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RESUMO

O envelhecimento é um assunto central na sociedade atual, devido ao crescimento acentuado das
geracdes mais velhas, em comparagdo com as mais novas. Assim, as sociedades séo desafiadas a
adaptar-se as mudancgas inerentes a este fendmeno no sentido de responder as necessidades
decorrentes. Para compreender o envelhecimento é necessaria uma visao biopsicossocial, isto &,
uma visdo que englobe aspetos da biologia, da psicologia e da area social, bem como, de outras
areas importantes. O envelhecimento humano é, assim, assumido como um processo multidirecional,
multidimensional e multicausal (Baltes, Lindenberger & Staudinger, 1998), sendo necessario o
constante aprofundamento e questionamento. Neste sentido, ao longo deste processo a pessoa vive
ganhos e perdas que a influenciam, dentro do seu contexto de vida. A pessoa tem um papel central
no processo de envelhecimento, sendo que existem dimensdes que necessitam de maior
profundidade. Um dos aspetos pouco explorados na velhice € a sexualidade e intimidade. Neste
ambito existem muitos estereétipos enraizados que necessitam de ser desmitificados. O presente
estudo surge da necessidade de analisar as diferentes concecdes sobre sexualidade e intimidade ao
longo do processo de envelhecimento, bem como, os fatores que influenciam as vivéncias, realcando
a perspetiva das pessoas mais velhas. Desta forma, o objetivo do estudo, de caracter qualitativo, &
compreender de que forma a sexualidade e intimidade é percecionada por homens mais velhos.
Participam no presente estudo doze pessoas, do género masculino, com sessenta e cinco ou mais
anos de idade a viver de forma autbnoma na comunidade. Os dados foram recolhidos com recurso a
entrevista semiestruturada, construida especificamente para o estudo. A andlise do conteddo das
entrevistas permitiu identificar dois dominios: (1) Sexualidade em homens mais velhos e (2)
Intimidade em homens mais velhos, sendo cada um constituido por categorias e subcategorias.
Globalmente, os resultados demonstraram que a sexualidade e a intimidade sdo dimensdes
complementares nas vidas dos participantes, mas dizem respeito a aspetos muito diferentes. As
vivéncias da sexualidade ao longo do processo de envelhecimento sédo especificas e distintas face a
diferentes momentos da vida. J&4 ao nivel intimidade é evidenciada a sua relevancia em termos de
beneficios nesta fase de especifica. Para além disso, os padrées educativos e culturais assim como
0 estatuto de salde dos participantes tém bastante impacto nas vivéncias da sexualidade e da
intimidade ao longo de toda a vida adulta, mas em particular na velhice. Por fim, a sexualidade e a
intimidade s&o percebidas pelos participantes como necessidades essenciais para 0 seu
funcionamento e desenvolvimento pessoal, sendo extremamente necessario abordar este tipo de

guestdes, devido ao seu forte impacto no bem-estar individual.
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ABSTRACT

Aging is a central subject in today’s society, due to the crescent growth of older generations
compared to younger ones. Thus, societies are challenged to adapt to the changes inherent to this
phenomenon in order to respond to the resulting needs. To understand aging is necessary a
biopsychosocial approach, that is, a view that encompasses aspects of biology, psychology, and
sociology, as well as other important sciences. Human aging is thus assumed to be a multidirectional,
multidimensional, and multi-causal process (Baltes, Lindenberger & Staudinger, 1998), requiring
constant deepening and questioning. This way, throughout this process the person experiences gains
and losses that influence, within their life context. The person has a central role in the aging process,
with dimensions that need greater study. One of the aspects poor explored in old age is sexuality and
intimacy. In this context, there are many ingrained stereotypes that need to be demystified. The
present study arises from the need to analyse the different conceptions about sexuality and intimacy
throughout the aging process, as well as the factors that influence the experiences, highlighting the
perspective of older people. Thus, the aim of the study, of a qualitative nature, is to understand how
sexuality and intimacy is perceived by older men. Twelve men, with sixty-five years or more, living
independently in the community participate in this study. Data were collected using a semi-structured
interview, built specifically for the study. The content analysis of the interviews made it possible to
identify two domains: (1) Sexuality in older men and (2) Intimacy in older men, each being constituted
by a variety of categories and subcategories. Overall, the results showed that sexuality and intimacy
are dimensions that complement each other in the lives of the participants, but concern to very
different aspects. The experiences of sexuality throughout the aging process are specific and distinct
in different moments in life. At the intimacy level, its relevance in terms of benefits in this specific
phase is highlighted. In addition, the educational and cultural standards as well as the participants
health status have a significant impact on the experiences of sexuality and intimacy throughout their
adult lives, but particularly in old age. Finally, sexuality and intimacy are perceived by the participants
as essential needs for their functioning and personal development, and it is extremely necessary to

address these dimensions of human functioning, due to their strong impact on individual well-being.

Key words: Aging; Sexuality; Intimacy; Elderly Men; Social Gerontology.
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INTRODUCAO

Atualmente, o envelhecimento assume um papel central nas sociedades ditas desenvolvidas.
O forte crescimento da populagdo mais velha deve-se a diminuicdo da mortalidade e da natalidade e
ao aumento da longevidade. Perante estas alteracdes, as sociedades devem rever e adaptar-se
socialmente, com o objetivo de criar recursos necessarios face a esta nova realidade (Plouffe &
Voelcker, 2015). Neste sentido, € necessaria uma visdo compreensiva sobre o envelhecimento, bem
como as mudancas desencadeadas dentro dos diferentes contextos. Assim, o envelhecimento
humano pode ser entendido como um processo que envolve ganhos e perdas que exigem adaptagéo
por parte da pessoa e da sociedade (Aradjo, Ribeiro & Paul, 2016).

Neste contexto, deve-se falar em “envelhecimentos”, uma vez que cada processo € diferente,
envolve diversas histérias de vida e percursos distintos de pessoa para pessoa e deve-se centrar
numa perspetiva bem-sucedida. Assim, é necessario contrariar o0 modelo bioldgico do crescimento,
gue defende que a velhice € um momento de declinio e regressado. Baltes, Lindenberger e Staudinger
(1998) foram uma influéncia crucial na mudanca face as visbes sobre o desenvolvimento e o
envelhecimento humanos, pois integraram diferentes areas com o intuito de compreender este
processo de forma multidisciplinar e contextualizada, realizando estudos que vieram realcar a
“inconsisténcia da ideia de declinio generalizado associado ao envelhecimento” (Fonseca, 2006, p.
18).

A medida que se envelhece, o desenvolvimento torna-se especifico e diferente de pessoa
para pessoa, desta forma a idade cronolégica ndo € o mais realcado, mas sim os contextos e 0s
acontecimentos de vida. Neste sentido, a Gerontologia surge neste ambito como campo multi e
interdisciplinar que descreve e explica as mudancas que ocorrem durante o envelhecimento, bem
como os determinantes genético-bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais (Neri, 2008). Por sua vez, a
Gerontologia Social distingue-se pela forte influéncia das condi¢des sociais e socioculturais
associadas ao processo de envelhecimento. Neste sentido, as teméticas abordadas nesta area
especifica sdo “as atitudes em relacédo a velhice, as praticas e as politicas sociais, bem como, as
formas de gestdo da velhice nas instituicdes sociais (...), os indices de bem-estar das populacdes
idosas, as redes de suporte social e as relagdes intergeracionais” (Neri, 2008, p. 96).

Na perspetiva de Fernandez-Ballesteros (2000), a Gerontologia é uma disciplina que estuda
0 conhecimento sobre os mais velhos. A mesma autora integra a area social, referindo que a
Gerontologia Social foca-se nos mesmos conhecimentos que a Gerontologia. Assim, a Gerontologia
Social é uma especialidade da Gerontologia com o objetivo primordial do bem-estar das pessoas
mais velhas. A necessidade desta area surgiu mais aprofundadamente devido ao impacto do
envelhecimento populacional, pois a esperanca de vida aumentou e as taxas de mortalidade
diminuiram. Neste sentido, a Gerontologia Social é uma disciplina cientifica e aplicada que se
desenvolve dentro dos periodos histéricos onde a necessidade é mais evidenciada, tal como no
periodo em que vivemos. A Gerontologia tem diferentes objetos de estudo, nomeadamente o velho, a

velhice e o envelhecimento, focando-se na investigagdo béasica e aplicada, assim como na



intervencdo. A intervencdo em Gerontologia pressupde melhorar as condi¢cbes das pessoas mais
velhas. Tal como na Gerontologia, as ciéncias bioldgicas e as psicolégicas sdo necessarias para a
Gerontologia Social, mas € nas ciéncias sociais que esta se distingue, abordando a sociologia, a
educacdo, a politica, as ciéncias naturais, a economia e o direito.

A Gerontologia Social distingue-se de outras areas devido a sua analise biopsicossocial.
Apesar ter surgido mais tarde sempre esteve envolvida no ramo da Gerontologia, no entanto com
esta diferenciacdo ganhou uma maior visibilidade, pois a analise dos diferentes contextos é crucial
para o estudo do processo de envelhecimento (Philips, Ajrouch & Hillcoat- Nallétamby, 2010).

Assim, a Gerontologia Social foca-se em diferentes tematicas e o seu objetivo € promover o
envelhecimento 6timo ou bem-sucedido, sendo que os modelos e teorias desenvolvidos procuram
descrever, caraterizar e/ou explicar diferentes dominios do envelhecimento humano. E se
determinados aspetos deste processo se encontram ja relativamente bem documentados (como por
exemplo, processos cognitivos como a mem¢éria ou tomada de decisdo), sobre outros ha ainda um
grande desconhecimento, como € o caso da sexualidade e da intimidade das pessoas mais velhas.

A sexualidade e a intimidade sdo necessidades humanas continuas para a maioria das
pessoas (Rheaume & Mitty, 2008). Segundo Kalra, Subramanyam e Pinto (2011), a sexualidade é
uma expressdo de paixao, carinho, admiracéo, alegria, lealdade, romance e uma afirmacao de vida.
Assim, a atividade sexual surge como uma das formas de expressar a sexualidade e revela-se como
um modo de prazer, que permite a pessoa envelhecida um funcionamento fisico, um sentido de
identidade e autoconfianca. Vicente e colaboradores (2015) afirmam que a sexualidade é uma
necessidade do ser humano que deve ser vivida plenamente. Neste sentido, nos Ultimos anos houve
uma evolucdo do conceito sexualidade, na medida em que este ndo se reduz ao ato sexual ou
genital. Por sua vez, a intimidade relaciona-se com a sexualidade, pois envolve 0 comprometimento,
a reciprocidade e os aspetos emocionais, tais como carinho e o reforco positivo (Moniz, 1931).
Analisar a sexualidade e a intimidade na velhice é reforcar a importancia da qualidade de vida das
pessoas mais velhas no sentido de promover o seu bem-estar. A sexualidade na velhice envolve
muitos preconceitos cultural e socialmente enraizados que tém implicagdes na vida das pessoas
mais velhas. Assim, a sexualidade e a intimidade nas pessoas mais velhas sdo frequentemente
associadas a comportamentos inadequados e incorretos, 0 que leva muitas vezes as pessoas a
sentirem vergonha e a serem socialmente discriminadas, dai a relevancia do presente estudo. Além
disso, quando nos referimos ao género masculino ocorrem particularidades a nivel fisico, psicolégico
e social que parecem influenciar a sexualidade e a intimidade na velhice.

Segundo Almeida e Lourengco (2009), as pessoas mais velhas sdo alvo de variados
esteredtipos, no que diz respeito a sexualidade estes aumentam claramente, pois, para a maioria das
pessoas, 0s mais velhos sdo seres assexuados. Estes preconceitos enraizados, que afetam
diretamente a vida das pessoas mais velhas, podem levar a comportamentos de estagnacéo,
vergonha e discriminagdo, ou seja, afetam diretamente a vida das pessoas. E necessario
desconstruir estes esteredtipos enraizados na sociedade que implicam e afetam a qualidade de vida
das pessoas mais velhas, no sentido de melhorar o bem-estar, reforcando a sua liberdade sexual e a

vivéncia da intimidade. Desta forma, a sexualidade e a intimidade estdo relacionadas com a



afetividade que esta presente na vida de todas as pessoas, independentemente da idade e deve ser
respeitada.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo geral compreender a vivéncia da
sexualidade e da intimidade em homens mais velhos, com mais de sessenta e cinco anos, a viver na
comunidade.

Estruturalmente a presente dissertacdo encontra-se organizada em trés capitulos: reviséo da
literatura, método e apresentacdo e discussdo de resultados. A revisdo da literatura aborda a
sexualidade e a intimidade, especificando a visdo masculina. No segundo capitulo — Método,
apresenta-se o desenho do estudo e as principais op¢Ges metodologicas. O terceiro capitulo
apresenta os resultados obtidos que séo discutidos a luz do quadro conceptual e empirico construido

na revisao da literatura.






CAPITULO |- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E EMPIRICO






1. Sexualidade e envelhecimento

Sexualidade e envelhecimento sdo conceitos que pouco se relacionam devido aos
esteredtipos enraizados socialmente, mas que merecem realce devido a sua complexidade e
importéncia para a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas. Desta forma, este fenédmeno
envolve uma componente bioldgica, psicoldgica e social.

Eliopoulos (2005) defende que antigamente a sexualidade humana era acompanhada de
mitos, preconceitos e ignorancia. Na atualidade, a sexualidade é aceite como um processo natural de
prazer, notando-se uma evolucdo positiva. Assim, 0 estigma associado a sexualidade diminuiu e
comecou-se a olhar para a sexualidade como uma experiéncia natural e maravilhosa de ser
compartilhada. No entanto, especificamente na velhice, a sexualidade retorna a insipiéncia, pois o
conhecimento é escasso e 0 interesse pelo tema é facilmente rotulado e discriminado socialmente. A
sexualidade é um conceito que engloba o sexo, para além do ato fisico, refere-se ao amor, ao
carinho, ao toque, a expressado enquanto homem/mulher, a troca de palavras, a interagdo com outro.
Esta proporciona beneficios na vida da pessoa, tais como, seguranca, conforto, propésito de vida,
satisfacao e bem-estar a nivel emocional (Eliopoulos, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), a sexualidade diz respeito a
aspetos cruciais, nomeadamente a procura por amor, € como tal pelo contacto e ternura, isto €, a
busca pela intimidade. Este comportamento em busca da sexualidade e intimidade € influenciado por
pensamentos, sentimentos e acdes. Assim, a sexualidade influencia a saude fisica e mental, pois diz
respeito a forma como nos sentimos e movemos. Desta forma, a sexualidade e a intimidade ocupam
um lugar central na vida da pessoa, enquanto ser social, independentemente da idade, influenciando
diferentes componentes, como por exemplo a salde. A sexualidade € uma dimensédo fundamental
para a qualidade de vida de qualquer pessoa.

No mesmo sentido, a OMS (2006) refere que a sexualidade ou vida sexual distingue-se do
sexo, apesar de serem equiparadas, porque a salde sexual é um estado a nivel fisico, mental e
social. A saude sexual requer uma aproximacao positiva e de respeito com as relagdes sexuais e a
sexualidade. Assim, a vida sexual diz respeito & vivéncia libertadora e para a sua manutengéo, os
direitos sexuais devem ser respeitados, protegidos e vivenciados.

Kalra, Subramanyam e Pinto (2011) remetem para os “direitos sexuais”’, que muito se
guestiona em relacdo a velhice, pois ndo sdo reconhecidos, no entanto as mesmas afirmam que
esses direitos passam por ter acesso a servicos de salde especificos para as questbes da
sexualidade, bem como acesso a informagdo e educacdo sobre a sexualidade. De facto, ha
informacdo acerca da sexualidade especialmente na juventude, devido ao enfoque da sexualidade
nesta fase da vida, mas pouco h4, especificamente, na velhice.

Em 2006 a OMS reforcou o principio de que a sexualidade é um aspeto central da pessoa ao
longo da vida, engloba sexo, identidades e papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducéo, isto é, elementos somaticos, emaocionais, intelectuais e sociais. Esta é
experienciada e expressada em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacdes. Apesar da sexualidade incluir todas estas dimensoes,



nem todas sdo experienciadas ou expressadas. Para além disso, a sexualidade é influenciada pela
interacdo entre fatores biolégicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, legais,
historicos, religiosos e espirituais, realgando a comunicagao, a interagdo e o amor.

A OMS (2010) tem aprofundado a atengéo sobre a sexualidade desde 1974 e desde essa
altura desenvolveram-se diferentes programas, reunides e consultas com o proposito de abordar as
gquestdes da sexualidade e intimidade nas pessoas. Esta aproximacdo permitiu compreender que as
preocupacfes das pessoas sobre a salde sexual focavam-se na integridade do corpo, na seguranca
sexual, nas questdes de género, no erotismo, na orientacdo sexual, na reproducao e na vinculagao
emocional.

Assim, a sexualidade refere-se a atitudes, comportamentos, pratica e atividade sexual, mas
com o avancar da idade, a frequéncia da atividade sexual tende a diminuir. Contudo, 70% da
populacdo com mais de 70 anos de idade continua a viver a sua sexualidade de forma regular
(Kaiser, 2002). A maioria das pessoas casadas revelam-se sexualmente ativas, sendo identificadas
outras formas de expressdo sexual, homeadamente, a masturbacdo, o abrago, o relacionamento
intimo e o companheirismo (Kaiser, 2002).

Gott e Hinchliff (2003) realizaram um estudo misto, com dados quantitativos e qualitativos,
com o objetivo de analisar como é que o0 sexo € visto na meia-idade e na vida adulta. Assim, a
amostra foi constituida por 44 pessoas (21 homens e 23 mulheres), com idades compreendidas entre
0s 50 e 0s 92 anos, heterossexuais. Os resultados obtidos indicaram que os participantes que tinham
um parceiro sexual consideravam o0 sexo importante; os participantes que consideravam 0 sexo
como muito importante ndo apresentavam nenhuma barreira face a vivéncia da atividade sexual; os
participantes que nao atribuiam importancia ao sexo nado tinham parceiro atual; os sujeitos que
vivenciaram dificuldades na vida sexual reorganizaram as suas prioridades; os sujeitos com idades
mais avancadas (70-80 anos) avaliam 0 sexo com menos importancia em comparacao com sujeitos
mais novos (50-60 anos); a idade e o relacionamento duradouro ajudaram a lidar com situagtes de
diminuicdo da atividade sexual; uma minoria dos participantes afirmou que o sexo na velhice se
tornou mais agradavel. Neste sentido, 0 sexo € visto como uma componente importante para a
relacdo emocional na velhice, no entanto os participantes que nédo se relacionam intimamente n&o
consideram uma vertente importante, para além disso, os mais velhos atribuem uma maior
importancia as caricias e a intimidade fisica. A idade ndo parece ter impacto direto negativo na
sexualidade, no entanto ha alguns fatores que influenciam, nomeadamente viuvez, problemas de
saude, reducéo ou cessacdo da atividade sexual.

Galati, Alves, Delmaschio e Horta (2014) afirmam que a sexualidade é uma componente
imprescindivel na vida humana e destaca-se como um processo continuo. Para analisar este
conceito é importante referir que este ocorre de acordo com aspetos biopsicossociais. Neste sentido,
€ necessario que o sujeito tenha em conta os aspetos bioldgicos, as emocdes, 0s sentimentos e as
crengas. Para além do seu caracter individual, como anteriormente referido, a sexualidade é uma
ligacdo da pessoa com 0s outros, especificamente com aqueles com quem se relaciona intimamente.

Gois, Santos, Silva e Aguiar (2017) realizaram um estudo qualitativo com o objetivo de

conhecer a percecdo dos homens idosos sobre o tema da sexualidade. Assim, conduziram



entrevistas junto de 10 sujeitos, com idades compreendidas entre os 60 e os 75 anos. Os resultados
foram categorizados em trés dominios: visdo do homem acerca da sexualidade, isto é, a sua opinido
e concegdo de sexualidade; sexualidade e o seu desenvolvimento, que diz respeito a evolugado e as
mudancas sociais acerca do tema; e pratica sexual e a sua importancia, nomeadamente as vivéncias
pessoais e a sua influéncia. Neste sentido, os autores concluiram que existe pouco conhecimento
acerca do que é a sexualidade e que existem fatores influenciadores, tais como as alteractes
bioldgicas, as patologias e o papel da retaguarda familiar. Além disso, os resultados indicam que a
idade influencia negativamente a pratica sexual, pois muitos sujeitos revelaram ndo considerar
importante, no entanto, o0 companheirismo e o carinho revelam-se de elevada importancia, como
novas formas de desenvolver a sexualidade, destacando mais a intimidade nesta fase da vida.

McCarthy, Farr e McDonald (2013) utilizaram o modelo biopsicossocial para compreender a
vida intima de casais com mais de 60 anos. Assim, a sexualidade esta sustentada em trés principios,
0 biolégico, o psicolégico e o social para compreender as relagBes e a forma como os fatores
econdémicos, culturais, politicos, espirituais, histéricos e religiosos afetam a mesma. A sexualidade na
velhice ndo tem sido alvo de estudo sistematico, pois a literatura tende a centrar-se mais nos aspetos
negativos da sexualidade, como por exemplo, a disfuncéo, invés de reforcar os aspetos positivos. No
processo de envelhecimento, a sexualidade foca-se mais na satisfacdo do que propriamente na
funcdo sexual e assume-se como um processo de partiiha de desejo, prazer, erotismo e
principalmente satisfacao.

