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Resumo

Objectivo: Observar em que sentido os comportamentos sexaaisndlheres
idosas podem influenciar os seus niveis de Ben-esta

Método: Estudo exploratério e observacional ddsorit Participaram 100
mulheres idosas. Foram utilizados o QuestionariGalacterizacdo Socio-demogréfica,
Questionario de Comportamentos Sexuai€Esala de Animo do Centro Geriatrico de
Filadélfia (Paul, 1992).

Resultados: Verificou-se que os comportamentosasexias idosas influenciam
0s seus niveis de Bem-estar, nomeadamente nageraféceitacdo da sexualidadee
“manutencéo das relacdes sexuaiginde pudémos verificar que as mulheres que séo
sexualmente activas e aceitam a sua sexualidadsespam elevados niveis de Bem-
estar.

Discusséo: A sexualidade feminina na terceira idpdeece estar mais associada
a uma dimensdo psico-afectiva, assim como 0 bean-déi&ico e emocional esta
associado a intimidade, a companhia e a capaciddepartilhar sentimentos
verdadeiros numa atmosfera de seguranca.

Conclusao: A vida deve ser encarada de um modgrade e ndo composta de
tempos ou de idades, aos quais as pessoas tenham ateguadrar, sendo, também,
fundamental que a sociedade se liberte de predoacei rétulos que, em ultima

instancia, reprimem a sexualidade e o bem-estaiddess.

Palavras-chave: Envelhecimento, Mulheres, Sexuddida feminina,

Comportamentos sexuais, Bem-estar.



Abstract

Objective: To observe in what sense the sexualwehaf older women may
influence their levels of well-being.

Method: Exploratory and observational descriptitedg. 100 elderly women
participated in the study. A Socio-demographicaleQionnaire, a Questionnaire of
Sexual Behavior and the “Philadelphia Geriatric ®€erMorale Scale” (Paul, 1992)
were used.

Results: It was found that the sexual behavior ldélowomen influence their
levels of well-being, particularly in the variabléacceptance of sexuality’and
“maintenance of sexual relationsiwhere we could see that women who are sexually
active and accept their sexuality have high leeélsell-being.

Discussion: The female sexuality in old age app¢éarbe associated with a
psycho-emotional dimension, as well as physicall-beihg and is associated with
emotional intimacy, company and to the ability bai® real feelings in an atmosphere
of security.

Conclusion: Life must be seen in an integrated rearamd not composed of
time or age, to which people have to fall, as vasllbeing crucial that the company is
free of prejudices and labels that, ultimatelyresg the sexuality and the well-being of

elderly people.

Key words: Aging, Women, Female sexuality, Sexudddyiour, Well-being.
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Introducao

“If social scientists from an alien planet wishedléarn about
Earthling behavior from reading our scientific reseh literature,
they might well conclude that sexuality is not imgat to humans older than 50”
(DeLamater & Moorman, 2007, p. 921).

Curiosamente, poucos sdo os estudos que abordemmatida da sexualidade ou
das mudancas que ocorrem no envelhecimento.

Assim, o presente trabalho surge da necessidadabaelar a tematica dos
comportamentos sexuais, sendo justificada a pediaéda investigacdo pelo
crescimento da populagdo idosa no ultimo séculsimagsomo pela necessidade de
compreender de que forma os niveis de bem-estanpadfluenciar a vivéncia da
sexualidade nesta altura da vida.

Tentaremos elaborar uma abordagem multidisciplinflyenciada por factores
bioldgicos e psicossociais, que nos permita obtest melhor visdo de conjunto e que
possibilite a elaboracdo de uma ideia mais clara qie significa falar de
comportamentos sexuais no envelhecimento. Assisgapaos em revisdo os factores
mais frequentemente relacionados com as alterat@desxualidade ao longo da idade
avancada. Por outras palavras, quais os factorepcotantes ao envelhecimento que
concorrem para explicar as eventuais transformag@sgxualidade no envelhecimento.

No seguimento desta abordagem, encontramos a gscadie um conceito
fundamental neste estudo (0 Bem-estar), que emiasaivel de ser discutido sob
diversos pontos de vista, sera abordado sob a égiddodelo de Lawton (1975), de
que resulta a escala utilizada no nosso estudaléEde Animo do Centro Geriatrico de
Filadélfia). A investigacdo dos aspectos relatisogualidade de vida na velhice e das
condicbes que permitem envelhecer com sentimengsopé de bem-estar, tem
interessado cada vez mais 0s pesquisadores desativareas, uma vez que podem
contribuir para a compreensao das necessidadespdépao idosa (Freire, 2001).

De seguida, passaremos as questbes de Metodosmgidp caracterizado o

nosso grupo de estudo, explanados todos os paespsodedimento e descritas as



caracteristicas dos instrumentos utilizados: Qoedtio Sdécio-Demografico,
Questionario de Comportamentos Sexuais e Escafeitieo do Centro Geriatrico de
Filadélfia (Paul, 1992).

N&o obstante, € na andlise e discussao dos remiltace serdo expostos 0s
principais resultados encontrados, ndo s6 em tedussindices de Bem-estar, como
também das variaveis de influéncia.

Por ultimo, surgem as consideracdes finais, ondefe@a uma retrospectiva de

todo o trabalho construido.



“Pois tinham vivido juntos o suficiente para se@a conta de que o

amor era amor em qualquer tempo e em qualquerr)ugas tanto mais
denso quanto mais proximo da morte”

(Mérquez, 1988, p.368).

Sexualidade no Envelhecimento

As Nacgbes Unidas estimam que, de 2000 para 2086mero de pessoas com
mais de 65 anos aumentara 67% nos paises deselpgopassando a representar, nesse
periodo de tempo, 20,9% da populacdo mundial (Rikisiro & Pombeiro, 2004).

A verdade € que a sociedade moderna esta a ensethaesperanca de vida em
paises desenvolvidos tem aumentado exponencialnantengo dos Ultimos anos
(L6pez, 1999).

A terceira idade € uma fase critica em que o iddivivolta a por-se em questao.
Os filhos, normalmente, ja estdo longe ou abandormantar; quase sempre,
profissionalmente, a sua vida esta delineada; @p@etivas de futuro, os fantasmas da
poténcia ou do amor sdo coagidos pela fuga inegbdvtempo e a reducédo do futuro.
E, assim, uma idade que exige uma nova adaptacéim aorpo modificado, a
capacidades sexuais diminuidas e, em que, tamb&raguaciona insuficiéncias do
individuo e a sua aptidao para ultrapassar esssmasansuficiéncias (Lopez, 1999).

Se falar, reflectir e auscultar a sexualidade rf@semtes fases da vida pode ser
dificil, constrangedor e preconceituoso, mais delic parece ser autenticar a
sexualidade no envelhecimento (Negreiros, 2004).

Além da dificuldade em compreender o conceito ajgate de sexualidade,
denota-se uma tendéncia em desvincula-la destedpeda vida, como se de um
momento para o outro, esta dimensao fosse lacradeidd das pessoas. Segundo
Ballone (2001) o idoso, analogamente a crianca,n&lisado numa perspectiva
assexuada, sem quereres, sem desejos, sem sesgiregantasias, sem expectativas
(citado por Dias, 2008).
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Numa altura em que a diversidade relacional é, shEmida, a tonica
predominante, € de espantar a relativa poucatliteraobre a sexualidade das pessoas
mais velhas (Berger, 1996; Berman, 1989, citadopugr, 2006). A existente consiste
em estudos com pequenas amostras enquadradas do rbaemeédico, relegando a
contribuicdo da Psicologia e da Sociologia (DeL&mét Sill, 2005). Por outro lado,
muitos dos estudos sobre a sexualidade e o envek®o adoptam uma perspectiva
tradicional visto investigarem as actividades sexuaais consensuais, ou seja,
heterossexuais e conjugais. Se tivermos em comtangis de 50% das mulheres acima
dos 65 anos ndo sdo casadas, torna-se claro qsereststigacdes falham em explorar
outras actividades de orientagcéo e de express@als@omeadamente sem parceiro. Os
estudos de Cross e Drake, em 1993, focam a fregugéexual levando o leitor a pensar
que a sexualidade declina com a idade, outrossanala satisfacdo sexual e o interesse
pelo sexo, concluindo a existéncia de estabilidettes aspectos qualitativos ao longo
do ciclo de vida (citado por Lima, 2006).

Estas generaliza¢Ges abusivas, padronizadas ent2alinente, negativas sobre
a sexualidade dos idosos escondem que esta € uénseqde uma enorme diversidade
de aspectos biologicos, psicologicos, historicgs@ais que se prendem com a imensa
variabilidade de formas de viver a idade adultang,i2003).

Da mesma forma que o langcamento da pilula comttizeeno mercado, em 1959
(Gomes et al.,, 1987, citado por Lima, 2006), calo@n causa o modelo sexual
reprodutivo que marginaliza todas as sexualidadessg afastam do coito com fins
reprodutivos e, consequentemente, dessexualizalleemmais velha, a introducéo do
Viagra @ildenafi) no mercado (Crose, 1999, citado por Lima, 206&)Primavera de
1998, levou a inversao do padréo de invisibilidddesexualidade dos idosos. Surgiram,
em consequéncia, muitos depoimentosmediade pessoas mais velhas a falar sobre a
importancia do medicamento, deste modo salientanzntralidade da sexualidade nas
suas vidas e chocando com o0s inlUmeros estere@xistentes sobre as pessoas mais
velhas (Simoes, 1985, citado por Lima, 2006).

Segundo Castro (1999), frequentemente deparama@ams discursos sociais
gque denunciam estereotipos negativos associadopessoas de terceira idade,
nomeadamente, que nao se interessam pela sexeala@dio por Dinis, 1997). Ora, se

a sexualidade € uma parte essencial do relaciotaraem os outros, particularmente



no dominio amoroso (Ministério da Educacao, 2000mo é possivel ponderar que na
terceira idade ndo ha espaco para amar, para seloapara sentir e para desejar? Esta
atitude repressora da sexualidade das pessoasceégadadade € muito patente nos
adultos, principalmente nos familiares, que saodas factores que eternizam esta
assexualidade (Fericgla, 1992).

DeLamater (2002) defende que a perspectiva ne@ssar biopsicosocial que
combina factores biolégicos, psicologicos e relaais. Nas influéncias bioldgicas,
encontramos 0s sistemas hormonais e vascularesctwim, a doenca e tratamentos
associados; as influéncias psicologicas relevas#iesa informacdo sexual, as atitudes
sexuais e a saude mental; e, na categoria da€nefas relacionais, encontramos a
disponibilidade de um parceiro.

A sexualidade expressa-se de diferentes formasnadtiplas etapas do ciclo
vital e é evidentemente vivenciada e expressafdeedies maneiras na terceira idade,
comparativamente com as restantes etapas. Confefere Capodieci (2000), na idade
avancada ama-se de maneira mais profunda, consegueificar o amor da paixao que
€ mais sensual do que genital.

De facto, a sexualidade na terceira idade, pagsta&r mais associada a sua
dimensao psico-afectiva pois, como salienta DeR{200), o sucesso conjugal na
velhice estéa ligado a intimidade, a companhia eacidade de expressar sentimentos
verdadeiros um para o outro, numa atmosfera deraega carinho e reciprocidade e
pode significar uma oportunidade de expressar@fadmiracdo e amor, a confirmacao
de um corpo funcional, aliado ao prazer de tocmrdocado.

Além disso, o préprio envelhecimento fisiologicmguz mudangas universais,
afectando todas as pessoas que chegam a tercade, ido entanto e apesar das
mudancas fisiologicas e anatomicas que se produasnpessoas podem manter, se
assim o desejarem, a sua actividade sexual (L4968).

A postura social generalizada que caracterizarceita idade a partir de um
conjunto de esteredtipos, limitadamente criticpsieados de objectividade, distorcem
a realidade dos individuos (Martins & Rodrigued,)sDe facto, a terceira idade (assim,
como as demais) tem sido objecto de mdltiplas eencom a intencionalidade de
homogeneizar todas as pessoas, ignorando a sualualidade (Devide, 2000). Assim,

a aceitacao das representacdes sociais geron@églontribui para que o idoso se



acomode passivamente a estes roétulos, perpetuaimdagam que 0s proprios idosos

tém em relacéo a si.

Mas o que é que se sabe sobre a sexualidade nbesireento?

As varidveis mais importantes associadas com avidatie sexual no
envelhecimento sdo o estado de salude mental, segarduma atitude positiva para
com as relagbes sexuais e uma histéria de relap@es frequentes e satisfatorias
durante a juventudéschiavi, 1999). De qualquer modo, 0 mais impogansaber que
existem diferencas individuais significativas quard sexualidade, e entre tais
diferencas parecem influir alguns factores, taiBx@aas caracteristicas das relacdes
sexuais na juventude, o estado de saude, os meastitasradministrados, a existéncia
de alteracbes psicopatoldgicas, assim como vasipscossociais, a existéncia de um
parceiro estavel, a qualidade da relacdo, o fuaor@mto social e o nivel educacional
(Schiavi, 1999).

Num estudo recente, feito a uma populacédo idosa Hstados Unidos da
América, Tressel (2007) conclui que a actividadeuak diminui com a idade.
Verificou-se uma prevaléncia de 73% de actividagbeual em individuos no grupo
etario dos 57 — 64, 53% no grupo dos 65 — 74 anP8% entre as pessoas que se
situavam no grupo dos 75 — 85 anos de idade. Aberes que apresentavam valores
significativos que espelham menor actividade sexcalegorizavam a saude como
deébil, em qualquer dos grupos etarios. Entre asopssgue se revelavam sexualmente
activas, 50% das mulheres reportavam, pelo memosproblema do foro sexual. Os
problemas mais frequentes relacionavam-se comadsajnuido (43%), dificuldades
de lubrificacdo vaginal (37%) e de atingir o climmax decorrer da actividade sexual
(34%).

Com a premissa deste estudo em mente, podemosi@@rsalgumas ideias que
justifiquem os resultados destas investigacbesmgirdo, a variavel idade pode
contribuir para a duracdo das relacdes. A monotonishabituacdo que se podem
instalar nas relagbes sexuais com um parceirordgltermo, podem contribuir para o
declinio da frequéncia da actividade sexual dolc@3all et al., 1995, citado por
DeLamater & Moorman, 2007). Apesar disto, BurgeX304) conclui que, apesar da

duracao da relacdo estar relacionada com a freguéas relacdes sexuais, os efeitos da



idade sao fortes e independentes. Por outro Isdoyastigacées em que se conclui que
os adultos mais velhos praticam relagbes sexuars roenos frequéncia do que os
adultos mais novos, podem ser o resultado do estedgeracdes e nado, directamente,
do estudo da variavel idade. Burgess (2004) prextag futuras geracdes de idosos
serdo sexualmente mais activas do que as actuaagmEnte, o avancar da idade pode
representar um crescente aparecimento de problégiess, ja que grande parte da
literatura sugere que as doencgas cronicas ou quedaacdo interferem com a fungéo
sexual (Marumo & Murai, 2001; Trudel, Turgeon & Ifke¢c 2000).

Uma perspectiva evolucionista defende que, aposase freprodutiva, a
sexualidade perde um importante motivador biolggicanifestado num decréscimo ou
desaparecimento da sexualidade dos idosos (Bitoat.&2008).

Apesar disto, parece existir um enviesamento nesteeito: 0s problemas
sexuais sempre foram um motivo de vergonha pandigiduo o que parece contribuir
para a falta de discussao em torno deste tema.

Outro enviesamento emerge do enraizamento dagpodes sociais e culturais,
que giram em torno de uma sociedade obcecada cdndgsade beleza juvenis. A
sexualidade das pessoas mais velhas ndo pardagdenuma cultura que se rege por
ideais de juventude e de beleza estereotipada.astantcom pessoas idosas,
sexualmente activas, ndo faz parte do imaginara@akonem € algo que se deseje
confrontar, logo, torna-se num tema pouco estudado.

Porém, esta situacdo parece estar a ser, gradualmaterada. Devemos

considerar algumas razdes para que esta mudanga:oco

» A crescente percentagem de pessoas idosas sens gnal@emas de saude,
levou a que ocorra uma mudanca de atitude relad@onam a importancia da
vida sexual nesta populacéo (Tan & col., 2007doitaor Bitzer & col., 2008).

» O desenvolvimento de medicamentos especificos galiafuncdo sexual, que
ocorre maioritariamente nesta populacédo, tem diesjmeinteresse nos sectores
profissionais que investigam este tema (Bassonl;2d@ntague & col., 2005,
citado por Bitzer & col., 2008).

» A crescente sensibilizacdo para o tépico das dmengexualmente

transmissiveis fez com que homens e mulheres idosmairem na medicina



respostas para esta problematica, assim como rseutmio incentivo para uma
nova exigéncia de conhecimentos relativos a areaseeualidade no
envelhecimento (Tan & col., 2007, citado por Bit&erol., 2008).

O tema da sexualidade na populacao idosa estaracemsiderado, também do
ponto de vista médico, na medida em que se pensapode ter diferentes
funcdes relacionadas com a manutencdo da saludecdaio nos niveis de
tensdo arterial. Também promove a proximidade easqgas, a ideia de prazer
em vez de procriacdo que, consequentemente, pouldsionar o bem-estar
emocional (Cort & col., 2004, citado por Bitzer & ¢ 2008).



Aspectos Biolégicos da Sexualidade Feminina

Existem, efectivamente, alteracdes fisioldgicas cumdicionam a sexualidade
na velhice. Estas alteracdes na sexualidade adultm-se lentamente entre os 30 e
0s 40 anos para, progressivamente, se irem tornamai® evidentes a medida que o
individuo avanca na idade. A partir dos 65 anasjédem que se situa sociologicamente
0 inicio da velhice, as manifestacdes comecam mair nitidas (Azevedo, 2002).

