O
Mini-Mental State Examination, avalia as funcdes e as perdas cognitivas, neste sentido, sdo
excluidos os participantes que tenham pontuac6es menores que 27. Apos a avaliacdo, é aplicado
um questionario sociodemogréafico, com o objetivo de caracterizar a amostra em estudo. Por
ultimo, foi construido um instrumento que avaliasse o constructo, Bem-estar Sexual, através de
3 escalas. A ETAS-R que avalia a componente amor € 0 que o0 envolve, avaliando duas
variaveis, a “Intimidade” e a “Atragao pelo Outro”, a escala EVASI que avalia a vivéncia da
relagdo sexual, avaliando a variavel “Importancia do Sexo”, ¢ a escala EASAVIC, que avalia a
vivéncia na conjugalidade e a satisfacdo, avaliando duas varidveis, o “Desejo Sexual” e a
“Satisfacdo Emocional”. Durante a aplicacdo do instrumento, foi dado a abertura aos

participantes para solicitarem ajuda ou esclarecem qual ddvida que pudessem vir a ter.
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Material
¢+ Questionario sociodemografico

De forma a caracterizar a populagdo, o questionério sociodemogréfico, permite recolher
informacdo sobre 0 género, a idade, a sexualidade, a escolaridade, o estado civil, a possibilidade
de viver sozinho ou com agregado familiar, o tipo de ocupacéo e atividades de lazer, a pratica
regular de exercicio fisico, e o tratamento da disfuncdo sexual, e por fim, perceber se o

participante tem filhos (Anexo E, junto com o questionario completo).
s MMSE - Mini-Eame do Estado Mental

A escala Mini-exame do estado mental, fornece informacdes sobre diferentes parametros
cognitivos, contendo as suas questdes agrupadas em sete categorias principais, sendo que cada
uma delas tém objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas, como a orientacdo temporal,
a orientacdo espacial, a memorizacdo, a atencdo e célculo, a linguagem, a escrita e registo de
palavras e a capacidade construtiva visual, como tal, a sua pontuacéo varia entre 0, que indica
um maior grau de comprometimento cognitivo do sujeito, e 30, que por sua vez, corresponde a
uma melhor capacidade cognitiva (Chaves, 2006). Deste modo, pode ser usada como um teste
de rastreio para a perda cognitiva ou entdo como uma avaliacao cognitiva, no entanto, ndo pode
ser utilizado para diagnosticar a deméncia, para além disso, sido utilizado como critério de
incluséo e caracterizacdo da amostra (Pereira, Kochhann, Zimmermann & Fonseca, 2012).

O MMSE ¢ um teste de aplicacdo rapida (5 a 10 minutos), é constituido por 30 itens,
pontuadas com O quando os participantes ndo respondem, e 1 quando o participante responde
corretamente. Em Portugal os primeiros estudos de adaptacéo e validacdo foram realizados por
Guerreiro e colaboradores em 1994, tendo confirmado a importancia da escolaridade e do
desempenho global. Santana e colegas (2016), vém atualizar os dados normativos, constando
que existem diversas limitagdes do MMSE, como a reduzida complexidade das tarefas de
memoria/linguagem levando a uma insensibilidade para o DCL (défice cognitivo ligeiro) e a
ocorréncia de falsos negativos nos sujeitos com elevada escolaridade, a propria auséncia de
tarefas para avalisar as fungbes executivas, comprometendo o sensibilidade a patologias
frequentes, como a DFT (deméncia frontotemporal) ou DV (deméncia vascular), para além
disso, o estudo confirmou a influéncia da idade e escolaridade, contribuindo para a predicéo
dos resultados (Santana et al., 2016).
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Como tal, 0o MMSE deve ser utilizado como instrumento de rastreio inicial, sendo mais
sensivel a deméncia de alzheimer e a deméncia de Lewy, apesar disto, na investigacdo presente,
pretende-se apenas utilizar o MMSE como teste de rastreio das funcBes cognitivas, sendo
utilizado com critério de excluséo e inclusdo, sendo perfeito para a primeira avaliagéo.

«+ EVASI - Escala de Vivéncias Afetivas e Sexuais do 1doso

A escala de vivéncias afetivas e sexuais do idoso tem como objetivo avaliar as vivéncias
sexuais dos idosos em trés dimensdes na relacdo sexual, na afetividade e nos aspetos fisicos e
sociais, sendo constituida por 38 itens. Para a validacdo deste instrumento foi efetuada uma
analise fatorial exploratoria, foi possivel analisar a existéncia de uma estrutura com trés
dimensGes, confirmando a estrutura tridimensional representada pelas dimensdes “Ato sexual”,
“Relagdes Afetivas” e “Adversidades Fisicas e Sociais”. Foi possivel averiguar que a Dimensao
“ato sexual”, reuniu 18 itens, com saturac¢des entre 0.55 e 0.85, explicando 54.92% da variancia
total, tendo consisténcia interna de 0.96, na dimensao “relagdes afetivas” agrupou 17 itens, com
saturacdes entre 0.49 e 0.86, explicando 7% da variancia total e com 0.96 de consisténcia
interna, e por fim, a dimensao “adversidades fisicas e sociais” com 3 itens, com saturagoes entre
0.62 e 0.84, explicando 4.7% da variancia total e com 0.71 de consisténcia interna (Vieira &
Coutinho, 2013).

Para a investigacdo sera utilizado apenas alguns itens, 9, 10, 20 e 32, para poder avaliar a
variavel da importancia da sexualidade e da relagdo sexual, junto com uma questdo direta, para

que os participantes possam responder de forma clara.
% EASAVIC- Escala de Avaliacéo da Satisfacio em Areas Conjugais

Escala de autoavaliacdo da satisfacdo conjugal, representa uma avaliacdo pessoal e
subjetiva da conjugalidade, quer em relacdo ao amor, quer em relacdo ao funcionamento
conjugal. A escala tem um tempo médio requerido de 10 minutos, sendo constituida por 44
itens, 0s quais se organizam em 5 areas da vida conjugal relativas a dimensdo funcionamento
conjugal e a 5 areas da vida conjugal relativas a dimensdo amor, assim existem 10 areas:
Fungdes Familiares, Tempos livres, Autonomia, Relagdes Extrafamiliares, Comunicagdo e
conflitos, Sentimentos e Expressdo de Sentimentos, Sexualidade, Intimidade Emocional,
Continuidade, e Caracteristicas fisicas e psicoldgicas. Dos 44 itens, 16 representam zonas cujo
foco é o casal (1-7; 14-18; 35 e 38), 14 representam zonas cujo o foco é o outro (8, 11, 13, 20,
22,24, 27, 30, 32, 34, 37, 40, 42 e 44), e por fim, os 14 finais representam zonas cujo foco € o
proprio (9, 10, 12, 19, 21, 23, 26, 29, 31, 33, 36, 39, 41 e 43). Trata-se de uma escala de likert

em seis pontos, onde é possivel escolher uma possibilidade entre: Nada Satisfeito (1); Pouco
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Satisfeito (2); Razoavelmente Satisfeito (3); Satisfeito (4); Muito Satisfeito (5); Completamento
Satisfeito (6) (Narciso & Costa, 1996). Na dimensdo Amor, sdo consideradas 5 areas da vida
conjugal, “Sentimentos e Expressao de sentimentos”, “Sexualidade”, “Intimidade Emocional”,
“Continuidade da relagdo” e “Caracteristicas fisicas e psicoldgicas”, para a investigacao
presente, serd apenas utilizado 2 areas da vida conjugal da dimensdo Amor, a “Sexualidade”
(itens 23, 24, 25, 26, 27 e 28), a “Intimidade Emocional” (itens 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37) e
“Sentimentos e expressao de Sentimento” (Itens 19, 20, 21, 22, 29, 30), para avaliar as varidveis

Desejo Sexual (S) e Satisfacdo Emocional (I1E,SES), respetivamente.

Na validacdo para a populacdo portuguesa, realizada por Narciso e Costa (1996), foi
avaliado a pertinéncia, exaustdo, forma e compreensdo da escala, tanto em relacdo aos itens
como a compreensdao da escala e instruces requeridas. Por sua vez, na analise fatorial
exploratoria, foi permitido determinar dois fatores principais (Amor e Funcionamento), sendo
a correlacdo entre os itens e o seu respetivo fator maior de 0.52 (>0.52), as intercorrelagdes
entre as areas das duas dimensdes variaram entre 0.34 e 0.87, onde as maiores correlagdes
verificaram-se entre a area “Sentimentos e Expressdo de Sentimento”, “Intimidade emocional”
(0.87) e “Caracteristicas fisicas e psicologicas” (0.83), enquanto que as mais baixas foram entre
“Tempos Livres” e “Privacidade e autonomia” (0.34) e¢ entre “Func¢des Familiares” e
“Sexualidade” (0.44). No que se refere a Validade Concorrente, foi analisado o resultado médio
global da escala com o resultado médico global da escala de Satisfacdo Global de Glenn e
Weaver (EGGW), para cada dimensdo obteve-se -0.76 para o “Amor” e -0.67 para o
“Funcionamento”, no caso das areas, obteve-se valores entre -0.43 (“Tempos livres”) e -0.73
(“Sexualidade”), deste modo, foram analisados os indices de divergéncia para a dimensdo
funcionamento, com valores entre 0.60 a 0.78 para cada area, e na dimensdo correlacionadas
com as dimens0es Paix&o, Intimidade e Compromisso, obteve-se valores de 0.51, 0.64 e 0.52,
respetivamente, no caso, dos indices de convergéncia da dimenséo “Amor”, obteve-se valores
para as areas entre 0.34 a 0.97, sendo que a dimensdo correlacionada com cada uma da
dimensGes obteve, 0.75, 0.78 e 0.75, respetivamente. Por Gltimo foi analisado a consisténcia
interna, onde o fator “Amor” obteve um alfa de 0.97 e o fator “Funcionamento” obteve alfa de

0.90, sugerindo uma elevada consisténcia interna (Narciso & Costa, 1996).
% ETAS-R - Escala Triangular do Amor de Sternberg - Reduzida

A escala Triangular do amor de Sternberg original (ETAS), tem 45 itens, a qual distribui
equivalentemente 15 itens entre os trés componentes do amor, existem diversos estudos a

demonstrar a validade e precisdo desta escala, no entanto, segundo Andrade, Garcia e Cassepp-
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Borges (2013), os estudos existentes no brasil sobre esta escala sugerem problemas no que se
refere aos itens saturarem em mais de um fator. Como tal foi proposto por Gouveia, Fonseca,
Cavalcanti, Diniz e Doria (2009) uma versao reduzida do ETAS e avaliado por Hernandez
(2016), sendo que Andrade e colegas (2013), propuseram uma versdo brasileira. Esta escala
tem como objetivo medir 0 amor enquanto constructo, para construcdo de uma escala reduzida,
foi feita uma escolha de itens com base na sua relevancia, segundo os pesos fatoriais, mas
também pelo seu contetdo. Foi modificado o tipo de cotacdo, passando a estar disposto numa
escala de concordancia de cinco pontos, variando entre “Discordo Fortemente” (1) a “Concordo
Fortemente” (5). De forma a explorar os diversos aspetos da validade, foi efetuada uma anélise
exploratéria (KMO= 0.92), realizou-se uma analise de Componentes Principais, fixando-se 3
componentes, sendo que o conjunto explicou 67.7 % da variancia total, todos os itens saturaram

em cada fator de forma consistente (>1).