Ménard, e colaboradores (2015) defendem que a investigacdo sobre a tematica da
sexualidade incide sobre eventos e experiéncias negativas, invés de se focarem nos eventos
positivos e gratificantes para 0s idosos, ou seja, haquelas que facilitem experiéncias sexuais
saudaveis. No ponto de vista destes autores, o desenvolvimento sexual dos mais velhos é
marginalizado e até considerado patolégico, pois partilha-se a ideia de que com o envelhecimento ha
uma deterioragdo sexual. Neste sentido, remetem para o conceito de “sexualidade normal”, o que
leva ao questionamento sobre esta normalidade.

Risman (2005) refere que a sexualidade é um fenédmeno bastante complexo, que envolve
uma abordagem biopsicossocial e que o0 amor e o sexo sdo fundamentais para a vida humana.
Assim, o amor envolve a procura de prazer sexual e o preenchimento de necessidades emocionais,
tais como, o companheirismo, a admira¢éo, o0 apoio, entre outros

Como referido anteriormente, Kalra, Subramanyam e Pinto (2011), defendem que a
sexualidade € uma expressdo de paixdo, carinho, admiracdo, alegria, lealdade, romance e uma
afirmacéo de vida, imprescindiveis na vida das pessoas, devido ao seu potencial de crescimento.
Assim, a atividade sexual surge como uma das formas de expressar a sexualidade e revela-se como
um modo de prazer, que permite a pessoa envelhecida um funcionamento fisico, um sentido de
identidade e autoconfianga. O interesse sexual e o direito de expressar esse mesmo interesse esta
presente em todo o ciclo de vida, independentemente da fase de vida em que a pessoa se encontra.
Assim, surge o conceito de salde sexual, que diz respeito ao bem-estar a nivel sexual, ou seja, uma

abordagem positiva sobre a sexualidade.



Efetivamente, as definicbes de sexualidade sdo variaveis e distintas, contudo ha aspetos
comuns como o relacionamento, 0 amor, o respeito e a procura do prazer sexual. Ménard e
colaboradores (2015) afirmam que integrar a sexualidade como parte de um processo de
envelhecimento apenas bem-sucedido torna-se redutor e demasiado abrangente, pois a sexualidade
€ uma componente essencial, independentemente do tipo de envelhecimento. Desta forma, a maioria
dos sujeitos mais velhos referem diminuicao da atividade sexual devido a problemas de sadde, mas
convém realcar que esse fator s6 por si ndo é determinante para a satisfacao sexual e o prazer.

Por fim, a sexualidade ocupa um lugar fundamental na vida das pessoas e engloba crencas,
fantasias, atitudes, valores e direitos, no que diz respeito a identidade e ao papel de género. Neste
sentido, a sexualidade é influenciada por diversos fatores, nomeadamente, fatores biopsicossociais,
ou seja, a vivéncia da sexualidade € afetada por questfes bioldgicas, psicolégicas e sociais que
interferem no comportamento sexual da pessoa, bem como, fatores econdmicos, culturais e

espirituais.

1.1 Perspetiva biologica da sexualidade

Renaud (2001) define sexualidade como uma forca intrinseca, isto €, uma pulsdo que marca
a pessoa em diferentes dimens@es, nomeadamente, no que diz respeito ao corpo, a mente, aos
afetos, a acdo e a compreensado. Neste sentido, a sexualidade é multidimensional. A nivel biolégico,
a sexualidade refere-se a determinantes genéticos, neurolégicos, hormonais e fisiolégicos, mas néo
podemos reduzir a mesma apenas a necessidade bioldgica.

Moniz (1931) definiu comportamentos sexuais normais e patoldgicos, de acordo com os tipos
de comportamentos considerados fora da norma e controversos na época em que viveu, bem como
analisou questdes como a homossexualidade, a masturbacéo, o sadismo e o masoquismo. Assim,
tracou nogBes de sexualidade saudavel e sexualidade patoldgica, aprofundando ainda diferencas de
género evidentes entre o homem e a mulher, tais como o0 homem ser visto como mais ativo,
agressivo e com tendéncia poligdmica, enquanto a mulher assumia um papel mais defensivo e era
vista como “méae”.

Aboim (2013) refere a “escala Kinsey”, devido ao fato de se ter tornado um dos contributos
mais polémicos no estudo sobre a sexualidade, pois esta escala visava retratar os comportamentos
sexuais vivenciados e demonstrou as personalidades sexuais ocultadas socialmente. Assim, Kinsey
chocou a sociedade, devido a sua espontaneidade na referéncia das “sexualidades naturais”,
focando a “hereditariedade biologica”.

Costa (2012) afirma que a sexualidade esta fortemente associada a juventude, no que diz
respeito ao modelo do corpo e ao desempenho sexual, sendo essencial aprofundar na fase da
velhice, visto ser uma fase em que a sexualidade é ignorada e escondida. Assim, o ciclo de vida
permite viver, expressar e aperfeicoar a sexualidade de diversas maneiras, sendo um elemento
influenciador da personalidade. O autor considera que uma das préaticas relacionadas com a
sexualidade é a masturbacéo e que esta ocorre ao longo da vida, tendo um pico mais evidente na
juventude. Assim, a pratica da masturbacdo tem beneficios como obter prazer, permitir o
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autoconhecimento, libertar tensdées e uma maior gratificagdo face a sexualidade. No entanto, este
comportamento é condenado socialmente e, especificamente na velhice, os preconceitos sdo ainda
maiores.

Na perspetiva de Bize e Vallier (1985), durante algum tempo o envelhecimento estava
associado a degenerescéncia das glandulas sexuais, no entanto a impoténcia sexual surge como
uma forma de declinio geral e ndo como um processo ligado ao envelhecer. Os autores afirmam que
as pessoas mantém o seu auge na vida sexual entre os 20 anos e os 45 anos de idade, apds essa
idade a atividade sexual diminui devido a alguns fatores. No caso das mulheres, a menopausa traz
algumas mudancas que provocam na mulher fadiga, nervosismo, enxaquecas e pode mesmo levar a
depressao, o que prejudica a vida sexual. Quanto aos homens ndo ha uma mudanca abrupta, ou
seja, ocorre de forma progressiva, contudo convém referir que por volta dos 50 anos ocorre um
periodo critico. Desta forma, ha uma diminuicédo das erecdes que pode levar a diminuicdo dos atos
sexuais. No mesmo sentido, a pratica sexual pode manter-se até uma idade avancada (Bize &
Vallier, 1985).

Sena (2010), analisa os estudos de Masters e Jonhson (1976), nomeadamente “A Resposta
Sexual Humana” (1966) e a “Inadequacgédo Sexual Humana” (1970), devido ao facto de apresentarem
respostas do ponto de vista fisiolégico entre o género feminino e masculino e incentivarem na
prevencdo de problemas de disfungdo sexual. E necessario evidenciar que a obra de Masters e
Jonhson integra-se numa visdo do casamento monogamico heterossexual. Assim, o primeiro estudo
destes autores através de investigacdes em laboratério de reacdes fisioldgicas, analisando dez mil
relacdes sexuais, durante onze anos e o segundo estudo em que desenvolveram tratamento para as
disfuncdes sexuais, junto de 790 pessoas, permitiu concluir que existe um comportamento de
“estimulacdo sexual efetiva”, isto &, durante o ato sexual ocorrem transformacgdes fisicas que
prepararam o0s parceiros para a relacdo sexual. Neste sentido, a “estimulagdo sexual efetiva”
corresponde as seguintes fases que ocorrem de forma sucessiva na resposta sexual: a fase de
excitagcao, a fase de “plateau”, a fase do orgasmo e a fase final ou de resolugéo. “A Resposta Sexual
Humana” (1966) aborda questbes similares de género, nomeadamente, o rubor sexual, a miotonia
(tensdo muscular), a hiperventilacdo, a taquicardia, a pressdo sanguinea e a reacdo respiratéria
(reacd@o sudoripara). Quanto a andlise da resposta sexual nos mais velhos, os mesmos autores
referem que os sujeitos acima dos 50 anos mantém as reacdes fisiologicas, contudo distinguem as
mulheres, devido a menopausa.

Kaplan (1977) acrescenta ao modelo o desejo sexual, especificamente em idades
avancadas. Assim, afirma que na resposta sexual, tendo em conta um estimulo eficaz em idades
mais avancadas, a erecdo demora a estabelecer-se duas a trés vezes mais, contudo permanece
bastante tempo sem ejacular. Quanto a fase orgéastica, desaparece a contracdo dos Orgaos
reprodutores internos, ou seja, a sensacado de inevitabilidade ejaculatéria. Desta forma, 0 homem fica
satisfeito com uma ou duas ejaculagfes semanais, independentemente da ocasido do coito ou das
exigéncias sexuais por parte da parceira.

Assim, segundo Verissimo (2014), perante estas alteracdes na resposta sexual, € normal que

com o passar dos anos ocorram diferengas a nivel do desejo, da excitacdo e do orgasmo, ou seja,
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com o avancar da idade a funcdo sexual declina, mas as alteracées hormonais ndo sdo o fator
determinante.

Vicente e colaboradores (2015) afirmam que a sexualidade é uma necessidade do ser
humano que deve ser vivida de forma plena, ao longo da vida. Como referido anteriormente, houve
uma grande evolug¢édo do conceito sexualidade, na medida em que atualmente este ndo se reduz ao
ato sexual ou genital, envolvendo outros aspetos. Assim, a sexualidade na terceira idade esta
relacionada também com uma ligacdo ao passado da pessoa idosa, isto €, as pessoas idosas que no
decorrer da sua juventude tiveram uma vida sexual satisfatéria consideram o sexo importante, ao
contrario das que durante a juventude teve uma vida sexual insatisfatéria. Estabelecendo, deste
modo, uma verdadeira ligacdo com a sua juventude. Desta forma, a sexualidade humana ndo diz
respeito apenas ao ato sexual, esta abrange o afeto, o contato e a intimidade.

Galati, Alves, Delmaschio e Horta (2014) realizaram um estudo com objetivo de compreender
a sexualidade e a qualidade de vida dos homens, especificamente, com dificuldades sexuais. Os
resultados mostram, relativamente a resposta sexual, que 40% da amostra sentia sempre desejo
sexual e excitacdo, todavia 50% afirmaram que raramente sentiam orgasmo. Para além disso, o
estudo confirmou a falta de expressdo da sensualidade masculina por mais de metade dos
participantes, bem como o evitamento sexual e a infrequéncia das rela¢cdes sexuais decorrentes da
disfuncdo sexual vivenciada. Assim, os autores alertam para aspetos a ter em linha de conta,
nomeadamente as doencas, a medicacdo, o consumo de drogas, visto que podem afetar o processo
de excitacdo e, por sua vez, promover a disfuncdo. Os resultados obtidos indicam que a disfuncéo
compromete a relacdo, na perspetiva dos participantes, pois 0 desejo acaba por diminuir assim como
as préprias relacdes e estes deixam de sentir prazer. Neste sentido, devido a sua condicdo, os
homens sentem dificuldade em explorar formas alternativas de estimulacdo e prazer.

Segundo Andrade (2002), a atividade sexual € muito importante para homens e mulheres e
estes revelam medo face a situagdes de dificuldade sexual (como por exemplo a impoténcia). Assim,
a ciéncia, através de experiéncias com macacos, observou que ao colocar macacos machos
solitarios e idosos, junto das fémeas, desencadeava a producéo de testosterona (hormonas sexuais
masculinas), levando a diminuicdo dos sintomas de envelhecimento. Neste sentido, poder-se-a
afirmar que a excitagéo erdtica seria uma forma de atenuar o envelhecimento no ser humano e uma
forma facilitadora de envelhecer positivamente, contudo, esta dimensdo envolve para além do
erotismo sexual, os valores e prazeres espirituais, bem como o bem-estar a todos os niveis. Convém
referir que, na perspetiva do mesmo autor, atualmente a maioria dos idosos tem comportamentos a
nivel sexual desastrosos, uma vez que acreditam seriamente que com o envelhecimento apenas
ocorrem perdas, tais como a reducdo da producdo de hormonas sexuais e enraizam esses
esteredtipos. O processo natural de envelhecimento acarreta a diminuigdo de producdo hormonal e o
desempenho sexual € condicionado, contudo, as pessoas mais velhas devem adaptar-se perante
estas perdas e gerir as mesmas, descobrindo outras formas de prazer. Assim, tanto os homens como
as mulheres, particularmente na velhice, devem investir no amor, na sabedoria e na conquista da
saude plena e neste sentido realizar-se em todos 0s niveis, nomeadamente a nivel da sexualidade e
intimidade (Andrade, 2002).
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Lima (2006), defende que existem varias mudangas fisicas, tanto na mulher como no
homem, a nivel da sexualidade. No entanto, estas mudancas por si s6 ndo definem a sexualidade, é
necessario envolver outros aspetos, para além dos aspetos bioldgicos. Estas alteragcdes ndo tém um
periodo definido, ou seja, uma idade certa, vao ocorrendo gradualmente, ao longo da vida e podem
afetar a vivéncia da sexualidade, tendo em linha de conta o significado que a pessoa atribuir. No
entanto, devemos analisar a sexualidade de forma positiva e ndo analisar estes dados de forma
redutora. Existem alteracges fisicas basicas, a medida que se envelhece e especificamente na fase

gue compde o ciclo de excitacdo. Segue-se uma tabela descritiva com essas alteracdes.

Tabela 1. Alteraces fisicas da atividade sexual

Tipos de altera¢cfes Homens Mulheres
Testosterona Estrogeno e Progesterona
Espermatogénese Testosterona
Tamanho dos testiculos Espessura e elasticidade da

Alteracdes fisicas

basicas

Impacto no ciclo de
excitacao:
Fase de excitacédo

Fase de plateau

Fase de orgasmo

Fase da resolucdo
(relaxamento)

Tamanho da prostata
Vigor das contracOes da prostata

Viscosidade e volume do fluido
seminal

Resposta mais lenta;

Necessidade de uma maior
estimulacdo do pénis para atingir a
erecao;

Erecdo menos firme.

Fase de “plateau” mais longa;
Decréscimo do fluido
ejaculatério.

pré-

Menor duracdo do orgasmo;
ContragBes orgadsmicas fracas e em
menor nimero;

Reducéo da quantidade de sémen e
da forga ejaculatoria.

Retorno mais rapido ao estado pré-
estimulagéo;

Aumento do periodo refratério.

vagina

Lubrificagéo vaginal
Tamanho do colo do Utero e
ovarios

Resposta mais lenta;
Reducdo da vasoconstricdo
vaginal;

Coito pode ser doloroso.

Reducéo da lubrificacéo;
Reducéo da elevacao
uterina,;

Reducdo da elevacdo dos
grandes labios.

Menor duragdo do orgasmo;
ContragBes orgasmicas mais
fracas e em menor nimero;
Resposta clitoriana intacta.

Retorno mais rapido ao
estado pré-estimulacgéo;
Capacidade multiorgasmica
mantida

Fonte: Zeiss e Zeiss (1999) adaptado por Lima (2006)

No mesmo sentido, Costa (2012) apresenta o ciclo de resposta sexual humana, ou seja,
determinadas reagfes que ocorrem, tanto no homem como na mulher, derivado de estimulos. Assim,
existem cinco fases da relacao sexual, nomeadamente a fase do desejo, da excitacéo, de plateau, do
orgasmo e da resolugdo. Estas fases podem ter alteracdes, ao longo do processo de
envelhecimento, devido as transformacdes fisicas e psiquicas que este processo acarreta. Desta
forma, a resposta sexual nas diferentes fases é semelhante, sendo que especificamente nas
seguintes fases o comportamento é naturalmente diferente. Na fase de excita¢cdo, o homem obtém a

erecdo e as mulheres a lubrificacdo, na fase do orgasmo ocorre uma descarga de prazer para
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ambos, mas que no homem pode ou ndo ser acompanhada pela ejaculacédo. Especificamente, em
idades mais avancadas a fase do orgasmo néo é o principal objetivo, mas sim o agradar matuo que
acarreta dar e receber prazer.

Todas as alteracBes acima referidas podem afetar ou ndo a pessoa, de tal forma que a
mesma pode-se sentir vulneravel e insegura perante a transformacédo do seu corpo, visto que a
sexualidade ainda estd muito associada a genitalidade e a imagem juvenil do corpo, influenciando
desta forma o comportamento sexual na velhice (Costa, 2012).

Na perspetiva de Pires (2016), as alteracdes a nivel biologico e fisiolégico afetam mais o
género masculino no desempenho sexual. Assim, as alteracbes mencionadas anteriormente
implicam novas técnicas de estimulacédo, mais diretas com o objetivo de aumentar o pénis, investindo
mais nos preliminares. Por sua vez, o nimero de relagBes sexuais tem tendéncia a diminuir, no
entanto nenhuma das alteracdes bioldgicas anteriormente referidas justificam o fim da atividade
sexual. Importa referir que as alteracdes implicam uma superacéo por parte da pessoa e, por vezes,
em alguns casos ha tendéncia para esta se reprimir sexualmente. Dai a necessidade de as pessoas
conhecerem as alterac6es provenientes do envelhecimento, de forma a serem capazes de se
adaptar as mesmas para viver a sua sexualidade de forma plena e satisfatoria.

Em suma, a sexualidade € uma necessidade bioldégica que assiste todas as pessoas
independentemente da idade. Ao longo do tempo, este conceito tem-se vindo a desenvolver e
decorreram dai alguns ganhos importantes, mas a sexualidade na velhice ainda necessita ser

aprofundada e a informacéo deve ser cada vez mais direta e préxima (Almeida, 2012).

1.2. Perspetiva psicologica da sexualidade

Para compreendermos a sexualidade na velhice é necessario abordar as diferentes fases da
vida em que a sexualidade esta presente. Moniz (1931) recorre a Freud para fomentar a sua teoria
patoldgica sexual com os elementos que constituem o aparecimento do instinto sexual, na infancia.
Centrando-se numa visdo psicolédgica, a infancia € um marco importante na plasticidade das
identidades sexuais agrupadas em determinados padrdes. Com isto, a psicologia por si s6 néo
justifica a sexualidade humana e é necessario o seu estudo em diferentes niveis.

Freud (1973), na Teoria da Psicossexual, defende que a sexualidade esta associada a libido,
isto €, & capacidade de ligacdo com os outros, com objetos e com a vida. Assim, 0 autor enumera
cinco estadios de desenvolvimento psicossexual, designadamente, a fase oral que decorre entre os 0
e os 18 meses e é caracterizada pelo “prazer autoerético”, através essencialmente da boca. A fase
anal, entre os 18 meses e os 2/3 anos, centrada na “ambivaléncia entre o prazer e a dor’. A fase
félica, que ocorre entre 2/3 anos até aos 5/6 anos de idade, onde surgem inicialmente as pulsées
sexuais e em que ocorre a identificacdo com a figura paternal. A fase de laténcia, entre os 5/6 anos
de idade até a puberdade, onde as criancas tendem a reprimir a sua sexualidade e ocorre uma
‘reorganizacao intrapsiquica”. E, por fim, a fase genital que se desenvolve na puberdade, e
manifesta-se pela escolha do “objeto heterossexual”’, demonstrando uma maior autonomia, onde os

impulsos sexuais ocupam um lugar central e onde a identidade é reformulada. O autor defende ainda
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as componentes essenciais da personalidade, o Id que diz respeito a satisfagdo imediata, o0 Ego que
se associa a razao e ou ao Senso comum € 0 Superego, tem a ver com a consciéncia (deveres e
proibi¢des), influenciando o desenvolvimento das fases acima descritas. Assim, 0 mesmo autor
defendia que a personalidade estava definida na adolescéncia e que a sexualidade humana dizia
respeito ao prazer na juventude e vida adulta, excluindo acentuadamente a fase da velhice.

Gavido (2000) acrescenta como etapas da evolucdo psicossocial aos estadios acima
referidos, a genitalidade adulta, que ocorre quando a pessoa atinge a maturidade, ou seja, quando
esta deve fazer determinadas escolhas, tais como a escolha do parceiro sexual, da procriagédo, da
profisséo, dos objetivos de vida.

Para analisar o ciclo de vida, e especificamente o processo de envelhecimento, é necessario
ter em linha de conta trés processos, nhomeadamente o processo bioldgico (‘soma”), o processo
psiquico (“psique”) e o processo comunal (“etos”), tal como a visédo biopsicossocial defendida pela
gerontologia social, em que integramos a sexualidade e a intimidade.