Contudo, € necessario reforcar que estas alterag@®atio em graus muito
distintos e aparecem em tempos claramente difexemtependendo de inameros
factores. Ainda assim, estas alteracdes ndo deweemotuladas como de declinio
sexual, uma vez que a sexualidade néo se reduztaligiade e a reproducao.

Nas mulheres, ao nivel biolégiadurante a menopausa, a producao de ovulos e
de estrogénio diminui e, posteriormente, para. Coeorsequéncia, ocorrem algumas

alteracdes fisioldgicas, que podem ser agrupadeseguintes pontos (Lépez, 1999):

» Diminuicdo do tamanho da vagina, que também setorais estreita e perde
elasticidadeficando menos lubrificada e os tecidos tornam-sis imd@aveis. A
resposta clitoridiana, contudo, ndo sofre alteragdgortantes;

* Os seios diminuem de tamanho e perdem firmeza;

* A distribuicdo da gordura deixa de ser “tipicamef@inina”’, produzindo-se
alteracOes importantes na figura corporal,

» As alteracgdes fisiologicas que acompanham a respgestual diminuem de
forma ostensiva. Por exemplo, as mamas quase naengam de tamanho;
produz-se uma menor vasocongestao dos érgaosigendaninui a intensidade

e a frequéncia das contraccgoes.

Porém, este processo de alteracdes bioldgicasseodedependente da libido, ja
que esta depende da progesterona, hormona quensénmestavel ao longo da idade
adulta (Lima, 2003)Contudo, a diminuicdo de estrogénios provoca ddexes na
excitacdo sexual (pela secura vaginal e alteragi®sepitélio vaginal) o que,
consequentemente, afecta o desejo sexual (Camalhedmunicacdo oral, 2 de
Dezembro, 2008).
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E, também, fundamental referir que as mulheresneam a sexualidade por
trés razdes essenciais: a morte do marido; a impet&o marido; ou, ainda, por
sentirem que a menopausa implica o desaparecirdarfeminilidade (Lima, 2003).

Embora a funcéo reprodutiva na mulher cesse caadej esta distingue-se do
prazer sexual podendo, consequentemente, a me@opansr maior excitacdo sexual e
capacidade de orgasmo. Assim, podemos pensar geerualidade e a capacidade de
experenciar prazer sexual sdo atributos co-extessiv duracdo da vida de muitas
mulheres (Lima, 2003).

Independentemente destes factores, a velhice nalic@amautomaticamente a
perda de fungBes sexuais. E certo que héextinio que ocorre paralelamente as outras
fungBes bioldgicas. Todavia, pode e deve fomergaelacbes com 0s outros no plano
eroético, o que o enriquece tanto ao nivel das demafectivas como da sua curiosidade

intelectual.

Nas populacdes idosas, a maioria das investigaigimsrentes da area da saude
incidem na doenca. Doencas cronicas, como as doergdiovasculares, a diabetes,
artrites, depressao, problemas de prostata e camusoodrgdos reprodutivos sao,
frequentemente, associados a problemas sexuat®gipio envelhecimento (Blake,
Maisiak, Kaplan, Alarcon & Brown, 1988; Feldman,|@iein, Hatzichristou, Krane &
McKinlay, 1994; Johannes et al., 2000; Mastersndoh & Kolodny, 1994; Schiavi,
1999; Schover et. al., 2004; Stead, 2004; Thorge&kel & Jacobsen, 2001, citado por
DeLamatar & Moorman, 2007).

Por exemplo, num estudo efectuado por Enzlin, 8022com 120 mulheres
com diabetes e 180 mulheres no grupo de control®, @ mesma idade mas sem
diabetes, as mulheres com diabetes apresentavasnguneixas de disfungbes sexuais
associadas a doenca, do que o grupo de mulherediaeates (citado por DeLamater &
Moorman, 2007). A diabetes foi, neste estudo, @&daca condicbes como dor no
decorrer do acto sexual, assim como a diminuicadedejo e da excitacao.

Os medicamentos usados para tratar doencas crdnteaferem, segundo 0s
estudos, com a funcao sexual. Muita da medicagésrpta atrasa a resposta do sistema
nervoso, reduzindo a capacidade de estimulacdoalke®s$ medicamentos podem,
também, interferir com a capacidade de elaborasgmeantos ou fantasias sexuais. As

drogas utilizadas para tratar a hipertensédo, assimo 0s antidepressivos representam
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0S maiores grupos de medicamentos associados anvdésmento de efeitos
secundérios na sexualidade do ser humano, incldifidaldades em atingir o orgasmo
nas mulheres (Masters et al., 1994, citado por Belter & Moorman, 2007).

Aspectos Psicossociais da Sexualidade Feminina

Para além dos factores de ordem bioldgica, ja idefer existem inimeros
factores psicossociais que tém uma influéncia ohét@nte na evolucdo da sexualidade
nesta fase da vida, impedindo que o idoso mantemiaaactividade sexual continuada.

O primeiro factor € a propria atitude do idosoapég as mudancas fisioldégicas
normais do envelhecimento. Diz um ditado darvelhece-se como se viveDos
Santos, 2000, p. 59), de facto, o idoso podera ter maiores probleteagdaptacédo a
sua condicdo de vida, quanto mais dificuldadesddptacao teve na sua juventude.

Para além disto, a nossa sociedade costuma madiivalade sexual segundo a
frequéncia do coito e, como a frequéncia com que esorre na velhice é menor,
muitos idosos optam, progressivamente, por um esiadabstinéncia quase forcado.
Por exemplo, na mulher, a dor provocada pelo dgitspareunia) pode provocar um
estado de ansiedade antecipatdria com consequanento da dor, também originando
um ciclo dificil de romper (Serna, 1996). Apesatali sabemos que o coito ndo esgota,
de forma alguma, as possibilidades sexuais. O quEredo € que muitos idosos
desconhecem ou negam a modificacdo de costumesalmmacpor nao variar a
actividade sexual. Além disso, muitas vezes, ashenes receberam um tipo de
educacédo na qual se rejeitava a necessidade der feazinino, reduzindo o nimero de
vezes em que tomam a iniciativa nos comportamestiacos e na actividade sexual
(DeLamater & Moorman, 2007).

Diante de alguma doenca cronica, mesmo que estafedte directamente a
capacidade sexual, o medo e a atitude negativatpena problemas da idade limitam
ainda mais a actividade sexual. Outro aspecto itapt& a considerar na sexualidade é
a disponibilidade do parceiro e a sua capacidade panter relacdes sexuais (Delo,
1998). Entre os idosos existe um desequilibrio mioméa favor das mulheres, que
representam dois tercos da populacdo da sua idamenmenor disponibilidade de
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homens. Neste caso, a auséncia de actividade seaeibna-se, directamente, com a
nao existéncia de um parceiro estavel (Delo, 1998).

A sociedade, por sua vez, ndo contribui para qu@essoas idosas possam
manifestar livremente a sua sexualidade, seja petmtivismo cultural no que diz
respeito ao sexo na velhice, seja no reflexo de simples atitude de rejeicao do
individuo pelo facto de ser idoso.

Como a sexualidade no idoso ndo estd associadedagao, muitas vezes, até
por questdes religiosas, ha uma tendéncia a negadarna-la num tema tal§udpez,
1999).Num estudo desenvolvido em Estocolmo, Maj-Brihtedlé1(1990) concluiram
gue nédo existem diferencgas significativas entregees muito religiosas e nao religiosas,
em termos de relagdes sexuais ou masturbacdo. Desk@ ao contrario do que seria
de esperar, o impacto da religido nao influencisexaialidade dos idosos.

O significado e importancia da sexualidade na dielgualquer individuo, isto é,
as atitudes sexuais, sao poderosos determinargagalacdes que podem emergir face
as mudancas sexuais associadas a idade (Schi@@). Muitas pessoas mais velhas
nao acreditam que a expressao sexual é naturalugavsd no envelhecimento
(DeLamater & Moorman, 2007), procurando nas pesst@s novas uma referéncia
sexual. As comparacdes que se estabelecem comsgiepta natureza desenvolve, no
idoso, um sentimento de insatisfacdo com a suariprgexualidade ou com as
mudancas fisicas inerentes ao processo de envekrgo. Um inquérito feito a
mulheres mais velhas concluiu que aquelas que ntea@amentarios como “o
envolvimento romantico ou sexual entre pessoas vedli®s € ridiculo” apresentavam
baixos niveis de actividade sexual (Johnson, 1888jo por DeLamater & Moorman,
2007).

O desejo sexual €, também, um pré-requisito pareéacia prazeirosa da vida
sexual (DeLamater & Sill, 2005). O desejo podedsdinido como um pensamento ou
interesse conscientes na actividade sexual. E urasifestacido psicolégica da
interaccdo entre factores biologicos, cognitivogmportamentos aprendidos e
experiéncias passadas. A presenca ou auséncia ¢angeiro sexual é determinante
para a compreensédo dos diferentes niveis de adiwisexual entre os idosos, homens e

mulheres.
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Muitos destes idosos consideram que a intimidadeateé somente aceite
quando vivenciada num casamento. Assim, situagii®e @ morte ou divorcio, deixam
muitos idosos sem um parceiro sexual.

Muitos idosos que estdo sem um parceiro sexuantkium longo periodo de
tempo entram num estado de desisteresse sexud 984 Masters et al. sugerem que
as mulheres “desligam” o interesse sexual como nwo® de defesa: n&o ter sexo ou
qualquer forma de intimidade sexual previne a fagsto ou depresséo (citado por
DeLamater & Moorman, 2007). Num estudo reproduzide Schiavi, em 1999, o
interesse sexual, nas mulheres, diminuia quands eéb tinham um parceiro sexual ou
0 parceiro que tinham na altura ndo expressavgodeska intimidade.

Para aqueles idosos que tém um parceiro sexusdtisfacdo com a relacao
influencia significativamente a sexualidade. LaumaGagnon, Michael e Michaels
(1994) mediram o prazer fisico, a satisfacdo emmatice a forma como estas
influenciavam a relagdo entre duas pessoas. Estésrds, associados a duragédo da
relacdo, afectavam a frequéncia e qualidade davidadie sexual (citado por
DeLamater, Moorman, 2007).

A prevaléncia elevada de transtornos psicopatmégnos idosos, como sao a
depressdo ou perturbacdes de ansiedade e a emst@mcelementos stressores
frequentes na velhice, como por exemplo a perdeddfuge, o prejuizo e deterioragédo
do espaco social e do nivel sécio-econdmico oueaepica de problemas de saude na
familia ou no préprio idoso, contribuem, tambénrapa existéncia de dificuldades na
actividade e interesse sexual (Kaiser, 1996). Uom¢éeffrequente de dificuldades nas
relacbes sexuais sdo os problemas com o parcealojndo conflitos conjugais que
podem ser de longa duracéo, onde se destacam mpeashlle comunicacdo mais antigos
(Kaiser, 1996).
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Aspectos positivos da Sexualidade Feminina

Toda esta descricdo de factores pode apresentaryge angustiante e levar-nos
a concluir que na velhice estamos condenados ergpfives deficiéncias no campo da
sexualidade. Porém, um namero importante dos nasstidos vive a sexualidade de
forma satisfatéria e alguns deles afirmam até gsta enelhorou (DeLamater &
Moorman, 2007).

Na realidade, existem factores que podem contritamioravelmente para que
estes anos sejam especialmente agradaveis.

Libertos de preocupacbes e esforcos que a profiss@ocuidado dos filhos
exigem, sem medo da gravidez e com o tempo séSpgradprios, os idosos podem
adoptar um estilo de vida muito mais comodo e ayreld

E também frequente que, nesta altura da vida, aaoma flexibilizacdo dos
papéis sexuais (aproximando os modelos masculirferrgnino) e uma mudanca
significativa no sistema de valores, contribuindarap um maior interesse pelos
sentimentos, pela comunicagao, ternura e relagitespessoais (Lopez, 1999). Os
afectos podem tornar-se mais explicitos e o senkideida ser redimensionado a partir
de uma maior consciéncia da sua temporalidade,if@do relativizar o que, noutros
momentos da vida, foi motivo de grande preocupécdpez, 1999).

Tudo isto pode contribuir para o enriquecimento dacdes pessoais, assim
como para as sexuais. O interesse pelo contagoredy a ternura, a comunicacao e o
amor podem ser muito potenciados, independenterdasteormas de actividade sexual
concreta que adoptem. N&o ha razéo para que estaeistem por modelos que nao se
adaptam as suas verdadeiras necessidades e dédepgsarem-se, acariciarem a pele,
falarem um com o outro, olharem-se ou ouvirem-geateente pode ser tdo agradavel
como as relagdes coitais; estas, por outro laddemoser também gratificantes e
adequadas na velhice. As mudancas biologicas gpeogeizem na idade adulta e na
velhice ndo anulam, necessariamente, o desejo Iseauma os afectos ligados a
sexualidade. Assim, a sexualidade nesta fase da depende mais de factores
psicossociais que de factores biolégicos, embotes géenham também um peso e
significado importantef_6pez, 1999).
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Neste sentido, pensamos que a actividade sexuaélh&ce deve entender-se
como uma forma de dar novas possibilidades relagpmao como uma tentativa de
impor aos idosos determinadas formas de relacdacbelo com Lopez (1999) deverao
ser eles a descobrir os seus verdadeiros desejter@sses e a construir um sistema de
relagbes que |hes proporcione prazer, bem-estaegaranca. Os sentimentos de
seguranca sao, em larga escala, os mais valorizextta idade. Amar e ser amado e
sentir-se seguro neste sistema de relacbes afggtiode ser, assim, 0 mais importante.
Desfrutar as diferentes possibilidades da sexwuddidientro desse contexto contribui
para reforcar e desfrutar esses sentimentos fundaise

Apesar disto, consideramos que a maior dificulda@sde-se com o facto de
muitos individuos idosos se considerarem obrigadosnformar-se com o esterebtipo
do velho, assexuado, débil e ascético, que a smre@nde a impor. Um dos paradoxos
do nosso tempo é o facto da liberdade sexual, deferaos gritos pelos jovens, ser
recusada as pessoas mais velhas (Pacheco & GantR), .

Sanchez e Ulacia (1998) consideram que todasrétai¢ides da sexualidade na
terceira idade podem ser controladas, ou tomadasalidge a ndo serem verdadeiras
limitacbes, mas novas condicbes em que se pode wiveexualidade (citado por
Pacheco & Gamito, 1993). Podem existir, alids, ie@s vantagens que estes autores
apontam como, por exemplo, a maior lentiddo des@soprocessos, 0 que proporciona
maior tempo de prazer e mais tranquilidade, alfiedade dos papéis de género, que
faz com que se interessem por coisas comuns, ac@aiske receios em engravidar e as
consequéncias nefastas dos métodos contraceptivioteresse por uma sexualidade
mais global envolvendo o corpo todo, pelos afeet@ comunicacdo. Deve evitar-se
criar novas exigéncias que contradigam os desefss@encas dos proprios idosos, e
que lhes transmitam um modelo sexual exclusivameai@l e jovem o que lhes
poderia criar ansiedade e uma visdo do mundo gseadsifique a sua vida e os faca
sentirem-se desvalorizados e acabados (Comford)199

Em linhas gerais, a relacdo sexual tem sido coreldecomo uma actividade
propria, e quase monopolio, das pessoas jovens,pdssoas com boa saude e
fisicamente atraentes. A ideia de que pessoas dadeiavancada também possam
manter relacdes sexuais ndo é culturalmente aqaitderindo-se ignorar ou fazer

desaparecer do imaginario colectivo a sexualidadeedsoa idosa (Lopez, 1999).
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No entanto, assiste-se a mudangas importantes alosey e atitudes e a
expressao sexual passa a ser um componente dosswode desenvolvimento e
amadurecimento saudavel e normal, destacando-geepsivamente a funcéo erotica da

sexualidade.
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Bem-Estar

Com o variado espectro de problemas referentesnaelheecimento como a
imobilidade, declinio intelectual, incontinéncigplamento e dor, a vida sexual da
populacdo idosa parece nao ter um impacto sigtiifcaa salde em geral ou mesmo
na qualidade de vida destas pessoas (Hilleras,ragi@res & Winblad, 2001).

A investigacdo dos aspectos relativos a qualidaslevida na velhice e das
condicbes que permitem envelhecer com sentimengsopé de bem-estar, tém
interessado cada vez mais 0s pesquisadores desativareas, uma vez que podem
contribuir para a compreensao das necessidadespdépao idosa (Freire, 2001).

A qualidade de vida na velhice depende dos valMigentes na sociedade; das
condicbes biologicas, sociais e psicologicas astwan interaccdo com situacdes
passadas e com as expectativas para o futuro. di€so, envolve comparacdes entre
critérios objectivos e subjectivos que estdo sageidt alteracfes no decorrer do tempo.
Vérios factores foram indicados, ao longo dos tesnpomo preditores de uma boa
qualidade de vida na velhice, sendo o sentimentoedeestar subjectivo um dos mais
citados (Neri, 2001).

O bem-estar subjectivo € um construto sobre daa@a que a propria pessoa
faz da sua vida como um todo ou dos seus domirdpec#icos. Apresenta dois
componentes: um julgamento cognitivo da situac@aljado pelo nivel de satisfacédo e
um componente afectivo, que se refere ao equililafiectivo, o balanco entre
experiéncias emocionais agradaveis e desagrad@ierser, 2000).