O Componente 1, correspondeu a dimensao “compromisso”, que avalia os elementos
ligados a motivacdo e determinacdo do sujeito em manter-se na relacdo e os aspetos de suporte
emocional, ficando composto por 5 itens (itens 1, 2, 3, 4 e 5). O componente 2, correspondeu a
dimensdo “intimidade”, que avalia o aspeto ligado ao apoio emocional, compreensao, cuidado,
possibilidade de troca de experiéncias e promocéao do bem-estar com o companheiro, que ficou
composto por 5 itens (itens 6, 7, 8, 9 e 10), e por fim, o fator 3, que corresponde a dimenséo
“paixdo”, que se caracteriza por aspetos ligados a intensidade das emocgdes e componentes
eréticos presentes na relacdo, ficando composto por 5 itens (itens 11, 12, 13, 14 e 15), por sua
vez, todos os fatores apresentaram coeficientes de confiabilidade maiores de 0.80 (Gouveia,
Fonseca, Cavalcanti, Diniz & Déria, 2009).

Os alfas de Cronbach revelaram-se entre 0.92 e 0.80, demonstrando uma elevada
consisténcia interna para todas as dimensdes, por sua vez, as correlacGes interitens variaram
entre 0.14 e 0.77, enquanto que a correlacdo item total variou de 0.45 a 0.77, por fim, as
correlagdes entre as 3 subescalas, variaram entre 0.58 e 0.67, revelando uma correlagdo
moderada forte (Hernandez, 2016). Na presente investigacdo, sera utilizado as dimensdes

“paixdo” e “intimidade”, para avaliar as variaveis atratividade fisica pelo outro e a intimidade

com 0 parceiro, respetivamente.

Resultados
Com objetivo de avaliar o BES, foram escolhidas 5 variaveis que explicam o construto,
indicado pela populagdo portuguesa no estudo de von Humboldt e colegas (2016). Contudo,

para confirmar que existe uma estrutura correlacional entre o conjunto de variaveis manifestas
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e um fator de 22 ordem (BES), isto é, para assegurar que as 5 variaveis selecionadas sao
representativas do conceito a ser avaliado, o bem-estar sexual, foi realizada uma analise fatorial
confirmatoria, avaliando a qualidade de ajustamento do modelo proposto (Figura 1), podendo
prosseguir-se a analise do modelo, apos verificar a adequabilidade da base de dados e do
modelo em si (Filho & Janior, 2010).

O modelo fatorial da BES original ajustado a uma amostra de 121 participantes revelou
uma qualidade de ajustamento sofrivel (X2/df= 3.072; CFI=0.803; GFI1=0.584; NFI1=0.735;
TL1=0.785; PGFI=0.505; PCFI=0.737; RMSEA= 0.131).
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Figura 1 Modelo fatorial de 22 ordem do BES

Depois de eliminados os itens E2, E4, E5, EA9, EA11, EA12, EAL17, EA18, EAL19,ET2,
ET3 e ET7, cujos indices de modificacdo sugeriam saturacao destes itens em fatores diferentes
dos sugeridos na versdo original, e por sua vez, correlacionados os erros €8 e €10, do fator
“Desejo Sexual”, os erros el3 e el4, el8 e el9, el19 e e21 do fator “Satisfacdo emocional”, foi
possivel obter os indices e estatisticas de ajustamento do novo modelo (X%/df=1.983;
CFI1=0.934; GFI=0.795; NFI=0.876; TLI=0.923; PGFI=0.629; PCFI=0.808; RMSEA=0.091).

E possivel observar que o indice GFI, apresenta um valor menor que 0.9, indicando um mau
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ajustamento dos dados, no entanto, é necessario ter em conta que este indice tem tendéncia a
aumentar com o aumento da dimensao da amostra e com o0 humero de variaveis no modelo, por
sua vez o indice RMSEA, apresenta um valor entre 0.08 0.10, indicando um ajustamento
considerado mediocre, no entanto, estes critérios podem nédo ser os adequados, devido a este
indice ser sobrestimado para amostras pequenas e para modelos com poucos graus de liberdade,
favorecendo modelos mais complexos (Maréco, 2014).

Neste sentido, é possivel referir que existe uma qualidade de ajustamento aceitavel, com
limitacGes, devido principalmente a amostra ter dimensdes reduzidas, como tal, prossegue-se

com a analise através do modelo modificado.

Para avaliar o objetivo i., recorreu-se ao teste t-Student, para amostras independentes.
Né&o foi verificada o pressuposto da distribuicdo normal, pelo teste Shapiro-Wilk, no entanto,
de acordo com o teorema do limite central, assume-se que para amostras de dimenséo superior
a 25-30, a distribuicdo da média amostral é satisfatoriamente aproximada a normal (Maréco,
2014). Ao se observar os valores de assimetria e de curtose (Tabela 7), é possivel se verificar o
pressuposto, por sua vez, verifica-se a homogeneidade de variancias em todos oS grupos,
através do teste de Levene (F(1,119)=0.172; p=0.679; F(1,119)=3.664; p=0.058; F(1,119)=
0.468; p=0.495; F(1,119)=0.013; p=0.910; F(1,119)=0.391; p=0.533) (Tabela 1). Tendo sido

consideradas estatisticamente significativas as diferencas entre médias cujo p-value foi inferior

ou igual a 0.05.
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. T Df Sig. (2- Mean Std. Error 95% Confidence Interval of
tailed) Difference Difference the Difference
Lower Upper
Imp_Sexo 172 ,679 ,235 119 ,815 ,05758 ,24513 -,42780 ,54295
Sat_Emoc 3,664 ,058 1,545 119 ,125 ,37008 ,23947 -,10410 ,84425
Des_Sex ,468 ,495 ,248 119 ,805 ,06182 ,24925 -,43172 ,55536
Intim ,013 ,910 ,015 119 ,988 ,00303 ,20699 -,40683 ,41289
Atrac ,391 ,533 -,500 119 ,618 -,10379 ,20774 -,51514 ,30756

Tabela 1 Teste t-Student para amostras independentes — Significancia da diferenca entre o género e as variaveis
do BES

De acordo com o teste t-Student, ndo existem diferencas significativas observadas
(t(119)= 0.235; p= 0.815; t(119)= 1.545; p= 0.125; t(119)= 0.248; p= 0.805; t(119)= 0.015; p=
0.988; t(119)=-0.500; p=0.618), como tal, é possivel concluir que ndo existem diferencas entre

mulheres e homens nas variaveis do BES.
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Por sua vez, com intuito de avaliar o objetivo ii., realizou-se uma regressdo linear multipla. De
modo a avancar com a andlise, foi averiguado o pressuposto da independéncia dos residuos,
sendo que paran =121 e p=7,dL= 1,506 e dU= 1,826, assim, dU=1,826 < d= 1,855 < 4-dU=
2,174, concluindo que existe uma auto-correlagdo nula, isto €, a magnitude de um residuo néo
influéncia a magnitude do residuo seguinte, como tal, os residuos séo independentes (Mardco,
2014), por sua vez, € possivel verificar que os erros se distribuem de forma normal e aleatéria
(Figuras 2 e 3). Como ultimo pressuposto, foi testada a multicolinearidade do modelo,
verificando-se que os valores de VIF sdo menores que 5 (Tabela 3), ao que se conclui que néo
existe multicolinearidade, ou seja, as variaveis independentes ndo estdo correlacionadas, sendo
gue o modelo e os coeficientes de regressdo podem utilizar-se para fins de inferéncias e de

estimacdo (Mardco, 2014).

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-
Watson
1 ,529? ,279 ,235 ,84662 1,855

a. Predictors: (Constant), Atividade Fisica 2, Idade_CAT, Agregado Familiar, Numero de netos_CAT, Tempos
Livres 2, Habilitagdes Literarias, Numero de filhos_CAT

b. Dependent Variable: BES

Tabela 2 Tabela de sumario do modelo

Model Unstandardized Standard T Sig. Collinearity Statistics

Coefficients ized

Coefficie

nts

B Std.Error Beta Tolerance VIF
1 (Constant) 2,362 ,537 4,395 ,000

Idade_CAT ,405 ,130 ,251 3,106 ,002 ,975 1,026
N. de filhos_CAT ,924 ,194 467 4,757 ,000 ,662 1,510
N. de netos_CAT -,095 ,132 -,069 -, 717 475 ,691 1,448
Hab. Literarias ,053 ,096 ,045 ,550 ,583 ,941 1,062
Agreg. Familiar ,104 ,109 ,078 ,954 ,342 ,966 1,035
Tempos Livres 2 -,066 ,079 -,068 -,829 ,409 ,946 1,057
Atividade Fisica2 -,166 ,169 -,083 -,985 ,327 ,889 1,125

a. Dependent Variable: BES

Tabela 3 Tabela de Coeficientes da regressao linear

Através da tabela 2 é possivel observar que o coeficiente de determinagédo ajustado

demonstra que 23,5% da variancia total do BES é explicada pelas variaveis independentes
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presentes no modelo. Como a estatistica de teste associada tem um p< 0.01 (Sig. =.000), pode-
se afirmar que o modelo € muito significativo. Através da analise dos valores absolutos dos
coeficientes de regressao estandardizados é possivel concluir que as variaveis Idade_CAT e N.
de Filhos_CAT apresentam as maiores contribuicdes relativas para explicar o comportamento
do BES, como tal, apenas estas duas variaveis afetam significativamente a variavel dependente.
Deste modo, € possivel concluir que quanto maior a idade e o n° de filhos, maior sera os valores
do bem-estar sexual.

Por fim, para analisar o objetivo iii., foram realizadas duas regressdes lineares simples
em separado. Para o sexo feminino, verificou-se que os erros se distribuem de forma normal e
aleatdria (Figuras 5 e 6). Quanto o pressuposto da independéncia dos residuos, sendo n=66 e
p=7, dL=1.843 e dU= 1.336, assim, dU=1.336 < d= 1.751 < dL=1.843, nado se pode concluir
nada sobre se existe correlacdo entre os residuos, no entanto, sendo d= 1.751 é préximo do
valor 2, pode-se questionar a possibilidade de existir independéncia dos residuos. Por altimo,
foi testado o pressuposto da multicolinearidade verificando-se que os valores de VIF sdo
menores que 5, ao que se conclui que ndo existe multicolinearidade, como tal, é possivel

avancar com a analise.