Neste sentido, a teoria de Erikson (1968) propde oito estadios de desenvolvimento que
ocorrem ao longo da vida. Assim, o primeiro estagio envolve uma crise entre a confianca basica e a
desconfianca basica, o modo psicossexual é o oral-respiratorio, sensoério-cinestésico, a pessoa com
relacdo significativa é a figura maternal e a forca basica é a esperanca. O segundo estagio ocorre na
infancia inicial, o modo psicossexual é o anal-uretral, muscular, a crise psicossocial que ocorre é
entre autonomia e vergonha/dulvida, as relagdes significativas sdo com as figuras parentais e a forca
basica é a vontade. O terceiro estadio desenvolve-se na idade do brincar, 0 modo psicossexual é o
infantil-genital, locomotor, a crise psicossocial existente é entre a iniciativa vs. culpa, as relacdes
significativas sdo com a familia nuclear e a forca basica € o propésito. O quarto estadio ocorre na
idade escolar, 0 modo psicossexual é a fase da laténcia, a crise psicossocial é entre diligéncia vs.
inferioridade, as rela¢Bes significativas aumentam e integram a rede de vizinhanca e a escola e a
forca basica é a competéncia. O quinto estagio desenvolve-se na adolescéncia, o0 modo psicossexual
€ a puberdade, a crise psicossocial é entre a identidade vs. confusdo de identidade, as relacdes
significativas sdo o grupo de referéncia e outros modelos de lideranca e a forca bésica é a fidelidade.
O sexto estagio que ocorre na juventude, tem como modo psicossexual a genitalidade, a crise que se
desenrola é intimidade vs. isolamento, as relagBes significativas sdo os parceiros de amizade, de
relacdo sexual, de competicdo e cooperacdo e a forca basica € o amor. O sétimo estagio
desenvolve-se na idade adulta, 0 modo psicossexual é a procriatividade, a crise psicossocial ocorre
entre a generatividade vs. a estagnacao, as relagfes significativas sdo as redes estabelecidas no
trabalho e na familia e a for¢a basica é o cuidado. Por ultimo, o oitavo estagio que ocorre na velhice,
0 modo sexual € a generalizagdo de modos sensuais, a crise existente € entre a integridade vs.
desespero, as relacdes significativas sdo centradas no género pessoal e a forca basica € a
sabedoria. Cada etapa integra a anterior e os estagios estdo vinculados entre si.

Refletindo especificamente sobre o estadio intimidade vs. isolamento (VI estagio) que ocorre
na juventude, sdo anos positivos em que prevalece o amor, 0 nascimento e o crescimento de filhos,
sendo uma fase muito gratificante para a maioria das pessoas. No entanto, para 0s sujeitos que ndo

conseguem alcancar esse momento de prazer e satisfacdo pode ocorrer o isolamento, especialmente
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na velhice pelo facto de ndo haver lembrangas nesse ambito. No sentido de colmatar essa perda,
alguns sujeitos dedicam-se mais a profisséo, a arte e cultura.

Mais tarde a teoria sobre o ciclo de vida de Erikson foi ampliada pela sua esposa (Erikson,
1998), acrescentando um nono estadio, devido ao facto de com o seu préprio envelhecimento
guestionar-se de forma mais aprofundada acerca do assunto. A introducdo deste novo estadio é
fundamental na forma como percecionamos a sexualidade e a intimidade na velhice, pois valoriza as
relacbes com os outros, neste sentido, podemos relacionar as relagdes antigas e validas como as
relagbes com os companheiros. Assim, a relacdo dos idosos com os conceitos de “sabedoria vs
integridade” era inadequada, pois sdo termos banalizados. Neste sentido, a autora definiu sabedoria
como “relagbes praticas antigas e validas” e como “ver, saber”. (Erikson, 1998, p. 9). Desta forma, a
sabedoria diz respeito a capacidade de reter determinadas informacdes e utiliza-las em caso de
necessidade. Por sua vez, a integridade relaciona-se com a sabedoria visto promover o contacto com
outros, com o mundo. Neste sentido, os dois termos demonstram-se adequados atualmente, devido
ao processo de adaptacdo que o processo de envelhecimento exige. Analisando, especificamente o
ultimo estadio, “integridade vs. desespero”, é reforcada a forga basica, sabedoria. Este estadio
envolve o tato, o contacto e o toque e, por sua vez, a sabedoria funciona como a capacidade de ver,
ouvir e lembrar. Este novo estadio questionou o lugar da velhice e manifestou a necessidade de estar
em contacto com outros, isto &, estabelecer relagcfes de intimidade.

No que diz respeito ao estado psicossexual na velhice, Erikson (1998, p.58) define como
“‘uma generalizagdo de modos sensuais capaz de favorecer uma experiéncia corporal e mental
enriguecida, mesmo que as funcfes das partes enfraquecam e a energia genital diminua”. O mesmo
autor decidiu retomar a integridade e aprimora-la, pois, antes associava a velhice somente a perda e
esta deve ser vista, do ponto de vista de retrospetiva, como integracdo, potencialidade e
necessariamente ativa. Assim, a integridade envolve uma qualidade pessoal, bem como uma
gualidade coletiva, ou seja, 0 que é partilhado nos contextos de vida é uma carateristica que envolve
compreender o ciclo de vida humano como um todo.

Na velhice, apesar de se considerar que ndo ha um tempo limitador para ultrapassar os
estadios, existe uma estrutura temporal que define o nono estaddio, nomeadamente apds os
oitenta/noventa anos de idade, devido ao facto de nessa altura surgirem mais dificuldades e
exigéncias que fazem com que o sujeito possa perder a sua autonomia. Para compreender este
estadio é necessario analisar as perspetivas destes sujeitos. Especificamente neste momento,
ocorrem frequentemente o aumento da dependéncia, a perda de confian¢a e o desespero. Contudo,
este pode ser um momento de crescimento, pois leva a pessoa a lidar com as suas tensdes e a
ganhar forca para tal. Neste momento, ocorre no sujeito uma revisdo retrospetiva sobre a sua
existéncia e, apesar da perda de capacidades e por vezes desintegracdo, o apoio, as relacdes de

intimidade e a confianga basica surgem como possiveis solu¢des face as preocupacdes.
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1.3. Perspetiva social da sexualidade

z

Fontaine (2000) refere que um dos principais objetivos da sociedade & promover o
envelhecimento bem-sucedido e para isso € necessario pensar na velhice de uma forma diferente.
Quando falamos em envelhecimento falamos num processo complexo e exigente socialmente, que
envolve varios fatores, em que a sociedade deve promover a qualidade de vida.

Aboim (2013) defende que na perspetiva histérica, as relagfes sexuais iniciaram-se com
povos primitivos e o seu propoésito era o de sobrevivéncia, sendo que naquela altura a pratica sexual
era permitida desde cedo, no entanto ndo poderia haver envolvimento emocional entre os sujeitos.
Na Grécia Antiga, apesar da mulher ser submissa ao pai e mais tarde ao marido, a sexualidade era
uma experiéncia de vida e fonte de energia, contudo dentro de regras (como a fidelidade e o
respeito). Por sua vez, Aristételes defendia que a salde era mais relevante que o amor e, desta
forma, o velho automaticamente perderia salde, dai a perda da atividade sexual. Quanto ao
casamento, quer em Roma quer na Grécia, obedecia a interesses politicos, mas houve uma
evolugdo para a mulher na sociedade. Com o Cristianismo, 0 amor surgiu como altruista e perdeu a
associacdo sexual, ou seja, 0 amor e 0 sexo tornaram-se conceitos opostos, ressalvando-se padrdes
morais sobre o que era um comportamento sexual apropriado. A Revolucdo Francesa permitiu uma
mudanga perante 0 sexo Unico e, desta forma, a superioridade masculina perdeu relevancia,
potenciando a mulher na sociedade. Contudo, foi no século XIX e XX, com os movimentos
feministas, que ocorreram grandes progressos de igualdade entre os géneros.

Assim, Wood, Mansfield & Koch (2007) afirmam que o primeiro artigo acerca da sexualidade
na terceira idade foi apresentado por Gomes em 1978 e defendia uma visédo otimista, liberta de
preconceitos e com uma abordagem a nivel individual, mediético, educacional e médico-psicoldgico.
Posteriormente, houve grandes mudancas na sexualidade, como a distincdo do processo reprodutivo
da componente erética, ou seja, a sexualidade deixou de ser vista apenas como forma de
reproducdo e possibilitou as mulheres maior autonomia e controlo perante a fertilidade.
Especificamente, na velhice h4 uma emergéncia da sexualidade e esta deve ser vista longe da 6tica
da reproducéo, mas como fonte de prazer e bem-estar.

Cordeiro (2003) aborda algumas questdes que influenciavam a sexualidade e que continuam
ainda com predominédncia, nomeadamente o casamento e 0 ato sexual focado apenas na
reproducdo. No entanto, existem diferentes objetivos para 0s comportamentos sexuais, como
anteriormente referido.

Na perspetiva de Aboim (2013) na sociedade portuguesa, como em muitas outras
sociedades, houve uma evolucdo na forma como se perceciona a sexualidade. Assim, a informacao
sobre este tema € hoje facil e extensa, contudo esta acessibilidade surgiu muito recentemente. Nos
anos 60, a sociedade era bastante conservadora e restritiva em relacdo a sexualidade, apenas era
aceitavel em pessoas casadas, heterossexuais, com o intuito de reproducéo e expanséo familiar, no
entanto os comportamentos ndo seguiam essas regras restritas e a moral incutida, surgindo desvios.
No mesmo sentido, a autora refere que a sexualidade se tornou visivel no século XX, com mudancas
profundas e desde ai poucas evolugfes ocorreram. Quanto as teméticas de sexualidade e intimidade
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estas sé8o pouco profundas e fundamentadas, distinguindo-se dois conceitos chave, 0 sexo como
relacbes e comportamentos sexuais, e a sexualidade enquanto conjunto de predisposi¢coes,
orientagOes, identidades, entre outros. Desta forma, a sexualidade e a intimidade tornam-se um
assunto publico e saem do espaco intimo (quarto, casa), mas pouco aprofundados.

Assim, hoje “fala-se muito mais abertamente de sexo, tornando-se um elemento vital da vida
quotidiana fora de portas e de entreditos” (Aboim, 2013, p. 13). Atualmente, este € um assunto a que
0s sujeitos atribuem cada vez mais importancia a medida que as geracdes se sucedem, notando-se
transformac@es sociais, especificamente no discurso publico. Contudo, Aboim (2013) afirma que a
revolucdo sexual ndo é simples, pois a passagem de um regime de extrema regulagdo sobre a
sexualidade para uma cultura mais aberta e individual, implicou determinadas normas sociais e, por
sua vez, formas de controlo numa tentativa de sexualidade normativa.

Ribeiro e Paul (2012) defendem que a sociedade e a cultura tém um papel importante na
vivéncia da sexualidade, pois ha expetativas e valores partilhados que influenciam a forma como o
sujeito se posiciona e pensa. Assim, para analisar este conceito é necessario ter em conta os fatores
socioculturais, nomeadamente as condi¢cdes de vida, as ideologias religiosas e a repressédo sexual.
Neste sentido, as visdes negativas acerca da sexualidade podem resultar duma acomodacdo aos
preconceitos sociais. Dai, a necessidade do questionamento e do desenraizamento das crencas
sobre a sexualidade na velhice, para que as pessoas mais velhas possam viver livremente a sua
sexualidade. Desta forma, os autores afirmam que socialmente sdo varios os fatores que influenciam
a visdo retrograda sobre a sexualidade na velhice. No entanto, esses estereétipos devem ser
analisados, questionados e criticados construtivamente pelos sujeitos, pois sdo eles que constroem a
sociedade no sentido de promover a melhor vivéncia da sexualidade, independentemente da faixa
etéaria.

Kalra, Subramanyam e Pinto (2011) defendem que a sexualidade humana é incompreendida
socialmente e, especificamente, na populacéo idosa esta é negligenciada, dai a necessidade de ter
em linha de conta que os sujeitos devem desfrutar de uma vida com qualidade, feliz e saudavel
sexualmente, independentemente da idade.

Gavido (2000) afirma que a sociedade atual valoriza a sexualidade na juventude e condena
na velhice, assumida como uma fase de declinio e fragilidade. Este preconceito revela uma atitude
negativa perante a sexualidade na pessoa idosa, desvalorizando os aspetos positivos da relacdo
sexual na velhice, tais como a troca afetiva, a experiéncia, o carinho e a cumplicidade. Assim, esta
ideia restrita da sexualidade focada na beleza e no aspeto fisico pressupde ideias erradas até para o
proprio idoso, que se vé como “assexuado”. Contudo, € necessaria uma mudanc¢a nesta ideia de
beleza e é importante considerar os aspetos pessoais, independentemente da idade, tais como a
“personalidade, a inteligéncia, a expressividade, o conhecimento, as realizagdes, a disposi¢gao, o tom
de voz e os padrdes de fala, a postura e porte, o calor, o estilo pessoal € o jeito social.” (Gaivéo,
2000, p.368).

Um dos aspetos a ter em linha de conta na andlise da sexualidade é a geracao, visto que a
geracdo atual de idosos vivenciou uma educacdo sexual muito severa e restrita, 0 que conduz a

dificuldades perante uma situacdo de viuvez. Assim, um dos motivos do desinteresse sexual vivido
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pela pessoa idosa pode ocorrer devido ao condicionamento da sociedade. Outra preocupacao
iminente é estado de saude, no entanto, o interesse sexual relaciona-se mais com o bem-estar a
nivel psicolégico e com a autoimagem. Neste sentido, a sexualidade na velhice implica vérios fatores,
nomeadamente, “fatores sociais, morais, educacionais, religiosos e de saude fisica” (Gavido, 2000,
p.368). Uma forma de combater os preconceitos associados ao sexo na velhice é através do
conhecimento, quer por parte do idoso, quer dos sujeitos que o rodeiam, pois o conhecimento fara
com que se trate o assunto de forma natural, compreensiva e aberta e promove o respeito pelo idoso
enguanto pessoa.

Na perspetiva de Gavido (2000), a vida sexual ativa durante a velhice é influenciada,
principalmente, pela salde, pela autoestima e pelo ajustamento a nivel sexual. Algumas doencas
implicam e comprometem a relagdo sexual, tais como a diabetes que provoca alteracdes a nivel
neuroldgico e vascular, as doencas coronarianas, isto €, a insuficiéncia de artérias coronarianas que
dificultam a circulacdo do oxigénio e que podem reduzir o interesse na atividade sexual, a
insuficiéncia renal, a doenca prostatica, o AVC, as artrites, as dores lombares, a doenca de
Parkinson e a deméncia. O uso de medicacdo pode ser um fator determinante para o impulso sexual,
destacando-se drogas psicotrépicas, antidepressivas, sedativos, medicacdes anti Ulceras,
medicacdes cardiacas, entre outros. Convém realcar que o cessamento da atividade sexual pode
ndo ser negativo para todos os idosos, ou seja, para alguns sujeitos a interrupcdo sexual pode ser
um alivio que envolve adaptacdo e compensacao com outras atividades satisfatorias.

Alencar, Marques, Leal e Vieira (2014) referem que os fatores sociais e culturais influenciam
fortemente a vivéncia da sexualidade na populagdo mais velha e apontam dois aspetos,
designadamente a auséncia do parceiro, associado a viuvez e a padronizacdo do corpo jovem e
belo. Para muitas pessoas, a velhice ainda € vista como uma etapa de perdas e incapacidades, no
entanto, € estritamente necessario realcar os ganhos. Do ponto de vista social, a populacdo mais
velha é vista como improdutiva e quando associamos 0s conceitos de envelhecimento e sexualidade
predomina o esteredtipo de que estes sdo assexuados. Alguns aspetos socioculturais influentes sédo
o facto de se reduzir a sexualidade apenas a atividade sexual, dai a importancia de educar a
sociedade para uma visao positiva profunda sobre a expressao sexual nos mais velhos.

Na perspetiva de Kaiser (2002), atualmente, para a sociedade, a sexualidade e o
envelhecimento sdo aspetos preocupantes. Apesar da sexualidade ser vista pela sociedade no
processo de envelhecimento de forma pejorativa, predominando uma diversidade de preconceitos,
estes ndo sdo justificados nem expressam o que realmente ocorre.

Na perspetiva de Aboim (2013), o sexo e a sexualidade estdo relacionados com o bem-estar
individual e envolve questbes intimas e privadas, dai a associacdo entre sexualidade e intimidade.
Assim, a sexualidade € um campo de liberdade a nivel individual, mas por outro lado assume-se
cada vez mais uma questdo publica e visivel, ou seja, com o avanco da sociedade a sexualidade
tem-se demonstrado mais discutivel e fora de normas sociais. E importante frisar alguns fatores que
contribuiram para o conhecimento acerca da sexualidade, tais como a influéncia da teoria de Darwin
(1958) acerca da evolugdo da espécie humana, o desenvolvimento da salde publica, as politicas e

as hierarquias sociais.
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Syme e Cohn (2016) referem que a sociedade ocidental vé a sexualidade para a populacéo
mais jovem e saudavel e quanto a sexualidade nos idosos, esta € uma atitude vergonhosa,
inexistente e repugnante.

Segundo Mahieu e Gastmans (2015), a sexualidade na velhice é de carater individual, quer
no que diz respeito ao interesse sexual, quer na expresséao individual. Na perspetiva dos autores, ha
poucos estudos sobre as perspetivas dos mais velhos, pois existe uma dificuldade nas abordagens
individuais e centrada na pessoa. Assim, 0S mesmos priorizam a necessidade de envolver os
sujeitos, dando atencdo as suas necessidades, expetativas, experiéncias e comportamentos em
relacdo a sexualidade (Mahieu & Gastmans, 2015).

Moore (2010) distingue alguns conceitos, nomeadamente, “desejo sexual”’ algo que ocorre e
muda ao longo da vida, “atividade sexual”, isto é, o contacto fisico erético e, “sexualidade” como
conceito mais amplo, que envolve efeitos, comportamentos e relagdes sociais, identidade de género,
influenciados por valores culturais.

Vicente e colaboradores (2015) explicam que o conceito de salde sexual € uma integracao
de varios aspetos, nomeadamente, somaticos, emacionais, intelectuais e sociais do ser humano, em
formas que enriquecem e realcem a personalidade, a comunicagéo e o amor. Assim, a sexualidade é
uma forma de comunicacdo que nos aproxima do outro, no sentido afetivo e ndo se perde com o
envelhecimento. Contudo, a sexualidade nos mais velhos é desvalorizada e, por vezes, condenada
socialmente e pelos proprios. Dai a necessidade de inverter esta situacdo, uma vez que a
sexualidade é um aspeto fundamental para a qualidade de vida.

Segundo Ribeiro e Paul (2012), todos 0s sujeitos tém necessidade em se relacionar e como
seres sociais, independentemente da idade, comunicar e criar relacdes de afetividade e intimidade. A
intensidade sexual, bem como a sua forma é dependente de como esta foi vivenciada anteriormente,
desta forma “trata-se de manter o continuum da sua existéncia” (Pires, 2016, p.113). Assim, o
interesse pela sexualidade ndo diminui com o envelhecimento, mantém-se e existem aspetos cruciais
a ter em linha de conta, tais como, a identidade, o afeto, o papel do género, o compromisso, a
intimidade e o prazer. Neste sentido, as pessoas mais velhas valorizam mais os aspetos acima
referidos do que outras geracdes, como por exemplo a intimidade, devido ao facto das relacdes
diminuirem e tornarem-se ainda mais consistentes, para além disso a identidade torna-se mais
vincada e o prazer obtido na rela¢@o € muito valorizado.

Os idosos que tiveram uma vida sexual ativa e saudavel apresentam niveis de autoestima
superiores aos restantes idosos. No entanto, a maioria da populagdo idosa sente vergonha em
assumir e verbalizar que possui desejo sexual e/ou que mantém uma vida sexual ativa, devido ao
preconceito por parte da sociedade, uma vez que ndo é uma pratica culturalmente aceite,
percecionando a sexualidade na velhice como imoral e errada (Bessa, Viana, Bezerra, Sousa,
Almeida & Wanderley, 2010).

Vicente e colaborares (2015) apresentam alguns fatores que podem afetar a atividade sexual
das pessoas mais velhas, como interesse do companheiro (quando existe), estado de saude (fisica e

mental) do proprio, problemas de impoténcia no caso do homem e a dispareunia na mulher, efeitos
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secundarios de medicamentos, perda de privacidade e, o fator com maior impacto, preconceitos da
sociedade.

Syme e Cohn (2016) alertam para sete comportamentos que prejudicam negativamente a
atividade sexual, nomeadamente vivenciar problemas estereotipados (alteracbes comportamentais,
disfuncdes sexuais, entre outros); levar em consideracdo opinides do senso comum (mitos,
estereodtipos) devido a pouca abordagem acerca do assunto, ou seja, falta de modelos positivos;
interiorizacdo da rotulagem da pessoa idosa como ser assexuado; aceitacdo do perfil de pessoa
doente/incapacitada; a aprendizagem de comportamentos de vergonha e culpa, rejeitando o desejo
sexual; perda de prazer sexual, interesse e habilidade devido a vergonha; e por fim, autoidentificacédo
do esteredtipo sexual.

Na perspetiva de Syme e Cohn (2016), as atitudes estigmatizantes face a sexualidade nos
mais velhos podem desencadear efeitos negativos que se refletem em preocupacdes individuais e
poucos cuidados de saude a nivel sexual. O estudo dos presentes autores revela que os estereétipos
associados a sexualidade na velhice ndo estdo presentes em toda a populacdo, nem tdo pouco na
maioria, isto €, ndo ha uma prevaléncia explicita de opiniGes que comprovem a existéncia de estigma
sobre a sexualidade na velhice e isto deve-se a maior liberdade sobre esta questdo, contudo,
convém realcar que 0os homens sdo mais suscetiveis a adotar estas crencgas.

Contudo, como ja mencionado anteriormente, a sexualidade na velhice ndo é socialmente
aceite, todavia este ndo € o Unico fator que prejudica a sexualidade dos idosos, uma vez que
diversos idosos encaram o processo de envelhecimento de forma negativa, mencionando a
frustracdo e a inutilidade como umas das caracteristicas que representam essa fase, levando-os a
baixa autoestima, por consequente a auséncia de atividade sexual. Diversos idosos acrescentam
também que ndo tém uma sexualidade ativa devido a falta de parceiro sexual, devido a viuvez, ou
separacao, entre outros (Bessa, Viana, Bezerra, Sousa, Almeida & Wanderley, 2010).