As investigacdes indicam que as relagbes ou tregeis contribuem para a
percepcdo do sentimento positivo de bem-estar estiglosos. As redes de relacbes
interpessoais, que podem ser de natureza fandkaamizade e de intimidade, sdo uma
fonte de apoio emocional, instrumental ou inforn@tiFazem parte dessas redes as
pessoas que sado significativas para o individuaeergpresentam vinculos que foram
estabelecidos ao longo da vida. Assim, o tipo deioag a natureza da rede sao
elementos que influenciam o bem-estar subjectivagAucci, 2001).

A saude também surge como uma das variaveis datertes da satisfacdo de
vida. De facto, se a saude fisica ndo é por siatgicdo de felicidade, a sua auséncia

provoca sofrimento fisico e psicolégico e quebrabem-estar através de interaccdes
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complexas, directas e indirectas, com outros fastola qualidade de vida (Willits &
Crider, 1988).

Hilleras, Aguero-Torres e Winblad (2001) verifigar a existéncia de evidéncias
de que a salde subjectiva esta fortemente relataonam o bem-estar, sugerindo
mesmo que se a satisfacdo de vida diminui na tarcdade, os preditores mais
significantes desse declinio sdo a saude e asdactes de vida diaria. Os mesmos
autores referem, também, que a participacdo a&ivaactividades de lazer com
familiares e amigos permite que os individuos st&si de bom humor.

No entanto, para os idosos, 0 contacto com os feudiares tem maior
relevancia que o contacto social generalizado (#utoi, 1990; Diener, Such, Lucas &
Smith, 1999; Freund & Smith, 1999; Headey & Wearit@92; Hilleras, Jorm, Herlitz
& Winbiad, 1998; Peterson, 1999).

Ja outros autores defendem que as interac¢Oegissamdm amigos Sao
geralmente associadas ao bem-estar positivo, ettgaannterac¢cdes com os membros
da familia ndo estdo associadas ao bem-estar o] ou, entdo, estdo relacionadas
de forma negativa (Crohan & Antonucci, 1989; Litwdl®89; Norris, Stephens &
Kinney, 1990).

Ndo podemos deixar de ter em conta que, para dlésnfactores socio-
demograficos como a idade, o género, a culturaligido, a educacao e o estado civil
terem influéncia no bem-estar subjectivo dos id¢Baosvling & Grundy, 1997; Diener
& Diener, 1996; Diener, Such, Lucas & Smith, 198@rnham & Cheng, 1999; Headey
& Wearing, 1992; Hilleras, Aguero-Torres & Winbla2)01; Hilleras, Jorm, Herlitz &
Winbiad, 1998; Myers & Diener, 1995; Sirgy, 1998ic8, Diener, Oishi & Triandis,
1998), as diferencas de personalidade de cada ei&o fortemente relacionadas com
o bem-estar (Erikson, 1982; Hilleras, Aguero-Tog&e#/inblad, 2001).

Individuos extrovertidos e emocionalmente estatéis uma maior sensacao de
bem-estar que individuos introvertidos e com maiarieeis de neuroticismo (Diener,
Such, Lucas & Smith, 1999; Headey & Wearing, 19Bi|eras, Jorm, Herlitz &
Winbiad, 1998). Independentemente das correlagdsteptes, ndo podemos deixar de
considerar que a personalidade do individuo tenédstabilizar os niveis de bem-estar
ao longo do ciclo de vida (Hilleras, Aguero-Tor&¥%Vinblad, 2001).
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Tudo indica que o bem-estar esta associado a urnea enmais vasta nomeacao
de dominios do auto-conceito, como séo os acongéeton de vida, a historia de vida, a
integridade fisica e a capacidade funcional (BafieBaltes, 1990;Erikson, 1982;
Freund & Smith, 1999).

Na verdade, é dificil para o idoso manter a morabalavel face as realidades da
velhice, onde se fala mais do passado do que dgemteee do futuro. Pelo contrario, o
bem-estar continua a ser possivel e representabjgutivo a atingir e a manter, uma
vez que este € um dos grandes preditores da queliia vida percebida (Mailloux-
Poirier, 1995).

Se a qualidade de vida é a percepcao, por partediogduos ou grupos, de que
as suas necessidades séo satisfeitas e nédo lhesgsfitas oportunidades para alcancar
um estado de felicidade e de realizacdo pessoabwsvta de uma qualidade de
existéncia acima da mera sobrevivéncia (Lemos,)208@ devemos deixar de salientar
que este é um conceito subjectivo que se basejgerrapcdes pessoais sobre a saude e
bem-estar, sendo de realcar que cada individuouraa ideia diferente acerca dos
factores que para ela contribuem e Ihes atribuondpcia diferente (Bowling, 1997).

Também nos podemos referir ao bem-estar comovehnidfluente nas metas
pessoais, nas crencas do controlo do ambiente qualkdade do tempo de lazer
(Simdes, Lima, Vieira, Ferreira, Oliveira, Alcofd@ Neto, Ruiz, Cardoso, Felizardo &
Sousa, 2006). Quanto a este ultimo, a investigalp@omenta que as actividades de
lazer, que empenham os individuos, tém um efeititipo sobre o seu bem-estar. O
lazer confere, de facto, identidade e estatutoakoestrututa o tempo disponivel e da
azo aos contactos sociais (Argyle, 2001). Algumasstigacdes sugerem mesmo que 0
nivel de participacdo em actividades de lazer éethon preditor da satisfacdo com a
vida, por parte dos adultos mais idosos, do quldesou o rendimento (Mannell, 1999,
citado por Simdes et al., 2006). Os tipos de atdnes, significativamente relacionados
com o bem-estar, variam com a idade dos idososelRemplo, um estudo levado a
cabo por Kelley, em 1987, indica que a participagdoactividades promovidas pela
comunidade, o viajar e outras actividades extraé$ticas sdo as mais importantes para
os individuos mais jovens (65-74 anos), ao passoaguactividades domésticas e as
sociais, de natureza informal, eram as mais satifias para os individuos com idade

superior a 74 anos (citado por Simdes et al., 2006)
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Outro factor, que influencia positivamente o bestaee a satisfacdo com a vida,
sao as crengas de controlo do ambiente (Argylel)2a@este modo, as pessoas mais
satisfeitas com a vida e mais felizes tendem addareque conseguem influenciar os
acontecimentos do seu dia-a-dia, a perceber, deiragmositiva, as circunstancias da
vida e a confiar nas suas capacidades e compet&hgisbomirsky, 2001).

Por dltimo, resta-nos fazer alusdo ao terceirdofaconsiderado, ou seja, as
metas que as pessoas se propdem a alcancar. Anfluéngia sobre o bem-estar
subjectivo esta, também, amplamente documentad#éSiet al., 2000, 2003; Diener
et al., 1999; Emmons, 1999; Sheldon & Elliot, 198€do por Simdes et al., 2006).

Verificou-se, de facto, que a satisfacdo com a wda felicidade tendem a
aumentar, quando as metas sdo congruentes engresesicoadunam com as Nnossas

motivacdes e necessidades.

O Modelo de Lawton

Enquanto que a generalidade dos instrumentosv@liam o bem-estar tomam a
satisfacdo com a vida como um constructo unidinoeasj Lawton (1975) criou outra
forma de medida, partindo do pressuposto de quatlaaza do constructo satisfacao
com a vida era multidimensional e que as escasag, §&¢ tornarem mais Uteis, deveriam
ter um formato de resposta mais simples. O modaitra-se na analise do bem-estar a
luz de trés aspectos: (1) o primeiro, corresponai@a avaliacdo subjectiva do ambiente
e do apoio das redes sociais, que resultam ou p#&o sentimento de soliddo e
insatisfacdo dos idosos; (2), o segundo, remeta para andlise da vida passada e
presente dos idosos; (3) o terceiro, esta reladmnaom manifestacdes
comportamentais de ansiedade, a sua ausénciajroleatado intermédio.

Assim, o Modelo de Lawton (Paul, 1992) considemportamento num dado
contexto, implicando que o desempenho de cadaithdivdeve ser visto como um
resultado da transacédo do individuo com o meiogeena forca relativa da pessoa e do
meio variam, havendo competéncias comportamentais determinadas internamente
e outras determinadas do exterior.

Para Lawton, os acontecimentos de vida fazem pmhartsector do ambiente

objectivo, embora note que ha acontecimentos readadpessoa que Ihe sdo externos e
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objectivos, e que existem, também, acontecimerdos @s quais o individuo contribui
Ou promove, na interac¢ao pessoa/ambiente. Osemumeintos negativos atingem mais
profundamente o interior psicologico do individumgle os acontecimentos positivos e
€ mais provavel prever o seu efeito nefasto. Seguadautor, o facto dos
acontecimentos serem despoletados pelo exteridbi¢ate) faz com que mesmo 0s
acontecimentos positivos possam ser associadosctosfnegativos. Em relacdo aos
acontecimentos causados pelo proprio individuo,epogromover um sentido de
controlo, uma expressao de competéncia comportamessim como podem resultar

num fortalecimento de todos os aspectos positiedadividuo (Paul, 1992).



22

Método

Delineamento do Estudo

O presente estudo € exploratorio e observacionstridigo, jA que ndo se
pretende intervir junto dos sujeitos, mas sim deslesr procedimentos para descrever
acontecimentos que ocorrem naturalmente, de fornadbter informacédo acerca da
populacdo em estudo (Ribeiro, 1999). E ainda umdestransversal pois, segundo o
mesmo autor, foca um Unico grupo representativpagaulacdo em estudo e os dados
séo recolhidos num Unico momento.

Na totalidade, encontramos vinte e seis variaveisatureza nominal, ordinal e
intervalar passiveis de ser categorizadas em \asgi@emograficas, variaveis clinicas,
varidveis de comportamentos sexuais e variaveisldgjicas (Anexo B).

As variaveis demograficas permitem a caracterizalghamostra, por exemplo,
relativamente a idade, estado civil, habilitacdekgido, situacdo relacional, situacéo de
habitacdo, actividades habituais, isolamento ed&oli A totalidade deste conjunto
perfaz um total de nove variaveis.

Utilizamos, ainda, varidveis clinicas tais como a&dmwacdo e o tipo de
medicacdo. Temos, assim, duas variaveis clinicas.

Das variaveis acerca dos comportamentos sexuaignpus falar em relacoes
sexuais do passado, enamoramento actual, atraaitimoé anos), interesse sexual
(Gltimos anos), vida sexual activa (Gltimo anoy0es para ndo ter relacdes sexuais,
aceitacdo da sexualidade, ultimo contacto sexoaltade de ter mais relacées sexuais,
melhoria da sexualidade com a idade, frequéncmaiurbacédo (Gltimo ano) e ultima
masturbacgéo. A totalidade deste conjunto perfae gdaraveis.

Por ultimo, as variaveis psicolégicas permitem wheitear o nivel de Bem-estar
dos sujeitos e totalizam um conjunto de trés vargavAssumem, naturalmente, as trés
sub-escalas da Escala de Animo do Centro Geriatadeiladélfia.

Acresce ainda referir que tanto as variaveis deéfiogis como as variaveis
clinicas provém do Questionario de CaracterizaggmoSiemografica. A exploracao
dos comportamentos sexuais foi recolhida atravésntl@uestionério construido com
esse proposito. As variaveis psicologicas estamitas e decorrem da Escala de Animo

do Centro Geriatrico de Filadélfia.
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Tendo presente que se trata de um estudo obserahoton que se pretende a
exploracdo minuciosa da realidade, sem a alterprincipal objectivo da investigagao
consiste enobservar em que sentido os comportamentos sexuaisssdmulheres
idosas podem influenciar os seus niveis de Bem-a@st@omo tal, iremos relacionar
comportamentos sexuais, tais como a manutencaatoédade sexual no presente,
aceitacdo do sexaglacdes sexuais do passa@mamoramentoatraccdo,interesse
sexual,melhoria das rela¢cdes sexuaispor Ultimo,vontade de ter mais sexom 0s
niveis de Bem-estar e as dimensdes da escala.

Num segundo plano, e também decorrente do objeptingipal, o desenho de
investigacdo assentou nos seguintes objectivosmddo a analisar as variaveis
psicolégicas, demograficas e clinicas:

- relacionar as variaveis isolamento e solidao odsem-estar;

- relacionar a medicacdo com a dimenséo atitudes da envelhecimento do

Bem-estar.

Amostra

Neste estudo participam um total de 100 mulheresasl¥ 65 anos). A amostra
foi recolhida em varios centros: Centro de ConviddoNossa Senhora de Fatima, no
Estoril (10 mulheres), Centro de Convivio do BamlmRosario (27 mulheres), Centro
de Convivio da Pampilheira (21 mulheres), CentroCdavivio do Po¢co Novo (22
mulheres) e, por ultimo, Centro de Convivio da Ar€20 mulheres), estes Ultimos
guatro centros sediados em Cascais.

Trata-se de uma amostra ndo-probabilistica ou d¢meal, mais
especificamente de uma amostra denominada de se@ye@mum em contexto de
saude. Assim, temos uma amostra em que todos ivédnals elegiveis para participar
no estudo séo incluidos, conforme vado aparecent#o,perfazer o numero total
pretendido de participantes (Ribeiro, 1999).

Procedeu-se, entdo, a analise descritiva da infrionaocio-demogréafica dos
sujeitos (Anexo A).

Das 100 mulheres que constituiram a amostra demesestudo, a maioria
apresentadadescompreendidas entre 0os 65 e 0s 69 anos (29%).

Respectivamente a variavelstado civil encontramos valores iguais para

sujeitos casados (39%) e viuvos (39%).
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No que respeita dsabilitacdes literarias, a maior parte dos sujeitos, tinham a
escolaridade completa até a 42 classe (46%).

Relativamente a variavekligido, 57% seguem uma ideologia religiosa ndo
praticante, enquanto que 43% afirmam ser religipsaticantes.

No que concerne situacao relaciona) 50% das idosas ndo tém uma relacao de
compromisso, nem parceiro sexual.

Podemos observar, no que diz respeduacdo habitacionaldos sujeitos, que
46% das idosas vive sozinha.

Quando inquiridos sobre se se sentmmlados na comunidade 75% dos
sujeitos responde qurao” . Em relacdo a varidveblidao, 57% das idosas respondem
gue“nunca’ se sentem sozinhos, 21% dizem que se sentem gsZptducas vezes’
19% sentem-se sozinhdalgumas vezes’e, por ultimo, apenas 3% dos sujeitos

afirmam sentir-se sozinhdswuitas vezes”

Tabela 1: Caracterizacdo Socio-demografica

Variaveis | % | N=100
Idade
[65-69] 29
[70-74] 26
[75-79] 28
[80-84] 13
[85-89] 4
Estado Civil
Solteiro 4
Casado 39
Vidvo 39
Separado 5
Divorciado 13
Habilitagoes
Sem estudos 32
42 Classe 46
6° Ano 8
9° Ano 8
12° Ano 3
Bacharelato 1
Estudos Profissionais 2
Religido
Praticante 43
Nao Praticante 57
Relagao
Relagao de compromisso | 40 |
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Sem relagdo de compromisso e sem parceiro sexual 50
Sem relagdo de compromisso e com parceiro sexual 10
Habita

Sozinho 46
Na casa de um filho 8
Na casa de outros familiares 6
Com o parceiro actual 40
“Sente-se isolado na comunidade?”

Nunca 75
Poucas Vezes 16
Algumas Vezes 9
“Sente-se sozinho?”

Nunca 57
Poucas Vezes 21
Algumas Vezes 19

Relativamente a variavektividades mais frequentesa reunido em centros de
convivio surge como a actividade mais frequentdeseglosos (63%), seguida da
pratica de alguma actividade fisica (56%), actig@ta culturais (55%), ver televisao
(48%), dancar (34%), ler (25%) e, em ultimo lugarescolha de actividades, surge a

variavel ouvir radio (17%).

Tabela 2: Actividades dos sujeitos

Variaveis % N=100
TV
Sim 48
Radio
Sim 17
Leitura
Sim 25
Actividades Culturais
Sim 55
Reunido em centros de convivio
Sim 63
Dangar
Sim 34
Actividade Fisica
Sim 56
Outras actividades
Sim 3
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Instrumentos

Em estreita concordancia com o objectivo geral rdeestigacdo e o quadro
tedrico que o contextualiza, foram consideradoQuestionario de Caracterizacao
Socio-demogréfica, Questionario de Comportamentosi®s e a Escala de Animo do
Centro Geriatrico de Filadélfia (EACGF).

Questionario de Caracterizacdo Socio-demografica

O questionario, constituido por perguntas fechalabertas, foi construido de
forma a recolher um conjunto de dados de cariz dedfico e etioldgico, identificados
pela literatura, acerca de questdes relacionadas cc@nvelhecimento, assim como

reunir dados demograficos, sociais, clinicos e lfares sobre os participantes.

Questionario de Comportamentos Sexuais

Construido com base na literatura, foram elaborajleestdes referentes a
satisfacdo com aselacbes sexuais do passado, enamoramento acndmentos de
atraccao, evidéncia de interesse sexual, aspegtasaonados com a vida sexual actual,
explicitacdo de razdes para ndo terem relacfesiseraceitacdo da sexualidade, ultimo
contacto sexual, desejo de ter mais relacdes sexu@lhoria da sexualidade com o
avancar da idade, frequéncia de masturbacao ajlfpmo, quando tera sido a ultima

masturbacao.