Model Unstandardized Standardized T Sig. Collinearity Statistics
Coefficients Coefficients

B Std. Error Beta Tolerance VIF
(Constant) 1,651 ,760 2,171 ,034
Idade_CAT ,253 ,190 ,162 1,329 ,189 ,829 1,206
N. de filhos CAT 1,422 ,320 ,682 4,439 ,000 ,518 1,929
N. de netos_CAT -,297 ,162 -,259 -1,833 ,072 ,612 1,635
Hab. Literérias 111 ,110 ,123 1,012 ,316 ,833 1,201
Ag. Familiar 114 ,125 ,107 ,910 ,367 ,891 1,122
T. Livres 2 -,026 ,077 -,039 -,341 734 ,926 1,080
At. Fisica 2 ,162 ,237 ,087 ,683 498 ,752 1,331

a. Dependent Variable: BES

b. Selecting only cases for which Género = Feminino

Tabela 4 Tabela de Coeficientes da regressao linear: Feminino

Através da tabela 4 é possivel verificar que no género feminino, apenas a variavel N. de
filnos_CAT afeta significativamente a variavel dependente. Como tal, é possivel observar que

guanto maior o namero de filhos, maior sera os valores do bem-estar sexual no sexo feminino.
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Quanto ao sexo masculino, verificou-se, também, que os erros se distribuem de forma
normal e aleatdria (Tabela 6 e 7). De forma a avaliar o pressuposto da independéncia dos
residuos, verificou-se que para n=55 e p=7, dL= 1.861 e dU= 1.253, assim, 4-dL= 2.139< d=
2.261 < 4, concluindo que existe uma auto-correlagdo negativa entre os residuos, no entanto,
devido ao valor d ndo ser muito acima de 2, existe a possibilidade de continuar a analise. Por
ultimo, foi testada o pressuposto da multicolinearidade verificando-se que os valores de VIF

sdo menores que 5 (Tabela 5), ao que se conclui que ndo existe multicolinearidade.

Model Unstandardized Standardized T Sig. Collinearity Statistics
Coefficients Coefficients
B Std. Beta Tolerance VIF
Error
(Constant) 2,764 ,856 3,229 ,002
Idade_CAT ,492 ,205 ,298 2,406 ,020 ,919 1,089
N. de filhos_ CAT ,680 270 ,353 2,516 ,015 716 1,396
N. de netos_CAT ,119 ,260 ,066 457 ,650 ,680 1,472
Hab. Literéarias -,096 ,204 -,057 -471 ,640 ,958 1,044
Ag. Familiar ,145 221 ,080 ,657 ,514 ,948 1,055
T. Livres 2 -,032 ,365 -,015 -,089 ,930 ,498 2,009
At. Fisica 2 -,272 ,359 -,125 -, 757 453 ,516 1,937

a. Dependent Variable: BES

b. Selecting only cases for which Género = Masculino

Tabela 5 Tabela de Coeficientes da regressao linear: Masculino

Através da tabela 5 é possivel verificar que no género masculino, as variaveis N. de
filhos_ CAT e lIdade CAT afetam significativamente a varidvel dependente, no entanto,
utilizando a correcdo de Bonferroni, apenas a variavel N. de filhos_CAT, é tida como
significativa, deste modo, € possivel observar que quanto maior o nimero de filhos, maior sera
os valores de bem-estar sexual no sexo masculino.

Como tal, pode-se afirmar que tanto o género feminino como o masculino séo
fortemente influenciados pelo numero de filhos, ndo existindo diferencas de género

significativas, na influéncia dos fatores no BES.

Discussao
Embora reconhecida como uma forga fundamental, a sexualidade humana continua a

ser incompreendida, mas em especial, nos ancides que acabam por ser negligenciados.
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Enguanto seres, nunca somos demasiado velhos para desfrutar de uma vida sexual saudavel e
feliz, apesar disso, uma grande quantidade de pessoas, tanto jovens como adultos, ficam
admirados com a ideia de poder continuar a ser sexualmente ativo ap6s os 60 anos (Kalra,
Subramanyam & Pinto, 2011). Neste sentido, persiste a importancia de investigar e trabalhar a
sexualidade na adulticia avangada, assim sendo, este estudo teve trés objetivos principais,
perceber se existem diferencas de género nas variaveis do BES, verificar se existem fatores que
influenciam o BES, e por fim, perceber se a influéncia desses fatores se manifestam de forma
diferente no género.

Quanto ao primeiro objetivo, ndo foi possivel observar diferencas significativas entre
género, no entanto, estes resultados vém contrair alguns estudos enunciados. No caso da
variavel “importancia da relacdo sexual”, nos estudos de Bastos e colegas (2012), e Gott e
Hinchliff (2003), averiguou-se a existéncia de diferengas entre homens e mulheres, no entanto,
o0s instrumentos de avaliacdo diferenciam-se dos utilizados neste estudo, no caso de Bastos e
colegas (2012) foi utilizada apenas uma Unica questdo para averiguar a importancia da relacao
sexual, enquanto que no estudo de Gott e Hinchliff (2003), utilizou-se a recolha de entrevistas,
traduzindo-se por um método qualitativo. Para além disso, a amostra deste estudo compreende
uma faixa etaria desde os 30 e os 92 anos, ndo tendo um foco na adulticia avancada, para além
de que se resume a uma quantidade de participantes bastante reduzida. No entanto, num estudo
longitudinal realizado por Lee, Nazroo, O’Connor, Blake e Pendleton (2016), observou-se que
numa amostra de 6201 participantes (M= 66.9, SD= 9.0), 55.7% eram mulheres, tendo-se
averiguado diferencas de género, isto é, as mulheres consideraram a relagéo sexual como menos
importante para a sua vida do que os homens, no entanto, este estudo tem uma amostra de larga
dimensdo e um desenho de investigacdo longitudinal, enquanto que o estudo presente, retrata-
se como um estudo transversal com uma amostra de baixa dimensao.

Por sua vez, a variavel “satisfacdo emocional” também ndo revelou diferencas
significativas, ndo indo ao encontro dos resultados do estudo de Laumann e colegas (2005),
pois averiguou-se que os homens teriam uma maior satisfacdo emocional do que as mulheres,
tendo-se observado os mesmos resultados em trés grupos culturais diferentes. No entanto, é
preciso ter em conta que este estudo incorpora uma faixa etaria diferente (40 aos 80 anos),
incluindo individuos empregados e com dinamicas familiares distintos, que vem influenciar os
resultados obtidos, tal como a propria dimensao da amostra.

No caso das variaveis “desejo sexual” e “intimidade”, também ndo foram verificadas
diferengas significativas entre o género, no entanto, estes resultados vem corroborar com 0s

obtidos em alguns estudos, como € o caso de DeLamater e Sill (2005), onde observaram que a
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diferenca entre homens e mulheres na avaliagdo do desejo sexual ndo era significativa, no
entanto, foi possivel perceber que o desejo sexual nos homens se elevava em relacéo ao das
mulheres, por sua vez, no estudo presente averiguou-se o oposto (Mm= 4.382, SD=0.164; Mh=
4.320, SD= 0.1886), esta diferenca pode-se dever a aspetos culturais mas também a dimenséo
da amostra. No que se refere aos resultados da variavel “intimidade”, estes vém corroborar com
o0 estudo de Miiller e colegas (2014), numa amostra de 553 participantes, entre 0s 63 e 74 anos,
sendo 52% do sexo masculino, foi possivel averiguar que a intimidade e o afeto tém a mesma
importancia tanto para homens como mulheres, sendo vivida de forma significativa. No caso
da variével “atragdo fisica pelo outro”, ndo foi enunciado nenhum estudo para comparacao que
avalia a atracdo entre homens e mulheres, no entanto, para Capodieci (2000), a idade avancada
é vivida a amar de forma mais profunda, conseguindo purificar o amor, que se retrata como
mais sensual do que genital, como tal, um olhar ou uma caricia podem valer mais do que muitas
declaracfes de amor ou atracdes. Assim, a sexualidade na terceira idade, parece estar mais
associada a sua dimensdo mais psicoafectiva.

De uma forma global, os dados publicados, até atualmente, indicam a existéncia de
diferencas de género significativas em alguns dos dominios da sexualidade. Normalmente, 0s
homens relatam uma maior atividade sexual, uma maior liberdade nas atitudes sexuais, maiores
correlacdes de prazer, e por fim, uma identidade sexual mais estavel do que em comparacao
com as mulheres, no entanto, numa meta-analise realizada por Petersen e Hyde (2011), estas
diferengas estéo a revelar-se cada vez mais pequenas, diminuindo ao longo do tempo. Integrar
aspetos de quantidade e qualidade sexual para representar o construto Bem-estar Sexual
providencia uma abordagem mais complexa, mas também mais completa da sexualidade. E
possivel ser sexualmente inativo, mas continuar a se sentir sexualmente interessado ou
satisfeito, como tal, o BES deve ser conceptualizado como um conceito que adquire maltiplas
formas e conteidos de se manifestar, encorajando-se a investigacdo a construir modelos que
integrem o BES nas variaveis bioldgicas, psicologicas e interpessoais, como um conceito
multifacetado (Graf & Patrick, 2014).

Neste sentido, tornou-se importante analisar o segundo e o terceiro objetivo deste
estudo, isto €, perceber se existem fatores que influenciam o BES, e como se diferenciam
relativamente ao género. Foi possivel observar que as variaveis ldade e o Namero de filhos
afetam significativamente o BES, no caso da variavel ldade, os resultados obtidos vém
corroborar com varios estudos. Segundo Trompeter, Bettencourt e Barret-Connor (2012), a
satisfacdo sexual aumenta com a idade, por sua vez, noutros estudos averiguou-se que esta

diminuia com a idade (Call, Sprecher, & Schwartz, 1995; Pedersen & Blekesaune, 2003; Traen
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& Schaller, 2010), tal como no National Social Life, Health, and Aging Project (Waite,
Laumann, Das & Schumm, 2009), maior parte dos idosos até aos 74 anos atribuem importancia
aos comportamentos sexuais, no entanto, segundo este estudo dos 75 aos 84 anos esta
importancia diminui, que vem contra os resultados obtidos, porém, o nimero de participantes
do estudo presente com idade superior a 85 anos, sdo escassos, como tal as conclusdes obtidas
ndo devem ser generalizadas. Apesar desta limitacéo, segundo Byers e Rehman (2014) alguns
dos estudos realizados relataram que a satisfacdo sexual, e outras varidveis da sexualidade,
tendem a diminuir com idade, no entanto, esta correlacdo tende a ser fraca, em especial quando
se agrupam outras variaveis demograficas a analise.

Por sua vez, no que diz respeito a variavel Numero de filhos, foi possivel observar que
foi a Unica variavel que influencia significativamente o BES, tanto nas mulheres como nos
homens, ndo existindo diferencas significativas de género nos fatores que influencia o BES.
Apesar da variavel Idade ter revelado valores quase significativos, ndo foi o suficiente para
predizer uma influencia no BES, no entanto, denota-se uma diferenca nesse valor entre 0s
homens e as mulheres, podendo ser interessante realizar uma nova analise com uma mostra de
maior dimenso. E interessante de observar, que a variavel Namero de filhos, influencia
significativamente o BES, tanto nas mulheres como nos homens, porém, de acordo com a
literatura cientifica estes resultados ndo foram o0s previstos. Apesar de ndo existir uma
investigacdo que relacione o BES com esta variavel, varios sdo os estudos que correlacionem a
parentalidade com a satisfagcdo marital e 0 com o bem-estar.