Rheaume e Mitty (2008) afirmam que o facto de ter ou ndo um parceiro influencia a
perspetiva da pessoa sobre a sexualidade enquanto fator de qualidade de vida e, desta forma,
guando existe um parceiro a pessoa valoriza mais a vivéncia da sexualidade e intimidade, dando
mais importancia a esse aspeto.

Segundo Rabelo e Lima (2011), o olhar preconceituoso da sociedade perante a sexualidade
nas idades mais avangadas interfere com o bem-estar e a vida sexual da pessoa, fazendo com que a
maioria das pessoas mais velhas percecione a sexualidade como algo de errado e abdiquem do seu
direito ao bem-estar e a tomada de decisdo relativamente a sua sexualidade. Os profissionais tém
um papel fundamental na desconstrucdo dos preconceitos e esteredtipos associados a temética e
devem focar-se nos valores e direitos da pessoa, questionando as crengas sociais e religiosas da
nossa cultura, focando-se na individualidade e na especificidade de cada pessoa idosa.

De acordo com Rabelo e Lima (2011), abordar a questdo da sexualidade com a terceira
idade é uma tarefa ardua, devido & sua conotacéo negativa. Neste sentido, é essencial a existéncia
de programas educativos e de saude com profissionais preparados para abordarem e
desconstruirem os preconceitos e esteredtipos da sexualidade na terceira idade, abordando as

limitagBes que os idosos possam enfrentar na sua sexualidade de forma transparente. Para além da
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sexualidade em si e das limitagdes devido as dificuldades sentidas na terceira idade, os profissionais
devem abordar a questédo das doencas sexualmente transmissiveis na velhice, apesar destas serem
apenas e erradamente associadas a populacdo mais jovem. Neste sentido, as abordagens devem
estar baseadas na prevencao da atividade sexual interagindo com os idosos, bem como com 0s seus
familiares e a restante sociedade. O profissional deve compreender a historia de vida e a percecéo
do idoso perante a tematica da sexualidade, procurando junto com os mesmos estratégias, a fim de
diminuir as limitacGes fisicas e psicolégicas da velhice. A forma como a populacédo idosa encara a
sexualidade dependera da educacéo e a auséncia do preconceito transmitida perante este assunto,
por parte do profissional € fulcral. Assim, os profissionais devem transmitir a ideia de que n&do ha
idade para desfrutar de uma sexualidade satisfatdria.

Segundo Maschio, Balbino, De Souza & Kalinke (2011), nas sociedades atuais, e gragas a
forma fugaz como que o envelhecimento tem progredido, ha um maior questionamento sobre temas
até entdo escondidos, nomeadamente a sexualidade dos mais velhos e os mitos associados. Assim,
a sexualidade ndo se resume apenas a genitalidade, mas engloba outros aspetos como a
afetividade, dai a necessidade dos “idosos serem vistos como pessoas com desejos, necessidades
sexuais e que fazem projetos para o futuro” (Maschio, Balbino, De Souza & Kalinke, 2011, p. 588).
Os mesmos autores, analisaram especificamente no seu estudo a infecdo por virus da
imunodeficiéncia humana, pois € uma realidade e ocorre com um grande nimero de pessoas,
derivado aos mitos associados a idade. Assim, esta problematica deve-se ao facto de haver pouca
prevencao a nivel sexual por parte dos idosos, como acima mencionado. Esta problematica é uma
ameaca ao desenvolvimento social e econdmico e representa um problema de saude publica na
Europa. Dai a necessidade de apostar em medidas de prevencdo e desmistificar estereétipos
enraizados, no sentido de promover a liberdade sexual da populagéo, independentemente da faixa
etaria. Assim, o estudo desenvolvido pelos autores foi um estudo qualitativo e descritivo, realizado
junto de 98 idosos, entre os 60 e os 87 anos de idade. Os resultados obtidos indicaram que a
vivéncia da sexualidade era mais gratificante nestas idades, do que anteriormente e que a maioria
das pessoas néo utilizavam medidas de protecdo. Desta forma, o estudo demonstrou que existe
preconceito na sociedade face a sexualidade na populacdo mais velha, reforcando o fator cultural e a
sua influéncia nas vivéncias. Para além disso, os resultados demonstraram que a multiplicidade de
parceiros é um fator de risco face a doenca HIV e que a informacé&o disponivel é direcionada apenas
a populagdo mais jovem, demonstrando que h& uma necessidade de informacdo acerca da
sexualidade na velhice.

Desta forma, Syme e Cohn (2016) afirmam que o estigma que surge em relacdo a
sexualidade dos mais velhos é prejudicial e desencadeia-se através de preocupacdes individuais e
reduzidos cuidados a nivel sexual. Os mesmos autores referem que a populacdo mais velha continua
ativa a nivel sexual até aos 74 anos e apdés essa idade ocorre um declinio mais acentuado, contudo
ocorrem muitas vezes mudancas significativas na vida dos sujeitos, nomeadamente, dificuldades no
acesso aos parceiros, a saude e as preocupacdes sexuais. Estes autores salientam uma
preocupacgdo que na sua perspetiva deve ser aprofundada e, se possivel alterada, especificamente, o

facto de os sujeitos mais velhos evitarem procurar ajuda face aos seus problemas sexuais,
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salientando que tal acontece devido ao estigma e a falta de preparagdo dos profissionais para esta
abordagem. Neste sentido, “as pessoas onde quer que estejam, devem envelhecer com dignidade e
seguranca, desfrutando a vida por meio da plena realizacdo de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais” (Plouffe & Voelcker, 2015, p.31). A vivéncia da sexualidade e intimidade &
um direito que por vezes nao é respeitado e, desta forma, abordar estes temas no envelhecimento
reforga a promogdo do bem-estar das pessoas, envolvendo as mesmas num processo de autonomia
e liberdade.

No mesmo sentido, Lozano-Poveda (2011) explica que os idosos sdo confrontados com
exigéncias a nivel familiar, na propria sociedade e a nivel do estado. Assim, os investigadores tém-se
centrado nos padrfes culturais, nas formas de organizacdo social, has atitudes e nos valores do
contexto histérico para perceber a velhice e o envelhecimento enquanto significados sociais.
Contudo, os conceitos variam de sociedade para sociedade. A mesma autora menciona alguns
esteredtipos associados a velhice que é necesséario desconstruir, como a ideia de um grupo com
atencOes especiais, pessoas diferentes e com condi¢des de inferioridade devido as suas fragilidades.
Contudo, Trujillo (2008) realca aspetos positivos, como uma maior reflexividade perante a
personalidade e o projeto de vida em que a pessoa exerce a sua autonomia e afetividade.

No ponto de vista de Daniel, Caetano, Monteiro e Amaral (2016), é necessario desconstruir
os estere6tipos enraizados, como as associacdes da velhice a dependéncia, bem como a falta de
autonomia, a incapacidade, a doenca, entre outros. Desta forma, os mesmos autores contradizem
estas ideias através do envelhecimento ativo e das novas significacdes/representacdes sociais sobre
este processo.

Na perspetiva de Oliveira (2008), existem diversos fatores que influenciam a vida sexual,
nomeadamente, fatores hormonais, fatores emaocionais e fatores socioculturais, dai a necessidade de
analisar o presente tema através de uma visdo biopsicossocial, pois muitas vezes ndo € possivel
distinguir categoricamente os fatores. Assim, alguns fatores mencionados sdo a cultura adquirida e a
educacdo, nomeadamente a influéncia dos valores. Os sujeitos mais velhos tendem a manter uma
proximidade maior com a sua familia, em comparacdo com outras geracdes e o estado civil,
especificamente a viuvez e o matriménio, podem apresentar-se como fator influente. Para além
disso, as diferencas de género podem ter um impacto na vivéncia da sexualidade, por exemplo no
caso das mulheres, estas tendem a viver mais relagbes intimas positivas com os seus familiares e
envolvem-se mais rapidamente nos problemas que possam existir. Desta forma, alguns fatores
evidentes na atividade sexual séo a reforma, o parceiro sexual e especificamente, as situagbes de
viuvez, a institucionaliza¢édo ou a vivéncia/integra¢do na comunidade e a perda de autonomia.
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1.4. Sexualidade: Uma visdao masculina

Na perspetiva de Verissimo (2014), o fendbmeno de envelhecimento deve-se a melhoria das
condi¢Bes de vida, de educacdo e de saude. No entanto, o processo de envelhecimento envolve
assimetrias, tais como pessoas com mais idade a necessitar de mais cuidados e com maior
predominio do género feminino. Kaiser (2002) indica que aos 85 anos de idade ha 39 homens para
cada 100 mulheres, neste sentido as mulheres vivem mais tempo do que 0s homens e a maioria das
mulheres casaram-se com homens mais velhos tendendo a viver mais tempo sos, 0 que pode revelar
gue a sexualidade é mais satisfatoria para o homem. Assim, surgem diferentes tematicas, tais como
a sexualidade dos mais velhos. Estes autores defendem que a maioria das abordagens ao tema da
sexualidade na velhice envolve sujeitos até aos 70 anos, demonstrando que é necessario investir em
estudos com pessoas com idades mais avancadas.

Pacheco e Gamito (1993) realizaram um estudo quantitativo, junto de homens entre os 17 e
0s 70 anos, com o objetivo de compreender a sexualidade segundo a perspetiva dos homens. Os
resultados demostraram que a maioria dos participantes eram casados, heterossexuais e iniciaram a
sua vida sexual por volta dos 16 anos, sem nenhum tipo de formacdo, numa ética de descoberta
auténoma, tornando-se mais tarde sujeitos ativos sexualmente. Para além disso, os autores
concluiram que o medo e a ansiedade influenciavam o desempenho sexual. O medo de falhar
reforcava a dificuldade na interacdo sexual e este medo € vivenciado por um grande ndmero de
sujeitos em idades mais avancadas.

Segundo Verissimo (2014), na andlise realizada ao comportamento sexual da populagéo
mais velha, concluiu que as pessoas que continuam com uma pratica positiva revelavam-se mais
ativas e a atividade sexual ia diminuindo progressivamente. Neste sentido, “a idade por si sé, ndo &
responsavel pela cessagao da atividade sexual” (Verissimo, 2014, p. 403). Assim, com
prolongamento da idade ha uma diminuicdo da atividade sexual, contudo a idade néo refere por si sO
o fim da prética sexual, ha um conjunto de fatores que influenciam. No mesmo sentido, a sexualidade
deve ser analisada ao longo do processo de envelhecimento, visto ser um fendGmeno complexo que
envolve fatores sociais, psicolégicos e bioldgicos. Sem esquecer os fatores demograficos,
anteriormente referidos, que revelam desigualdades a nivel de género.

Oliveira (2008) refere que nos homens, devido a diminuicdo de testosterona e da libido, o
desempenho sexual tende a diminuir, podendo causar algumas dificuldades, dependendo da forma
como a pessoa se adapta a situacdo. Os problemas de saude e a medicagédo podem ser, também,
fatores evidentes no desempenho sexual, dai a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
sexualidade em homens mais velhos.

Numa perspetiva masculina, sabe-se que com o envelhecimento surge uma diminui¢cdo da
pratica sexual, no entanto ndo ha um momento certo para que tal aconte¢a. Existe uma associacao
com a diminuicdo de androgénios com o avancar da idade, bem como uma diminuicdo de
testosterona. Assim, a diminuicdo de androgénios causa alteragbes organicas a nivel genital e
extragenital. Algumas consequéncias sao a diminuicdo da massa muscular, osteoporose, perda de
mem©ria, maior fraqueza e diminuicdo da sensibilidade tatil. Especificamente a nivel genital, surgem
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diferengas como diminui¢cdo no tamanho e na firmeza dos testiculos, menos producdo de esperma,
declinio no fluido seminal, aumento da glandula prostética, alteragbes da tumescéncia noturna do
pénis e ejaculacdes mais fracas (Verissimo, 2014).

Para além das ideias acima referidas, Aboim (2013) refere que existem diferencas
significativas a nivel sexual que se deve aprofundar entre o género masculino e feminino. A mesma
autora refere semelhancas entre os dois géneros, tais como, a aceitacdo do direito ao prazer, o
investimento na sexualidade, a preocupacdo com a intimidade, a reciprocidade e a necessidade de
se viver uma sexualidade feliz. Ao longo dos tempos emergiram diferentes ideias sobre o homem e a
sua sexualidade, os primeiros estudos acerca deste tema realcavam o papel masculino como
dominante, recalcando o papel feminino, pois 0 homem era analisado como superior e com poder
devido ao seu 6rgdo sexual, 0 pénis. Assim, acreditava-se numa visao religiosa em que os homens
tinham um corpo perfeito, & semelhanca de Deus e a forca ativa encontrava-se no sémen. No
entanto, no século XX devido as pressfes sociais e as politicas implementadas focou-se a igualdade
para ambos o0s géneros, isto é, liberdade perante as suas vivéncias e o direito ao prazer
independentemente do género.

Deste modo, Verissimo (2014) afirma que a sexualidade se assumiu como obrigatéria e nédo
praticar a mesma pode prejudicar a saude, ou seja, muito para além da questdo erética e/ou
reprodutiva, a pratica sexual é um fator condicionante de salde. Contudo, surge um aspeto
fundamental, nomeadamente, a responsabilidade individual da escolha e surgem questdes como
guando, com guem e como.

No mesmo sentido, “a pratica da masturbacdo € uma atividade integrante da sexualidade
humana ao longo da vida...” (Costa, 2012, p.110). No que diz respeito a pratica da masturbagéo nos
homens, esta é melhor aceite culturalmente, em comparacdo com as mulheres e pode ser vista como
uma alternativa na vivéncia da sexualidade, quando ndo existe parceira.

Moore (2010) refere ainda diferengas entre géneros devido aos valores culturais que muito
influenciam. Neste sentido, a sexualidade envolve frequentemente relagdes extraconjugais e para 0s
homens ha um maior incentivo e revela masculinidade, enquanto para as mulheres a atividade
sexual ocorre apenas no casamento.

Na perspetiva de Papalia e Feldman (2013), a atividade sexual regular na velhice é uma
forma de manutencéo do funcionamento sexual. As autoras referem gue 0os homens continuam a sua
vida sexual ativa pelo menos até aos setenta/oitenta anos, enquanto as mulheres ultrapassam o
homem, permanecendo ativas até ao final das suas vidas. Contudo, a auséncia do parceiro pode ser
um obstaculo para a vivéncia sexual. Desta forma, a vivéncia da sexualidade na velhice altera-se, em
comparacdo com outras fases da vida. As principais mudan¢as no homem s&o maior tempo para
obter a ejaculacdo e a necessidade de mais estimulacdo manual; e na mulher alguns sinais de
excitacdo sexual sdo menos intensos, como por exemplo as mamas e a vagina menos flexiveis. A
atividade sexual é mais importante para os homens do que para as mulheres, o que é um aspeto
fundamental para a qualidade de vida.

Segundo Pires (2016) e Kaiser (2002), existem algumas mudan¢as no homem, tais como, o

pénis mais sensivel, a erecdo mais lenta, pequena elevacao testicular, as altera¢cdes no tamanho e
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firmeza do pénis, reducao da lubrificacdo, menor ejaculacdo e tardia, orgasmo menos intenso e
curto, contragdes prostaticas e uretrais diminuidas, diminuicdo dos testiculos e alargamento do
periodo temporal até nova erecdo. Para além destas mudangas normativas do organismo, decorrem
alteracfes na imagem corporal associadas ao processo de envelhecimento, homeadamente rugas,
cor do cabelo, diminuigdo do “ténus muscular’ e dificuldades na marcha e equilibrio, bem como
depresséo, ansiedade e conflitos com o companheiro. Kaiser (2002) refere ainda outros aspetos que
podem ser uma barreira na vivéncia da sexualidade, nomeadamente fatores de salde e
especificamente situagbes de doenca, disponibilidade de ambos (0 sujeito e o seu parceiro), a
gualidade de vida e, especificamente, a qualidade de vida sexual, a privacidade e a autonomia.

Contudo, o homem mais velho pode ser potencialmente um parceiro sexual eficaz. A fase de
ejaculacdo ocorre de acordo com a sua propria frequéncia e ndo baseado numa exigéncia
sociossexual ignorante. Assim, existem vantagens sexuais que se vao acumulando com o
envelhecimento, nomeadamente o grande controlo ejaculatorio e as experiéncias sexuais anteriores
(Masters & Johnson, 1976). Assim, o processo de envelhecimento envolve alteragdes da funcéo
sexual masculina, mas estas alteracdes por si s6 ndo implicam inatividade sexual, ou seja, 0 homem
com mais de 65 anos pode ser um parceiro sexual ativo.

Pires (2011) centra-se nas vantagens da atividade sexual e refere que esta promove
exercicio fisico, mais cuidados a nivel da higiene e da imagem e libertacdo de endorfinas (hormona
responsavel pela diminuicdo da ansiedade e da dor). Especificamente, no caso dos homens, o maior
beneficio é a libertacdo de testosterona, responsavel pela fortificacdo dos musculos e dos 0sso0s.

Na mesma perspetiva, muitos sujeitos referem que a sexualidade tem mais qualidade na
velhice, devido ao maior conhecimento do parceiro, a experiéncia acumulada, a capacidade de
prolongar o ato, aos graus de satisfacdo elevados, a maior privacidade, a tranquilidade vivenciada,
entre outros. Neste sentido, existem fatores influenciadores, nhomeadamente a condicdo fisica,
guestBes relacionadas com a saude, as motivacdes, 0s objetivos, as necessidades, as crencas
enraizadas e as influéncias sociais (Pires, 2011).

Segundo Verissimo (2014), todos os estudos acerca da sexualidade, até aos dias de hoje,
defendem que com o avancar da idade surge um declinio progressivo, quer para os homens quer
para as mulheres. No entanto, em idades avancadas existe um numero significativo de pessoas
ativas sexualmente. O mesmo autor refere a investigagcdo longitudinal da Universidade de Duke de
Busse (1993) que, entre 1975 e 1980, avaliou voluntarios de ambos 0s sexos, como 0 primeiro
estudo sobre envelhecimento e sexualidade. Pfeiffer (1977), perante o presente estudo, afirmou que
com 60 anos dois tercos dos homens eram sexualmente ativos e que com 80 anos um quinto era
sexualmente ativo, enquanto nas mulheres com 60 anos um quinto estava sexualmente ativo, mas
um terco revelou sentir interesse sexual e este padrao feminino manteve-se durante uma década.

Lindau e colaboradores (2007) concluiram no seu estudo que 73% da amostra, entre os 57
anos e 64 anos, eram sujeitos ativos sexualmente, sendo superiores os valores nos homens, o que

remete para a no¢do de que as novas geragfes sdo mais ativas sexualmente.
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Por sua vez, Beckman (2008) realizou uma investigacdo com 1506 sujeitos com mais de 70
anos e concluiu que a percentagem ativa sexualmente aumentou nos periodos mais tardios,
mencionando como fator crucial a felicidade conjugal.

O estudo de Nodin e Margalha (2013) com uma amostra de 316 pessoas, com uma média de
67 anos, cerca de 47%, ou seja, quase metade da amostra, eram ativos sexualmente, sendo que
desses uma grande maioria eram do sexo masculino. No entanto, os mesmos autores referem que
com o aumento da idade, o declinio acentuou-se e desta forma, para além do declinio, ocorre a
cessacdo da atividade sexual, sendo necessario compreender os motivos pelos quais ocorre esta
cessacao e preparar os profissionais para ajudar os mais velhos a lidar com a situacéo.

Neste sentido, Verissimo (2014), focado nos estudos anteriormente citados, explica que uma
grande parte das mulheres atribuiu a culpa da cessacdo da atividade sexual ao homem e aos
problemas do mesmo, tais como incapacidade sexual, separacdo e morte. No entanto, estes motivos
ndo explicam a complexidade da sexualidade. Por sua vez, os homens referem que o fator mais
revelante sobre as dificuldades sexuais é a saude (fisica e mental).

No estudo de Martin (1981), com 628 homens com idades compreendidas entre os 20 e 0s
95 anos, conclui-se que os homens eram mais ativos sexualmente entre os 20 e os 40 anos, depois
dos 65 anos demonstraram bem-estar fisico e psiquico superior, em comparacdo com outros menos
ativos, revelando que o fator idade ndo tem tanta relevancia como a saude fisica.

Verissimo (2014) afirma que os fatores de salde ndo s&do os Unicos responsaveis pelas
dificuldades sexuais, mencionando outros, tais como a idade e a habituacdo/monotonia sexual.

Gradim, Sousa e Lobo (2007) afirmam que a abordagem a atividade sexual, bem como, a
sexualidade na velhice, € ocultada devido aos preconceitos enraizados na sociedade. Assim,
defendem que as mudancas que ocorrem no envelhecimento ndo afetam por si s6 o prazer e a
atividade sexual e a populacdo mais velha pode manter uma vida sexual prolongada. Desta forma,
com o avancar da idade, ha uma maior predisposicdo face a problemas de salude (diabetes e
hipertensdo) que podem alterar a atividade sexual e o interesse pela mesma. Contudo, nos idosos
ditos saudaveis a atividade sexual pode manter-se até ao fim das suas vidas, variando consoante a
época da vida.