Escala de Animo do Centro Geriatrico de Filadélffg ACGF)

Foi utilizada a versao portuguesa da “The Philddeleriatric Center Morale
Scale” (PGCMS), de Lawton, de 1975. Esta adaptécda autoria de M.C. Paul, de
1992. A autora no texto de adaptacdo refere-sedineo “Escala de Animo” (Padl,
1992).

Este instrumento visa avaliar o Bem-estar de idagoslo sido concebida para
ser utilizada com esta populacédo e ser suficienteamaeve para que a sua passagem
nao constituisse uma sobrecarga para o respondemsienultaneamente, mantivesse
propriedades métricas adequadas (Ribeiro, 2008emun ser utilizada em forma de
auto-resposta ou via entrevista.

A escala original comecou por ter 41 itens, passg@ada 22 e, em subsequentes

revisdes, consolidou-se em 17 itens. No inicionape&om uma base teorica, foi depois
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trabalhada e aperfeicoada com recurso a procedisagstatisticos, tendo, portanto,
uma base mista tedrica e empirica. Na versédo atjgis 17 itens distribuem-se por trés
dimensdes: Agitacdo (seis itens); Atitudes faceréprio envelhecimento (cinco itens);
e Solidao-insatisfacdo (seis itens). A respostaa@dacitem € assinalada de forma
dicotomica (zero ou um). A nota da escala na veosipnal varia entre “0” e “17”
correspondendo o valor mais elevado a animo maiseb. Cada uma das dimensdes
fornece uma nota independente que somadas constdueota total (Lawton, 1975,
citado por Ribeiro, 2007).

O processo de adaptacao para portugués reprodazialiae factorial realizada
com a versao original tendo, apos descartar &és,iencontrado trés factores idénticos
aos da versao original. A versao portuguesa ficotfice constituida por 14 itens
distribuidos por trés dimensdes: Solidao/Insat&ague corresponde a uma avaliacédo
subjectiva do ambiente e do apoio das redes spgisgsresulta ou ndo, num sentimento
de soliddo e insatisfacdo, com cinco itens (2,,313% 14); Atitudes face ao proprio
envelhecimento, uma forma de balanco entre a védsgua e a presente, com cinco
itens (8, 9, 10, 11, 12); e Agitacdo, correspoddea manifestacbes comportamentais
de ansiedade, a sua auséncia, ou a uma gradiess@a clemponente, com quatro itens
(1, 4, 6, 7). Os valores da consisténcia interpartados pela versao portuguesa sao um
pouco mais reduzidos do que na versao originall (R882, cit. Ribeiro, 2007).

Costa, Diniz e Barrambana (2004), com recurso hsani@ctorial confirmatéria
sobre os 14 itens da versao de Padul, confirmaradequabilidade da solucéo factorial
encontrada por aquela autora. Assim, a versao qu@sa parece manter as mesmas
caracteristicas da escala original. O facto depéedido trés itens vai de encontro as
intencdes de Lawton, que pretendia reduzir a ege=aka ser de passagem mais leve o

que parece ter sido conseguido na versao portugRészro, 2007).

Procedimento

Para a realizacdo deste estudo foram solicitadmsizacdes (Anexo C), em
conformidade com os regulamentos em vigor, nasocdinstituicbes que acolheram o
projecto: o Centro de Convivio Nossa Senhora déanBatno Estoril, o Centro de
Convivio do Bairro do Rosario, Centro de Convivia Bampilheira, Centro de
Convivio do Poco Novo, Centro de Convivio da Arasates ultimos quatro centros

sediados em Cascais. Foram feitas reunides com ndislades competentes,
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explicitando-se os objectivos do estudo. A escdkhaer constituida amostra no distrito
de Lisboa e nestas instituicdes prende-se, estmeai@, com a facilitacdo dos
procedimentos de recolha.

ApOs a autorizacdo, realizamos uma reunido contevdas dos varios centros,
em que se explicava a natureza e pertinéncia dsstigacdo e, seguidamente, eram
marcadas datas para se iniciar o processo de aecmbk dados, sob a forma de
entrevista individual, consoante a disponibiliddds utentes.

De salientar que, numa primeira abordagem, os igunésios foram aplicados a
dois utentes, como forma de pré-teste, de formaurgirsuma reflexdo sobre os
instrumentos utilizados, que permitisse que o @®xeale aplicagdo fosse o mais claro
possivel.

Guiados pelo conceito de consentimento informad@ugeitos eram elucidados,
acerca da natureza da investigacdo em termos @otiwbj geral, bem como do direito
de aceitacéo ou recusa de participacédo. Caso ssmita seria assinado um documento
em que era acordada a aceitacdo de participacdex¢gAD). Neste documento,
concebido em linguagem acessivel e abordagem iafprmais uma vez era salientado
0 objectivo da investigacdo e eram garantidos aiareio e a participacao voluntaria.

Mediante este processo, iniciava-se a aplicagaoimasmentos, primeiro o
Questionério de Caracterizagdo Socio-demograficexa E), seguido do Questionario
de Comportamentos Sexuais (Anexo F) e, por Ultim&scala de Animo do Centro
Geriatrico de Filadélfia (EACGF) (Anexo G). Todonwaterial foi aplicado na forma
entrevista e as questdes eram colocadas directanaensujeito e preenchidas pelo
investigador. Tratando-se de uma populagéo idosague a grande maioria nao tem
habilitacGes literarias suficientes, a ajuda destigador era necessaria.

A situacao de avaliacdo decorreu num periodo cangido entre os meses de
Julho e Outubro de 2008. O protocolo de avaliagiiopteto para cada sujeito, foi
aplicado em regime de gabinete. Observou-se quempad util de aplicacdo dos
protocolos de avaliacéo se situava, em média, @ani@utos. Com vista a garantia do
anonimato e confidencialidade das informacdes qiaste de modo a imprimir uma
maior celeridade na sua organizacao, registo awexito, foi atribuida uma numeracéao
a cada um dos sujeitos que integraram a amostra.

Uma vez concluida a fase de avaliacdo e recolbittaa informacéo necesséria,
os dados serdo tratados através do SPSS (Statidtickage for the Social Sciences)
v.17.
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Resultados

Analise Descritiva das Variaveis Clinicas e Comporentos Sexuais

A andlise das variaveis (Anexo H) vai ser aprestniagor frequéncias e nao
percentagens, ja que a amostra € igual a 100.

No que se refere medicacdq 90 mulheres tomam medicacéo e 10 afirmam nao
tomar nenhuma medicacdo. A medicacdo mais frequentgara condicdes
cardiovasculares (79 mulheres), seguida da medicpaéa problemas digestivos e
metabdlicos, problemas hormonais e sistémicossulifades respiratorias, problemas
dermatoldgicos, problemas psicoldgicos, dificuldadeisculares e esqueléticas e, por
altimo, surge a medicacdo para combater condicdes ajectam os sentidos. Esta
categorizagdo surgiu atraves da classificacdo tiwnlational Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems, 10th Rayiadoptada pela Organizacéo
Mundial de Saude (WHO, 2007).

Relativamente &atisfacdo com as relagbes sexuais do passablb mulheres

afirmam terem tido relagfes sexuais satisfatoregassado.

Tabela 3: Informacéo referente a satisfacdo com aslacdes sexuais do

passado
Satisfagdo com as relacdes sexuais do Frequéncia de respostas
passado
Nada Satisfatdrias 5
Pouco Satisfatérias 12
Satisfatérias 51

Muito Satisfatorias 32

Total 100

No que diz respeito a se sentireamamoradosna actualidade, 56 mulheres
respondem que ndo se sentem enamoradas, enquandé gespondem que se sentem

enamoradas por alguém.
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Em relacéo a variaveltraccéo, 51 mulheres respondem que, nos ultimos anos,
ndo se sentiram atraidas por ninguém e 49 sensieaatraidas por alguém nos ultimos
anos.

No que diz respeito amteresse sexual59 idosas referem que, nos ultimos
anos, nao tiveram nenhum interesse sexual e 4fenefgue tiveram interesse sexual
nos ultimos anos.

Relativamente a variavetlagbes sexuais no present®3 mulheres afirmam
gue ndo tém relacdes sexuais no presente, enquaa®/ respondem que tém relacbes
sexuais no presente.

A justificacdo mais frequente para que 63 das Elose tenham relacdes
sexuaisé “morte do parceiro” (19 mulheres);ndo quero” (15),“ndo tenho parceiro”
(10), “impoténcia do parceiro”’(9), “doenca” (da propria) e, com a mesma frequéncia,
“razdes de ordem social’(por exemplo, medo de ser ridicularizado ou fal@a
privacidade) (3),“doenca do parceiro” (2) e, por ultimo, justificacbes como

“separacao ou divorcio’e“ndo sei se consigg”’ambas com 1 resposta.

Tabela 4: Razdes para as idosas nao terem relac@esuais

Razbes para ndo terem relagbes sexuais Frequéncia de respostas
Morte do parceiro 19
N&o quero 15
N&o tenho parceiro 10
Impoténcia do parceiro 9
Doenga 3
Razdes de ordem social 3
Doenga do parceiro 2
Separagao/Divércio 1
N&o sei se consigo 1
Total 63

Quando confrontados com a questp@ssoalmente, aceita a ideia de ser
sexualmente activa na sua idade86 idosas respondem que sim.
No que diz respeit@ao ultimo contacto sexual 54 mulheres tiveram a ultima

relacdo sexudaha mais de 3 anos”
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Tabela 5: Informacdes referentes ao ultimo contacteexual

Ultimo contacto sexual

Frequéncia de respostas

H& mais de 3 anos 54
Hé& mais de 1 ano mas menos de 3 anos 5
Héa mais de 1 ano 5
Ultimos 12 meses 0
Ultimos 6 meses 1
Ultimos 3 meses 2
Ultimo més 13
Ultima semana 20
Total 100

Relativamente aontade de maiscontacto sexual 61 idosas respondem que se

sentem bem com a frequéncia de contactos sexuai€quactualmente.

No que se refere a opinido dos sujeitoaseelacdes sexuais podem melhorar

com a idade 36 mulheres consideram que o sémem melhora, nem pioratom a

idade, 33 afirmam que as rela¢des sexuais negtdpadem piorar” e, finalmente, 31

consideram que o seXpode melhorar’ com a idade.

No que diz respeito a variavieequéncia de masturbacéo no ultimo anp76

mulheres responderam gtreinca” se masturbaram no ultimo ano.

bY

Em relacdo a variavelltima masturbacdo, 67 mulheres afirmaram que

“nunca” se masturbaram.

Tabela 6: Informacdes referentes a ultima masturbaop

Ultima masturbagio

Frequéncia de respostas

Nunca 67
H& mais de 3 anos 6
Ha mais de 1 ano mas menos de 3 anos 2
H& mais de 1 ano 1
Ultimos 12 meses 4
Ultimos 6 meses 4
Ultimos 3 meses 3
Ultimo més 7
Ultima semana 6
Total 100
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Analise Estatistica dos Comportamentos Sexuais mBsstar

As andlises realizadas basearam-se na avaliacdwel@ade da Escala de
Animo do Centro Geriatrico de Filadélfia, na estita descritiva e na comparacéo de
dois ou mais parametros populacionais, atravégste paramétrico ANOVAne-way
Para podermos usar este teste, teremos de avergpras variaveis cumprem dois
requisitos: normalidade (através do Teste Kolmog@mirnov e do Teste Shapiro-
Wilk) e homogeneidade (através do Teste de Levé&qggndo o valor dp (p-valug é
inferior ou igual ao nivel de significAnca = 0,05, consideramos que ndo existe
normalidade nem homogeneidade. No caso em naochajparimento de pelo menos
um dos requisitos usaremos o teste ndo paraméricskall-Wallis. No ANOVA e no
Teste Kruskall-Wallis, os resultados foram consdes significativos quando o valor
dep (p-valug foi inferior ao nivel de significancia = 0,05. Utilizaremos, igualmente,
a Correlacdo de Spearman, indicada para mediragaelentre duas variaveis, pelo
menos ordinais. Pretendemos, assim, saber a diredgdassociacdo ou correlacéo
existente. Os resultados foram considerados sigtifos quando o valor ge(p-value

foi inferior ao nivel de significancia = 0,05.

No que concerne ao material utilizado (Escala démAh a fidelidade foi
analisada através da avaliagdo dos valores dastémsia interna (alfa de Cronbach)
(Anexo I). Podemos dizer que, nesta amostra, os coeficieffeeatangiram o valor

minimo de 0,70 e obtiveram uma boa consisténcériat

Tabela 7: Resultados da consisténcia interna da Esda de Animo do Centro

Geriatrico de Filadélfia

Escala de Animo do Centro
Geriatrico de Filadélfia N° de Itens a a (teste de
adaptagao)
Total 14 0,784 0,76
Soliddo/Insatisfacdo 5 0,706 0,75
Atitudes face ao envelhecimento 5 0,703 0.71
Agitagéo 4 0,701 0,71
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Procedemos, entdo, a uma analise relativamentdaatsres da Escala de
Animo do Centro Geriatrico de Filadélfia (Bem-eytar comportamentos sexuais
(Anexo J).

Na tentativa de averiguar se existem diferencas dianenséao
Solidao/Insatisfagdo (Bem-estar) ao nivel da manutedo da actividade sexual no
momento presente observamos que os valores ndo obtiveram nornuaid@W,, =
0,824; df = 37; pm < 0,05; Rim < 0,01 e K&s0= 0,153; df = 63; g < 0,05; Rao =
0,01) e como tal serdo analisados através do Kesskal-Wallis. Podemos dizer que
existem diferengas significativas (H = 16,214; df;9 < 0,05; p< 0,01). No quadro
seguinte podemos verificar o sentido das diferengamaladas.

Tabela 8: Informacao referente a analise da dimenséSolidao/Insatisfacao

(Bem-estar) ao nivel da manutencéo da actividadexael no momento presente

Actividade sexual no N Posi¢ao Média
presente
Sim 37 65,45
Solidaol/Insatisfagao Nao 63 41,72
Total 100

Assim, relativamente a variavedlagfes sexuais no presenfgdemos observar
que existem valores maiores ao nivel da dimensédaddnsatisfacdo (Bem-estar) nas

mulheres que sdo sexualmente activas.

Na tentativa de averiguar se existem diferencadimanséo Atitudes face ao
envelhecimento (Bem-estar) ao nivel da manutencéoa dactividade sexual no
momento presente observamos que os valores nao obtiveram nornaa&id&W,, =
0,901; df = 37; gm < 0,05; Rim = 0,003 e K&o= 0,164; df = 63; pio < 0,05; Rao <
0,01) e como tal serdo analisados através do Keaskal-Wallis. Podemos dizer que
existem diferengas significativas (H 10,234; df = 1; p < 0,05; p = 0,001). Para

verificarmos o sentido destas diferencas, atenteroagiadro seguinte.
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Tabela 9: Informacéo referente a andlise da dimenséAtitudes face ao
envelhecimento (Bem-estar) ao nivel da manutencaoa dactividade sexual no

momento presente

Actividade sexual no N Posicao Média
presente
Sim 37 62,38
Atitudes face ao N&o 63 43,52
Envelhecimento Total 100

Assim, relativamente a variavedlacdes sexuais no presenteerificamos que a
maioria das mulheres que sdo sexualmente activadane niveis mais altos na

dimenséo Atitudes face ao envelhecimento (BemJestar

Na tentativa de averiguar se existem diferencaBarn-estar total ao nivel da
manutenc¢do da actividade sexual no momento preseniservamos que os valores
obtiveram normalidade (S = 0,949; df = 37; g, > 0,05; pim = 0,089 e K& =
0,102; df = 63; o> 0,05; pao= 0,172) e podemos afirmar que obtém homogeneidade
através do Teste de Levene @M,652, df = 1; dk = 98; p > 0,05; p = 0,202). Como
tal, sera realizada a analise de variancia (AN@wiA-way. Podemos dizer que existem
diferencas significativas (F = 17,676; df = 1; ®,85; p< 0,01).No quadro seguinte
podemos verificar o sentido das diferencas assiaala

Tabela 10: Informacéo referente a analise do Bem-s total ao nivel da

manutencéo da actividade sexual no momento presente

Actividade sexual no N Posicao Média
presente
Sim 37 8,95
Bem-estar total Nao 63 6,22
Total 100

Desta forma, relativamente a variavellacdes sexuais no presenteerificamos
que as mulheres que sdo sexualmente activas ajameseiveis mais altos de Bem-

estar.
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Na tentativa de averiguar se existem diferencaBarn-estar total ao nivel da
variavel aceitagdo do sexocobservamos que os valores das respéséas obtiveram
normalidade (SW = 0,956; df = 14; po > 0,05; pa = 0,654) e os valores das
respostassim” nao obtiveram normalidade (K= 0,120; df = 86; gn < 0,05; Rim =
0,004). Embora dnédo” obtenha normalidade e“sim” n&o apresente normalidade,
passamos para um teste ndo paramétrico, o TesskaflF-Wallis, onde podemos dizer
que existem diferencas significativas (H = 5,237 =dl; p < 0,05; p = 0,022). No

quadro seguinte podemos verificar o sentido da&setf;as assinaladas.

Tabela 11: Informacgéo referente a analise do Bem-es total ao nivel da

variavel aceitacdo do sexo

Aceitagdo do sexo N Posicao Média
Sim 86 53,17
Bem-estar total Néo 14 34,11
Total 100

Assim, relativamente a variavekceitacdo do sexoverificamos que existem

valores mais elevados de Bem-estar nas mulheregogitam a sua sexualidade.

Procurdmos estabelecer uma relacdo entregatwes do Bem-estar e suas
dimensdes com a variavel relacbes sexuais do passaBara tal, utilizaremos a

Correlacdo de Spearman.