Segundo Kim e Hicks (2015) a maior parte das medidas de bem-estar relacionam-se
positivamente com o ndmero de filhos, no seu estudo realizado, com 2647 mulheres e 2316
homens, com idades entre 28 e 84 anos (M=55.4; SD=12.4), que reportaram ter de 0 a 17 filhos,
revelou-se que o bem-estar e o numero de filhos influenciam-se mutuamente, e que por sua vez,
pode prever a procriacdo de novos membros da familia. Outro estudo realizado por Nelson,
Kushlev, English, Dunn e Lyubomirsky (2013), com 6909 participantes, com idades entre 17 e
96 anos (M= 44.33; SD= 18.29), reportou que as pessoas que tinham filhos relatam ser mais
felizes, mais satisfeitas e com mais significado de vida em compara¢do com 0s que ndo tém
filhos, contudo, outros estudos revelam precisamente 0 oposto.

Segundo Twengue, Campbell e Foster (2003), as criangas normalmente interferem na
vida sexual dos progenitores, em especial, as criangas mais novas, foi apurado na meta-analise
realizada com 90 estudos, que adultos casados com filhos, tém menor satisfacdo marital, no
entanto, é de ter em conta que a faixa etaria do estudo presente, inclui participantes nas ultimas

fases do ciclo da vida familiar, como tal, a influéncia parental transforma-se, podendo até ser
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positiva. Apesar do conceito bem-estar ndo se relacionar diretamente com a sexualidade, o BES,
inclui-se dentro do largo conceito que é o bem-estar e a prépria qualidade de vida, a sua
influéncia foi testemunhada em varias investigacdes (Thiele, 2002), como tal, a variavel
Numero de filhos que influencia o bem-estar e a qualidade de vida do casal, influencia
indiretamente a sexualidade dos sujeitos envolvidos no meio familiar.

O objetivo geral deste estudo é contribuir para um melhor conhecimento da sexualidade,
porém, é possivel evidenciar algumas limitacdes, como, a reduzida dimensdo da amostra, a
reducdo de participantes de algumas faixas etérias significativas (>85 anos), ndo existindo uma
representacdo precisa da adulticia avancada, como tal, os resultados obtidos ndo devem ser
generalizados para a populacdo. Por sua vez, por esta recolha ter sido realizada na rua os
participantes podem ter sentido alguma pressao para responder ou terem tido alguma reniténcia
a responderem de forma sincera, podendo levar a respostas socialmente aceitaveis, por sua vez,
alguns dos participantes necessitaram de ajuda com o preenchimento dos dados, podendo existir
um enviesamento do entrevistador.

Para além disso, ndo foi tido em conta o impacto de varios fatores fisicos, como doencas
fisioldgicas (e.g. diabetes, hipertenséo), ou até a toma de medicacéo, no funcionamento sexual,
na dinamica relacional e no bem-estar sexual, influenciando a perce¢do que os participantes
teriam da sua sexualidade, por outro lado, a linguagem do questionario podera ter remetido para
as vivéncias anteriores, ndo retratando o bem-estar sexual no presente, enviesando os resultados
e a veracidade da andlise em questdo. Tem-se, ainda como limitacdo a inexisténcia de um
instrumento Unico que avalie o BES e dimensional, visto que o modelo correlacional em causa,
demonstra que as variaveis escolhidas explicam apenas 23.5% do construto BES, podendo ter
afetado a recolha de dados, devido a linguagem remetida para a sexualidade centralizada na
vida matrimonial.

Neste sentido, sugere-se que em futuras investigacdes se conceba um instrumento que
avaliei o BES, podendo aplica-lo a uma amostra de maior dimens&o e recorrendo a ferramentas
on-line que estejam disponiveis. Como tal, sugere-se uma reproducdo do estudo em causa, com
uma dimensdo de larga escala, que inclua faixas etarias dos 65 aos 90 anos, recolhidas por
diversas localidades e instituicOes, tendo em conta as disfungdes sexuais, mas tambem
disfuncgdes fisicas ou a toma de medicacdo que possa influenciar a pratica sexual. Para além
deste estudo, seria interessante, realizar uma investigagdo comparativa que avaliasse a
influéncia dos diferentes tipos de parentalidade na sexualidade do idoso, tal como, analisar a
influencia do numero de filhos no bem-estar sexual e na satisfacdo marital. Apos esta analise,

seria ainda interessante analisar as diferencas no bem-estar sexual em casais, na fase do ciclo
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familiar onde os seus filhos permanecem em casa, com casais que ja ultrapassaram a fase do
ciclo familiar do “empty nest”.

O estudo presente, mostra-se inovador, uma vez que, na literatura cientifica portuguesa
a sexualidade do idoso continua a ser compreendida centralmente por variaveis fisicas e
sociodemogréficas, ignorando as varidveis emocionais e psicolégicas que se demonstram ser
significativas para a sexualidade do idoso. Em suma, é possivel verificar que ndo se constataram
diferencas entre homens e mulheres no bem-estar sexual, no entanto, este construto permanece
pouco explorado, tornando-se pertinente repensa-lo e construir uma medida que ajude a
investigacdo cientifica a explorar este conceito, que merece ser desmistificado. Por outro lado,
0 estudo presente permitiu perceber que a parentalidade tem uma importancia significativa na
sexualidade do idoso, facto que ndo era esperado se obter, na nossa opinido, com estes
resultados abre-se uma janela para novas investigacdes, podendo dar a possibilidade de
desmistificar a sexualidade do idoso como algo estagnado e ndo existente, para uma
oportunidade de redefinir o prazer e 0 modelo da sexualidade presente na nossa atualidade para

o idoso.

25



Referéncias Bibliograficas

American Association of Retired Persons (2010). Sex, romance, and relationships: AARP
survey of midlife and older adults (Pub. N. D19234). Washington, DC: Author.

Anderson, P. (1998). Sexuality and senior olympians. Electronic Journal of Human Sexuality.
Acedido em 28 de janeiro de 2017, em:

http://www.ejhs.org/volumel/anderson/olympian.htm.

Andrade, A. L., Garcia, A., & Cassep-Borges, V. (2013). Evidéncias de validade da Escala
Triangular do  Amor de  Stern.  Psico-USF, 18 (3):  501-510.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-82712013000300016

Antunes, E. S. D. C., Mayor, A. S., Almeida, T., & Lourenco, M. L. (2010). Considerac6es
sobre o amor e a sexualidade na maturidade. Revista Pensando Familias 14 (2), 121-
138.

Araudjo, L. (2011). Exercite o seu corpo. In Ribeiro, O. & Paul, C. (Eds.). Manual de
envelhecimento ativo (pp. 13-36). Lisboa: Lidel.

Bastos, C. C., Closs, V. E., Pereira, A. M. V. B., Batista, C., Idaléncio, F. A., Carli, G. A,
Gomes, |., & Schneider, R. H. (2012). Importéncia atribuida ao sexo por idosos do
municipio do Porto Alegre e associacdo com a autopercepc¢do de salde e o sentimento
de felicidade. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 15 (1). 87-95.
http://dx.doi.org/10.1590/S1809-98232012000100010

Bouman, W. P., & Kleinplatz, P. J. (2014). Special issue of sexual and relationship therapy:

“Sexuality and ageing”. Sexual and Relationship Therapy, 29 (1), 135-136.
http://dx.doi.org/10.1080/14681994.2014.886144

Bretschneider, J. G., & McCoy, N. L. (1988). Sexual interest and behaviour in healthy 80- to
102-year-olds.  Archives  of  Sexual Behavior, 17 (2), 109-129.
http://dx.doi.org/10.1007/BF01542662

Bullivant, S. B., Sellergren, S. A., Stern, K., Spencer, N. A., Jacob, S., Mennella, J. A., &
McClintock, M. K. (2004). Women’s sexual experience during the menstrual cycle:
Identification of the sexual phase by noninvasive measurement of luteinizing hormone.
Journal of Sex Research, 41, 82-93. http://dx.doi.org/10.1080/00224490409552216

26


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-82712013000300016
http://dx.doi.org/10.1590/S1809-98232012000100010
http://dx.doi.org/10.1080/14681994.2014.886144
http://dx.doi.org/10.1007/BF01542662
http://dx.doi.org/10.1080/00224490409552216

Burgess, E. O. (2004). Sexuality in midlife and later life couples. In Harvey, J., Wenzel, A., &
Sprecher, S. (Eds.), The handbook of sexuality in close relationships (pp. 437-454).
Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, Inc.

Byers, E.S., & Rehman, U.S. (2014). Sexual well-being. In D.L. Tolman & L.M. Hamilton
(Eds.), APA handbook of sexuality and psychology (Vol. 1, pp. 317-337). Washington,

DC: American Psychological Association.

Call, V., Sprecher, S., & Schwartz, P. (1995). The incidence and frequency of marital sex in a
national sample. Journal of Marriage and the Family, 57(3), 639-652.
http://dx.doi.org/10.2307/353919

Capodieci, S. (2000). A idade dos sentimentos: amor e sexualidade apds os sessenta anos.
Bauru, SP: EDUSC.

Cerquera, A. M., Alvarez, J. L., & Saavedra, A. C. (2010). Identificacion de estereotipos y
prejuicios hacia la vejez presentes en una comunidad educativa de Floridablanca.

Psychologia: Avances de la Disciplina, 4 (1), 73-87.

Cordoba, A. M. C., Ceballos, K. M. L., Forero, Y. P. N., & Portela, E. A. P. (2013). Sexualidad
feminina en la tercera edad. Informes Psicoldgicos, 13 (2), 135-147.

Costa, R. B, Sousa, K. K. O., Vasconcelos, R. S., Camara, T. M. S,, Vasconcelos, T. B., &
Bastos, V. P. D. (2015). Sexualidade em idosas participantes de um grupo de
convivéncia. Revista Saude e Pesquisa, 8 (2), 239-245.
http://dx.doi.org/10.17765/1983-1870.2015v8n2p239-245

DeLamater, J., & Sill, M. (2005). Sexual desire in later life. Journal of Sex Research,
42, 138-149. http://dx.doi.org/10.1080/00224490509552267

DelLamater, J., Hyde, J. S., & Fong, M. (2008). Sexual satisfaction in the seventh decade of life.
Journal of Sex and Marital Therapy, 34 (5), 439-454.
http://dx.doi.org/10.1080/00926230802156251

DelLamater, J. (2012) Sexual expression in later life: A review and synthesis. Journal of Sex
Research, 49 (2/3), 125-141. http://dx.doi.org/10.1080/00224499.2011.603168

27


http://dx.doi.org/10.17765/1983-1870.2015v8n2p239-245
http://dx.doi.org/10.1080/00224499.2011.603168

Filho, D. B. F., & Junior, J. A. S. (2010). Visdo além do alcance: Uma introducdo a analise
fatorial. Opinido Publica, 16 (1), 160-185. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
62762010000100007

Galinsky, A., McClintock, M. K., & Waite, L. J. (2014). Sexuality and physical contact in

national social life, health, and aging project wave 2. Journals of Gerontology, Series

B: Psychological Sciences and Social Sciences, 69 (8), S83-S98
http://dx.doi.org/10.1093/geronb/gbu072
Gouveia, V. V., Fonseca, P. N., Cavalcanti, J. P. N., Diniz, P. K. C., & Doria, L. C. (2009).