Por sua vez, Laumann e colaboradores (2008) defendem um termo especifico “bem-estar
sexual” que definem através de quatro pilares, nomeadamente: “satisfagao fisica” que diz respeito a
componente bioldgica; “satisfacdo emocional na relagdo com o parceiro”, ou seja, componente
psicoldgica; “satisfagdo com a saude/funcdo sexual” e “importancia do sexo na vida das pessoas”.
Desta forma, o “bem-estar sexual” € um fator determinante na qualidade de vida e envolve fatores
biopsicossociais. Estes mesmos autores, posteriormente, concluiram que os problemas sexuais da
populagdo mais velha ndo sdo uma consequéncia do fator idade, mas respostas a presenca de
“stressores” ao longo da vida e que existem diferengas significativas de género. No entanto, o género
feminino é claramente mais afetado, em comparagdo com o masculino, pois “as mulheres vivem mais
do que os homens, mas com menos qualidade” (Verissimo, 2014, p.409)

Verissimo (2014) defende que para analisar a sexualidade em idades mais avancadas é

fundamental desprendermo-nos do conceito de reproducdo, uma vez que a atividade sexual dos
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mais velhos ndo depende dos genitais e das hormonas, mas sim da afetividade, ou seja, das
emocdes e das expressdes corporais. Assim, existem trés condi¢fes cruciais a ter em conta para a
vivéncia da sexualidade de forma saudavel, especificamente, a existéncia de um relacionamento de
carater intimo, um bom estado de saude e um ambiente sociocultural favoravel.

Na perspetiva de Costa (2012), a vivéncia da sexualidade no homem ¢ diferente e as
mudancgas que ocorrem ndo sdo tdo acentuadas como no caso da mulher. Apesar de se comparar a
menopausa, no caso das mulheres, com a andropausa, no caso dos homens, as mudancas que
ocorrem no homem néo séo radicais. Desta forma, as mudancas que ocorrem no homem tem a ver
com o tempo da resposta sexual, ou seja, durante as fases do ciclo sexual (desejo, excitagéo,
plateau, orgasmo e resolugcédo) ocorrem alteragfes, tais como dificuldade em obter a erecdo, maior
lentiddo na penetracdo, menor capacidade de ejaculacdo e maior dificuldade em obter o orgasmo.
No entanto, a capacidade e o desempenho sexual do homem variam. Para compreender a
sexualidade nos homens, destacam-se aspetos como doencas, alteracdes fisiolgicas e a propria
historia psicossexual. Assim, a forma como a pessoa vivenciou as suas experiéncias sexuais ao
longo do envelhecimento é um aspeto positivo para a pratica atual da sexualidade. Quanto ao
desejo, este tende a manter-se mesmo em idades mais avancadas, estando relacionado com fatores

emocionais.

2. Intimidade e Envelhecimento

Intimidade, tal como a sexualidade, € uma necessidade de algo e quando adquirida ou
vivenciada a tenséo interna estd satisfeita. Assim, a pessoa € impulsionada pelo desejo de alcancar
a intimidade. A intimidade partilhada com outro, especificamente, com o parceiro requer afetividade e
envolvimento, mas pode ser condicionada por fatores internos e externos (Barros, 2010).

Na perspetiva de Prager (1995), a intimidade é uma troca de experiéncia com o outro de
forma intima que envolve escuta intencional, compreensao e compaixdao com outro. Neste sentido, é
considerar o0 outro como um ser extraordinario, ou seja, admira-lo no seu todo. Assim, existe um
significado especial entre duas pessoas, muitas vezes incompreendido por outros, estabelecido pela
interacdo intima existente, envolvendo o conhecimento dos valores do outro, as crencas e 0s seus
segredos. No entanto, ha relagcdes que saem fora das concec¢des comuns da intimidade, como por
exemplo uma relacdo sexual inicial entre duas pessoas que descobrem o corpo um do outro, no
entanto pouco se conhecem no que diz respeito a personalidade e um encontro entre duas pessoas
sem palavras, mas que trocam olhares e admiram conjuntamente algo. Assim, a intimidade envolve
diferentes concecdes.

Duck (1994) refere que a relac@o entre mée e filho pode ser considerada intima, no entanto,
esta tem uma limitacéo, o facto da relagéo psicoldgica ndo ser a mesma entre a mée e o filho, visto
gue a mae possui mais conhecimento do que o filho.

Prager (1995) refere que a intimidade diz respeito ao comprometimento, a reciprocidade, aos

aspetos emocionais, tais como o carinho e o refor¢o positivo. Assim, a intimidade é expressa de
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diferentes formas, nomeadamente, entre irmdos, amigos, pais e filhos, e no contexto da relacdo
amorosa. Desta forma, a intimidade envolve privacidade e ndo pode ser forcada, ou seja, pressupde
o respeito pela liberdade da pessoa. Alguns fatores que impossibilitam a vivéncia da intimidade séo a
falta de oportunidades para estabelecer experiéncias sexuais, a falta de privacidade, a falta de
seguranca e a perda de autonomia. Neste sentido, ndo ha uma definicdo Unica de intimidade, devido
a complexidade de tipos de relagdes diferentes. Assim, o conceito de intimidade deve integrar véarias
perspetivas existentes e as teorias da intimidade relacionam-se com teorias de personalidade e de
relacdes interpessoais. Desta forma, muitas definicdbes de intimidade tendem a falhar por se
centrarem demasiado na capacidade individual e nas caracteristicas da relacéo. Neste sentido, uma
boa definicdo deve facilitar a ligacdo conceptual entre interacGes diadicas e relagbes intimas,
incorporando as experiéncias individuais. A intimidade sobrepfe-se ao amor, a proximidade, a
sexualidade, a vinculacdo, ao suporte e a abertura, demonstrando ser um conceito natural, difuso e
ndo fixo. Dai a abordagem conjunta da sexualidade e da intimidade, pois sdo conceitos que se

cruzam contudo, a intimidade torna-se mais consistente do que a sexualidade.

2.1. Intimidade e Amor

Muitas pessoas associam a intimidade ao amor e, de facto, existe uma relagéo entre os dois
conceitos, sendo que a intimidade vai muito para além do amor. Assim, os estudos acerca das
relacbes amorosas foram pouco explorados, por se desprenderem da componente cientifica (Neto,
2000).

Na perspetiva de Chaplin (1981), o conceito de amor deve ser visto de acordo com 0s
seguintes eixos, nomeadamente, como um sentimento forte de ligacdo com outra pessoa, com uma
predominéncia da afeicdo, como um instinto libidinal que procura satisfacdo com um determinado
objeto, predominando o medo e a raiva e uma qualidade espiritual que une a pessoa a algo divino.

Por sua vez, Barros (2004) afirma que o amor esta associado a relacdes de amizade e de
afeicdo com o outro. Empatia, carinho, partilha, unido e respeito séo alguns exemplos de sentimentos
presentes nesta emocdo. O amor pode ser expresso de diversas formas, através de comunicagéo
verbal, comunica¢éo ndo-verbal, expressoes fisicas, entre outras.

Silva, Trindade e Junior (2013) afirmam que os estudos pioneiros acerca do amor surgiram
no século XX, nomeadamente com as teorias de Freud (1996), Reik (1944) e Maslow (1962). Estas
trés teorias abordaram o amor de forma diferente.

Freud (1996) defendia que o amor estava relacionado com a energia libidinal e que a relagao
com o objeto externo era escolhida de acordo com o que faltava a pessoa, sendo necessario que
esta primeiramente tivesse 0 seu ego construido.

Contrariamente, Reik (1944) destacou-se por se diferenciar da teoria psicanalista tradicional,
defendendo que o amor e o desejo s@o conceitos diferentes e, que 0 amor € um interesse pelo outro,

no que diz respeito ao seu nivel fisico e a sua personalidade.
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No mesmo sentido, Lee (1988) apresenta trés estilos principais do amor, especificamente,
“eros”, “ludus” e “storge”. “Eros” conhecido como amor apaixonado, agrupa pessoas que reconhecem
0 aspeto fisico que os atrai, ou seja, a atracao fisica esta bastante presente e procuram conhecer o
parceiro rapidamente e intensamente, manifestando o prazer pelo outro de forma verbal e tatil.
“Ludus” vé o amor de forma descomprometida e com pouco envolvimento, estas pessoas sdo mais
liberais no que diz respeito a relagBes, procuram a diversao e consideram que podem amar varias
pessoas. “Storge” € mais marcado por sentimentos como carinho e afeigdo, envolve aqueles que
consideram que o amor € uma amizade bastante especial e as emog¢des comandam as proprias
preferéncias.

Contudo, abordar o amor é um processo complexo, dai a autora supramencionada, referir
gue para além dos trés estilos principais, mais seis estilos secundarios que descrevem outros tipos

”, K

de amor, nomeadamente, “eros + ludus = mania”; “ludus + storge = pragma”; “eros + storge = agape”;
“storge + eros = predominio storge”; “ludus + eros = predominio ludus”; “storge + ludus = predominio
storge”.

Bowlby (1982) refere-se a intimidade como um processo de continuidade das relagdes de
vinculagd@o estabelecidas que se iniciaram na infancia. Assim, as relagbes seguras estabelecidas
anteriormente com os pais, de confianca e seguranca, sdo fundamentais para a intimidade. O mesmo
autor refere que a intimidade se relaciona com a sexualidade e ocorre desde a infancia como forma
de relacionamento, estando representada na piramide de Maslow, que representa as necessidades
do ser humano.

Maslow (1962) salientou que existem dois tipos de amor, especificamente, 0 amor deficiente
e o amor. Assim, o amor deficiente esta relacionado com a procura de alguém que colmatasse as

préprias falhas, por sua vez o amor diz respeito ao ato de amar o outro por aquilo que ele é.

moralidade,
criatividade,
espontaneidade,
solucao de problemas,
auséncia de preconceito,
aceitacao dos fatos

auto-estima,
confianga, conquista,
E Stl ma respeito dos outros, respeito aos outros
. amizade, familia, intimidade sexual
Amor/Relacionamento
segurancga do corpo, do emprego, de recursos,
Seg uranca da moralidade, da familia, da salide, da propriedade

Fisiologia
Figura 1. Pirdamide das necessidades de Maslow (1991)

respiragao, comida, dgua, sexo, sono, homeostase, excregéc\
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Maslow (1991) refere que os sujeitos tém a capacidade inata de obter saude, criatividade e
autossatisfacao e a medida que satisfazem as suas necessidades séo impulsionados para satisfazer
cada vez mais necessidades (cf., Figura 1). Neste sentido, a sua teoria da motivacdo humana agrupa
a hierarquia das necessidades basicas, nomeadamente, a satisfacdo das necessidades fisioldgicas,
tais como a sobrevivéncia, a alimentacéo, o sexo, o descanso e a homeostasia; as necessidades de
seguranca e estabilidade; as necessidades de pertenca, que envolve o amor, o afeto e a intimidade;
as necessidades de estima, como ser aceite, reconhecido e valorizado; e a autorrealizagdo, como um
todo. Assim, na piramide das necessidades basicas de Maslow, a intimidade encontra-se no terceiro
nivel, revelando ser essencial e necessaria para o sujeito.

Costa (2005) afirma que a intimidade € uma estrutura que integra a relagdo e o amor,
fundamental para a relacéo entre pares. Cassidy (2001) reforca a dimenséo temporal, como aspeto a
ter em linha de conta na abordagem da intimidade. Assim, a intimidade esta relacionada com a
capacidade de exposicdo e abertura perante o outro e, desta forma, contempla ainda a aceitacédo de
si proprio e a tolerancia do outro. A exposicao perante outro assume aspetos positivos e negativos de
si, isto €, as imperfeicGes e 0 que existe de mais interno em si, sem julgamento critico e vice-versa.
Para isso, € imprescindivel que o par tenha um conhecimento intimo, elevada proximidade e uma
relacé@o de reciprocidade.

O amor e a intimidade sdo fatores-chave na vivéncia da sexualidade e expressam-se de
diferentes formas. Neste sentido, 0 sexo € uma dessas formas, quando acompanhado de ternura,
confianca, respeito, devocdo, entre outros. Existem diferentes tipos de amor isentos da pratica
sexual, tais como o amor filial, o paternal e o maternal. Estes relacionamentos humanos que
envolvem amor sdo considerados relacdes de intimidade e protegem a pessoa do envelhecimento
negativo, pois defende-se que o amor é um caminho de felicidade perduravel, dai a defesa de que

este seja uma prioridade na vida, especialmente, na vida dos idosos (Andrade, 2002).

2.2. Interacdes e Relacdes de Intimidade

Segundo Prager (1995), é necessario distinguir os conceitos de intera¢des de intimidade e de
relacbes de intimidade, pois as interacfes estdo relacionadas com o estabelecimento de dialogo,
partilhas pessoais, troca de sentimentos e emocdes, experiéncias de intimidade, no entanto ndo
obrigatoriamente dentro de relacdes de intimidade. Por sua vez, as relagbes de intimidade
desenvolvem-se durante um periodo temporal e envolvem interacdo dindmica e transformacéo. Os
dois conceitos estao relacionados visto que a partilha reciproca ocorre em ambos e uma nédo existe
sem a outra, ou seja, para ocorrerem relacdes de intimidade é crucial haver interagfes de intimidade,
no entanto o que distingue os conceitos é a dimenséo temporal associada as rela¢des de intimidade.

Para Prager (1995) existem trés categorias fundamentais para criar relagfes de intimidade,
nomeadamente, “afeto sustentado (ou amor) entre os parceiros”, a “confianga mutua” e a “coeséo
entre os parceiros”. Nem todas as atividades de partilha envolvem intimidade, visto que a intimidade

ndo é um conceito facil de definir, pois este pode ser basico, superordenado ou subordinado. Assim,
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os autores devem centrar-se em definir as suas carateristicas, ao invés de se preocuparem em
limitar o conceito. Desta forma, Helgeson (1995) referem que o0s conceitos relacionados com a
intimidade sédo o amor, a confianca, a afeicdo e a proximidade e, apesar da intimidade envolver
atividades de partilha, salienta-se como relagbes mais profundas de intimidade as que integram
autorrevelagdo entre os parceiros.

Para compreender as relagcbes intimas € importante distingui-las das ndo intimas,
nomeadamente, as relacdes ndo intimas envolvem relagdes que ndo sao pessoais, sdo casuais, mas
podem ter sido intimas anteriormente, enquanto as relagbes intimas envolvem vinculos préximos no
presente e distinguem-se das relacdes de proximidade que carecem de intimidade. Na perspetiva de
Kelley e colaboradores (1983), as relacbes préoximas sdo fortes, frequentes e dependentes. Os
relacionamentos muitas das vezes sédo préximos, mas nao intimos, no entanto os relacionamentos
intimos envolvem interacdo mutua. A autora revela que a experiéncia intima esta relacionada com
afeto positivo, compreensdo mutua e interacdo entre os parceiros. Uma definicdo completa de
relagdes intimas deve ser ampla, bem como envolver os sentimentos resultantes das interagdes
intimas vivenciadas, tendo em linha de conta os seguintes critérios: afeicdo, confianca e coesao.

Desta forma, as interacdes e relacdes intimas tém um impacto profundo nas necessidades
relacionadas com a velhice e moldam as interacBes estabelecidas. Assim, o desenvolvimento
individual e os relacionamentos intimos modificam-se a partir da meia-idade, pois a preocupacao
com idade, os papéis societais e as competéncias tendem a modificar, levando a pessoa a um maior
guestionamento e reforco nas relacdes.

A velhice demonstra ser um periodo de satisfacdo conjugal renovada, em comparacao com
jovens adultos e adultos. Prager (1995) descobriu que a satisfacdo tende a aumentar apés os filhos
ultrapassarem a adolescéncia. As interacdes dos casais mais velhos sdo mais afetivas e estaveis,
em comparag¢do com 0s casais mais novos. Quanto aos conflitos, estes tendem a diminuir ao longo
dos anos e a partilha das tarefas domésticas tende a ser mais igualitaria. Os casais mais satisfeitos
partiiham mais tempo e interesses. Assim, “a intimidade sexual continua até ao final da vida adulta,
apesar das nocdes estereotipadas em contrario” (Prager, 1995, p. 155), uma vez que a intimidade
sexual é continua ao longo da vida.

Villar, Villamizar e Chivrall (2004) realizaram um estudo junto de 144 pessoas com mais de
65 anos com o objetivo de estudar a experiéncia amorosa em relagdes de longa duragéo e 0s seus
fatores determinantes. Os resultados obtidos indicaram que as gera¢gbes mais velhas apresentavam
niveis mais elevados de compromisso e responsabilidade para com a relagdo, bem como uma maior
implicagcdo emocional, compromisso matuo e confian¢a, em comparagdo com geracdes mais novas,
sendo que se destacavam beneficios maiores para o género feminino.

Prager (1995) refere que a literatura associa o0 contacto intimo as perdas e aos fatores de
protecdo perante as mesmas. Assim, a presenca de alguém intimo revela melhor saude a nivel fisico
e mental. Perante uma fase relacionada com perda de papéis e reforma, situacdo de viuvez, perdas
relacionadas com a saude, mudancas a nivel fisico e preocupac¢des com a integridade, a intimidade

revela ser um fator crucial de seguranca e apoio perante essas mudancas.
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No que diz respeito aos relacionamentos intimos, pouco se conhece sobre o impacto da
reforma, pois durante muito tempo a reforma foi vista como uma transicdo individual de vida.
Atualmente, o periodo de reforma é uma fase de casal. A reforma demonstra uma dificuldade
vivenciada que necessita de adaptacédo, no entanto o periodo de velhice é reconhecido como um
periodo de relagfes intimas mais satisfatdrias.

Em contraste com as idades mais jovens, as mudancas relacionadas com a velhice sdo
graduais e correspondem a idade cronoldgica. Nas idades mais jovens e na fase de parentalidade ha
maior declinio na vivéncia da sexualidade, devido ao nascimento dos filhos e quando as
necessidades de intimidade ndo sdo satisfeitas (Hite, 1987). Na idade adulta, os sujeitos referem ter
pouco tempo para relacdes de amizade (Dickens & Perlman, 1981). No que diz respeito a idade
adulta tardia, h4 um forte crescimento nos relacionamentos intimos, a satisfacdo € maior e a
atividade sexual tende a manter-se, no entanto, com menos frequéncia (Kaplan, 1977).

E importante compreender que o comportamento intimo leva a uma experiéncia intima com
efeitos positivos na sadde e no bem-estar, promovendo a adaptacao individual e o funcionamento
positivo do relacionamento. Assim, Sullivan (1953) acrescenta a “validagao”, isto &, aceitar e ser
aceite, como um fator crucial para o desenvolvimento da personalidade e, desta forma, torna-se
crucial para a intimidade.

Existem fatores contextuais que podem influenciar o comportamento e as interacdes intimas,
nomeadamente, o ambiente fisico, as personagens envolvidas, a cultura, entre outros. Assim,
existem duas varidveis contextuais com impacto nas interacfes intimas. Os fatores contextuais sdo
relacionais, especificamente, o ambiente sociocultural, o grupo, a relacdo pessoal ou relacional e o
imediato. Desta forma, a intimidade deve ser analisada de acordo com diferentes contextos. Os
beneficios da intimidade s6 podem ser compreendidos dentro do contexto. Desta forma, na
perspetiva da autora, os fatores psicoldgicos e os fatores sociais afetam as intera¢c@es intimas. Os
fatores psicologicos referem-se a personalidade, motivacdes e preferéncias pessoais; ja 0s sociais
referem-se a niveis de poder, prestigio e capital econémico.

3. Sexualidade e Intimidade

Segundo Prager (1995), os sujeitos definem interacdes sexuais como interagdes intimas. O
comportamento intimo envolve a partilha privada e a sexualidade é um comportamento socialmente
definido como privado, dai a partilha sexual de forma intima. Assim, as a¢fes de cariz sexual, como
por exemplo, a nudez, as expressdes pessoais, as relagbes sexuais e 0 orgasmo sdo
comportamento bastantes intimos. Quando existe atividade sexual com uma pessoa em particular,
essa pessoa estd a partilhar aspetos de si muito particulares e privados que outros desconhecem,
tais como a familia ou amigos proximos. Existe uma relagéo forte entre o comportamento intimo nao-
verbal e a experiéncia intima, no entanto existe pouca investigacdo nesse dominio, destacando-se
algumas experiéncias intimas e a proximidade.
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Na perspetiva de Prager (1995), a referéncia ao género relaciona-se automaticamente com o
sexo, nomeadamente, masculino ou feminino. Desta forma, o género tem um impacto no
comportamento nao-verbal, para além disso altera a associagdo entre 0 comportamento e
experiéncia intima e interage com diferentes variaveis de contexto. Assim, as mulheres apresentam
mais comportamentos de envolvéncia na relagédo, assim como se envolvem mais profundamente em
interacGes com o olhar e cara-a-cara, quando comparadas com o género masculino.

Patterson (1995) afirma que as mulheres mantém interacfes e contactos perante relagbes a
distancia e envolvem-se mais do que os homens. Assim, as mulheres experienciam intimidade com
uma pessoa que se preocupe, enquanto os homens se comportam de maneira oposta, nao
manifestando intimidade perante uma pessoa estranha. O género tem um impacto maior no
comportamento intimo ndo-verbal. Grande parte dos estudos que abordam os efeitos diretos do
envolvimento ndo-verbal no género referem interagBes entre estranhos, contudo nas relacdes ja
estabelecidas e vinculadas os efeitos sdo reduzidos. Nas rela¢cdes romanticas duradouras ambos os
géneros se tocam frequentemente, enquanto nos relacionamentos iniciais, as mulheres evitam iniciar
o toque. Por fim, existe evidéncia que o género influencia, claramente, o comportamento intimo nao-
verbal que ird ocorrer na relagéo.