Tabela 12: Correlacdo entre os valores do Bem-estarsuas dimensfes com

a variavel relacdes sexuais do passado

Relagdes sexuais do passado
Bem-estar total Rs = 0,268, N = 100; p < 0,05; p = 0,007
Solidao/Insatisfagao Rs =0,196; N = 100; p > 0,05; p = 0,051
Atitudes face ao envelhecimento Rs =0,144; N =100; p > 0,05; p = 0,152
Agitacao Rs =0,311; N=100; p < 0,05; p = 0,002

Desta forma, podemos afirmar que a variawdacoes sexuais do passado

correlaciona-se positivamente com o Bem-estar ®t@m a dimensdo Agitacao. Por
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sua vez, a variavel ndo se correlaciona nem comandao Solidao/Insatisfacdo, nem

com a dimensao Atitudes face ao envelhecimento.

Na tentativa de averiguar se existem diferencas dianensao
Solidao/Insatisfacdo do Bem-estar ao nivel da vanél enamoramentq observamos
gue os valores nao obtiveram normalidade {gW0,863; df = 46; gn < 0,05; Rim <
0,01 e KQs0= 0,175; df = 54; po < 0,05; Rso < 0,01) e como tal serdo analisados
através do Teste Kruskal-Wallis. Podemos dizer epistem diferencas significativas
(H = 11,250; df = 1; p < 0,05; p = 0,0Nlo quadro seguinte podemos verificar o

sentido das diferencas assinaladas.

Tabela 13: Informacéo referente a analise da dimeéds Solidao/Insatisfacéo

(Bem-estar) ao nivel da variavel enamoramento

Enamoramento N Posi¢ao Média
Sim 46 60,84
Solidaol/Insatisfagao Nao 54 41,69
Total 100

Desta forma, relativamente a variAvehamoramento verificamos que as
mulheres que se sentem enamoradas revelam niveis aftas na dimenséo

Solidao/Insatisfacdo (Bem-estar).

Na tentativa de averiguar se existem diferencadimanséo Atitudes face ao
envelhecimento (Bem-estar) ao nivel da variavel accdq observamos que os
valores ndo obtiveram normalidade (V¥ 0,901; df = 49; g, < 0,05; gm = 0,01 e
KSnhs0= 0,185; df = 51; pio < 0,05; Rao< 0,01) e como tal serdo analisados através do
Teste Kruskal-Wallis. Podemos dizer que existemrdif¢as significativas (H = 15,058;
df = 1; p < 0,05; p< 0,01). No quadro seguinte podemos verificar oidendas

diferencas assinaladas.
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Tabela 14: Informacéo referente a analise da dime@s Atitudes face ao

envelhecimento (Bem-estar) ao nivel da variavel accéo

Atracgéo N Posicao Média
Sim 49 61,77
Atitudes face ao Nao 51 39,68
envelhecimento Total 100

BN

Assim, relativamente a variavetraccao verificamos que existem valores

maiores de Bem-estar nas mulheres que se sentaiaatpor alguem.

Na tentativa de averiguar se existem diferencadimansao Atitudes face ao
envelhecimento (Bem-estar) ao nivel da variavel ietesse sexualobservamos que
os valores nao obtiveram normalidade (W 0,880; df = 41; < 0,05; gm<0,01 e
KShs0= 0,191; df = 59; pio < 0,05; Rao< 0,01) e como tal serdo analisados através do
Teste Kruskal-Wallis. Podemos dizer que existemrdif¢as significativas (H = 17,293;
df = 1; p < 0,05; p< 0,01). No quadro seguinte podemos verificar oidendas

diferencas assinaladas.

Tabela 15: Informacgéo referente a analise da dimeds Atitudes face ao

envelhecimento (Bem-estar) ao nivel da variavel ietesse sexual

Interesse sexual N Posicao Média
Sim 41 64,70
Atitudes face ao N&o 59 40,64
envelhecimento Total 100

Assim, relativamente a variaviglteresse sexualerificamos que 0s niveis na
dimensao Atitudes face ao envelhecimento (BemJ)es&ar mais altos nas mulheres que
tém interesse sexual.

Na tentativa de averiguar se existem diferencadimansao Atitudes face ao
envelhecimento (Bem-estar) ao nivel da melhoria daslacdes sexuaisobservamos
que os valores ndo obtiveram normalidade (WM meihora= 0,917; df = 31; Rydem
melhorar < 0,05; Rodem methora= 0,02 € SWodem piora= 0,926; df = 33; Rydem piorar< 0,05;
Ppodem piorar= 0,027 € SMm methoram,nem piorarr 0,869; df = 36; fm melhoram,nem piorar™
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0,05; p = 0,001). Como se trata de uma comparagétipfa de grupos, os valores seréo

analisados através do Teste ndo paramétrico Tukey.

Tabela 16: Informacéo referente a analise da dime@s Atitudes face ao

envelhecimento (Bem-estar) ao nivel da melhoria daslacbes sexuais

Melhoria das relagbes sexuais Nivel de significancia
Podem melhorar Podem piorar 0,230
Nem melhoram, nem pioram 0,812
Podem piorar Podem melhorar 0,230
Nem melhoram, nem pioram 0,55
Nem melhoram, nem pioram Podem melhorar 0,812
Podem piorar 0,055

Desta forma, relativamente a varianetlhoria das relacdes sexuaigara um
nivel de significancia superior a 0,05, podemosrdiqgue nédo existem diferencas
significativas entre os grupos, ao nivel da dimenstitudes face ao envelhecimento

(Bem-estar).

Na tentativa de averiguar se existem diferencadimansao Atitudes face ao
envelhecimento (Bem-estar) ao nivel da vontade dertmais relacfes sexuais
observamos que os valores das respdetas’ e “sinto-me bem assimhao obtiveram
normalidade (SW= 0,896; df = 26; o < 0,05; Rao = 0,013 e K§nto-me bem assire
0,184; df = 61; Bnto-me bem assirc 0,05; Rinto-me bem assirc 0,01) € 0s valores das respostas
“sim” obtiveram normalidade (Sy¥ = 0,895; df = 13; §, < 0,05; p = 0,115). Como se
trata de uma comparacao mdultipla de grupos, oseslserdo analisados através do

Teste ndo paramétrico Tukey.
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Tabela 17: Informacéo referente a analise da dime@s Atitudes face ao

envelhecimento (Bem-estar) ao nivel da vontade dertmais relagbes sexuais

Vontade de ter mais relagdes sexuais

Nivel de significancia

Sim Nao 0,708
Sinto-me bem assim 0,960

Nao Sim 0,708
Sinto-me bem assim 0,708

Sinto-me bem assim Sim 0,960
Nao 0,708

Assim, relativamente a variawabntade de ter mais relacdes sexuaigara um

nivel de significancia superior a 0,05, podemosrafi que ndo existem diferencas

significativas entre os grupos, ao nivel da dimensfitudes face ao envelhecimento

(Bem-estar).

Analise Estatistica do Bem-estar e Variaveis Denmédgras e Clinicas

De seguida, procedemos a uma analise relativanaestéactores da Escala de

Animo do Centro Geriatrico de Filadélfia e as veei& demogréaficas e clinicas

(Anexo K).

Procurdmos estabelecer uma relacdo entregatwes do Bem-estar e suas

dimensdes com as variaveis solidao e isolamento

Tabela 18: Correlacdo entre o Bem-estar total e ssadimensfes com a

variavel solidao

Solidao
Bem-estar total Rs =-0,416; N =100; p < 0,05; p < 0,01
Solidao/Insatisfagao Rs =-0,498; N = 100; p < 0,05; p < 0,01
Atitudes face ao envelhecimento Rs =-0,229; N =100; p < 0,05; p = 0,022
Agitagao Rs =-0,206; N = 100; p < 0,05; p < 0,01
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Tabela 19: Correlacdo entre o Bem-estar total e ssadimensdes com a

variavel isolamento

Isolamento
Bem-estar total Rs =-0,117; N=100; p > 0,05; p = 0,245
Solidaol/Insatisfagao Rs =-0,081; N=100; p > 0,05, p=0,425
Atitudes face ao envelhecimento Rs =-0,099; N =100; p > 0,05; p = 0,329
Agitagao Rs =-0,092; N =100; p > 0,05; p = 0,363

Podemos afirmar que a variavel solidao correlacgmaegativamente com o
Bem-estar total e com as dimensbes Solidao/Inagéief Atitudes face ao
envelhecimento e Agitacdo. Por sua vez, a varideéhmento ndo se correlaciona com
nenhuma das dimensdes da escala, nem com o Bente¢sita

Na tentativa de averiguar se existem diferencas A#@isides face ao
envelhecimento (Bem-estar) ao nivel da medicagdobservamos que os valores das
respostassim” obtiveram normalidade (K& = 0,165; df = 90; p < 0,055 < 0,01) e
os valores das respostasio” ndo obtiveram normalidade (S¥¥= 0,862; df = 10; g
> 0,05; Rim = 0,080). Embora 6sim” obtenha normalidade e“0d0” ndo apresente
normalidade, passamos para um teste ndo paramétricbeste Kruskall-Wallis.
Verificamos que ndo existem diferencas significdientre as variaveis (H = 1,894; df
=1;p>0,05; p=0,169).

Assim, relativamente a variaveledicacdopodemos afirmar que ndo existem
diferencas, ao nivel da dimenséo Atitudes facenaelbecimento do Bem-estar, entre

as mulheres que tomam medicacéo e aquelas quemamt
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Discussao

Partimos para este estudo, propondo responder dlzomierma possivel a
questao: sera que os comportamentos sexuais dasresiidosas influenciam os seus
niveis de Bem-estar?

Neste capitulo, sera percorrido o caminho na fteatatle construir um
significado do conjunto alargado de resultadostadia no anterior capitulo e uma
discusséo norteada pela forma como os diferenteseitos tedricos se enquadram no
campo teorico que temos vindo a apresentar, beno,coas elaboracées que a partir
dele nos poderao surgir.

De modo a que esta discussdo se possa tornar laeds apresentaremos as
nossas consideracdes organizadas em torno de dlos. primeiro, discutiremos os
aspectos relacionados com o0s comportamentos seguaigeis de Bem-estar e em
segundo lugar, falaremos nas variaveis demograficatinicas relacionadas com o
Bem-estar.

E certo que o ultimo limiar dos trabalhos desendoly com idosos sera o
desenvolvimento de estratégias que permitam alcangalhice bem sucedida, uma vez
que, como ja foi referido no decorrer deste trabalao falarmos desta questao,
reportamo-nos, por norma, a padroes de adaptagipaglem promover um sentido de
controlo, uma expressdao de competéncia comportamepbdendo resultar num
fortalecimento de todos os aspectos positivos divituo, nomeadamente no campo
dos comportamentos sexuais (Paul, 1992).

Gostariamos de iniciar a nossa reflexdo mencionaqu®m a maioria das
mulheres do nosso estudo que aceita a sua sexdal@aressa niveis de Bem-estar
elevados. Esta constatacdo vai no seguimento d&Cgpedieci (2000) refere quando
diz que na idade avancada ama-se de maneira nofig\g}a e consegue-se purificar o
amor da paixdo que é mais sensual do que genitaig@ificado e aceitacdo da
sexualidade na vida de qualquer individuo, ou saatitudes sexuais, sdo poderosos
determinantes das reacc¢des que podem emergir ateidancas sexuais associadas a
idade (Schiavi, 1999). Assim, torna-se claro queaufma atitude face aos
comportamentos sexuais, por parte destas idosasiope um sentimento pessoal de
bem-estar (Freire, 2001).
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Relativamente ao conjunto de dados identificadsla fiteratura e pelo nosso
estudo acerca da manutencgéo das relacdes sexyamssente, podemos observar que as
mulheres que tém relacdes sexuais apresentam miagssaltos de Bem-estar. Tan e
col. (2007) citados por Bitzer, em 2008, confirmasta ideia ao afirmarem que a
sexualidade pode ter diferentes funcbes, como mqgéo de proximidade nas pessoas,
a ideia de prazer em vez de procriagdo que, coeneguente, pode impulsionar o
bem-estar emocional. Ao analisarmos a dimensaa&wslnsatisfagdo do Bem-estar,
constatamos que os valores maiores situam-se npogde mulheres que sao
sexualmente activas. Este dado suscitou curiosidad® vez que pode parecer
contraditério aos dados encontrados anteriorm@a#emos pensar que a monotonia ou
habituacdo que se podem instalar nas relacdesisem um parceiro de longo termo,
podem contribuir para o declinio da frequénciaaeidade sexual do casal (Call et al.,
1995, citado por DeLamater & Moorman, 2007). Nesteo especifico, mais do que o
declinio da frequéncia das relacfes sexuais, estettados podem estar relacionados
com a qualidade das rela¢des. Curiosamente, 3%neglilo nosso estudo sdo casadas,
0 que nos leva a colocar a hipotese de que a fmeguéas relacdes sexuais pode nao
ser sindbnimo de satisfacdo sexual. No que diz itespedimensao Atitudes face ao
envelhecimento do Bem-estar, encontramos niveis miébs nas mulheres que sao
sexualmente activas. Esta dimensdo actua como lancbaentre a vida presente e
passada dos individuos e, efectivamente, nestadtas@la, libertas de preocupacdes e
esforcos que a profissao e o cuidado dos filhogeexj sem medo da gravidez e com o
tempo, maioritariamente, s6 para si préprias, asasl podem adoptar um estilo de vida
muito mais cémodo e agradavel, a nivel sexual. aguitsky (2001) confirma esta
ideia ao dizer que as pessoas mais satisfeitasaceinia tendem a perceber, de forma
positiva, as circunstancias da vida e a confiar sues capacidades e competéncias.
Podem ocorrer mudangas importantes nos valoratudest e a expressao sexual passa

a ser um componente do processo de desenvolvirment@adurecimento saudavel.

Relativamente as relacbes sexuais do passadoyB5d#89) considera que uma
variavel importante para a compreensdo da actieidsekual no envelhecimento
relaciona-se com a histéria de relacdes mais fréqaee satisfatérias durante a
juventude. Nesta linha de pensamento, os resultpdosi6s encontrados vao nesse
mesmo sentido, jA& que as idosas que caracterizaseuo passado sexual como

“satisfatério” ou “muito satisfatorio” espelham valores altos na dimensao Agitacéo e
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Bem-estar total. Nao podemos deixar de referir guoredos primeiros factores que
devemos considerar quando pensamos na historialséastas mulheres € a propria
atitude perante as mudancgas fisiologicas normaigrmelhecimento. Diz um ditado
“envelhece-se como se vive(Dos Santos, 2000, p. 59) e, de facto, as idosdsrfo

ter maiores problemas de adaptacéo a sua condg@dal quanto mais dificuldades de
adaptacao tiveram na sua juventude. Neste casoifispedeparamo-nos com mulheres
que olhavam para o passado das suas relagOes counate, muitas vezes, com
saudades, como foi o caso das mulheres que samlmente, viuvas. Esta visdo
positiva do passado permitiu-lhes, no nosso enterateitar de forma positiva 0

envelhecimento, no que se refere a vivéncia ounaiséexual.

Embora saibamos que a fungéo reprodutiva na matmntra um término com
0 avancar da idade, esta distingue-se do prazeakexios sentimentos de atraccao que
as mulheres idosas podem expressar por outra pdda@ a menopausa pode trazer
maior excitacdo sexual e capacidade de orgasma(l2003). Podemos, assim, pensar
que a sexualidade e a capacidade de experencizer saxual sdo co-extensivos a
duracdo da vida de muitas mulheres e, efectivamergeidosas do nosso estudo
manifestaram valores altos de bem-estar quandciorldos com o sentimento de
atraccgao.

Apesar disto, quando a questdo era orientada pdi@cto de se sentirem
enamoradas por alguém, a diferenciacao foi benadecPara estas mulheres, falar de
atraccao e de enamoramento, amor ou paixdao ndaraéamesmo. Percebemos, neste
momento, que as idosas que se sentem atraidastAaprecessariamente, enamoradas.
Com base nos testemunhos, consideramos que oimgatt sexual, nesta fase da vida,
pode ser, surpreendentemente, mais “facil” de ghramrnquanto que o amor € algo que
ficou reservado para os companheiros falecidos. iBnios momentos recolhemos
respostas como, por exempl@mar, amei o0 meu marido...agora, por este senhor
(parceiro actual¥into carinho’(sujeito 19).

O interesse sexual é, também, um pré-requisito paraéncia prazeirosa da
vida sexual (DeLamater & Sill, 2005Nesta fase da vida, por vezes, ocorre uma
flexibilizacdo nos papéis sexuais, aproximando asletos masculino e feminino, e
uma mudanca significativa no sistema de valoreg pode contribuir para uma
maximizacdo do interesse pelos sentimentos, pefsumicacdo, ternura e relagdes

interpessoais. Os afectos podem tornar-se maidcempl e o sentido da vida ser
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redimensionado a partir de uma maior consciéncisudaemporalidade (Lopez, 1999).
As nossas conclusfes permitem-nos sustentar atliter jA que grande parte das
mulheres mostrava disponibilidade emocional paradatinuidade a sua sexualidade e
a este interesse sexual conseguimos atribuir rélteis de bem-estar.