Versdo abreviada da Escala Triangular do Amor: Evidéncias de validade fatorial e

consisténcia interna. Estudos de Psicologia, 14 (D), 31-39.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-294X2009000100005

Gott, M., & Hinchliff, S. (2003). How important is sex in later life? The views of older people.
Social Science and Medicine, 56 (8), 1617-1628. http://dx.doi.org/10.1016/S0277-
9536(02)00180-6

Graf, A. S. & Patrick, J. H. (2014). The influence of sexual attitudes on mid-to late-life sexual
well-being: Age, not gender, as salient factor. The International Journal of Aging and
Human Development, 79 (1), 55-79. http://dx.doi.org/10.2190/AG.79.1.c

Grandim, C. V. C., Sousa, A. M. M., & Lobo, J. M. (2007). A préatica sexual e o envelhecimento.
Cogitare enfermagem, 12 (2), 204-213. http://dx.doi.org/10.5380/ce.v12i2.9826

Hernandez, J. A. E. (2016). Anélise fatorial exploratéria e hierarquica da Escala Triangular do
Amor. Avaliacao Psicoldgica, 15 (2), 11-20.
http://dx.doi.org/10.15689/ap.2016.1501.02

Hodson, D. S., & Skeen, P. (1994). Sexuality and aging: The hammerlock of myths. Journal of
Applied Gerontology, 13 (3), 219-235. http://dx.doi.org/10.1177/073346489401300301

Jardim, V. C. F. S., Medeiros, B. F., & Brito, A. M. (2006). Um olhar sobre o processo do
envelhecimento: A percegéo de idosos sobre a velhice. Revista Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, 9 (2), 25-34.

Jensen, P. T., Klee, M. C., Thranov, I., & Groenvold, M. (2004). Validation of a questionnaire
for self-assessment of sexual function and vaginal changes after gynaecological cancer.
Psycho-Oncology, 13 (8), 577-592. http://dx.doi.org/10.1002/pon.757

Justo, D., Arbel, Y., Mulat, B., Mashav, N., Saar, N., Steinvil, A., Heruti, R. F., Banai, S., &

Lerman, Y. (2009). Sexual activity and erectile dysfunction in elderly men with

28


http://dx.doi.org/10.5380/ce.v12i2.9826
http://dx.doi.org/10.15689/ap.2016.1501.02
http://dx.doi.org/10.1177/073346489401300301

angiographically documented coronary artery disease. International Journal of
Impotence Research, 22 (1), 40-44. http://dx.doi.org/10.1038/ijir.2009.45

Kalra, G., Subramanyam, A., & Pinto, C. (2011). Sexuality: Desire, activity and intimacy in the
elderly. Indian Journal of Psychiatry, 53 (4), 300-306. http://dx.doi.org/10.4103/0019-
5545.91902

Laumann, E. O., Nicolosi, A., Glasser, D. B., Paik, A., Gingell, C., Moreira, E., & Wang, T.
(2005). Sexual problems among women and men aged 40-80y: Prevalence and
correlates identified in the Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors.
International ~ Journal of Impotence Research, 17 (1), 39-57.
http://dx.doi.org/10.1038/sj.1jir.3901250

Laurentino, N. R. S., Barbosa, D., Chaves, G., Besutti, J., Bervian, S. A., & Portella, M. R.
(2006). Namoro na terceira idade e o processo de ser saudavel na velhice: Recorte
ilustrativa de um grupo de mulheres. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento
Humano, 3 (1), 51-63. http://dx.doi.org/10.5335/rbceh.2012.57

Lee, D. M., Nazroo, J., O’Connor, D. B., Blake, M., & Pendleton, N. (2016). Sexual health and
well-being amog older men and women in england: Findings from the English
longitudinal study of ageing. Archives of Sexual Behavior, 45 (1), 133-144.
http://dx.doi.org/10.1007/s10508-014-0465-1

Lima, P. L. (2003). Sexualidade na terceira idade. In E. S, et al. (Eds.). Quero-te — Psicologia
da sexualidade (pp. 109-111). Colecdo Saude e Sociedade, Coimbra: Quarteto.

Lima, M. P. (2010). Envelhecimento(s): Estado da Arte. Coimbra: Coimbra University Press.

Lindau, S. T., Laumann, E. O., Levinson, W., & Waite, L. J. (2003). Synthesis of scientific
disciplines in pursuit of health: The interactive biopsychosocial model. Perspectives in
Biology and Medicine, 46, S74-S86. http://dx.doi.org/10.1353/pbm.2003.0069

Mardco, J. (2014). Anélise de equacles estruturais: fundamentos tedricos, software e

aplicacgdes (22 edigédo). Sintra: ReportNumber.
Masters, W. H., & Johnson, V. E. (1966). Human sexual response. Boston: Little, Brown.
McKinlay, J., & Feldman, H. (1994). Age-related variations in sexual activity and interest in
normal men: Results from the Massachusetts Male Aging Study. In A. S. Rossi (Ed.),
Sexuality across the life course (pp. 261-285). Chicago: University of Chicago Press.

29


http://dx.doi.org/10.1038/ijir.2009.45
http://dx.doi.org/10.5335/rbceh.2012.57

Meireles, V. C., Matsuda, L. M., Coimbra, J. A. H., & Mathias, T. A. F. (2007). Caracteristicas
dos idosos em area de abrangéncia do programa de satde da Familia na regido noroeste
do Parand: Contribuicdes para a gestao do cuidado em enfermagem. Salde e Sociedade,
16 (1), 69-80. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902007000100007

Miiller, B., Nienaber, C. A., Reis, O., Kropp, P., & Wolfgang, M. (2014). Sexuality and
affection among elderly german men and women in long-term relationships: Results of
a prospective population-based study. Open Access Journal PLOS ONE, 9 (11), 1-9.
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0111404

Narciso, I., & Costa, M. E. (1996). Amores satisfeitos, mas ndo perfeitos. Cadernos de Consulta
Psicoldgica, 12, 115-130.
Negreiros, T. C. G. M. (2004). Sexualidade e género no envelhecimento. Revista de
Comunicacdo, Cultura e Politica— ALCEU, 5 (9), 77-86.
Nelson, S. K., Kushlev, K., English, T., Dunn, E. W., & Lyubomirsky, S. (2013). In defense of
parenthood: children are associated with more joy than misery. Psychological Science,
24 (1), 3-10. http://dx.doi.org/10.1177/0956797612447798

Orozco, M. 1., & Rodriguez, M. D. (2006). Prejuizos e atitudes perante a sexualidade na velhice.
Psicologia y Ciencia Social, 8 (1), 3-10.

Papaharitou, S., Nakopoulou, E., Kirana, P., Giaglis, G., Moraitou, M., & Hatzichristou, D.
(2007). Factors associated with sexuality in later life: An exploratory study in a group
of greek married older adults. Archives of Gerontology and Geriatrics, 46 (2), 1-11.
http://dx.doi.org/10.1016/j.archger.2007.03.008

Pedersen, W., & Blekesaune, M. (2003). Sexual Satisfaction in Young Adulthood:
Cohabitation, Committed Dating or Unattached Life? Acta Sociologica, 46 (3), 179-
193. http://dx.doi.org/10.1177/00016993030463001

Pereira, N., Kochhann, R., Zimmermann, N., & Fonseca, R. P. (2012). Mini-exame do estado
mental na avaliagdo neuropsicoldgica pos-TCE: Aplicabilidades. Diaphora: Revista da
Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul, 12 (2), 58-63.

Petersen, J. L., & Hyde, J. S. (2011). Gender differences in sexual attitudes and behaviors: A
review of meta-analytic results and large datasets. Journal of Sex Research, 48 (2-30),
149-165. http://dx.doi.org/10.1080/00224499.2011.551851

30


http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902007000100007
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0111404
http://dx.doi.org/10.1177/0956797612447798
http://dx.doi.org/10.1016/j.archger.2007.03.008
http://dx.doi.org/10.1177/00016993030463001

Pires, C. L. (2011). Explore a sexualidade. In Ribeiro, O. & Paul, C. (Eds.). Manual de
envelhecimento ativo (pp. 113-139). Lisboa: Lidel.
Rheaume, C., & Mitty, E. (2008). Sexuality and intimacy in older adults. Geriatric Nursing, 29
(5), 342-349. http://dx.doi.org/10.1016/j.gerinurse.2008.08.004
Risman, A. (2005). Sexualidade e terceira idade: uma viséo historico-cultural. Revista Textos
Envelhecimento, 8 (1), 89-115.
Rosen, R. C., Bachmann, M. D., Reese, J. B., Gentner, L., Leiblum, S., Wajsczuk, C., &

Wanser, R. (2009). Female sexual well-being scale (FSWB Scale): Development and

psychometric validation in sexually functional women. Journal of Sexual Medicine, 6
(5), 1297-1305. http://dx.doi.org/10.1111/j.1743-6109.2009.01240.x
Thiele, A. (2002). Middle-aged men: Sexuality and well-being. Lecture given on the 5th

European Congress on Menopause, Copenhagen, Denmark, 1-4 Julho, 2000,
International Congress Series, 1229, 53-60.

Treeen, B. & Schaller, S. (2010). Subjective sexual well-being in web sample of heterosexual
Norwegians. International Journal of Sexual Health, 22 (3), 180-194.
http://dx.doi.org/10.1080/19317611003776087

Trompeter, S. E., Bettencourt, R., & Barret-Connor, E. (2012). Sexual activity and satisfaction

in healthy community-dwelling older women. The American Journal of Medicine, 125
(1), 37-43. http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2011.07.036

Twenge, J M., Campbell, W. K., & Foster, C. A. (2003). Parenthood and marital satisfaction: a
meta-analytic review. Journal of Marriage and Family, 65 (3), 574-583.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1741-3737.2003.00574.x

Santana, 1., Duro, D., Lemos, R., Costa, V., Pereira, M., Simdes, M. R., & Freitas, S. (2016).

Mini-mental state examination: Avaliacdo dos novos dados normativos no rastreio e

diagndstico do défice cognitivo. Acta Médica Portuguesa: Revista Cientifica da Ordem
dos Médicos, 29 (4), 240-248.