Sousa (2013) realizou um estudo qualitativo junto de 12 mulheres com idade igual ou
superior a 65 anos, com o objetivo de compreender de que forma a intimidade e a sexualidade é
vivida/experienciada. Assim, com base nos resultados obtidos com recurso a entrevista
semiestruturada, a autora refere que a vivéncia da intimidade/sexualidade € mais associada a
periodos na juventude, invés na velhice (fase em que se encontram), mas salientando que ocorre na
velhice de forma diferente, tendo em linha de conta o contexto e o tempo histérico. Na questdo da
intimidade, emerge a confianga como essencial “enquanto definicdo, vivéncia e construgdo de
relagdes intimas” (Sousa, 2013, p.106). Quanto a sexualidade, a posicdo dos participantes ndo é
unénime, devido as experiéncias passadas, revelando posi¢cfes positivas e negativas. No entanto, a
maioria das participantes revelou que a intimidade e a sexualidade s&o cruciais para a populagéo
mais velha, enquanto motor de envelhecer bem. A autora agregou os resultados em trés categorias,
nomeadamente, intimidade e sexualidade na fase da juventude, intimidade e sexualidade na fase da
velhice e o lugar do envelhecimento perante a intimidade e sexualidade. Assim, a autora revela como
mais potenciador no seu estudo, as orientagfes e os conselhos por parte das participantes para o
envelhecimento bem-sucedido e neste sentido, a vivéncia da sexualidade e intimidade na velhice,
tais como as pessoas manterem-se ativos social e sexualmente, evitar o isolamento e a solidao,
fomentar relacdes interpessoais, abertura & experiencia € manter uma vida sexual ativa com o
parceiro, dentro das necessidades e carateristicas proprias.

Kalra, Subramanyam e Pinto (2011) no seu estudo “Sexualidade: Desejo, atividade e
intimidade em idosos”, desenvolvido com o objetivo de determinar padrdes de atividade sexual em
pessoas com mais de 50 anos, entrevistaram 60 pessoas. Os resultados indicaram que as pessoas
com menos de 60 anos eram mais ativas em compara¢ao com as pessoas com mais de 60 anos. Os
autores apontam para as mudancas provenientes da idade, mas indicam que os fatores culturais

restringem a sexualidade dos mais velhos e apontam alguns fatores de salde, como doencgas
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enddcrinas, neuroldgicas, cardiovasculares, diabetes, deméncia, atrite, medicacdo e cirurgias. Ao
longo do estudo compreendeu-se que a qualidade da atividade sexual, bem como a satisfagédo
sexual séo afetados pela ansiedade, perda da autoestima, tristeza e sintomas de depresséo. Quanto
ao amor e a intimidade, permanecem e a educagdo assume-se como um papel fundamental, pois
maior conhecimento sobre a sexualidade permite reforcar o relacionamento e trabalhar em prol do
bem-estar e da qualidade da relacdo. Por fim, o estudo demonstrou que a atividade sexual tende a
diminuir com a idade, refletindo-se na reducéo da qualidade da erecéo, na diminuicdo do volume de
ejaculagdo, na lubrificacdo vaginal, na diminuicdo do prazer e funcionamento sexual em geral,
contudo, estas mudancas ndo parecem ser grande preocupacdo para o0s participantes. Assim, 0s
participantes revelaram ser necessario mais tempo para obter a excitacdo sexual e que as razdes
para a paragem da atividade sexual estavam relacionadas na mulher mais com a perda do parceiro e
nos homens com aspetos de salde, reforcando que o amor e a intimidade permaneciam até ao fim
da vida.

Na perspetiva de diversos autores o conceito de intimidade relaciona-se diretamente com a
relacdo de proximidade que se cria com outra pessoa, assim a intimidade é uma das principais
caracteristicas de uma relacao interpessoal (Kalra, Subramanyem & Pinto, 2011).

A intimidade é imprescindivelmente associada ao amor e ao afeto, fazendo com que as
pessoas demonstrem 0s seus sentimentos livremente, pressupondo que estes sentimentos sejam
reciprocos e compreendidos pelo outro, num relacionamento intimo. Assim, um relacionamento
intimo encontra-se interligado ao sentido de partilha de experiéncias intimas, na expectativa que
essas componentes persistam futuramente (Moreira, Silva & Canavarro, 2009).

Giddens (1993) considera que existe a intimidade social, intelectual e espiritual. A intimidade
encontra-se interligada ao amor, aos sentimentos, a partilha de experiéncias com o outro e a
sexualidade.

Existem dois fatores que tém que ser tidos em conta no decorrer da analise da intimidade,
isto €, a época e a cultura em que as pessoas se encontram inseridas. Deste modo, antigamente a
intimidade estava diretamente relacionada com as mulheres, uma vez que a mulher era um ser
submisso, que tinha que acatar as ordens do marido, impedindo, assim, que se estabelecesse uma
relacdo de intimidade entre o casal. Para estabelecer uma relagdo intima € necesséario que ambos
estejam de igual para igual. Com o surgimento dos movimentos feministas e 0 movimento gay e
Iésbico, apos lutarem pelos seus direitos, levaram a libertacéo sexual, em que a mulher deixou de ser
vista como um ser insignificante e submisso, para ser considerada como pessoa com as suas
vontades proprias (Castiel, 2003).

Posto isto, as mulheres comecaram a ser encaradas de forma diferente, em que néo se
relacionavam apenas as emocdes e a sensibilidade. Esta revolucdo fez com que o conceito de
homem também sofresse alteragfes, criando-se assim o conceito de intimidade masculina, apos o
aparecimento de novos modelos de masculinidade, que ja em nada se relacionavam com o ser
robusto e insensivel (Almeida, 2006). Na perspetiva de Santos (2010), o papel feminino e o papel
masculino sofreram grandes alteracdes. Levando a mulher a conquistar novos espacos e fazendo

com que alguns homens consigam expressar livremente os seus sentimentos e emogoes livremente.
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Assim, verifica-se que atualmente o homem é visto tal como a mulher como um ser sensivel, afetivo,
e preocupado com o bem-estar e equilibrio das suas relagbes intimas. No que concerne a
sexualidade, o homem encara a primeira relacdo sexual como um momento de experiéncia, de
aprendizagem, em que considera que o leva a vida adulta, pois é vista como uma parte fulcral para a
passagem da condicdo de jovem a adulto, é claramente um momento de transicdo. Considera-se que
os homens se focam essencialmente no ato em si, isto é, local, duracdo, posicBes, mencionando
muito vagamente a parte afetiva com a parceira. Por outro lado, as mulheres ddo mais relevo ao
contexto afetivo e ndo a descricao técnica (Leal & Knauth, 2006).

Para Heilborn (1997), a ligacao existente entre o ato sexual e o género masculino é fulcral
para a representagdo de si mesmo, enquanto homem, desapegando-se assim do conceito de
“crianga”. Existem diferengas na forma como a intimidade é percecionada, varia consoante o género,
isto é, para o género feminino o amor esta interligado & amizade, ao erotismo, a felicidade. Ao passo
gue para o género masculino para se ter relagdes intimas ndo é necessario existir um namoro, nem
nenhum compromisso, nem a relacdo sexual, relaciona-se obrigatoriamente com um vinculo afetivo
com a parceira (Bertoldo & Barbara, 2006). No que concerne o amor, 0 género feminino associa-o
frequentemente a paixdo, ao compromisso, a0 hamoro, ao casamento. Enquanto que o género
masculino associa-o muitas vezes ao que € esperado dele por parte da sociedade, isto &, casar e ter
filhos a fim de demonstrar a sua masculinidade, ndo estando o casamento tdo relacionado com o
amor e a paixdo como para o género feminino (Bertoldo & Barbara, 2006).

Assim, as alteracdes estruturais que foram acontecendo na sociedade no passado dos anos,
nao alterou somente a definicdo do papel do homem na sociedade, elas interferiram também nas
relacdes de intimidade. Os discursos deixaram de se centrar exclusivamente na oposicdo existente
entre o género feminino e o género masculino, associando as emocdes e 0s sentimentos a mulher,
por oposicéo a racionalidade e o dominio ligados aos homens. Com as alteracdes de papéis, ambos
0s géneros adquiriram carateristicas que anteriormente eram associadas ao outro género, surgindo
assim novas formas de se percecionar a intimidade (Castiel, 2003).

Leitdo (2016) realizou um estudo qualitativo junto de 9 idosos (6 do género feminino e 3 do
género masculino), com idades compreendidas entre os 68 e os 90 anos, institucionalizados. O
objetivo do estudo foi compreender em profundidade o modo como a sexualidade e a intimidade é
vivida e experienciada pelas pessoas idosas institucionalizadas em estruturas residenciais para
idosos. Os resultados indicaram que ocorre vivéncia da sexualidade e da intimidade na velhice, mas
esta é associada a outras fases da vida, nomeadamente, a juventude. Para além disso, apontaram
como fatores influenciadores os valores religiosos, morais e educativos, especificamente no que diz
respeito aos papéis de género e aos acontecimentos definidos neste processo, tais como o
casamento. Por fim, o estudo manifesta que a sexualidade e intimidade é interpretada pelos
participantes como um processo hatural e relevante, tendo em conta as limitacdes, a nivel social,

cultural e organizacional.
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3.1. Teoria da Seletividade Socioemocional

A teoria da Seletividade Socioemocional de Carstensen e colaboradores (1995) é
fundamental no estudo da sexualidade e intimidade, pois permite compreender as alteragdes,
particularmente, a nivel da intimidade, no processo de envelhecimento.

Carstensen (1995) contribuiu para o questionamento acerca das interacdes sociais, nas
pessoas mais velhas. Desta forma, 0s contactos sociais promovem bem-estar para os sujeitos, no
entanto com o avancar da idade eles tendem a diminuir, mas salienta-se mais a qualidade das
interacdes. Neste sentido, perante a proximidade da morte, 0s sujeitos tendem a selecionar e
otimizar os recursos, demonstrando através das relacdes essa selecao, visto que as relacdes que se
mantém sdo as mais proximas e intimas.

Na perspetiva de Carstensen, Mayr, Pasupathi e Nesselroade (2000), as relagBes sociais
variam em frequéncia, intensidade, complexidade e consisténcia emocional. A idade € um fator
influenciador perante as emoc¢des positivas e a partir dos 60 anos, as emoc¢des positivas tendem a
diminuir. Ao longo do envelhecimento as relagdes tornam-se menores e as emocgdes positivas
diminuem, contudo, esta diminuicdo das relacbes estabelecidas torna as relacdes mais qualitativas.
Desta forma, quando os sujeitos olham o tempo de forma expansiva, ou seja, projetando o futuro
como ocorre na juventude, o foco é preparar o futuro e adquirir novas informacdes, no entanto nas
outras fases da vida, em gque o tempo se torna mais reduzido, os sujeitos procuram aspetos da vida
mais significativos. Assim, as relagdes sociais tornam-se mais intimas, em menor nidmero e com mais
qualidade, devido ao facto de, com o envelhecimento, as emoc¢des ganharem um maior peso,
levando a que o sujeito selecione as rela¢des mais significativas.

No entanto, o principal fator ndo é a idade, mas sim as mudanc¢as que ocorrem e que podem
comprometer o futuro. Desta forma, os sujeitos, conforme vao envelhecendo, alteram e investem
mais em objetivos com uma componente emocional, utilizando os recursos disponiveis, ou seja,
valorizam mais as relac¢des significativas que constituem fonte de suporte e bem-estar em detrimento
de procura e obtencdo de informacdo. Com o envelhecimento ocorre um efeito de positividade
emocional face aos acontecimentos vivenciados, que os autores designam de “efeito de
positividade”, ou seja, os eventos vivenciados pelas pessoas mais velhas séo vividos de forma mais
positiva, em comparacdo a outras geracdes, devido a forte capacidade de andlise (Carstensen &
Mikels, 2005).

Carstensen (2013) enquadra a teoria da Seletividade Socioemocional na Teoria Life Span,
pois, na sua perspetiva, a interagdo social envolve necessidades, tais como, transmissées culturais,
sentimentos e emocdes que comprometem as relagfes estabelecidas pelas pessoas, bem como as
relagbes de sexualidade e intimidade. Assim, € no contexto das relagdes que o “Eu” emerge, mas
com o avancar da idade o contacto social tende a diminuir. No entanto, convém realcar as influéncias
a nivel macro. Por conseguinte, ha mecanismos psicoldgicos responséaveis pela reducdo do contacto
social e a mesma autora agrupou-0os em duas varidveis, nomeadamente o desenvolvimento e a
adaptacdo. O contacto social € motivado por diversos fatores, tais como, sobrevivéncia basica,

protecdo béasica e seguranca. Ao longo da vida, véarios objetivos a nivel social se elevem, tendo em
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linha de conta o lugar no ciclo de vida. Assim, as emoc¢fes sdo reguladas ao longo da vida,
influenciando os contactos sociais que acabam por diminuir e restringem-se mais as redes familiares.
Ao longo do envelhecimento, os motivos sociais desenvolvem-se de forma diferente. Existem
trés variaveis que influenciam a percecdo da sexualidade e da intimidade ao longo da vida,
nomeadamente a regulagcdo emocional, o conceito “self” e a procura de informagdo. O conceito do
self e a procura de informacdo aumentam nas primeiras fases da vida, atingindo o seu pico
essencialmente na adolescéncia e tendem a diminuir a partir da meia-idade, enquanto que a
regulacdo emocional inicia-se na infancia e desenvolve-se ao longo das outras fases (adolescéncia e
meia-idade), demonstrando um crescimento acentuado na velhice. Por fim, estas trés variaveis
cruzam-se na meia-idade, demonstrando um equilibrio entre os motivos sociais nesta fase da vida.
Por fim, Moniz (1931), pioneiro da sexologia, no seu estudo defendeu a contrace¢céo e as
questdes de infertilidade, mesmo vivenciando uma época em que a sexualidade era assumida para a
preservacdo da espécie e de acordo com o regime vivido. O instinto sexual manifesta-se apds os
orgdos genitais se desenvolverem. Assim, ha um impulso para o ato sexual, isto €, pela procura da
propria satisfagdo. Neste sentido, a sexualidade e a intimidade tem um grande impacto na vida, no
desenvolvimento e no futuro da vida humana. A sexualidade é influenciada por valores sociais, tais
como a nogédo do pudor e a moral. O mesmo autor relaciona a sexualidade e a intimidade, na medida

gue destaca o amor como 0 sentimento mais importante que engloba positivamente o instinto sexual.
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O presente estudo de natureza qualitativa, do tipo fenomenoldgico, tem como objetivo
compreender a vivéncia da sexualidade e da intimidade em homens mais velhos, com mais de

sessenta e cinco anos, a viver na comunidade.

Participantes

O presente estudo foi realizado junto de homens mais velhos a viver na comunidade,
especificamente num concelho do litoral norte do pais, com o objetivo de compreender a vivéncia da
sexualidade e da intimidade destes homens mais velhos, com mais de sessenta e cinco anos.

Assim, no estudo participam 12 homens, com idades compreendidas entre 0s 65 anos e 0s
92 anos, viver na comunidade, sendo a maioria casada, com filhos e com niveis de escolaridade
variavel, desde primeiro ciclo até ensino superior. Como critérios de selecdo definiu-se ser do género

masculino, com mais de 65 anos, a viver na comunidade.

Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado é a entrevista semiestruturada, construida
especificamente para o estudo. O guido da entrevista é constituido por questdes abertas com o
objetivo de abordar a experiéncia dos participantes relativamente ao tema em estudo. A construcao
do guido envolveu a realizacdo de uma entrevista teste, com um entrevistado com caracteristicas
similares as dos participantes, para analisar a adequacdo do mesmo face ao objetivo de
investigacdo. A partir da reflexdo realizada com o entrevistado foram efetuados pequenos

ajustamentos, chegando a versao final do guido da entrevista.

Procedimentos de recolha e analise de dados

O estudo foi divulgado na comunidade com o intuito de encontrar participantes que
cumprissem os critérios de participac@o definidos. Uma vez identificados potenciais participantes, foi
agendada reunido com cada um individualmente no ambito da qual se apresentou o estudo,
esclareceu eventuais duavidas e questdes e se obteve o0 consentimento informado, sendo
posteriormente agendada nova reunido para a realiza¢@o da entrevista. Todas as entrevistas foram
realizadas num espaco especifico que reunia condi¢cbes de privacidade e confidencialidade. As
entrevistas foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas verbatim.

Como estratégia de andlise de dados, recorreu-se as orientagdes de anélise do seu contetido
definidas por Creswell (2013). Na perspetiva de Creswell (2013), a investigacdo qualitativa € um tipo
de investigacdo que se inicia com perspetivas que os participantes atribuem a um determinado
problema ou fendmeno. Neste sentido, o investigador ocupa um lugar determinante para a
investigacdo através da interpretacdo dos dados recolhidos.

Segundo Creswell (2007) este tipo de processo envolve a andlise de contelddo das

entrevistas, isto é, dar significado aos dados recolhidos e organizar os mesmos. Os dados recolhidos
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sdo analisados e organizados em dominios, categorias e/ou subcategorias. Posteriormente, sdo
representados e prossegue-se a sua discussdo e interpretacdo, de acordo com a visao do
investigador.

Assim, o autor define o processo de andlise de conteddo como uma estratégia dinamica e
interativa (Figura 2).

Neste sentido, hd dois processos importantes a referir, a codificacdo dos dados e a
condensacgdo dos mesmos, com o intuito de formar uma organizacdo dos temas desenvolvidos, de

acordo com o objetivo da investigagéo.

Resultados
Representar Matriz, Arvores
“isualizar Proposigoes
Descrever Contexta,
Classificar Categorias,
Interpretar Comparactes
Ler Refl exdes
Categorizar }\ Escrever Maotas
Ouesties Transversais
Ficheiros,
SestiodeDados T Unidades

Qrgani zagao

Recolhade Dados

Figura 2. Processo de analise de contelddo na investigacéo qualitativa (Adaptado de Creswell, 2013)

A imagem acima referida descreve as diferentes fases deste processo, nomeadamente:

Q) A organizacao e prepara¢do dos dados. No que diz respeito a esta fase, realizou-se
a transcricdo das entrevistas e das notas recolhidas ao longo das mesmas e classificou-se os dados
recolhidos, como forma de organizacao.

(2) A leitura através dos dados. Nesta fase foi necessario criar uma ideia geral de toda
a informacdo recolhida, através dos apontamentos & margem das entrevistas transcritas.

3) A descrigdo, a classificacdo e interpretacdo dos dados. Isto €, a organizacdo da
informacdo recolhida, atribuindo significado. Assim, foi necessério ler cuidadosamente e
minuciosamente as transcri¢des e anotacdes das entrevistas, diversas vezes. Assim, primeiramente

foi escolhida uma das entrevistas com o critério de ser a primeira entrevista realizada e comegou-se
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a dar significado a informacao recolhida. Apés esta tarefa, foi repetido 0 mesmo procedimento para
as restantes entrevistas e elaborado um conjunto de topicos. Depois da leitura atenta e persistente
foram realizadas varias tentativas de categorias e subcategorias. Analisando as categorias surgidas
foram criados dois grandes dominios de estudo. O presente estudo rege-se por uma abordagem
indutiva, isto &, durante o processo de analise de dados foram surgindo cddigos. O processo de
codificacdo dos dados foi realizado com recurso ao software Nvivol0.

(4) A interpretac@o dos dados. Na presente fase foi interpretada a informacé&o recolhida
acerca das entrevistas que permitiu criar codigos e agrupar a informacdo em dominios, de acordo
com a proximidade da informacdo. Assim, analisou-se os dados recolhidos e agrupou-se de acordo
com padrdes.

(5) A representacdo e visualizagdo dos dados. Esta fase consistiu na utilizacdo de
excertos das entrevistas para demonstrar os resultados obtidos através da analise. Quanto aos
resultados subjacentes, foram interpretados de acordo com a informacéo recolhida na literatura
acima descrita e revelam a interpretacdo do proprio investigador.

Por fim, o relatério final incluiu as vozes dos participantes, a reflexdo do investigador e a
interpretacdo do tema que acaba por sustentar a componente tedrica. Utilizou-se a presente
abordagem para explorar um determinado tema e empoderar 0s sujeitos com vista a mudanca

positiva.
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CAPITULO llI- APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS
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Apresentacéo dos resultados

No presente capitulo sdo descritos os resultados decorrentes da andlise de contetdo das

entrevistas, segue-se a andlise e discussao dos mesmos, de acordo com o quadro conceptual e

empirico apresentado no capitulo 1.

Tabela 2. Dominios, categorias e subcategorias de andlise

Dominio Categoria Subcategoria Frequéncia
Definicéo de sexualidade 12
Beneficios da sexualidade 10
Sexualidade e ciclo de vida Vivéncia da sexualidade na 12
juventude e vida adulta
Vivéncia da sexualidade na velhice 11
Sexualidade
em homens Influéncias na vivéncia da sexualidade Condicdes e experiéncias 6
mais velhos Valores socioculturais
Adaptagdes na vivéncia da sexualidade 12
Diferengas de género na vivéncia da 10
sexualidade
Sexualidade e sociedade Diferencas geracionais na 11
sexualidade
Visao da sociedade face a 11
sexualidade
Constrangimentos sociais 10
Definicdo de intimidade 12
Beneficios da intimidade 11
Intimidade Intimidade e ciclo de vida Vivéncia da intimidade na juventude 10
em homens e vida adulta
mais velhos Vivéncia da intimidade na velhice 12
Vis8o da sociedade sobre a intimidade 9

na velhice

A analise de contelido permitiu identificar dois dominios, nomeadamente: (1) Sexualidade em

homens mais velhos e (2) Intimidade em homens mais velhos, sendo cada um constituido por um

namero variavel de categorias e subcategorias. O primeiro dominio, Sexualidade em homens mais

velhos,

engloba sete -categorias,

nomeadamente, DefinicAo de sexualidade, Beneficios da

sexualidade, Sexualidade e ciclo de vida, Influéncias na vivéncia da sexualidade, Adaptacdes na

vivéncia da sexualidade, Diferencas de género na vivéncia da sexualidade e Sexualidade e

sociedade. O segundo dominio, Intimidade em homens mais velhos, agrega quatro categorias,

especificamente, Defini¢do de intimidade, Beneficios de intimidade, Intimidade e ciclo de vida e Visédo
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da sociedade sobre intimidade na velhice. Desta forma, iremos apresentar seguidamente de modo
pormenorizado os dominios, as categorias e as subcategorias, procurando ilustrar o seu significado
com estratos das entrevistas.