Apesar disto, muitas idosas que estdo sem um pasmxual durante um longo
periodo de tempo podem iniciar um estado de destste sexual, que as leva a
acreditar que a sexualidatieem melhora, nem piora’com o avangar dos anos. Em
1994, Masters et al. (citado por DeLamater & Moarma007) sugerem que as
mulheres “desligam” o interesse sexual como meganide defesa: ndo ter sexo ou
qualquer forma de intimidade sexual pode ajudaeagnir a frustracdo ou a depresséo.
Nesta linha de pensamento, os resultados por moseados vao nesse mesmo sentido,
uma vez que nao encontramos diferencas signifamtientre as mulheres que
respondem*sim” ou “nd0” a questao‘considera que as relacdes sexuais podem
melhorar com a idade?” Efectivamente, num estudo reproduzido por Schiam
1999, o interesse sexual, nas mulheres, diminwdadpestas ndo tinham um parceiro
sexual ou o parceiro que tinham na altura ndo egprv@ desejo pela intimidade. As
nossas descobertas permitem-nos validar esta bgpdiena vez que a frequéncia de
respostas das mulheres do nosso estudo incidestiicacdo que nao tém relagbes
sexuais porgue 0 parceiro morreu ou porque nagt&oeiro.

Segundo Kaiser (1996) a existéncia de element@sssires frequentes na
velhice como, por exemplo, a perda do conjuge,epufro e deterioracdo do espaco
social e do nivel sGcio-econdmico ou a presengaal@emas de saude na familia ou no
proprio idoso, contribuem, também, para a dimimuig@ desejo sexualNos
depoimentos que recolhemos, relativamente a vomtader mais contacto sexual, ndo
encontramos diferencas entre as categorias destaspQuando nos debru¢camos sobre
estas questdes podemos verificar que a afirmégatm-me bem assim’foi a mais
frequente nos discursos destas mulheres, o0 que lees a pensar que
independentemente das alteracdes bioldgicas queeotma velhice, mais do que os
problemas fisicos que os parceiros possam maanif@atamos de disfuncao eréctil, por
exemplo), o desejar ter relacdes sexuais, intinedegica ou namorar deve ser sempre
uma decisdo da mulher idosa. Em 1999, Félix Lépefendlia a ideia de que a
sexualidade no envelhecimento representa mais daiua relagao coital, passa pelo
toque, pela partilha de sentimentos, pelo compeshe. Partilhamos com o autor esta

forma de pensar, julgamos, também, que a velhicemglica automaticamente a perda
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de funcdes sexuais, embora seja correcto afirmar lgu um declinio que ocorre

paralelamente as outras funcées biolégicas. Todasia declinio pode e deve fomentar
as relagbes com os outros no plano erotico, o gueiquece tanto ao nivel das relacdes
afectivas como da curiosidade intelectual. Apesstodpensamos que a aceitacdo da
sexualidade da idosa a idosa pertence e, comadag ser ela a tomar as decisdes

relativas ao seu corpo, aos seus desejos e, eno(gtau, a sua vida.

Aprofundando as variaveis demograficas do nosamdestdeparamo-nos com
inumeros factores psicossociais que exercem inflaéna evolucdo da sexualidade
feminina, nesta fase da vida. Relativamente aosnsemos de soliddo e isolamento,
podemos observar que as idosas afirmam que n&ensans sozinhas ou isoladas na
comunidade. Uma vez que recolhemos a nossa aneostcantros de convivio, tivémos
acesso a mulheres que mantém relacdes sociai®fegue participam em actividades
comunitarias (por exemplo, viagens de grupo), ctyuraa regularidade. Desta forma,
contextualizando estas idosas em particular, cerenos que as nossas descobertas
sao justificadas pelas trocas sociais a que estdBemas estdo expostas. Também
conseguimos perceber que mantém as relacdes familistactas, 0 que promove, no
nosso entender, um forte sentimento de apoio efagdb. As investigacdes indicam
que as relagdes ou trocas sociais contribuem paeecapcéo do sentimento positivo de
bem-estar entre os idosos. As redes de relac@péssoais, que podem ser de natureza
familiar, de amizade e de intimidade, sdo uma faletepoio emocional, instrumental
ou informativo (Antonucci, 2001)Segundo Argyle (2001) o lazer confere, de facto,
identidade e estatuto social, estrututa o tempmodisel e d4 azo aos contactos sociais.
Algumas investigacdes sugerem mesmo que o nivphdiipacdo em actividades de
lazer € o melhor preditor da satisfacdo com a \pda,parte dos adultos mais idosos
(Mannell, 1999, citado por Simdes et al., 2006).

Curiosamente, nos resultados estatisticos que éohdis, encontrdmos uma
relacdo negativa entre a soliddo, questdo queladamava com a familia, e o bem-
estar. Perante estes dados, recorremos as ides@guts autores que defendem que as
interaccdes sociais com amigos sao geralmente iadascao bem-estar positivo,
enquanto as interacgbes com os membros da fariiaestdo associadas ao bem-estar
psicolégico, ou, entdo, estdo relacionadas de famagativa (Crohan & Antonucci,
1989; Litwak, 1989; Norris, Stephens & Kinney, 1890
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Surpreendentemente, esperavamos encontrar difesraocaivel da medicacao,
mas os resultados v&o no sentido de ndo existir@rencas significativas. Das 100
mulheres da nossa amostra, 90 tomam algum tipo eticatdo, mas, ao nivel da
influéncia dessa variavel no bem-estar ou nos ca@pentos sexuais, ndo parece
existir uma correspondéncia directa. Podemos atrimta questdo ao facto de néo
termos recolhido o nome das medicagfes, nem dasef@cundarios que delas podem
resultar. Também podemos colocar a hipétese dep cmmrata de uma amostra de
mulheres, os comportamentos sexuais ndo estarezssae@mente relacionados com a
medicacdo que é tomada. Efectivamente, uma daggamais frequentes para estas
idosas nao terem relagcbes sexuais prende-se campodéincia sexual do parceiro e nao
com doenca proépria.

Também, de facto, a sexualidade feminina na terddade, parece estar mais
associada a sua dimenséao psico-afectiva pois, satiemta Devide (2000), o bem-estar
sexual na velhice esta ligado a intimidade, & comigae a capacidade de partilhar
sentimentos verdadeiros numa atmosfera de segureagaho e reciprocidade e pode
significar uma oportunidade de expressar afectmiragdo e amor, a confirmacéo de

um corpo funcional, aliado ao prazer de tocar ec=do.

Quanto as limitacdes que sentimos ao longo degéstigacdo, podemos referir
o tipo de amostra por conveniéncia, néo ficando,igso, totalmente salvaguardada a
questdo da aleatoriedade e representatividade gldagdo, o que pode condicionar a
leitura dos resultados obtidos. Num segundo niwela outra limitacdo verificou-se
aquando da recolha do tipo de medicacdo que aasidommam, uma vez que nao foi
possivel confirmar os nomes dos medicamentos nemp da referimos, os efeitos

secundarios dos mesmos.
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Consideracoes finais

O momento de finalizar € sempre um momento fundéahpara reflectir sobre
o trabalho realizado e suscitarmos a curiosidade ieteresse para se continuar a
investigar nesta area. Este estudo convergiu palaia da importancia de abordar a
tematica dos comportamentos sexuais e bem-estamuobmeres idosas, tornando-se
claro que, apesar da velhice ter sido vista histanente como um tempo de declinio e
de degeneracdo, os resultados actuais apresentamperspectiva do processo de
envelhecimento que enfatiza a resiliéncia impressite do ser humano.

Partindo de um desenho de investigacao observaai@saritivo, recolheu-se
uma amostra de 100 mulheres idosas, na tentatiyaexeber como a dimenséo do
Bem-estar poderia ser influenciada pelos comporntéwmsesexuais destas idosas.

Os estudos e a experiéncia deste trabalho demofsioque a sexualidade nas
pessoas idosas depende, essencialmente, do modasgmbprias mudancas do passar
dos anos podem ser encaradas, tanto pela sociedewle pelas proprias idosas.
Pensamos que se as sociedades democréaticas se¢ercaaac por fomentar a
diversidade, ndo deveriam existir razdes para paho e limitar o comportamento
sexual das pessoas mais velliRera a Organizacdo Mundial de Saude “a sexuali@éade
um conceito abragente que inclui a identidade degu@orpo, as expressoes, os afectos,
a reproducdo e a promocdo da salde sexual e réipeodd uma energia que nos
motiva a procurar amor, contacto, ternura, intidejajue se integra no modo como nos
sentimos” (citado por Lima, 2003). Sabemos querglgiea sexualidade é um processo
complexo, ingreme e inacabado e isto deve-se, eatres factores, as representacdes
enraizadas na sociedade do conceito de sexualdene sinbnimo de sexo, utilizadas
comummente como analogos.

No nosso entender, uma questao fulcral para o conkato do ser humano
passa por aceitar que a vida sexual € parte imiegda saude do individuo. Esta “saude
sexual” é determinada por uma interaccdo complera factores bioldgicos,
psicolégicos e soécio-culturais e € integrante ndavsexual das idosas, dos seus
parceiros e de toda a intimidade e interaccéepqgdem ocorrer numa relagao.

Através dos testemunhos que recolhemos, podemamaafiqgue uma das
grandezas da sexualidade € a relacdo sexual, p@stam,ndo se reduz ao coito,

compreendendo, também, a necessidade de contatimjdade, um conjunto de
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sentimentos, comportamentos e afectos. Falamos mea dimensdo humana
eminentemente relacional e intima, um elementonesgdeno bem-estar fisico e
emocional das idosas (Ministério da Educacao, Csfinisle Coordenacdo da Promocéao
da Saude, Ministério da Saude, Associacao parameBnento da Familia, Centro de
Apoio Nacional & Rede Nacional de Escolas Promatata Satde, 2000). E, assim,
uma forma das pessoas perceberem a sua identisladeo(icelos, 1994), jA que a
intimidade e a proximidade podem conferir sentidvida destas mulheres e ao
estabelecimento de vinculos securizantes.

No que diz respeito a sexualidade, ndo podemomafique esta termine na
terceira idade. A sexualidade pressupbe amor, lagrisensualidade, fantasia e
inteligéncia. Entéo, sera que a velhice nos roudla isto?

O peso dos anos depende do significado que cadheuatribuir. Para muitos,
ser idoso pode ser sindbnimo de sabedoria e exp&i@das sociedades africanas, por
exemplo, o idoso é visto como aquele que detém ammecimento profundo sobre
Varios assuntos, que ja viu e viveu variadas dieme transmite-as aos mais novos com
sabedoria. Em contrapartida, nas sociedades oaidentlevido ao aumento da
esperanca meédia de vida, ao idoso estdo assoaadogitos como a inactividade,
doencga, deméncia e assexualidade.

Para concluir, gostariamos que deste trabalho padesultar um (re)pensar das
questbes dos comportamentos sexuais das mulheregsjdestando esta questdo tao

presente na actualidade.

No que respeita a possiveis investigagfes queungserm como pertinentes neste
campo e atendendo a diversidade de questbes doease no ambito do bem-estar e
dos comportamentos sexuais, tentar enumera-lasarewvse insensato. Porém, nao
gueremos deixar de salientar que seria extremany@rtnente a comparagdo de
género, ja que falar de comportamentos sexuaisnieos e masculinos nédo é,
definitivamente, a mesma coisa. Estas diferencaermposer gritantes em questbes
como, por exemplo, a frequéncia de masturbacaoia,Seambém, interessante
aprofundar o estudo em torno da analise da qu&idad relacbes sexuais e ndo da
frequéncia sexual, como foi feito neste trabalho seguimento desta ideia, a analise da
satisfacdo conjugal também nos surge como relepangefuturas investigacoes.

Terminamos o presente trabalho, mencionando, nav@neue as Nacodes

Unidas estimam que, de 2000 para 2025, o nUmeqes®as com mais de 65 anos
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aumentara 67% nos paises desenvolvidos passanepresentar, nesse periodo de
tempo, 20,9% da populacdo mundial (Pais-Ribeiram&PBeiro, 2004).

Embora esperando que a presente investigacao possatuir mais um passo
importante na exploracdo dos comportamentos sexeldem-estar das idosas e
aprofundamento de uma realidade inerente a todes semtimos que €& imperativo
continuar a percorrer o caminho para uma compreesisda maior, assim como para a
implementacido de intervencdes mais eficaZgsteciso que a terceira idade se integre
nas demais "idades" e vice-versa, € importanteaveida de modo integrado e néo
composta de tempos ou de idades, aos quais asapdestham de se enquadrar, sendo,
também, fundamental que a sociedade se liberteratmmnreitos e rétulos que, em
ltima instancia, reprimem a sexualidade e o ber-égs idosos.
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Outputs referentes a caracterizacdo socio-demogrdfis participantes

Anexo A

Idade
Frequencies
Statistics
ldade
N Valid 100
Missing 0
Median 2,000(
Minimum 1,0G
Maximum 5,00
Idade
Cumulative
Frequency Percent|Valid Percenn  Percent
Valid [65-69] 29 29,0 29,0 29,0
[70-74] 26 26,0 26,0 55,
[75-79] 28 28,0 28,0 83,0
[80-84] 13 13,0 13,0 96,0
[85-89] 4 4,0 4,0 100,
Total 100 100,¢ 100,¢
Estado Civil
Frequencies
Statistics
Estado_Civil
N Valid 100
Missing 0
Mode 2,00
Minimum 1,0G
Maximum 5,00
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Statistics
Estado_Civil
N Valid 100
Missing 0
Mode 2,00°
Minimum 1,0G
Maximum 5,00

a. Multiple modes exist. The
smallest value is shown

Estado_Civil
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Solteiro 4 4,0 4,0 4,0
Casado 39 39,0 39,0 43,0
Viavo 39 39,0 39,0 82,0
Separado 5 50 50 87,0
Divorciado 13 13,0 13,0 100,
Total 100 100,d 100,d
Habilitagbes
Frequencies
Statistics
Habilitacbes
N Valid 100
Missing 0
Median 1,000(
Minimum ,00
Maximum 9,00
Habilitagcoes
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sem estudos 32 32,0 32,0 32,0
423 Classe 46 46,0 46,0 78,0
6° Ano 8 8,0 8,0 86,0
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Frequencies

Statistics
Relacéo
N Valid 100
Missing 0
Mode 2,00
Minimum 1,0Q
Maximum 3,00

9° Ano 8 8, 8, 94 .0
12° Ano 3 3, 3, 97,0
Bacharelato 1 1, 1, 98,0
Estudos Profissionais 2 2, 2, 100,q
Total 100 100, 100,
Religido
Frequencies
Statistics
Religiao
N Valid 100
Missing 0
Mode 2,00
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Religido
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Praticante 43 43,0 43,0 43,0
N&o Praticante 57 57,0 57,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
Relacdo
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Relacéo
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Relacdo de compromissg 40 40,0 40,0 40,q
Sem relacao de 50 50,0 50,0 90,
COmMpromisso e sem
parceiro sexual
Sem relacao de 10 10,0 10,0 100,(
compromisso e com
parceiro sexual
Total 100 100,C 100,d
Habita
Statistics
Habita
N Valid 100
Missing 0
Mode 1,00
Minimum 1,0G
Maximum 5,00
Habita
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sozinho 46 46,0 46,0 46,(
Na casa de um filho 8 8,0 8,0 54,
Na casa de outros 6 6,0 6,0 60,d
familiares
Com o parceiro actual 40 40,0 40,0 100,
Total 100 100,C 100,d




Actividade TV

Frequencies

Statistics
Actividade_TV
N Valid 10d
Missing 0
Mode 2,00
Minimum 1,00
Maximum 2,00

Actividade TV

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 48 48,0 48,0 48,(
Nao 52 52,0 52,0 100,
Total 100 100,¢ 100,¢
Actividade Radio
Frequencies
Statistics
Actividade Ra&dio
N Valid 100
Missing 0
Mode 2,00
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Actividade_Radio
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 17 17,0 17,0 17,0
N&o 83 83,0 83,0 100,
Total 100 100,¢ 100,q
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Actividade Ler

Frequencies

Statistics
Actividade_Ler
N Valid 10d
Missing 0
Mode 2,00
Minimum 1,00
Maximum 2,00

Actividade_Ler

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 25 25,0 25,0 25,
N&o 75 75,0 75,0 100,
Total 100 100,d 100,d
Actividade Cultura
Frequencies
Statistics
Actividade_Cultura
N Valid 100
Missing 0
Mode 1,00
Minimum 1,0G
Maximum 2,00
Actividade_Cultura
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 55 55,0 55,0 55,0
N&o 45 45,0 45,0 100,(
Total 100 100, 100,
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Actividade Reuniao

Frequencies

Statistics
Actividade_Reuniao
N Valid 100
Missing 0
Mode 1,00
Minimum 1,0G
Maximum 2,00
Actividade_Reuniao
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 63 63,0 63,0 63,0
N&o 37| 37,0 37,0 100,
Total 100 100,d 100,d
Actividade Dancar
Frequencies
Statistics
Actividade_Dancar
N Valid 100
Missing 0
Mode 2,00
Minimum 1,0G
Maximum 2,00
Actividade_Dancar
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 34 34,0 34,0 34,0
N&o 66 66,0 66,0 100,
Total 100 100, 100,
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Actividade Fisica

Frequencies

Statistics
Actividade_Fisica
N Valid 10d
Missing 0
Mode 1,0Q
Minimum 1,00
Maximum 2,00

Actividade_Fisica

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 56 56,0 56,0 56,0
N&o 44 44,0 44,0 100,
Total 100 100,d 100,d
Actividade Outras
Frequencies
Statistics
Actividade_Outras
N Valid 100
Missing 0
Mode 2,00
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Actividade_Outras
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 3 3,0 3,0 3,0
N&o 97| 97,0 97,0 100,
Total 100 100,d 100,d
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Isolado

Frequencies

66

Statistics
Isolado
N Valid 100
Missing 0
Median ,000(
Minimum ,00
Maximum 2,00
Isolado
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nunca 75 75,0 75,0 75,0
Poucas Vezes 16 16,0 16,0 91,0
Algumas Vezes 9 9,0 9,0 100,
Total 100 100,d 100,d
Sozinho
Frequencies
Statistics
Sozinho
N Valid 100
Missing 0
Median ,000(
Minimum ,00
Maximum 3,00
Sozinho
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nunca 57| 57,0 57,0 57,0
Poucas Vezes 2] 21,0 21,0 78,0
Algumas Vezes 19 19,0 19,0 97,0
Muitas Vezes 3 3,0 3,0 100,
Total 100 100,d 100,d
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NO

Variavel

Codificacao

Identificacao

Tipo

Idade

[65-69]
[70-74]
[75-79]
[80-84]
[85-89]

Ordinal

Demografica

Estado Civil

Solteiro(a)
Casado(a)
Viavo(a)
Separado(a)
Divorciado(a)
Unido de facto

Nominal

Demografica

Habilitacoes
Completas

Sem estudos

42 classe

6° ano

9° ano (antigo 5° ano do
liceu)

12° ano (antigo 7° ano do
liceu)

Bacharelato
Licenciatura

Mestrado
Doutoramento

Estudos Profissionais

WhpPEolohwhREIOTAWNE

B

Ordinal

Demografica

Religido

Religioso Praticante
Religioso N&o Praticante
Sem Religido

MNP OO NOO

Nominal

Demografica

Medicacéao

1.Nao
2. Sim

Nominal

Clinica

Tipo de
Medicacao

Patologias cardiovasculares (0.
N&o, 1. Sim)

Patologias digestivas e
metabdlicas (0. Nao, 1. Sim)
Patologias hormonais e sistémic
(0. Nao, 1. Sim)

Patologias respiratorias (0. Nao,
Sim)

Patologias dermatologicas (O.
N&o, 1. Sim)

Patologias psicoldgicas (0. Nao,
Sim)

Patologias musculoesqueléticas
N&o, 1. Sim)

Patologias ao nivel dos sentidos

AS

1. Nominal

1.