Santos-iglesias, P., Byers, E. S., & Moglia, R. (2016). Sexual well-being of older men and
women. The Canadian Journal of Human Sexuality, 25 (5), 86-98.
http://dx.doi.org/10.3138/cjhs.252-A4

Santos, S. S., & Carlos, S. A. (2003). Sexualidade e amor na velhice. Revista Estudos

Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, 5 (1), 57-80.

Schiavi, R. (1999). Aging and male sexuality. Cambridge: Cambridge University Press.

31


http://dx.doi.org/10.1080/19317611003776087
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2011.07.036
http://dx.doi.org/10.1111/j.1741-3737.2003.00574.x
http://dx.doi.org/10.3138/cjhs.252-A4

Schwartz, P., Diefendorf, S., & McGlynn-Wright, A. (2014). Sexuality in aging. In Tolam, D.
L. & Diamond, L. M. (eds.), APA Handbook of Sexuality and Psychology (pp. 523-551).

Washington: American Psychological Association.

Stephenson, K. R., & Meston, C. M. (2015). The conditional importance of sex: Exploring the
association between sexual well-being and life satisfaction, Journal of Sex and Marital
Therapy, 41 (1), 25-38. http://dx.doi.org/10.1080/0092623X.2013.811450

Silva, J. C. (2003). Velhos ou idosos? Revista A Terceira Idade, 14 (26), 94-111.

Vasconcellos, D., Novo, R. F., Castro, O. P., Vion-Dury, K., Ruschel, A., Couto, M. C. P. P.,
& Giami, P. C. A. (2004). A sexualidade no processo do envelhecimento: Novas
perspectivas — comparacdo transcultural. Estudos de Psicologia, 9 (3), 413-4109.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-294X2004000300003

Vaz, R. A., & Nodin, N. (2005). A importancia do exercicio fisico nos anos maduros da
sexualidade. Analise Psicoldgica, 23 (3), 329-339. http://dx.doi.org/10.14417/ap.97

Vieira, K. F. L., & Coutinho, M. L. (2013). Validacédo da escala de vivéncias afetivas e sexuais

do idoso -EVASI. Comunicacdo apresentada no Ill Congresso Internacional de
Envelhecimento Humanos, Campinas Grande — Brasil.

Vieira, S., Hassamo, V., Branco, V., & Vilelas, J. (2014). A vivéncia da sexualidade saudavel
nos idosos: O contributo do enfermeiro. Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP, 6, 35-
45.

von Humboldt, S., Leal, 1., & Monteiro, A. (2016). Are older adults well sexually? Sexual well-
being among a cross-national sample of older adults. Review of European Studies, 8 (1),
134-144. http://dx.doi.org/10.5539/res.v8n1p134

Waite, L. J., Laumann, E. O., Das, A., & Schumm, L. P. (2009). Sexuality: Measures of
partnerships, practices, attitudes, and problems in the national social life, health, and

aging study. The Journals of Gerontology Series B Psychological Sciences and Social
Sciences, 64 (1), 56-66. http://dx.doi.org/10.1093/geronb/gbp038
Wang, T., Lu, C., Chen, I., & Yu, S. (2007). Sexual knowledge, attitudes and activity of older

people in Taipei, Taiwan. Journal of Clinical Nursing 17 (4), 443-450.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2702.2007.02003.x

Wong, L., Alvarez, Y., Dominguez, M., Santos, Y., & Gonzélez, A. (2010). La sexualidade en
ancianos de la parroquia Dalla Costa, municipio Caroni, Estado Bolivar, Venezuela.

Revista Médica Electronica On-Line, 32 (2).

32


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-294X2004000300003
http://dx.doi.org/10.5539/res.v8n1p134
http://dx.doi.org/10.1093/geronb/gbp038

Dados suplementares a analise de resultados:

Frequéncias
Género Feminino | Masculino
66 (54,5%) | 55 (45,5%)
Idade 65-74 75-84 >85
78 (64,5%) | 36 (29,8%) 7 (5,8%)
Estado
Civil Solteiro Viavo Separado | Cas./Unido
9 (7,4%) 54 (44,6%) | 14(11,6%) | 44 (36,4%)
Hab. E. Sabe ler e
Literarias |Analfabeto| E.Priméario |Secundario| E. Superior | escrever
9 (7,4%) 43 (35,5%) | 55 (45,5%) | 12 (9,9%) 2 (1,7%)
Agreg.
Familiar V. Sozinho| Esposa(o) Filhos | Pais/lrmaos
61 (50,4%) | 47 (38,8%) 11 (9,1%) 2 (1,7%)
Trat./ B. Desejo T. T.Excit. | D. |Sem Orgaos
Terapia Nao Dispareunia Sexual Orgéasmico Sexual Eretil Sex.
110 3
(90,9%) 3 (2,5%) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 2 (1,7%) |(2,5%)| 1(0,8%)
N° Filhos Nao tem la3 4a8
26 (21,5%) | 89 (73,6%) 6 (5%)
N° Netos Nao tem la4 5a7 8al6
56 (46,3%) | 53(43,8%) 10 (8,3%) 2 (1,7%)
Tabela 6: Caracterizacdo da amostra de investigacao
Género Statistic Std. Error
Imp_Sex Feminino Mean 3,6667 ,15915
95% Confidence Interval for  Lower Bound 3,3488
Mean Upper Bound 3,9845
5% Trimmed Mean 3,7407
Median 4,0000
Variance 1,672
Std. Deviation 1,29298
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 2,13
Skewness -,755 ,295
Kurtosis -,544 ,582
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Masculino Mean 3,6091 ,18878
95% Confidence Interval for Lower Bound 3,2306
Mean Upper Bound 3,9876
5% Trimmed Mean 3,6768
Median 4,0000
Variance 1,960
Std. Deviation 1,40004
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 2,00
Skewness -,816 322
Kurtosis -,604 ,634
Des_Sex Feminino Mean 4,3818 , 16454
95% Confidence Interval for Lower Bound 4,0532
Mean Upper Bound 4,7104
5% Trimmed Mean 4,4778
Median 4,8000
Variance 1,787
Std. Deviation 1,33669
Minimum 1,00
Maximum 6,00
Range 5,00
Interquartile Range 1,40
Skewness -1,187 ,295
Kurtosis ,663 ,582
Masculino Mean 4,3200 ,18860
95% Confidence Interval for Lower Bound 3,9419
Mean Upper Bound 4,6981
5% Trimmed Mean 4,4020
Median 4,6000
Variance 1,956
Std. Deviation 1,39873
Minimum 1,00
Maximum 6,00
Range 5,00
Interquartile Range 1,60
Skewness -,828 ,322
Kurtosis -,200 ,634
Sat Em Feminino Mean 4,8996 ,14336
Lower Bound 4,6133
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95% Confidence Interval for  Upper Bound

Mean 5,1859
5% Trimmed Mean 5,0305
Median 5,1250
Variance 1,356
Std. Deviation 1,16463
Minimum 1,00
Maximum 6,00
Range 5,00
Interquartile Range 1,25
Skewness -1,686 ,295
Kurtosis 2,679 ,582
Masculino Mean 4,5295 ,19811
95% Confidence Interval for  Lower Bound 4,1324
Mean Upper Bound 4,9267
5% Trimmed Mean 4.6420
Median 5,0000
Variance 2,159
Std. Deviation 1,46920
Minimum 1,00
Maximum 6,00
Range 5,00
Interquartile Range 1,50
Skewness -1,295 ,322
Kurtosis ,535 ,634
Intim Feminino Mean 3,9545 ,13710
95% Confidence Interval for Lower Bound 3,6807
Mean Upper Bound 4,2284
5% Trimmed Mean 4,0533
Median 4,3333
Variance 1,241
Std. Deviation 1,11384
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,75
Skewness -1,100 ,295
Kurtosis 467 ,582
Masculino Mean 3,9515 ,15604
95% Confidence Interval for Lower Bound 3,6387
Mean Upper Bound 4,2644
5% Trimmed Mean 4,0455
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Median 4,3333
Variance 1,339
Std. Deviation 1,15722
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,33
Skewness -1,069 ,322
Kurtosis ,150 ,634
Atrac Feminino Mean 3,8598 ,13507
95% Confidence Interval for  Lower Bound 3,5901
Mean Upper Bound 4,1296
5% Trimmed Mean 3,9541
Median 4,1250
Variance 1,204
Std. Deviation 1,09731
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,50
Skewness -1,099 ,295
Kurtosis ,623 ,582
Masculino Mean 3,9636 ,15976
95% Confidence Interval for Lower Bound 3,6433
Mean Upper Bound 4,2839
5% Trimmed Mean 4,0631
Median 4,2500
Variance 1,404
Std. Deviation 1,18480
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,75
Skewness -1,068 ,322
Kurtosis
,060 ,634

Tabela 7: Dados descritivos das variaveis em estudo (Assimestria e Curtose)
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Regression Standardized Residual
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Mormal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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Figura 2: Grafico de probabilidade Normal da varidvel BES
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Figura 3: Grafico de Residuos da variavel BES

Normal P-P Plot of Standardized Residual for Selected Cases
Dependent Variable: BES
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Figura 4: Gréfico de probabilidade Normal da variavel BES no sexo feminino
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Scatterplot
Dependent Variable: BES
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Figura 5: Gréfico de Residuos da variavel BES no sexo feminino
Mormal P-P Plot of Standardized Residual for Selected Cases
Dependent Variable: BES
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Figura 6: Grafico de probabilidade Normal da variavel BES no sexo masculino

39



Regression Standardized Residual

Scatterplot
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Figura 7: Gréfico de Residuos da variavel BES no sexo masculino
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Anexo A: Email de contacto com cada uma das institui¢des

Exme Sr.(a) Dr.(a) Diretor(a),

Venho por este meio, solicitar a sua autorizacdo para aplicar um questionario no seu
estabelecimento, a clientes entre os 65 e 0s 90 anos, para recolha de dados para a conclusao
de Tese de Mestrado em Psicologia da Saude, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada -
IU (ISPA-1U), situado em Lisboa.

O protejo de investigacdo tem como objetivo estudar o Bem-estar sexual nos idosos, este tema
refere-se a avaliacdo cognitiva e emocional da sexualidade individual, isto é, da qualidade
percecionada da vida sexual, afetiva e relacional, o instrumento n&o se considera evasivo, ndo
abordando questdes extensas sobre a sexualidade privada de cada participante, mas questiona
a importancia e a satisfacdo com a sexualidade individual e conjugal. Este tema € de muita
importancia, visto que em Portugal o seu estudo é escasso, ou caso nulo, como tal, torna-se
relevante para que possamos ter uma boa percecdo e compreensao do que envolve e influencia

a sexualidade do idoso.

Junto com este email, esta um documento anexado, que autoriza a aplicacao dos
questionarios, caso autorize peco que assine o documento e envie de volta. Desde ja agradeco

a sua atencdo e a sua disponibilidade.

Atenciosamente,

Sara Silva

41



Anexo B: Pedido de autorizagdo as instituicdes

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Exmo© Sr. Diretor(a),

No ambito da tese de Mestrado, do Mestrado em Psicologia da Saude, do Instituto
Superior de Psicologia Aplicada-1U, pretende-se realizar um projeto de investigacdo sobre o

Bem-estar Sexual nos Idosos.