Dominio - Sexualidade em homens mais velhos

O presente dominio redne todo o tipo de informacdo acerca da percecao dos homens
entrevistados sobre a sexualidade, a sua vivéncia ao longo da vida adulta, os ganhos da vivéncia da
sexualidade, as especificidades da sexualidade no género masculino e no feminino, e visdo da
sociedade sobre a sexualidade em pessoas mais velhas, assim como os aspetos influenciadores e
as adaptacOes face a sexualidade ao longo do processo de envelhecimento. Assim, este dominio
integra sete categorias: (1) Definicao de sexualidade; (2) Beneficios da sexualidade; (3) Sexualidade
e ciclo de vida; (4) Influéncias na vivéncia da sexualidade; (5) Adaptacdes na vivéncia da
sexualidade; (6) Diferencas de género na vivéncia da sexualidade; (7) Sexualidade e sociedade,
algumas das quais apresentam subcategorias. De seguida, ser8o apresentadas as categorias e

respetivas subcategorias.

1) Definicdo de sexualidade

A presente categoria integra informacdo relativa a concecdo dos participantes sobre a
sexualidade. Neste sentido, a visdo dos entrevistados remete para diferentes pontos de vista acerca
da sexualidade, mas com aspetos comuns, tais como a sexualidade enquanto aspeto vital na vida da
pessoa e um fator determinante na relacdo conjugal. Assim, todos os entrevistados consideram que
a sexualidade é uma interacdo proxima entre um casal. Através dos relatos compreende-se que ha
uma definicdo unénime sobre a sexualidade enquanto forma de estar na vida, essencial,
independentemente da idade, longe de preconceitos e esteredtipos enraizados. No entanto, inerente
a esta perspetiva da sexualidade esta a vivéncia de casal, ou seja, a sexualidade enquanto uma
interac&o entre duas pessoas

“Mas é essa definicdo que eu fagco, mas acho que o sexo é uma das coisas que mais nos equilibra na
vida, tanto sobretudo como adultos, tdo bem, como mais idosos, embora muito menos ativos, mas que
€ muito importante.” (SI_01)

“Eu tenho, tenho... quando reflito sobre esses assuntos, tenho pensado que a sexualidade € um pilar
fundamental para o equilibrio das pessoas e, portanto, eu, talvez erradamente dou muita importancia a
sexualidade. Ndo me sinto € muito... ao longo da minha vida, néo tive propriamente oportunidades de
viver sexualidades sem intimidade, mas para mim ha uma certa ligacdo, embora, a sexualidade talvez
seja mais mandataria.” (SI_02)

“Falamos da vivéncia de um casal, que decidiu viver a dois e que é muito importante para que a vida
deles, seja... feliz, que se sintam felizes, porque um casal que nédo tenha sexualidade ndo € um casal.
Claro, que cada casal tem a sua sexualidade, ou a sua maneira de ter a sexualidade, ou de praticar a
sexualidade, uns sera de uma maneira, outros sera de outra, cada um ter4 a sua maneira, mas para
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mim é, a sexualidade faz parte da vida de um casal, seja ele um casal dos dois géneros, ou um casal

de um género s0, que seja homossexuais ou hétero, ndo tenho problemas nesse aspeto.” (SI_05)

Um aspeto saliente é que a conce¢do de sexualidade dos participantes esta intimamente
relacionada com a idade cronologica ou periodo do ciclo de vida. Ou seja, 0s participantes
reconhecem que a concecdo de sexualidade que foram construindo sofreu variagdes em funcéo do
momento do ciclo de vida em que se encontravam, sendo que a sexualidade na juventude estava
muito orientada para a gratificacdo imediata e a obtengcédo de prazer individual, enquanto que em
fases posteriores da vida a sexualidade estava muito mais orientada para a partilha de prazer com

o(a) parceiro(a).

“O aspeto fisico, exatamente, as suas qualidades morais, a sua riqueza interior, penso eu que nessa
fase da vida, ndo se valoriza, a ndo ser que seja, como eu digo, a sexualidade vivida com a namorada,
ai, porque se é namorada € porque... porque ja ha, para além da atragéo fisica, ha um complemento
muito forte afetivo e ai jA a componente afetiva, o conhecimento da pessoa que se tem ao lado é
importante, agora naquela fase até de descobrir, passo a expresséo, aquela fase da sexualidade nessa
idade, em que o que se valoriza é a vertente fisica.” (SI_12)

“Falamos da vivéncia de um casal, que decidiu viver a dois e que é muito importante para que a vida
deles, seja... feliz, que se sintam felizes, porque um casal que ndo tenha sexualidade ndo € um casal.
Claro, que cada casal tem a sua sexualidade, ou a sua maneira de ter a sexualidade, ou de praticar a
sexualidade, uns serd de uma maneira, outros sera de outra, cada um tera a sua maneira, mas para
mim é, a sexualidade faz parte da vida de um casal, seja ele um casal dos dois géneros, ou um casal
de um género s6, que seja homossexuais ou hétero, ndo tenho problemas nesse aspeto. Portanto, eu
vejo assim, claro que a sexualidade, quando temos dezoito anos, ou logo quando casamos, eu casei
com vinte e sete, € uma coisa e depois, vai-se vivendo e vai-se adaptando, conforme a idade e quando
estamos na nossa idade, ja é totalmente diferente, nem nada parecido com o que... quando comecei a
minha vida ativa com a minha esposa.” (SI_05)

A concecdo dos participantes parece evidenciar que a sexualidade é muito mais que a
atividade sexual, envolve afetividade, intimidade, amor, respeito e confianga. Desta forma,
sexualidade e intimidade parecem constituir “as duas faces da mesma medalha”, na perspetiva dos

participantes.

“Respeito mutuo, confianga, muito amor, estabilidade social, sei la bem, estabilidade fisica, fazer
preparacéo fisica € muito importante para esse aspeto (pausa) mas sobretudo haver muito amor, muito
amor, acho que € o amor que esta na base de tudo.” (SI_09)

“A afetividade, a intimidade no seu sentido mais profundo e a sexualidade, sdo trés vertentes que tem

de estar sempre... para que a sexualidade seja de facto gratificante, tem que estar sempre

complementadas, tem que estar sempre em simultaneo.” (SI_12)
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“Quando falamos em sexualidade estamos a falar, ndo s, da vida sexual, propriamente dita, como de
toda a envolvéncia, toda a afetividade que lhe esté adjacente, digamos assim. Portanto, ndo pode haver
sexualidade sem afetividade, se ndo, ndo falamos em sentidos, é s6 sexo.” (SI_12)

2) Beneficios da sexualidade
A presente categoria refere-se aos beneficios que a vivéncia da sexualidade promove na vida
das pessoas na perspetiva dos participantes. Assim, na opinido dos entrevistados, a sexualidade é
uma componente essencial da relagdo que promove a felicidade, o crescimento e a realizagéo, quer
a nivel pessoal, quer conjugal. Desta forma, através da sexualidade as pessoas procuram obter o
prazer, respeitando o outro e revelaram aspetos de melhoria no seu dia-a-dia, através de relacdes

com mais qualidade e confianga.

“Pronto, ai, na vida adulta, quando comecei a namorar € comegamos a pensar no casamento, a
sexualidade ja era totalmente diferente, era para dar prazer a um, dar prazer ao outro, e depois mais
tarde de casar foi a procriacdo, e continuamos com esse sentido e procurar que a minha parceira, que
altura ainda é a mesma, que se sentisse realizada no ato em si, procurdvamos sempre maneira de nao
magoar, de procurar situacdes em que ela gostasse de... e ela fazia a mesma coisa comigo, portanto,
j& era mais dar prazer um ao outro, porque isso é que também faz que o casal cresca bom, dia-a-dia,
porque eu nao vejo um casal sem sexo que cresga... ndo vejo, porque se nao tiver sexo, ele ou ela vao
procurar outra forma de ter sexo, portanto, eu vivo, eu vejo nisso € uma maneira de crescerem juntos,
como casal e como homem e como mulher, ao mesmo tempo véo-se realizando, estas a perceber.”
(SI_05)

“Nao tenhas duvidas nenhumas, aten¢do e que ninguém tenha e muito sinceramente, hum, falamos eu
e a minha esposa, ndo vou dizer muitas vezes mas sobre isso algumas vezes, sentimo-nos muito mais
a vontade e com muito mais, vivemos o dia muito melhor quando praticamos sexo do quando n&o.”
(S1_06)

3) Sexualidade e ciclo de vida
A presente categoria refere-se a vivéncia da sexualidade, ao longo do ciclo de vida, bem
como as diferencas ou especificidades sentidas na fase da velhice. Desta forma, na presente
categoria, os participantes diferenciaram a vivéncia da sexualidade de acordo com diferentes fases
da vida adulta - juventude, vida adulta e velhice. Assim, esta categoria integra as seguintes
subcategorias: Vivéncia da sexualidade na juventude e vida adulta e Vivéncia da sexualidade na

velhice.

3.1) Vivéncia da sexualidade na juventude e vida adulta

Nesta subcategoria, os participantes partilharam como foram as suas experiéncias a nivel da
sexualidade durante a sua juventude e a meia-idade, referindo alguns momentos marcantes.
Segundo os mesmos, a vivéncia da sexualidade na fase da juventude era um tipo de vivéncia mais
fugaz, em que o propdsito maior era obtencéo de prazer individual. Neste sentido, verificava-se uma

valorizacdo da componente fisica, sempre frequente uma progressao na vivéncia desta sexualidade,
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ou seja, a sexualidade iniciar-se com a masturbacdo, seguida de rela¢cées com pouca intimidade ou

relagdes ocasionais e, posteriormente, a a vivéncia da sexualidade no dmbito da rela¢éo conjugal.

“Portanto, comegou por ai. Até Ia como todos os meninos adolescentes, masturbava-me, obviamente.

Foi assim até casar, com vinte e dois, vinte e trés anos.” (SI_02)

“Ahhhhhhh... quando se é adolescente, jovem ndo é, a sexualidade é, digamos, é o lado fisico, é estar
com alguém que nos agrada fisicamente, com uma menina, com uma jovem bonita que nos agrade... é
evidente que eu, eu pessoalmente, agora isto € uma questdo genérica que eu estava a falar, qualquer
jovem, ai até aos seus vinte cinco, trinta anos, depois, penso eu que ja comega a hao pensar nisso,
mas qualquer jovem desde os seus quinze, dezasseis anos, hoje em dia, a sexualidade, penso por
aquilo que vou lendo e conhecendo que comeca mais cedo, mas no meu tempo, seria sempre quinze,
dezasseis anos, dai para frente e portanto, o jovem, digamos, pdem sobretudo, a ndo ser que a
sexualidade seja com a sua esposa ou namorada, ai é diferente, mas se for uma sexualidade, um
pouco mais, libertina, digamos assim, preocupa-se em, digamos, 0 que mais o atrai € que seja uma

mulher bonita, uma jovem bonita...” (SI_12)

“Ai, era uma sexualidade, intensa, intensa.” (SI_03)

“Isso era... era mais o prazer, por prazer... embora, atengdo, embora, na minha idade, o sexo era muito
dificil de se fazer, embora eu tinha carro e um rapaz com carro fazia mais facilmente sexo com uma
rapariga, do que quem ndao tinha carro, quem nao tinha carro, embora as raparigas tinham muita
dificuldade em entrar num carro, nem todas entravam... era mais o prazer pelo prazer, estas a
perceber, o prazer pelo prazer...” (SI_05)

Neste sentido, a vivéncia da sexualidade sofreu algumas alteracdes, pois numa primeira fase
era essencialmente para obter o proprio prazer e posteriormente, ap0s o casamento, tinha como
finalidade a procriacdo, tornando-se mais tarde uma relagdo com qualidade e baseada mais na

intimidade do que na sexualidade.

“Isso ja sabes que depois, veio a coisa de ganhar confianga e amor, néo é, e tratava-se do casamento,
ja era diferente, o tratamento casado, antigamente a gente, por exemplo, eu ndo podia casar se tivesse
de vinte e um ano para cima era livre e a moga também, podiamo-nos, assim vamos casar vamos,
entdo vamos marcar o dia, marcava-se o dia, se tivesse de vinte e um anos para baixo, era os pais que

mandavam...” (SI_04)

“Sim, o nascimento dos filhos afetou, um bocado, afetou um bocado... primeiro porque depois a
pessoa, digamos, tem ali a presenca, uma presenca que passa a valorizar enormemente, nao &,
portanto, passa quase de certo modo a viver em funcdo dos filhos, do bem-estar deles, das horas
deles, da maneira como eles querem estar ocupados durante o dia e ndo so, porque depois, digamos, 0
tempo que a pessoa tem para si passa a ser muito menos e como tal, volta-se um pouco ao tempo do

namoro em que... a oportunidade, digamos, ja é preciso haver oportunidade para ter intimidade, a
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intimidade fisica, a intimidade mental estd sempre presente, ndo &, ou esta sempre presente, ou esta

sempre ausente, depende de cada um de nos.” (SI_12)

“Era mais para ter o prazer, pensavamos mais no prazer, porque era proprio do jovem, o jovem tinha

aquele apetite sexual, e eu sé queria estar com a minha esposa, e eu sei la bem, sei la bem.” (SI_09)

A maioria dos participantes manifestaram satisfacdo com a vivéncia da sexualidade na

juventude. Contudo, outros participantes manifestaram maior satisfacdo nas fases posteriores.

“E como tudo, as necessidades quando somos jovens sdo muito mais agressivas, vou dizer assim, e
entdo obriga-nos, por vezes, a cometer alguns atos que ndo devemos, visitar meninas, nomeadamente,
prostitutas, vamos dizer assim, porque é tudo uma necessidade, da juventude, de ter sexo. E nem
sempre a intimidade esta a acompanhar a sexualidade.” (SI_01)

“Claro... eu estou a falar de procurar saber o que é que ela gosta e ela saber o que eu gosto, para
darmos cada vez mais prazer, um ao outro, para nos sentirmos realizados, para dizer assim, foi uma
noite boa, de sonho e claro, por exemplo, repara, quando se trabalha ndo é assim tao facil, mas por
exemplo quando paramos, ao fim-de-semana, € a altura ideal, embora connosco, com vinte, trinta, trinta
e cinco, ndo era so6 ao fim-de-semana, era quando, quando dava a vontade, principalmente, o homem é

mais, nessas coisas esta mais folgado, digo eu.” (SI_05)

“Nao seria muito diferente do que era hoje, de qualquer maneira acho que tinha uma abrangéncia muito
maior, claro que hoje em dia...” (SI_06)

3.2) Vivéncia da sexualidade na velhice

Esta subcategoria agrega a perspetiva dos participantes sobre a vivéncias da sexualidade na
velhice. Assim, nem todos os participantes vivem a sua sexualidade nesta fase da vida. Contudo, a
maioria afirma que vive, mas com algumas diferencas face a juventude e vida adulta. A vivéncia da
sexualidade na velhice pressup8e uma maior atencdo aos preliminares e ao prazer de ambas as
partes, do que propriamente ao ato sexual, ou seja, a vivéncia é muito mais intima e exige uma
adaptacao.

“Eu acho que é muito importante, sabe porqué? Porque apesar de tudo, nés na terceira idade, nés
ainda sentimos algumas necessidades sexuais, tanto eu como a minha esposa, se a gente nao as tiver,
acho que arrefece um bocadinho a nossa relagdo, pode ndo arrefecer no amor como continua, mas
denota-se, eu noto, que se ndo houver ali uma relagéozita sexual ali no meio, as vezes é capaz até de
andar zangados, e eu por exemplo, se a minha esposa nao tiver uma relacdo pelo menos uma vez por
semana comigo, ndo me zango com ela, ndo me zango com ela, mas sinto-me assim um bocadinho,
ndo me sinto bem, prontos ndo me sinto bem.” (SI_09)

“Nao, nédo, é proprio da pessoa, tas a perceber, mas como chegamos depois a esta idade e tudo, a
gente procura todos os maneiras de dar prazer, porque se a mim me da, eu procuro saber se a ela da...
percebeste o que estou a dizer, por exemplo, se a mim me dé& prazer, ser beijado no pescoco ou na
orelha, tento perceber se a ela da prazer.” (SI_05)
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“Hum, hoje fagco sexo com muito mais a vontade que fazia naquele tempo, a preparagao € muito maior,
tenho todo o tempo do mundo e claro as pessoas, claro sobre o meu ponto de vista e eu penso por
mim, acho que chegamos a péaginas tantas e vemos a sexualidade de uma maneira totalmente
diferente, naquele tempo era rapidinhas e hoje vivemos muito mais os dois e enquanto na altura

faziamos dois minutos ou trés, hoje € uma hora (Risos).” (SI_06)

Contudo, alguns participantes referiram que com a idade, associada a outros problemas,

como a viuvez e a doenca, houve a auséncia da sexualidade.

“A gente tém outras atividades, outras maneiras de viver... e isso ja fica em segundo lugar.” (SI_03)

“Aquilo terminou quando a minha falecida... faleceu, acabou.” (SI_04)

“E eu entdo optei, optamos pronto, portanto sujeitamo-nos, portanto a sexualidade agora limita-se a
uma caricia ou outra, e tal, uma intimidade assim mas atividade sexual propriamente dita ndo, isso
agora ndo. Ja ndo conta, mas também nao tem sido motivo de problemas e chatices, quer dizer, assim,

aceitamos ambos com a naturalidade. Pronto, ndo da, ndo da.” (SI_11)

Os participantes realcam algumas particularidades da sexualidade na velhice,
nomeadamente a perda de desejo e capacidade sexual.

“Sé senti perda na minha viriabilidade. Sou menos viril do que era antes, antigamente.” (SI_01)

“Para ja, nédo tive sintomas, mas claro que sentimos que ndo tem nada a ver, o que eu tinha a trinta ou
a quarenta anos, nao tem nada a ver, prontos, mas nada disso... a gente muda para refazer ou para
reconstruir a nossa sexualidade, a nossa sexualidade vai-se refazendo ou vai-se completando, mas vai-
se refazendo de maneira a fazer sempre uma adaptacdo, um dia de uma maneira e outro dia € de
outra, estas a perceber, um dia de uma maneira, outro dia de outra e outro dia de outra, porque nem
sempre ela ou eu temos a mesma predisposi¢éo.” (SI_05)

“Eu falo, as vezes com alguns homens e eles vém aquilo... como uma arvore que caiu... ah, porque
nao é igual, ja sabe que ndo é igual, porque nds temos que ser realistas, ndo &, ndo vamos... ah é igual
como quando tinha vinte anos... ndo... que ndao venha nenhum me dizer que é... a maior parte agora, a
maior parte agora, mas isso foi toda a vida, os homens ja me tem dito... oh pa, agora, ja ndo € como
era antigamente... as arvores também morrem, as arvores também e os ganhos também caiem...”
(S1_07)

Apesar das limitagdes, os participantes assumem uma sexualidade ativa nesta fase, sendo

sinénimo de felicidade. Os participantes referiram-se ao amor como um fator relevante, bem como a
confianca e o conhecimento entre o casal.
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4)

“Por exemplo, eu estou casado com a minha esposa ha quarenta e cinco anos e o amor é cada vez
maior, ndo acaba com a sexualidade, sabemos que ndo temos, digamos, tanta atividade sexual como
quando tinhamos quando eramos jovens porque nos ja fomos jovens, ela casou com dezoito anos e eu
casei com vinte e dois, naquela altura claro, evidentemente os amores sdo muito mais e sabemos
também, que com a idade, a reproducdo dos espermatozoides também acabam por diminuir e o
apetite sexual também acaba por diminuir mas ndo acaba, continuamos enfim, é a lei natural da vida.”
(S1_09)

“Com a mesma naturalidade com que sempre vivi, independentemente enfim, de haver algumas
situacdes enfim por causa da doenca, que nos obrigam a fazer novas descobertas e a ter, atitudes de
intimidade e aproximagdo um bocado diferentes, mas, portanto, o facto de sermos enfim, ou de
estarmos em crise na terceira idade, ndo invalida que ndo haja atitudes de, de carinho e de intimidade e
de aproximacao entre os dois elementos.” (SI_10)

Influéncias na vivéncia da sexualidade

A presente categoria integra toda a informacédo partilhada pelos participantes, acerca dos

constrangimentos e influéncias na sexualidade, vivenciados. Desta forma, esta categoria agrega

duas subcategorias: Condicdes e experiéncias e Valores socioculturais.