(0. Nao, 1. Sim)

Clinica
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Relac&o de compromisso
Sem relacdo de

N =

7 Situacéo COmpromisso e sem
Relacional parceiro sexual Nominal Demogréfica
3. Sem relacao de
compromisso e com
parceiro sexual
1. Vive sozinho
8 | Situagao de 2. Vive num lar ou institui¢ag
Habitac&o 3. Vive na casa dum filho Nominal Demografica
4. Vive em casa de familiares
5. Vive com o parceiro actugl
Ver televisdo (1. Sim, 2. Nao)
Ouvir radio (1. Sim, 2. Nao)
Ler (1. Sim, 2. Nao)
Actividades Culturais (1. Sim, 2.
9 | Actividades | N&o) Nominal Demogréfica
Habituais | Reunir-se em centros de convivip
(1. Sim, 2. N&o)
Dancar (1. Sim, 2. N&o)
Alguma actividade fisica (1. Sim
2. Nao)
Outras (1. Sim, 2. N&o)
0. Nunca
1. Poucas vezes
10 | Isolamento 2. Algumas vezes Ordinal Demogréfica
3. Muitas vezes
4. Sempre
0. Nunca
1. Poucas vezes
11 Solidao 2. Algumas vezes Ordinal Demografica
3. Muitas vezes
4. Sempre
Relacotes 0. Nada satisfatorias
12 | sexuais do 1. Pouco satisfatérias Ordinal Comp.
passado 2. Satisfatorias Sexual
3. Muito satisfatérias
13 | Enamorado 1. Sim Nominal Comp.
actualmente 2. Néo Sexual
Atraccao por
14 alguém 1. Sim Nominal Comp.
(dltimos 2. Néao Sexual
anos)
Interesse
15 sexual 1. Sim Nominal Comp.
(Gltimos 2. Nao Sexual
anos)
Sexualmente 1. Sim Comp.
16 activo 2. Nao Nominal Sexual
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(dltimo ano)

0. Nao Aplicavel
1. Porque nao tenho parceirp
2. Doenca
3. Morte do parceiro
4. Doenca do parceiro
17 | Razdes parg 5. Separacéo ou divércio Nominal Comp.
nao ter 6. Impoténcia do parceiro Sexual
relagoes 7. Perda de interesse do
sexuais parceiro
8. Falta de privacidade
9. Razdes de ordem social
10.Efeitos dos medicamento$
11.Porque nao sei se consigp
12.Porque ndo quero
18 | Aceitacao da 1. Sim Nominal Comp.
sexualidade 2. Néo Sexual
1. Ultima semana
2. Ultimo més
3. Ultimos 3 meses
19 Ultimo 4. Ultimos 6 meses Comp.
contacto 5. Ultimos 12 meses Ordinal Sexual
sexual 6. Ha mais de 1 ano
7. Ha mais de 1 ano mas
menos de 3
8. Ha mais de 3 anos
Gostava de 1. Sim
20 ter mais 2. Néo Nominal Comp.
relacdes 3. Sinto-me bem assim Sexual
sexuais
21 Relacdes 1. Podem melhorar
sexuais 2. Podem piorar Nominal Comp.
melhoram 3. Nem melhoram, nem Sexual
com a idade pioram
Frequéncia 0. Nunca
de 1. Raramente Ordinal Comp.
22 | masturbacag 2. Poucas vezes Sexual
(dltimo ano) 3. Algumas vezes
4. Muitas vezes
0. Nunca
23 Ultima 1. Raramente Ordinal Comp.
masturbacad 2. Poucas vezes Sexual
3. Algumas vezes
4. Muitas vezes
241 Animo -
Solidao/ Continua Intervalar | Psicolégicas
Insatisfacéo
25| Animo -
Atitudes face Continua Intervalar | Psicolégicas
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ao
envelhecime
nto

26

Animo -
Agitacdo

Continua

Intervalar

Psicolégica
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Anexo C

Carta de autorizacao de recolha de amostra

Exmo. Senhor

ASSUNTO: Pedido de colaboracéo para trabalho de investigac

Sendo aluna do 5° ano do Mestrado Integrado enolBgia (area clinica) conferido
pelo Instituto Superior de Psicologia Aplicada, e@noo-me a desenvolver uma tese de
Mestrado subordinada a tematica da “Sexualidadere-8&tar no Envelhecimento”, sob
orientacdo da Prof. Dra. Ana Alexandra Carvalheira.

Para a realizacdo deste trabalho recorremos aaefticde dois instrumentos:
Questionario de Comportamentos Sexuais e EscalAnidvo do Centro Geriatrico de
Philadelphia de LawtonAmbos os instrumentos ndo acarretam qualquer fisca 0S
intervenientes e sédo de aplicagéo breve.

Apesar da realizacdo de algumas investigacoes & tta sexualidade e bem-estar
dos idosos, o debate ndo esta encerrado, afirmsmdmmo uma tematica em que é
importante investir para melhor intervir, dai que trne necessario aprofundar a
compreensao destes assuntos, de modo a adeqtenvangdo psicoldgica necessaria.

Neste contexto, venho por este meio respeitosansefitétar junto de V. Exa., a
autorizacdo para proceder a recolha da amostrassaMnstituicao.

A vossa cooperacdo para a realizacdo desta inagdtigé fundamental. A
participacdo de todos os individuos inqueridos, bemo a vossa colaboracéo, quer-se de
caracter totalmente voluntario. Toda a informachtida neste estudo ser4d mantida em
confidencialidade.

Encontro-me a disposicado de V. Exa. para qualgaetacto ou esclarecimento e
desde j&, agradeco a atencdo dispensada.

Lisboa, 10 de Julho de 2008

Prof. Dra. Ana Alexandra Carvalheira Joana Bento

(Orientadora) (Mestraipda
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Anexo D

Consentimento informado

Exmo(a) Senhor(a),

Esta a ser elaborada uma investigacdo sobre “Séadal e Bem-estar no
Envelhecimento”. Pretendemos, assim, abordar uneat§o actual, ao mesmo tempo
que tentamos compreender o papel das relacbes sasoeosexuais e seu contributo
para o bem-estar humano nesta etapa da vida .

Neste sentindo, pedimos a sua colaboracdo. A sudmipacdo € voluntaria.
Caso escolha patrticipar, todos os dados que farseg@o confidenciais.

Gostariamos que assinasse a folha de autorizag@@omo aceita participar
nesta investigacdo, e preenchesse os questiorfreothe serdo apresentados. Nao
existem respostas certas ou erradas. Por favpgnda a todas as questodes.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade patigipar.

AUTORIZACAO

Eu, , tomei
conhecimento do objectivo do estudo, bem como sisuigbes de participacdo. Fui
informado que tenho direito a recusar participarestudo e que a minha recusa em
fazé-lo ndo tera consequéncias para mim. Fui, ngeate, informado que todos os
dados serao confidenciais. Assim, declaro queapaiticipar na investigacao.

Assinatura

Data




Anexo E

Questionario de Caracterizacdo Socio-demografica

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGCAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1. IDADE:

2. ESTADO CIVIL:
Solteiro(a)
Casado(a)
Viavo(a)
Separado(a)
Divorciado

Unido de facto

3. HABILITACOES COMPLETAS:
Sem estudos
42 Classe
6° Ano
9° Ano (ou antigo 5° ano do liceu)
12° Ano (ou antigo 7° ano do liceu)
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Estudos Profissionais

4. RELIGIOSAMENTE CONSIDERA-SE:
Religioso Praticante
Religioso Nao Praticante

Sem religido



74

5. TOMA ALGUMA MEDICACAO?
Sim

N&o

6. SE TOMA ALGUMA MEDICACAO, QUAL TOMA?

7. QUAL E A SUA SITUACAO RELACIONAL:
Com relacdo de compromisso
Sem relacdo de compromisso e sem parceiro sexual

Sem relagdo de compromisso e com parceiro sexual

8. ACTUALMENTE VIVE:
Sozinho(a)
Num lar (instituicao)
Na casa de um filho
Na casa de outros familiares

Com o seu parceiro(a) actual

9. ASSINALE TRES ACTIVIDADES QUE PRATIQUE HABITUALMENT E:
Ver televiséao
Ouvir radio
Ler
Actividades culturais (espectaculos, cinema, teasposicdes, entre
outros)
Reunir-se em centros de dia, recreativos, despsrtantre outros
Dancar
Alguma actividade fisica

Outras

10. SENTE-SE ISOLADO(A) NA COMUNIDADE?
Sempre
Muitas vezes

Algumas vezes



Poucas vezes

Nunca

11. SENTE-SE SOZINHO(A)?
Sempre
Muitas vezes
Algumas vezes
Poucas vezes

Nunca

75
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Anexo F

Questionario de Comportamentos Sexuais

QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTOS SEXUAIS

. CONSIDERA QUE AS RELACOES SEXUAIS QUE TEVE NO PASSADO
FORAM:

Muito satisfatorias

Satisfatérias

Pouco satisfatorias

Nada satisfatorias

. ACTUALMENTE, SENTE-SE ENAMORADO POR ALGUEM?
Sim

N&o

NOS ULTIMOS ANOS, SENTIU-SE ATRAIDO POR ALGUEM?
Sim Quando foi? (Ha quantos anos?)

Nao

NOS ULTIMOS ANOS, SENTIU INTERESSE SEXUAL POR ALGUEM?
Sim Quando foi? (Ha quantos anos?)

Nao

NESTE ULTIMO ANO TEVE RELA(;OES SEXUAIS?
Sim

Nao

. QUE RAZOES APRESENTA PARA NAO TER RELACOES SEXUAIS?
Porque n&o tenho parceiro

Por raz&o de doenca

Morte do(a) parceiro(a)
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Doenca do(a) parceiro(a)
Separacéo ou divorcio
Impoténcia do parceiro
Perda de interesse do(a) parceiro(a)
Falta de privacidade (ex. viver na casa do filliegwvnuma instituicéo)
Razdes de ordem social (ex.: medo de ser ridizaldoi/a)
Efeitos colaterais de medicamentos
Porque ndo sei se consigo

Porque néo quero

7. PESSOALMENTE, ACEITA A IDEIA DE SER SEXUALMENTE ACT IVO(A)
NA SUA IDADE?

N&o

8. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE TEVE ALGUM CONTACTO SEX UAL?
Na ultima semana
No ultimo més
Nos ultimos 3 meses
Nos ultimos 6 meses
Nos ultimos 12 meses
Ha mais de 1 ano
Ha mais de 1 ano mas menos de 3 anos
Ha mais de 3 anos

(Ha mais de 3 anos, quando?)

9. PRESENTEMENTE, GOSTARIA DE TER MAIS RELACOES SEXUAI S? Ou
mais actividade sexual?
Sim
N&o

Sinto-me bem assim
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10. PENSA QUE AS RELA(;@ES SEXUAIS PODEM MELHORAR COM A IDADE?
Podem melhorar
Podem piorar

Nem melhoram, nem pioram

11. NO ULTIMO ANO COM QUE FREQUENCIA SE MASTURBOU?
Nunca
Raramente
Poucas vezes
Algumas vezes

Muitas vezes

12. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE SE MASTURBOU?




Anexo G

Escala de Animo do Centro Geriatrico de FiladéEACGF)

INDIQUE'SE AS SEGUINTES DECLARACOES O/A DESCREVEM A SI

Nome Idade
| Sim Nio

1. As pequenas coisas incomodam-me mais este ano.
2. As vezes estou tao preocupado(a) que néio consigo dormir.

|

k

3 3. Tenho muitos motivos para estar triste.
4. Tenho medo de muitas coisas.
5. A vida é custosa para mim a major parte do tempo.
6. Levo as coisas muito a sério.
7. Preocupo-me com facilidade.
8. As coisas pioram conforme envelhego.
9. Tenho tanta energia como no ano passado.
10. Conforme se envelhece tornamo-nos menos Tteis.
11. Conforme envelhego as coisas estdo melhores do que eu

pensava.

12. Estou téo feliz agora como quando era novo(a).
13. Sinto-me muito so.
14. Estou vezes suficientes com a familia e os amigos.
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Anexo H

Outputs referentes a andlise descritiva das vasi@li@icas e comportamentos sexuais

dos participantes

Medicacao

Frequencies

Statistics
Medicacao
N Valid 100
Missing 0
Mode 1,00
Minimum 1,0G
Maximum 2,00
Medicacao
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 90 90,0 90,0 90,0
Nao 10 10,0 10,0 100,(
Total 100 100,d 100,d

Medicacao cardiovascular

Frequencies

Statistics
Med_cardio
N Valid 100
Missing 0
Mode 1,04
Minimum ,00
Maximum 1,04




Med_cardio
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nao 21 21,0 21,0 21,0
Sim 79 79,0 79,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
Medicacgéo digestiva e metabdlica
Frequencies
Statistics
Med_dig_met
N Valid 100
Missing 0
Mode ,00
Minimum ,00
Maximum 1,00
Med_dig_met
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nao 81 81,0 81,0 81,0
Sim 19 19,0 19,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
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Medicagéo hormonal e sistémica

Frequencies

Statistics

Med_hormo_sist

Mi
Mode
Minimum
Maximum

N Valid

ssing

100

,00
,00
1,00

Med_hormo_sist

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nao 72 72,0 72,0 72,0
Sim 28 28,0 28,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
Medicacéo respiratoria
Frequencies
Statistics
Med_resp
N Valid 100
Missing 0
Mode ,00
Minimum ,00
Maximum 1,0G
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Med_resp
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nao 95 95,0 95,0 95,
Sim 5 5,0 5,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
Medicacéo Dermatologica
Frequencies
Statistics
Med_derma
N Valid 100
Missing 0
Mode ,00
Minimum ,00
Maximum 1,0G
Med_derma
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nao o8 98,0 98,0 98,0
Sim 2 2,0 2,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
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Medicacéo psicoldgica

Frequencies
Statistics
Med_psic
N Valid 100
Missing 0
Mode ,00
Minimum ,00
Maximum 1,00
Med_psic
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nao 71 71,0 71,0 71,0
Sim 29 29,0 29,0 100,(
Total 100 100,d 100,d

Medicacdo musculoesquelética

Frequencies

Statistics

Med_musc_esq

N Valid
Missing

Mode

Minimum

Maximum

100

,00
,00
1,04
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Med_musc_esq

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nao 90 90,0 90,0 90,0
Sim 10 10,0 10,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
Medicacéo ao nivel dos sentidos
Frequencies
Statistics
Med_sentidos
N Valid 100
Missing 0
Mode ,00
Minimum ,00
Maximum 1,00
Med_sentidos
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nao 98 98,0 98,0 98,0
Sim 2 2,0 2,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
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Sexo no passado

Frequencies

Statistics
Sexo_Passado
N Valid 100
Missing 0
Median 2,000(
Minimum ,00
Maximum 3,00

Sexo_Passado

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nada Satisfatorias 5 50 50 5,0
Pouco Satisfatorias 12 12,0 12,0 17,
Satisfatorias 51 51,0 51,0 68,0
Muito Satisfatérias 32 32,0 32,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
Enamoramento
Frequencies
Statistics
Enamorado
N Valid 100
Missing 0
Mode 2,00
Minimum 1,0G
Maximum 2,00




Enamorado
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 46 46,0 46,0 46,0
Nao 54 54,0 54,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
Atraccao
Frequencies
Statistics
Atracgao
N Valid 100
Missing 0
Mode 2,00
Minimum 1,00
Maximum 2,00
Atracgao
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 49 49,0 49,0 49,0
Nao 51 51,0 51,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
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Interesse sexual