Para efeitos de recolha de dados, solicitamos a autorizacdo de V. Exa. bem como a
melhor colaboracéo no sentido de facilitar o acesso e recolha dos referidos dados. Esta recolha
de dados sera feita a partir da sua parceira, no sentido de facilitar o contacto com o0s
participantes, e autorizacdo da aplicacdo de questionarios durante o periodo diario na sua
instituicdo. Os dados recolhidos serdo anonimos e confidenciais, pelo que serdo usados

exclusivamente para o referido estudo.

Para mais esclarecimentos e informacdes adicionais podera contactar a discente, Sara

Silva (sapesi@hotmail.com).

Declaro ter conhecimento dos objetivos e procedimentos deste estudo, bem como a

autorizacdo da investigacao:

Agradecemos desde ja a atencéo dispensada,
Com os melhores cumprimentos,

Sara Silva
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Anexo C: Pedidos de autorizagédo assinados

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Exm°Sr.(a),

No ambito da tese de Mestrado, do Mestrado em Psicologia da Saude, do Instituto Superior
de Psicologia Aplicada-IU, pretende-se realizar um projeto de investigacdo sobre o Bem-estar Sexual

nos ldosos.

Para efeitos de recolha de dados, solicitamos a autorizacdo de V. Exa. bem como a melhor
colaboracdo no sentido de facilitar o acesso e recolha dos referidos dados. Esta recolha de dados
serd feita a partir da sua parceira, no sentido de facilitar o contacto com os participantes, e
autorizacdo da aplicacdo de questiondrios durante o periodo didrio na sua instituicdo. Os dados
recolhidos serdo anénimos e confidenciais, pelo que serdo usados exclusivamente para o referido

estudo.

Para mais esclarecimentos e informagdes adicionais poderd contactar a discente, Sara Silva

(sapesi(l! In_otlnail.coln). O estudo final, podera ser disponibilizado, caso seja do seu interesse e dos

seus clientes, basta referir enquanto decorrer a recolha de dados.

Declaro ter conhecimento dos objetivos e procedimentos deste estudo, bem como a

autorizagdo da investigagao:

,(:‘ \{&M o W e NG &\W

Agradecemos desde ja a atengdo dispensada,

Com os melhores cumprimentos,

Sara Silva
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ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Exm°Sr.(a),

No ambito da tese de Mestrado, do Mestrado em Psicologia da Saude, do Instituto Superior
de Psicologia Aplicada-IU, pretende-se realizar um projeto de investigacdo sobre o Bem-estar Sexual

nos ldosos.

Para efeitos de recolha de dados, solicitamos a autorizacdo de V. Exa. bem como a melhor
colaboracdo no sentido de facilitar o acesso e recolha dos referidos dados. Esta recolha de dados
sera feita a partir da sua parceira, no sentido de facilitar o contacto com os participantes, e
autorizac¢do da aplicacdo de questiondrios durante o periodo didrio na sua instituicdo. Os dados
recolhidos serdo anénimos e confidenciais, pelo que serdo usados exclusivamente para o referido

estudo.

Para mais esclarecimentos e informacdes adicionais podera contactar a discente, Sara Silva

(sapesi@hotmail.com). O estudo final, podera ser disponibilizado, caso seja do seu interesse e dos

seus clientes, basta referir enquanto decorrer a recolha de dados.

Declaro ter conhecimento dos objetivos e procedimentos deste estudo, bem como a
autorizacdo da investigagao:

()(/C d\'le\f\")‘@q; \EC(UI"O

L fom Sebastidio 5% « 778407 (ostace (aparica
Agradecemos desde ja a atengao dispensada, - Direcao Téchice D7 * Latemia Nunes

acia Holon

s o2 (apanca |

AT THELON

e Sppm———

Com os melhores cumprimentos,

Sara Silva

44



ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAILS E DA VIDA

Exm® Sr.(a),

No 4mbito da tese de Mestrado, do Mestrado em Psicologia da Satde, do Instituto
Superior de Psicologia Aplicada-IU, pretende-se realizar um projeto de investigagdo sobre o

Bem-estar Sexual nos Idosos.

Para efeitos de recolha de dados, solicitamos a autorizagdo de V. Exa. bem como a
melhor colaboragdo no sentido de facilitar o acesso e recolha dos referidos dados. Esta
recolha de dados sera feita a partir da sua parceira, no sentido de facilitar o contacto com os
participantes, e autoriza¢do da aplicagdo de questiondrios durante o periodo diario na sua
institui¢do. Os dados recolhidos serdio anénimos e confidenciais, pelo que serdo usados

exclusivamente para o referido estudo.

Para mais esclarecimentos e informagdes adicionais podera contactar a discente, Sara

Silva (sapesi@hotmail.com). O estudo final, poderé ser disponibilizado, caso seja do seu

interesse e dos seus clientes, basta referir enquanto decorrer a recolha de dados.

Deglaro ter conhe,?imen dos objetivos ¢ procedimentos eg ’ ¢ 8‘{‘—‘@&1’3 0mo a
] Q" . <\

autoriza¢go da investigagdo: ) b i A
10/ , \ [ \e
WAL W IAIAURT H e

) o W —

Agradecemos desde ja a atengéo dispensada, 70 &

) U ROO <
Com os melhores cumprimentos,

Sara Silva
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ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Exm?° Sr.(a),

No ambito da tese de Mestrado, do Mestrado em Psicologia da Saude, do Instituto

Superior de Psicologia Aplicada-IU, pretende-se realizar um projeto de investigagdo sobre o

Bem-estar Sexual nos Idosos.

Para efeitos de recolha de dados, solicitamos a autorizagdo de V. Exa. bem ¢

melhor colaboragdo no s

0omo a

entido de facilitar o acesso € recolha dos referidos dados. Esta

recolha de dados seré feita a partir da sua parceira, no sentido de facilitar o contacto com 0§

participantes, e autorizagao da aplicagdio de questionarios durante o periodo dirio na sua

institui¢do. Os dados recolhidos serdo anénimos e confidenciais, pelo que serdo usados

exclusivamente para o referido estudo.

Para mais esclarecimentos e informagoes adicionais poderd contactar a discente, Sara

Silva (sapesi@hotmail.com). O estudo final, podera ser disponibilizado, caso seja do seu

interesse e dos seus clientes, basta referir enquanto decorrer a recolha de dados.

Declaro ter conhecimento dos objetivos € procedimentos deste estudo, bem como &

autorizacdo da investigacao:

Agradecemos desde ja a atencdo dispensada,

Com os melhores cumprimentos, Mw %ﬁﬁ - WMM
&:\quﬂa

Sara Silva

TKM - ASSOCIAGAO SENIOR| Ncoeﬂ'\k e dadeo &wj; dor prea

DOM SANCHO 1 DE ALMADA
TKM - UNIVERSIDADE SENIOR

DOM SANCHO ¥ DE ALMADA

Sede: Avenida RainhaD. Leonor, 25-A
2805-012 Cova da Piedade

NIPC 510649238 Telm. 938 244 745
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ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Exm?° Sr.(a),

No ambito da tese de Mestrado, do Mestrado em Psicologia da Satde, do Instituto

Superior de Psicologia Aplicada-IU, pretende-se realizar um projeto de investigagao sobre o

Bem-estar Sexual nos Idosos.

Para efeitos de recolha de dados, solicitamos a autorizagdo de V. Exa. bem como a
melhor colaboragdo no sentido de facilitar o acesso € recolha dos referidos dados. Esta
recolha de dados ser4 feita a partir da sua parceira, no sentido de facilitar o contacto com 0S
participantes, € autorizagdo da aplicagdo de questionarios durante o periodo diario na sua
instituicdo. Os dados recolhidos serdo anénimos e confidenciais, pelo que serdo usados

exclusivamente para o referido estudo.

Para mais esclarecimentos e informacgdes adicionais podera contactar a discente, Sara

Silva (sapesi@hotmail.com). O estudo final, podera ser disponibilizado, caso seja do seu

interesse e dos seus clientes, basta referir enquanto decorrer a recolha de dados.

Declaro ter conhecimento dos objetivos e procedimentos deste estudo, bem como a

autorizagdo da investigagdo:
Tepea \-/]\oh‘n Af\/\cl/m‘m:%uvxmjo (r(M(AO

Agradecemos desde jé a atencdo dispensada,

Com os melhores cumprimentos,

Sara Silva
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Anexo D: Consentimento informado aos participantes

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Sou aluna do Mestrado em Psicologia da Saude no ISPA — Instituto Universitario e
estou a realizar um projeto no ambito da tese de Mestrado, sobre 0 Bem-estar Sexual nos idosos.
A sexualidade no envelhecimento é um tema negligenciado pelas diversas areas da saude,
pouco conhecido e tampouco compreendido pela sociedade e pelos profissionais de saude,
como tal torna-se importante compreender como homens e mulheres idosos compreendem a
sua vida sexual. Neste sentido, este estudo tem como objetivo fazer uma avaliacdo das
diferencas de género (homens e mulheres), bem como perceber quais os fatores que influenciam

0 bem-estar sexual.

A colaboracdo neste projeto consiste na aplicacdo de um questionario apenas em um
momento, com duracdo entre 10 a 15 minutos. A participacdo € estritamente voluntéria,
podendo ser interrompida a qualquer momento se assim o desejar, apesar do construto avaliado
ndo ter riscos fisicos ou psicologicos identificados, caracteriza-se por uma conotatividade
sexual, como tal o participante podera recusar preencher o questionario a qualquer momento.
Os dados recolhidos destinam-se somente a fins de investigacao e estatisticos, como tal, toda a
informacdo fornecida pelo participante vai ser cuidada e guardada de forma confidencial e

andénima.

Para qualquer informacdo adicional estou ao seu dispor atraves do endereco electrénico

sapesi@hotmail.com.

Eu, declaro ter
conhecimento dos objetivos e procedimentos deste estudo, bem como o papel enquanto
participante neste estudo e autorizo a sua participacdo

Investigador

Data: de de 201 _
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Anexo E: Questionario Completo

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

O presente estudo insere-se no ambito da dissertacdo de Mestrado em Psicologia da Saude
pelo Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA-1U), desenvolvido pela aluna Sara Silva,
sob orientacdo da Professora Sofia Von Humboldt e da Professora Isabel Leal.

Esta investigacdo tem como objetivo estudar o Bem-estar sexual nos séniores em Portugal,
que se refere a avaliacdo cognitiva e emocional da sexualidade individual, ou seja, é a avaliacéo
da qualidade que € percecionada pelo sujeito da sua vida sexual e das suas relacfes. Como
investigadora venho convida-lo(a) a participar neste estudo, sendo importante que compreenda
0 porqué de este estar a ser efetuado, como tal, peco que leia toda informacéo cuidadosamente,

ndo hesitando em perguntar no caso de ter davidas ou necessitar de mais informacao.