Frequencies

Statistics

Interesse_Sexo

Mode
Minimum
Maximum

N Valid
Missing

100

2,00
1,00
2,00

Interesse_Sexo

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 41 41,0 41,0 41.,Q
N&o 59 59,0 59,0 100,
Total 100 100, 100,
Sexo actual
Frequencies
Statistics
Sexo_Actual
N Valid 100
Missing 0
Mode 2,00
Minimum 1,0G
Maximum 2,00
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Sexo_Actual
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 37 37,0 37,0 37,0
Nao 63 63,0 63,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
Razdes para néo ter sexo
Frequencies
Statistics
Nao_Sexo
N Valid 100
Missing 0
Mode ,00
Minimum ,00
Maximum 12,0d
N&ao_Sexo
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nao Aplicavel 37 37,0 37,0 37,0
N&o tenho parceiro 10 10,0 10,0 47,0
Doenca 3 3,0 3,0 50,0
Morte do parceiro 19 19,0 19,0 69,0
Doenca do parceiro 2 2,0 2,0 71,0
Separacao/Divorcio 1 1,0 1,0 72,0
Impoténcia do parceirg 9 9,0 9,0 81,0
Social 3 3,0 3,0 84,0
N&o sei se consigo 1 1,0 1,0 85,0
N&o quero 15 15,¢ 15,¢ 100,(
Total 100 100,d 100,d




Aceitacdo da sexualidade

Frequencies

Statistics
Sexo_Activo
N Valid 100
Missing 0
Mode 1,00
Minimum 1,0G
Maximum 2,00
Sexo_Activo
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 86 86,0 86,0 86,0
Nao 14 14,0 14,0 100,(
Total 100 100,d 100,d
Ultimo contacto sexual
Frequencies
Statistics
Contacto_Sexo
N Valid 100
Missing 0
Median 8,000(
Minimum 1,00
Maximum 8,00
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Contacto_Sexo
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Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Ultima Semana 20 20,0 20,0 20,0
Ultimo Més 13 13,0 13,0 33,0
Nos ultimos 3 meses 2 2,0 2,0 35,0
Nos ultimos 6 meses 1 1,0 1,0 36,0
H& mais de 1 ano 5 5,0 5,0 41,0
Ha mais de 1 ano mas 5 5,0 50 46,(
menos de 3
Ha mais de 3 anos 54 54,0 54,0 100,
Total 100 100,d 100,d
Vontade de ter mais relacdes sexuais
Frequencies
Statistics
Mais_Sexo
N Valid 100
Missing 0
Mode 3,00
Minimum 1,0G
Maximum 3,00
Mais_Sexo
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 13 13,0 13,0 13,0
Nao 26 26,0 26,0 39,0
Sinto-me bem assim 61 61,0 61,0 100,
Total 100 100,d 100,d




Melhoria da sexualidade com a idade

Frequencies

92

Statistics
Sexo_Melhorar
N Valid 100
Missing 0
Mode 3,00
Minimum 1,0G
Maximum 3,00
Sexo_Melhorar
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Podem melhorar 31 31,0 31,0 31,0
Podem piorar 33 33,0 33,0 64,0
Nem melhoram, nem 36 36,0 36,0 100,(
pioram
Total 100 100,d 100,d
Frequéncia de masturbacao
Frequencies
Statistics
Frequéncia_Masturbar
N Valid 100
Missing 0
Median ,000d
Minimum ,00
Maximum 4,00




Frequéncia_Masturbar
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Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Nunca 76 76,0 76,0 76,0
Raramente 9 9,0 9,0 85,0
Poucas Vezes 4 4,0 4,0 89,(
Algumas Vezes 10 10,0 10,0 99,0
Muitas Vezes 1 1,0 1,0 100,d
Total 100 100,d 100,d
Ultima masturbac&o
Frequencies
Statistics
Ultima_Masturbacdo
N Valid 100
Missing 0
Median 9,000(
Minimum 1,0G
Maximum 9,00
Ultima_Masturbacdo
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Ultima Semana 6 6,0 6,0 6,0
Ultimo Més 7 7,0 7,0 13,0
Nos ultimos 3 meses 3 3,0 3,0 16,0
Nos ultimos 6 meses 4 4,0 4,0 20,0
Nos ultimos 12 meses 4 4,0 4,0 24,0
Ha mais de 1 ano 1 1,0 1,0 25,0
H& mais de 1 ano mas 2 2,0 2,0 27,0
menos de 3




94

Ha mais de 3 anos 6 6, 0, 33,
Nunca 6 67, 67, 100,
Total 10 100, 100,
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Anexo |

Outputs referentes a andlise da fidelidade

Escala de Animo do Centro Geriatrico de Filadélfia

Relial:gility
Scale: Animo

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 100 100,0
Excluded® 0 ol
Total 100 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of ltems

, 784 14

Escala de Animo do Centro Geriatrico de Filadélfia- Dimensao
Solidao/Insatisfagao

Reliability
Scale: Solidao/Insatisfacao

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 100 100,0
Excluded® 0 ol
Total 100 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of ltems

,706 5
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Escala de Animo do Centro Geriatrico de Filadélfia- Dimensao Atitudes face ao
envelhecimento

Reliability
Scale: Atitudes face ao proprio envelhecimento

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 100 100,0
Excluded? 0 0]
Total 100 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,703 5

Escala de Animo do Centro Geriatrico de Filadélfia- Dimens&o Agitacéo

Reliability
Scale: Agitacéo

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 100 100,0
Excluded® 0 ol
Total 100 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

,701 4




Anexo J

Outputs referentes a analise do Bem-estar e coamperitos sexuais

Dimenséo Solidao/Insatisfacdo e manutencéo das refges sexuais

97

Explore
Sexo_Actual
Case Processing Summary
Cases

Sexo_Ac Valid Missing Total

tual N Percent N Percent N Percent
Animo_solidao Sim 37 100,0% 0 ,0% 37 100,0%

N&o 63 100,0% 0 ,0% 63 100,0%

Tests of Normality

Sexo_Ac Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

tual Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Animo_solidao Sim ,250 37 ,000 ,824 37 ,000]

N&o ,153 63 ,001 ,920 63 ,001
a. Lilliefors Significance Correction

Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.

Animo_solidao Based on Mean 3,309 1 98 ,072

Based on Median 3,089 1 98 ,082

Based on Median and with 3,089 1 95,974 ,082

adjusted df

Based on trimmed mean 3,757 1 98 ,055




NPar Tests
Kruskal-Wallis Test
Ranks

Sexo_Ac

tual N Mean Rank
Animo_solidao Sim 37 65,45

Nao 63 41,72

Total 100

Test Statistics

a,b

Animo_solidao

Chi-Square 16,214
df 1
Asymp. Sig. ,000]

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Sexo_Actual
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Dimenséo Atitudes face ao envelhecimento e manutémgdas relacbes sexuais

Explore
Sexo_Actual

Case Processing Summary

Cases

Sexo_Ac Valid Missing Total

tual N Percent N Percent N Percent
Animo_atitudes Sim 37 100,0% 0 ,0% 37 100,0%

Nao 63 100,0% 0 ,0% 63 100,0%

Tests of Normality
. a . .

Sexo_Ac Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

tual Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Animo_atitudes Sim ,210 37 ,000 ,901 37 ,003

Nao ,164 63 ,000 ,908 63 ,000]

a. Lilliefors Significance Correction



Test of Homogeneity of Variance
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Levene Statistic dfl df2 Sig.
Animo_atitudes Based on Mean 5,883 98 ,017
Based on Median 3,783 98 ,055
Based on Median and with 3,783 93,665 ,055
adjusted df
Based on trimmed mean 5,994 98 ,016
NPar Tests
Kruskal-Wallis Test
Ranks
Sexo_Ac
tual N Mean Rank
Animo_atitudes Sim 37
Nao 63 43,52
Total 100

Test Statistics

a,b

Animo_atitudes

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

10,234

1

,001

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Sexo_Actual
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Bem-estar total e manutencéo das relacdes sexuais

Explore
Sexo_Actual
Case Processing Summary
Cases
Sexo_Ac Valid Missing Total
tual N Percent N Percent N Percent
Animo_Total Sim 37 100,0% 0 ,0% 37 100,0%
Nao 63 100,0% 0 ,0% 63 100,0%
Tests of Normality
Sexo_Ac Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
tual Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Animo_Total Sim , 105 37 ,200° ,949 37 ,089
N&o ,102 63 ,172 ,956 63 ,025
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Animo_Total Based on Mean 1,896 1 98 172
Based on Median 1,652 1 98 ,202
Based on Median and with 1,652 1 96,986 ,202
adjusted df
Based on trimmed mean 1,948 1 98 ,166
Oneway
N Mean Std. Deviation Std. Error Minimum Maximum
Sim 37 8,9459 2,80818 ,46166 3,00 13,00
N&o 63 6,2222 3,29929 ,41567 ,00 12,00
Total 100 7,2300 3,38104 ,33810 ,00 13,00
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ANOVA
Animo_Total
Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups 172,929 1 172,929 17,676 ,000
Within Groups 958,781 98 9,783
Total 1131,710 99
Bem-estar total e Aceitagdo da sexualidade
Explore
Aceitacdo_sexo
Case Processing Summary
Cases
Aceitaca Valid Missing Total
0_sexo N Percent Percent N Percent
Animo_Total Sim 86 100,0% 0 ,0% 86 100,0%
Nao 14 100,0% 0 ,0% 14 100,0%
Tests of Normality
. a . .
Aceitaca Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
0_sexo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Animo_Total Sim ,120 86 ,004 ,956 86 ,005
N&o ,160 14 ,200° ,956 14 ,654
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Animo_Total Based on Mean 5,519 1 98 ,021
Based on Median 5,131 1 98 ,026
Based on Median and with 5,131 1 96,343 ,026
adjusted df
Based on trimmed mean 5,353 1 98 ,023




NPar Tests
Kruskal-Wallis Test
Ranks
Aceitaca
0_Ssexo N Mean Rank
Animo_Total Sim 86 53,17
N&o 14 34,11
Total 100
Test Statistics >°
Animo_Total
Chi-Square 5,237
Df 1
Asymp. Sig. ,022

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable:

Aceitacao_sexo
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Correlacao entre o Bem-estar total, dimensfes Soéd/Insatisfacdo, Atitudes face

ao envelhecimento, Agitacao e Relacdes sexuais @sgado
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Dimenséao Solidao/Insatisfacdo e Enamoramento
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Explore
Enamorado
Case Processing Summary
Cases
Enamora Valid Missing Total
do N Percent N Percent N Percent
Animo_solidao Sim 46 100,0% 0 ,0% 46 100,0%
N&o 54 100,0% 0 ,0% 54 100,0%
Tests of Normality
Enamora Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
do Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Animo_solidao Sim ,219 46 ,000 ,863 46 ,000]
N&o ,175 54 ,000 ,913 54 ,001
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Animo_solidao Based on Mean 2,553 1 98 ,113
Based on Median 2,034 1 98 , 157
Based on Median and with 2,034 1 96,730 ,157
adjusted df
Based on trimmed mean 2,654 1 98 ,106
NPar Tests
Kruskal-Wallis Test
Ranks
Enamora
do N Mean Rank
Animo_soliddo Sim 46 60,84
N&o 54 41,69|
Total 100




Test Statistics

a,b

Animo_solidao

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

11,250
1
,001

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Enamorado

Dimenséo Atitudes face ao envelhecimento e Atraccao
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Explore
Atraccéao
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Atraccao N Percent N Percent N Percent
Animo_atitudes Sim 49 100,0% 0 ,0% 49 100,0%
N&o 51 100,0% 0 ,0% 51 100,0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Atraccdo] Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Animo_atitudes Sim ,198 49 ,000 ,901 49 ,001
N&o ,185 51 ,000 ,902 51 ,000]
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Animo_atitudes Based on Mean 3,105 1 98 ,081
Based on Median 2,785 1 98 ,098
Based on Median and with 2,785 1 97,356 ,098
adjusted df
Based on trimmed mean 3,145 1 98 ,079]




NPar Tests
Kruskal-Walllis Test

Ranks
Atraccdo N Mean Rank
Animo_atitudes Sim 49 61,77
Nao 51 39,68]
Total 100
Test Statistics *°
Animo_atitudes
Chi-Square 15,058
df 1
Asymp. Sig. ,000]

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Atrac¢cédo

Explore

Interesse_Sexo

Case Processing Summary

Dimensao Atitudes face ao envelhecimento e Interessexual
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Cases

Interesse Valid Missing Total

_Sexo N Percent N Percent N Percent
Animo_atitudes Sim 41 100,0% 0 ,0% 41 100,0%

Nao 59 100,0% 0 ,0% 59 100,0%

Tests of Normality
. a . .

Interesse Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

_Sexo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Animo_atitudes Sim 217 41 ,000 ,880 41 ,000

Nao ,191 59 ,000 ,905 59 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Test of Homogeneity of Variance

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Animo_atitudes Based on Mean 5,372 1 98 ,023
Based on Median 3,791 1 98 ,054
Based on Median and with 3,791 1 89,195 ,055
adjusted df
Based on trimmed mean 5,538 1 98 ,021
NPar Tests
Kruskal-Wallis Test
Ranks
Interesse
_Sexo N Mean Rank
Animo_atitudes Sim 41 64,70
Nao 59 40,64
Total 100
ab

Test Statistics

Animo_atitudes

Chi-Square 17,293
df 1
Asymp. Sig. ,000]

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable:

Interesse_Sexo
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Dimenséo Atitudes face ao envelhecimento e Melhoraas relacdes sexuais

Case Processing Summary

Explore
Sexo_Melhorar

Cases
Valid Missing Total
Sexo_Melhorar N Percent N Percent N Percent
Animo_atitude Podem melhorar 31| 100,0% 0 ,0% 31| 100,0%
S Podem piorar 33| 100,0% 0 ,0% 33| 100,0%
Nem melhoram, nem 36| 100,0% 0 ,0% 36| 100,0%
pioram
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Sexo_Melhorar Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Animo_atitude Podem melhorar 177 31 ,015 ,917 31 ,020]
S Podem piorar ,126 33 ,200° ,926 33 ,027
Nem melhoram, nem ,234 36 ,000 ,869 36 ,001
pioram
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Animo_atitudes Based on Mean 321 2 97 , 726
Based on Median ,266 2 97 , 767
Based on Median and with ,266 2 95,908 ,767
adjusted df
Based on trimmed mean 275 2 97 ,760]




Post Hoc Tests
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Mean Difference (I-
(I) Sexo_Melhorar (J) Sexo_Melhorar J) Std. Error Sig.
Podem melhorar Podem piorar ,63245 ,38334 ,230
Nem melhoram, nem pioram -,23118 ,37552 ,812
Podem piorar Podem melhorar -,63245 ,38334 ,230
Nem melhoram, nem pioram -,86364 ,36936 ,055
Nem melhoram, nem pioram Podem melhorar ,23118 ,37552 ,812
Podem piorar ,86364 ,36936 ,055

Dimenséo Atitudes face ao envelhecimento e Vontade ter mais relagdes sexuais

Explore
Mais_Sexo
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Mais_Sexo N Percent N Percent N Percent
Animo_atitudes Sim 13 100,0% 0 ,0% 13 100,0%
Nao 26 100,0% 0 ,0% 26 100,0%
Sinto-me 61 100,0% 0 ,0% 61 100,0%
bem assim
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Mais_Sexo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Animo_atitudes Sim 1192 13 ,200° ,895 13 115
Nao ,215 26 ,003 ,896 26 ,013
Sinto-me ,184 61 ,000 ,915 61 ,000}
bem assim

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.




Test of Homogeneity of Variance
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Levene Statistic dfl df2 Sig.
Animo_atitudes Based on Mean ,198 2 97 ,821
Based on Median ,030 2 97 971
Based on Median and with ,030 2 90,848 971
adjusted df
Based on trimmed mean ,204 2 97 ,816
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Animo_atitudes
Tukey HSD
Mean Difference (I-
(1) Mais_Sexo (J) Mais_Sexo J) Std. Error Sig.
Sim N&o ,42308 ,53353 ,708
Sinto-me bem assim ,13115 ,47980 ,960
Nao Sim -,42308 ,53353 ,708
Sinto-me bem assim -,29193 ,36787 , 708
Sinto-me bem assim Sim -,13115 ,47980 ,960
N&o ,29193 ,36787 ,708
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Anexo K

Outputs referentes a andlise do Bem-estar e vigideenograficas e clinicas

Correlagéo entre o Bem-estar total, dimensdes Soéid/Insatisfagéo, Atitudes face

ao envelhecimento, Agitacao e Isolamento e Solidao
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Dimenséo Atitudes face ao envelhecimento e Medicaca

Explore
Medicacéo

Case Processing Summary
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Cases
Medicac Valid Missing Total
ao N Percent N Percent N Percent
Animo_atitudes Sim 90 100,0% 0 ,0% 90 100,0%
N&o 10 100,0% 0 ,0% 10 100,0%
Tests of Normality
Medicac Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
ao Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Animo_atitudes Sim ,165 90 ,000 ,915 90 ,000
Nao ,255 10 ,065 ,862 10 ,080
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Animo_atitudes Based on Mean ,312 1 98 578
Based on Median ,480 1 98 ,490
Based on Median and with ,480 1 95,363 ,490
adjusted df
Based on trimmed mean ,361 1 98 ,550|
NPar Tests
Kruskal-Wallis Test
Ranks
Medicac¢
ao N Mean Rank
Animo_atitudes Sim 90 49,19
Nao 10 62,25
Total 100



Test Statistics °

Animo_atitudes

Chi-Square 1,894
df 1
Asymp. Sig. ,169]

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Medicacéo
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