A sua colaboracdo e participacdo na investigacdo presente é muito relevante para que se
possa ter uma boa percecdo e compreensdo do que envolve e influencia esta tematica em

Portugal.

O objetivo deste estudo € investigar e analisar se existem diferencas de género nos fatores
do bem-estar sexual, tal como analisar que variaveis poderdo influenciar esses fatores.
Pretende-se assim, aumentar o conhecimento sobre esta probleméatica importante para uma

sexualidade saudavel.

Caso concorde com o referido, pedimos que leia 0 documento seguinte, e inicie 0

preenchimento do questionario.
Desde ja agradeco a colaboracéo e participacdo neste estudo,
A discente:

Sara Silva
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Consentimento Informado

Sou aluna do Mestrado em Psicologia da Saude no ISPA — Instituto Universitario e
estou a realizar um projeto no &mbito da tese de Mestrado, sobre 0 Bem-estar Sexual nos idosos.
A sexualidade no envelhecimento € um tema negligenciado pelas diversas areas da saude,
pouco conhecido e tampouco compreendido pela sociedade e pelos profissionais de salde,
como tal torna-se importante compreender como homens e mulheres idosos compreendem a
sua vida sexual. Neste sentido, este estudo tem como objetivo fazer uma avaliacdo das
diferencas de género (homens e mulheres), bem como perceber quais os fatores que influenciam

0 bem-estar sexual.

A colaboracgdo neste projeto consiste na aplicagdo de um questionario apenas em um
momento, com duracdo entre 20 a 30 minutos. A participacdo € estritamente voluntéria,
podendo ser interrompida a qualquer momento se assim o desejar, apesar do construto avaliado
ndo ter riscos fisicos ou psicoldgicos identificados, caracteriza-se por uma conotatividade
sexual, como tal o participante podera recusar preencher o questionario a qualquer momento.
Os dados recolhidos destinam-se somente a fins de investigacéo e estatisticos, como tal, toda a
informagdo fornecida pelo participante vai ser cuidada e guardada de forma confidencial e
anonima. Os resultados obtidos através desta investigacdo estardo disponiveis no Instituto
Superior de Psicologia Aplicada e possivelmente na instituicdo em que se encontra, é de ter em

conta, que ndo sera identificado em nenhuma publicacéo.

Desde ja agradeco o tempo que despendeu, caso pondere em participar neste estudo,

deve assinar e datar este documento.

Para qualquer informacao adicional estou ao seu dispor através do endereco electrénico
sapesi@hotmail.com.

Eu, declaro ter
conhecimento dos objetivos e procedimentos deste estudo, bem como o papel enquanto
participante neste estudo e autorizo a sua participacdo

Investigador

Data: de de 201
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Mini-Mental Satate Examination (MMSE)

1. Orientacdo

Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terravive? ____

Em que casa estamos?
Em que andar estamos? __

1. Retencéo

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Péra

Gato

Bola

2. Atencdo e Célculo

"Agora peco-lhe que me diga quantos s&o 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado
volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
27_24 21 18 15

3. Evocacao

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para
decorar".

Péra

Gato

Bola

Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto?
Mostrar 0s objectos:
Relégio
Lapis_
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b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU AROLHA"

a. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao
meio e ponha sobre a mesa™; dar a folha segurando com as duas méaos.
Pega com a méo direita

Dobraaomeio
Coloca onde deve

b. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase
bem legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se afrase.
Fechou osolhos_

c. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.

Frase:

5. Habilidade Construtiva

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um
deve ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou
rotacao.

Copia
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Questionario Sociodemografico

1. Sexo: M__F_ 1.1 ldade:

2. QOrientacdo Sexual:

Heterossexual ~ Homossexual __ Bissexual Transsexual___ Transgénero___
3. Estado Civil: Solteiro/a:___ Vilvo/a:____ Separado/a:____
Casado/a ou em Unido de Facto:

4. Numero de Filhos: _

5. Numero de Netos:

6. Escolaridade: Analfabeto/a:___ Ensino Primério: ___ Ensino Secundario:
Ensino Superior: ___ N&o frequentou escola, mas sabe ler e escrever:
7. Adregado Familiar: Vivo Sozinho/a: ___ N&o vivo Sozinho/a:____

Com guem vive?

8. Tempos Livres

Pratica alguma atividade de tempos livres? (Exemplo: jogar cartas, etc)
N&o:

Sim:___ Quais as atividades?

9. Atividade/ Exercicio Fisico:

Pratica atividade fisica? (Exemplo: caminhadas, natacao, etc.)
Nao:

Sim: __ Quais?:

10. Terapia ou Tratamento

No ultimo ano, esteve sujeito a algum tipo de tratamento ou terapia relacionado com

disfuncéo sexual? Sim Nao__ Qual?
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EVASI - Escala de vivéncias afetivas e sexuais do idoso

Utilize a seguinte escala de modo a expressar o que sente relativamente a cada afirmacéo: 1-
Discordo fortemente; 2-Discordo; 3-Nao discordo, nem concordo; 4-Concordo; 5-Concordo Fortemente

Para cada um dos itens, deve escolher através de um circulo a afirmacdo com qual mais de

identifica e expressa o gque sente.

Por exemplo, se em relagdo ao item: “A pratica da sexualidade proporciona-me bem-estar.”,

sente que concorda completamente, devera rodear com um circulo o nimero 5 da escala.

1. Asvivéncias sexuais fazem bem para a minha autoestima.....................cccoeevnenn.. 12345
2. Desfrutar da minha sexualidade significa estar vivo(a)...........oceveiiiiieiiiiieineann... 12345
3. As vivéncias sexuais fazem-me sentir mais vivo(a)............c.oeiiiriiiiiiiiiiin.n 12345
4. A prdética da sexualidade proporciona-me bem-estar...............cccooiiiiiiiiiinieiinnn 12345

=>» Sente que a sexualidade, isto é, as relagfes sexuais € a vivéncia de uma relagdo, sdo importantes e

fundamentais para a sua vida?

. Se sim, porqué?
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EASAVIC - Escala de avaliagdo da satisfacdo em areas conjugais

A seguinte escala, remete para a avaliacdo da relacdo conjugal, como tal, peco que pense na sua
relacdo conjugal ou no que sentiu na sua anterior relagdo. Utilize a seguinte escala de modo a expressar
0 que sente relativamente a cada afirmacdo: 1- Nada satisfeito (a); 2- Pouco Satisfeito(a); 3-

Razoavelmente Satisfeito (a); 4-Satisfeito(a); 5-Muito satisfeito (a); 6-Completamente Satisfeito (a)

Para cada um dos itens, devera escolher a afirmacgdo da escala que melhor descreve o que sente,

rodeando o nimero correspondente com um circulo.

Por exemplo, se em relagdo ao item: “A admiragdo que sinto pelo meu conjuge”, o faz

sentir completamente satisfeito (a), devera rodear com um circulo o nimero 6 da escala.

1. O que Sinto Pelo MEU CONJUJE.......eiveiiieiie ettt st 123456
2. O que 0 meu CONJUE SENEE POT MIM....c.viriierierieiisierie e 123456
3. O modo como expresso 0 que Sinto pelo Meu CONJUGE.........cccevvererrerenicriniene 123456
4. O modo como 0 meu cOnjuge expressa 0 que Sente Por MiM..........c.ceveevereeennn 123456
5. O desejo sexual que SiNt0 PEI0 MEU CONJUE........evvvrvereeririeeiiiieie e 123456
6. O desejo sexual que 0 meu cONjuge SeNte POr MIM.......ccovrirerenereieneseseeeneas 123456
7. A frequéncia com que temos relaghes SEXUAIS. ........cevreveieirienisieeeeseseees 123456
8. O prazer que sinto quando temos relagdes SEXUAIS. ........cccvreveerireseriesiniees 123456
9. O prazer que o0 meu conjuge sente quando temos relagdes sexuais.................... 123456
10. A qualidade das n0ssas relaghes SEXUAIS. ..........vvrverreririerieisesie s 123456
11. O apoio emocional que dou a0 MEU CONJUJE........coveieiiiieieceeee et 123456
12. O apoio emocional que 0 meu coNjuge Me da.......c.cceeveeeveve e 123456
13. A confianga que tenho N0 MEU CONJUUE. ......ovrrierieiriereeseee e 123456
14. A confianga que 0 meu cONjuge tem emM MIML.......ccocvoiiieniererenee s 123456
15. A admiracdo que Sinto Pelo MEU CONJUOE.........oveieerieieeeeeeee e 123456
16. A admiracdo que 0 meu cONjuge SeNte POr MIM......cceveveerenererieeeresesreeeneans 123456
17. A partilha de interesses e aCtividades...........ccccevveiiiineieiie e 123456
18. A atencdo que dedico aos interesses do Meu CONJUGE.......evereeeererereereereeenieens 123456
19. A atencdo que 0 meu cOnjuge dedica a0S MEUS INtEIESSES........vvveeererrerererreanenns 123456
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modo, é de ter em conta a sua relacdo ou a vivéncia de uma relagdo amorosa anterior. Para isso, deve

utilizar a seguinte escala de modo a expressar o gque sente relativamente a cada afirmacéo: 1-Discordo

ETAS-R - Escala triangular do amor de Sternberg — Reduzida

A escala apresentada remete para a avaliacdo da paixao e intimidade nas relagdes amorosas, deste

fortemente; 2-Discordo; 3-Nao discordo, nem concordo; 4-Concordo; 5-Concordo Fortemente

identifica e expressa o que sente. Por exemplo, se em relagdo ao item: “Sinto que o meu companheiro(a)

me compreende.”, sente que concorda completamente, deveré rodear com um circulo o numero 5 da

Para cada um dos itens, deve escolher através de um circulo a afirmacdo com qual mais de

escala.
1. Sinto que o meu companheiro(a) me coOMPreende. ..........ovveveiieineineiniaiianenann.. 12345
2. Sinto que realmente posso confiar no meu companheiro(a)............ooeveveiviinnenn... 12345
3. Posso contar com 0 meu companheiro(a) na hora em que eu necessitar...................1 2345
4. Comunico/Converso bem com 0 meu companheiro(a)...........oceevvvuvreineeneeneane... 12345
5. Eurecebo, considerdvel, suporte emocional do meu companheiro(a).................... 12345
6. SO de olhar para 0 meu companheiro(a) é excitante.................coeiiiiiiiniiennnn 12345
7. Acho 0 meu companheiro (a2) MUIto Atraente..........vveurerrinrirrererrerrerrenrerranaanns 12345
8. Eu, particularmente, gosto do contacto fisico com o0 meu companheiro(a)............... 12345
9. O relacionamento com 0 meu companheiro(a) ¢ apaixonante............c.eeeeveereannnn.. 12345
10. Com frequéncia, durante o dia, descubro-me a pensar no meu companheiro(a)......... 12345

Os resultados finais da investigacdo estardo disponiveis neste estabelecimento, assim que terminar.

Desde ja agradeco a sua participagdo e colaboragao neste estudo.

Sara Silva
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