4.1) CondicOes e experiéncias

Nesta subcategoria, o0s participantes referiram algumas experiéncias associadas a

acontecimentos de vida e condi¢cdes que influenciaram a vivéncia da sua sexualidade. Assim, a

deterioracdo do casamento e consequente divércio ou a presenca de doenca, especificamente

diabetes, hipertensao, colesterol ou depressao, e a toma de medicacdo associada foram apontados

como alguns dos aspetos mais limitadores ou influentes.

“Depois do divércio, tive um intervalo de um ou dois anos e que depois voltei a casar, com uma senhora
gue era mais nova que eu e a vida era interessante durante uns anos e a sexualidade para mim estava
relativamente bem. Posso dizer que estava, estava bem e (pausa), depois esse relacionamento,
também, degradou-se, desta vez, assumo que eu ndo tive culpa, mas embora eu ndo seja daquelas
criaturas que tenha a obsessao da fidelidade e a obsessado de nédo sei de qué, dos ciimes, eu nunca
tive ciimes, mas nao é muito agradavel a gente chegar a concluséo que é enganado nao é... Portanto,
guando uma pessoa descobre sem contar que a companheira saiu com outra pessoa e mentiu para,
para, justificar e pronto o casamento acabou por ai, ndo acabou logo porque ndo havia um motivo legal
para divorcio, mas a relacdo degradou-se e mais uma vez voltei ao facto de ter outra namorada
exterior, desta vez ndo clandestina, pois disse agora cada um faz a sua vida e pronto (pausa).” (SI_02)

“Os diabetes... vieram-me era eu solteiro, ja. E fui afetado por causa dos diabetes, mas muito, mas

mesmo de casado mantive, inferior, sem duvida, mas nunca deixei de ter relagdes sexuais.” (SI_03)

“E depois, pronto, se ndo houver doencas, se ndo houver, por exemplo a depressdo... para a
sexualidade é o pior que ha... ou a depresséao, ou, ndo € bem a depressao, a ansiedade, a ansiedade e
os ansioliticos afetam muito e as vezes, as vezes até é isso que leva a muitos divércios, porque as

vezes 0 homem ou a mulher ndo compreende porque é que o marido ndo tem sexo... eu posso falar
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por mim, se depois quiseres que fale nesse caso, pelo uma situagdo que se passou comigo, durante
trés anos... felizmente a minha esposa compreendeu a situagdo, mas foram trés anos de martirio,
porque eu ndo conseguia ter sexo, por causa, sexo... de problemas associados e por causa dos

ansioliticos que eu estava a tomar, que nio tenha reagdo nenhuma...” (SI_05)

“Pronto, como disse, ndo vai para além de intimidades, intimidades e digamos, o ato propriamente dito,
pronto, foi muito afetado, ndo foi por doencas mas ou por outras, também foi por doengas, a medicacéo
gue entretanto fui obrigado a tomar por causa das tensdes, por causa do colesterol e mais ndo sei qué,
teve uma influéncia terrivel, mas eu fui alertado, até pelo médico, que isso iria afetar a parte sexual e
pronto, mas eu ndo tinha duas opg¢des, s6 tinha uma opcao, ou sim ou ndo, por um lado corria riscos
ndo tomando a medicacdo adequada ou entdo teria mais facilidade ou poderia prolongar mais a
atividade sexual.” (SI_11)

“Diferengas... sexuais prontos... ter menos vontade devido aos diabetes, os diabetes € uma doenca que
arrasa, sexualmente, uma pessoa, seja quem for e ndo me venham dizer... ai eu ainda fago, isto e
aquilo... mentira, eu vejo por mim que os diabetes € uma doenca terrivel, ataca os nervos e o sistema,
prontos.” (SI_03)

Para além disso, também foi apontada a influéncia do trabalho, ou seja, o estar na reforma
ou ndo, como tendo algum impacto na vivéncia da sexualidade. Contudo, o facto de ter atividades,
mesmo ndo sendo uma atividade profissional, € fundamental para o bem-estar da pessoa e, por

conseguinte, para a prépria sexualidade.

“E fundamental, acho que um individuo, um individuo que esteja sem atividade, sem atividade
profissional, seja uma atividade suplementar a que se dedique, seja voluntariado, seja, qualquer outra
coisa que lhe ocupe a mente, é fundamental para a propria sexualidade.” (SI_12)

No mesmo sentido, as experiéncias dos participantes revelaram que séo diversos o0s aspetos
gue influenciam a vida sexual, nomeadamente condi¢bes economicas.

“Tem a ver com a vida social, tem a ver com a vida cultural, tem a ver sei & bem, com a vida
econdmica, acho que tem a ver com isso tudo, mas tudo isso se estiver bem a vida sexual também esta
bem, sem problemas.” (SI_09)

“Se nado houver paz, se ndo houver sossego, se ndo houver pdo em casa, se ndo houver estabilidade,

se ndo houver uma boa relagdo, ndo pode haver sexo, ndo pode.” (SI_09)

4.2) Valores socioculturais

A presente subcategoria diz respeito aos valores inerentes a educacdo dos participantes,
assim como valores socioculturais que marcaram especialmente a juventude. Assim, ao longo do
discurso, foi referido a influéncia da familia, da sociedade e da religido, especificamente a religido

catolica e a imposicao do matrimonio.

“A sociedade ndo informa porque ndo esta programada, nds vivemos num ambiente em que a religido
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catolica romana é mandatéria, ndo €&, e atualmente, sem que a gente olhe em conflito religioso, mas
atualmente a igreja catdlica tem mantido uma postura muito, muito, demasiada conservadora em
relacdo a isso e ainda nao, digamos, tem demorado muito tempo a dar cidadania religiosa as mulheres,
ainda ndo vai ha muito tempo que as mulheres sentavam-se em lados separados nas igrejas e etc.”
(S1_02)

“Isso ja sabes que depois, veio a coisa de ganhar confianga e amor, néo é, e tratava-se do casamento,
ja era diferente, o tratamento casado, antigamente a gente, por exemplo, eu ndo podia casar se tivesse
de vinte e um ano para cima era livre e a moga também, podiamo-nos, assim vamos casar vamos,
entdo vamos marcar o dia, marcava-se o dia, se tivesse de vinte e um anos para baixo, era os pais que

mandavam...” (SI_04)

“Sim, foi desde sempre. O nosso casamento, eu pelo menos, eu até posso dizer mais... Enquanto
ainda namorava, eu rezava ao Senhor para me ajudar a encontrar aquela com quem viria a constituir
familia, mas que era para ser definitivo, ndo era casa e descasa, portanto eu até ai, acho que Deus me
tenha ajudado nesse aspeto, portanto eu pedi e penso que foi aceite e mantenho esse principio.”
(SI_11)

Desta forma, o discurso dos participantes revela que a educacdo rigida e bastante
distanciada foi também relevante para o modo como vivenciaram a sexualidade, sendo esta um tabu

Ou um nao assunto.

“A mim ndo, portanto, em termos pessoais ndo afetou, agora em termos sociais, € evidente que nao se
falava portanto e afetava porque era um tema que nao se falava abertamente, falava-se enfim, entre
amigos, mas a mim nédo me afetou absolutamente nada e portanto nao tive problemas.” (SI_10)

“Foi proxima dentro daquilo que era a educagdo na altura, a relagédo que havia, quer dizer... nunca,
nunca, ndo havia aquela, talvez por ser rapaz, ndo havia aquela intimidade, que normalmente ha entre
a mée e a filha, entre o pai e o rapaz normalmente ndo ha muito essa ligacdo, até porque havia, na
altura havia muito uma certa distancia entre...” (SI_11)

Para além disso, numa sociedade bastante conservadora, a sexualidade implicava
casamento e tinha como Unica fung¢é@o assegurar descendéncia, sendo que este contexto cultural e

social influenciou a vivéncia da sexualidade.

“A pratica, portanto, a pratica, em termos gerais acontecia e, e ocorria entre jovens e pessoas, etc.,
agora o facto de ser tabu, e o facto de ndo se expor publicamente ndo quer dizer que néo existia,
porque existia e 0 certo € que nasciam muitas criancas de mais solteiras e de jovens sem, na altura
sem estarem casados etc., 0 que, ndo sendo propriamente uma vergonha era sempre apontado como

alguém que néo se portou bem.” (SI_10)

“Prontos, eu casei em setenta e seis e prontos, a vida, o conceito de sociedade e a maneira como se
vivia naquela altura era completamente diferente, era muito mais conservadora, digamos assim e
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portanto, eu s6 passei a viver com a minha mulher a partir do momento em que casei. Ah... é evidente
que na fase de namoro e na fase de pré namoro, valoriza muito mais 0 momento, valoriza muito mais o
momento sexual, entendes, o ato, a partir dai, fui valorizando muito mais, digamos, porque é diferente,
é diferente estar-se com uma pessoa, ou estar... ou ter vida sexual com uma pessoa, seja neste caso,
com a namorada, em que se teve a vida sexual, naquele tempo |a est4, era completamente diferente de
agora, em que se tem vida sexual um bocado, ndo digo as escondidas, mas um bocado mais furtuita,
conforme a ocasido se proporcionava e nem sempre havia ocasido, nem sempre havia condi¢fes para
ter vida sexual... depois de casar, a pessoa depois de casar, ndo tem esse constrangimento, e como
tal, passa a... de uma forma ndo imediata, mas de uma forma progressiva, pelo menos no meu caso, a
digamos, valorizar muito mais o antes e o depois do ato sexual, do que propriamente o ato sexual.”
(SI_12)

5) Adaptacdes na vivéncia da sexualidade

Na perspetiva dos participantes, a vivéncia da sexualidade envolve algumas adaptacdes,
ao longo da vida, tais como um maior investimento na intimidade. Como referido anteriormente, a
intimidade faz parte da sexualidade e nesta categoria esta associacdo esta mais destacada. Para
além disso, o respeito, a compreensao e a tolerancia estdo na base de todas as adaptacdes que
tiveram de ser realizadas. Assim, a maioria considera estas adaptacbes como algo natural, ndo

manifestando nenhum sentimento de revolta ou tristeza.

“Muito, muito, muito grande, muito grande, ja tem que haver muita mais cautela na penetragao, tem que
haver muito mais preliminares, muita mais intimidade, porque a intimidade € que leva ao relaxamento,
leva a tudo...” (SI_05)

“Agora a mim ndo me afetou, ndo me tem afetado, prontos apesar de saber que ha limitacdes, mas a
vida é assim, quer dizer, e a pessoa que eu digo, a pessoa fica sem uma perna e tem de viver, a
pessoa fica sem uma mao, fica sem as duas e tem de viver, e pronto, tem de se adaptar, entender,
adaptar e entender porque acho que ndo é s6 o adaptar, € entender que a, a vida tem estes
contratempos que sdo naturais que fazem parte do estado fisico da pessoa e portanto ndo entrar em
panico e aceitar isso com naturalidade e com normalidade.” (SI_10)

“E aceitar as coisas com naturalidade e ndo entrar em depressdes por causa disso, porque isso é uma
coisa natural, € uma coisa natural, portanto e 0 que passou, passou e agora € aproveitar o presente
para, para, enfim, sentir alguma qualidade de vida, mas noutros aspetos, de carinho, de apoio, de

compreensdo, de tolerancia, de bem-estar, quer seja em casa ou fora.” (SI_11)

Para além disso, um outro aspeto apontado por um participante foi a menopausa da

mulher/companheira que trouxe dificuldades a sexualidade do casal.

“Eu, atualmente, prontos isto € assim, eu tive-me de adaptar por exemplo, eu agora, tenho de usar
preservativo para fazer sexo com a minha esposa e isso acho que foi aconselhado pela médica da
minha mulher, ela diz, os homens ndo gostam muito de contracetivos na base e eu também néo gosto,

mas uma vez que ela me transmitiu isso, e eu aceitei e fago perfeitamente.” (SI_09)
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Além disso, uma outra adaptacdo apontada por outro participante decorreu do nascimento

dos filhos.

“Nao a minha filha limitou-nos um bocado, porque a partir de paginas tantas, ndo eramos dois, eramos
trés e ja ndo tinhamos, ja ndo estadvamos, ja tinhamos de ter mais limitagcdes, resguardar-nos mais,

como é normal, e por conseguinte mudou s6 nesse aspeto, de resto ndo mudou nada.” (SI_06)

Alguns participantes referiram como adaptacfes o recurso a dispositivos de compensacao

tais como solucdo medicamentosa, preservativos e cremes.

“Muitas, por que é assim, se tu, se tu... elas as hormonas deixam de funcionar, tem de ser estimuladas
de outra maneira e portanto, tem que haver muito mais... cremes, muito mais... muito mais coisas

artificiais para podermos chegar...” (SI_05)

“E néo estou a dizer que de vez em quando que ndo uso, que uso, mas nao €é... primeiro nao é bom

usar aquilo regularmente, porque aquilo tem contraindicagdes...” (SI_05)

Contudo, outros participantes manifestaram discordancia com a utilizagdo deste tipo de

recursos, com o intuito de ter uma relacéo sexual mais ativa, pois consideram que envelhecer € um

processo natural e que envolve algumas mudancas a nivel da sexualidade.

6)

“Nao, eu preferi ndo, ndo uso absolutamente nada, nem pilulas, nem preservativos, nem nada, continuo
a respeitar, como disse, 0 sexo, tal e qual como quando eu era novo, embora novo tinha que fazer mais
alguns cuidados, porque era um bocado diferente.” (SI_01)

“Adaptamo-nos, exatamente, temos de mudar, nds seres humanos temos de nos adaptar, tanto homem
como mulher, tem de se adaptar a essa mudanca, porque, porque é uma mudanca natural, da
natureza, ndo €, ndo podemos fazer nada, ndo vamos usar reflgios, ndo vamos usar enfim,
medicamentos para superar isso, ndo, eu sou contra 0os medicamentos que sejam para, enfim para
excitar o homem, a mulher, eu sou contra isso, acho que o natural € o que homem é, o que a mulher &,

0 que a natureza nos da e € o que a gente tem que ser.” (SI_09)

Diferencas de género navivéncia da sexualidade

A presente categoria diz respeito as diferencas percecionadas pelos participantes entre o

género masculino e o género feminino na vivéncia da sexualidade. A maioria dos participantes

considera que existem diferencas de género, pelo que é importante ter em linha de conta tais

diferencas pois podem afetar a vivéncia da sexualidade. A diferenca mais destacada € a menopausa,

no caso das mulheres e a andropausa, no caso dos homens.

“Eu acho que sim, basta haver um corpo diferente para que as manifestagdes e a forma de reagir, ou

portanto a resposta seja também diferente, independentemente das, das pessoas falarem num certo
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igualitarismo é evidente que o facto de haver dois corpos diferentes, tém respostas diferentes e exigem
também de uma maneira, respostas diferentes e portanto isso tem de ser respeitado e tem de ser
entendido pelo outro, agora que o corpo do homem é diferente do corpo da mulher, sobretudo enfim, as
proprias manifestacfes sdo também diferentes, isso tem de ser respeitado e tem de ser entendido, se a
pessoa ndo entende, depois ha problemas e ha chatices e tem de ser recorrer ao psicélogo e ao
psiquiatra as vezes e por ai fora. Uma vez que as pessoas aceitem, entendam e aceitem ndo ha

problemas.” (SI_10)

“Nao, rigorosamente nada, ndo, as mudancgas fazem parte da transformacao do homem e da mulher, da
fisiologia deles, tanto a mulher como o homem vao tendo, a mulher a menopausa, o homem a
andropausa, que nao sei se ja passou por mim, se ndo passou, e ha-de passar se ndo passou, ha-de
passar.” (SI_05)

Assim, o género feminino é perspetivado pelos participantes como privilegiado, no sentido
em que as mulheres sédo capazes de disfarcar determinadas situacdes, especificamente no ato
sexual, enquanto que o homem ndo. As mulheres sdo mais influenciadas pela componente
emocional e o homem esta mais ligado ao prazer fisico. Para além disso, os participantes referiram
que o homem acaba por sofrer mais de determinadas doencas que afetam a sexualidade e que a

mulher apenas vive a menopausa.

“Eu acho, porque para as mulheres é muito mais facil, a meu ver, porque as mulheres tem varios
trunfos com elas, elas podem dissimular, elas podem fazer tudo o que querem, mais 0 menos, e
prontos eu quando falo na simulagdo, compreenderdo do que estou a falar, e portanto para o homem, o
homem néo atingindo o auge é um falhado, na perspetiva da mulher, mas ela pode jogar como quer e
ai eu acho uma grande perca, la esta nos dias de hoje que no meu tempo a gente sentia efetivamente
gue a mulher ndo enganava, ndo enganava, vivia a sexualidade e gozava a sexualidade e entdo isso
prendia um pouquinho mais as pessoas.” (SI_01)

“O homem é muito mais, esta sempre muito mais propicio, esta sempre com mais vontade de ter sexo
do que a mulher... genericamente, tirando alguma exceg¢éo, o homem esta sempre mais predisposto,
ou esta quase sempre predisposto, embora as vezes ndo faz nada, as vezes com a nossa idade néo
fazemos nada.” (SI_05)

“Eu acho que existem. Eu acho que existem porque como eu lhe digo, portanto, porque eu conhego,
hum... O homem é mais afetado na, na sua vida sexual, mas quer por problemas relacionados por
medicacgdo, ou doenca e temos, temos a disfuncéo eréctil, a tal doenga silenciosa que os homens nao
assumem e é muito complicado. A mulher pronto, tem aquele periodo critico que é o da menopausa,
mas que ha mulheres que no fim da menopausa continuam sexualmente, sentem-se sexualmente muito
mais ativas do que antes por exemplo, a mulher acho que esta sempre sexualmente mais ativa.”
(S1_08)

Por fim, para os participantes € necessario que tanto os homens como as mulheres estejam

informados acerca das diferencas entre o género masculino e feminino e que respeitem as mesmas
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para que a sexualidade seja vivida com mais qualidade, enquanto dimensdo necessaria na vida da

pessoa.

7)

“Nao tenho também assim muita experiéncia, mas basicamente o que eu penso & que falta muita
informacdo em relacdo a essas diferengas, eu penso que se ambos os sexos, homens e mulheres,
estivessem mais informados sobre essas diferencas provavelmente evitava-se muitos conflitos,
nomeadamente, que as mulheres fosse ensinado, ndo sei se é eventualmente mas pelo que tenho visto
ndo é assim muito, que fosse ensinado que os homens tem uma periodicidade nas sua necessidade de
ter sexo, talvez diferente das mulheres e portanto se as mulheres néo tiverem uma certa prudéncia em
relac@o a isso acabam por deixar os homens em caréncia e que depois possam ser aliciados por outra,
outra, companheira, que acontece muito, colegas de trabalho, colegas de ndo sei qué...” (SI_02)

“E é uma dimensé&o importante na vida social das pessoas, deviam, as pessoas deviam encarar mais a
sério a vida sexual na terceira idade, porque ndo é com a idade que acaba o sexo, ndo é, de forma
alguma nao €, diminui como ja disse, a atividade sexual diminui, a natureza, faz com que haja redugéo
de espermatozoides e as senhoras a mesma coisa com a idade da menopausa, mas ndo acaba, nao
acaba, rigorosamente ndo acaba e eu posso-lhe dizer que eu tenho uma pessoa na familia que casou
com setenta e seis anos, ja faleceu e ainda fez trés filhos a uma senhora de quarenta e poucos anos, e
tinha setenta e seis anos. E ainda lhe digo mais, nesta questdo de sexualidade, a mulher envelhece
mais depressa que o homem, isto porqué? Porque a mulher atingindo a menopausa ndo pode ter filhos,
mas o homem continua a reproduzir espermatozoides para fazer filhos a mulheres, por isso é que eu
digo, quem envelhece aqui neste aspeto sdo as mulheres, ndo sei se isso tem alguma influéncia, mas

tem, tem alguma influéncia na, na...” (S1_09)

Sexualidade e sociedade

A categoria Sexualidade e Sociedade integra a perspetiva dos participantes relativamente ao

lugar ou papel que a Sociedade tem no modo como a sexualidade é vivida e assumida ao longo de

toda a vida adulta. Assim esta é composta por trés subcategorias: Diferencas geracionais na

sexualidade, Visado da sociedade face a sexualidade e Constrangimentos sociais.

7.1) Diferencas geracionais na sexualidade

A presente subcategoria aborda as diferencas perspetivadas e sentidas pelos participantes na

vivéncia da sexualidade face a outras geracdes. Desta forma, alguns manifestaram que, na

atualidade, as geracdes mais novas desrespeitam a sexualidade e que a educac¢éo destas geragfes

em termos da sexualidade é diferente comparativamente a que receberam, potenciando uma postura

mais facilitadora e assente em menor intimidade.

“Mas os tempos também mudaram muito e a falta de respeito pelo sexo, mudou muito, na gente nova.
Nao sei, se foi a educacdo que tiveram, se foi as facilidades que tém, de o encontrar, prontos, é o

mundo moderno.” (SI_01)

“Agora é muito diferente, sabes que antigamente as mogas mal punha o sol, estavam em casa, ja

ndo... ou vinham até a janela e as méaes diziam: rapariga, fecha a janela, para dentro que esta ai o teu
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pai a chegar, havia respeito, havia aquele... ndo €, a tua avo deve ter-te contado muitas vezes... havia
aquele respeito.” (SI_04)

“Sim, sim, estou de acordo, mas o respeito era... namorava-se, ao portdo, o sol comegava a chegar a
C., ao mar, menina para dentro, recolhia a menina... beijos, ndo havia, naquele tempo para dar um
hoje, para mim até acho que.... acho na minha ideia que hoje € uma pouca vergonha... acho que o que
€ demais também estraga um bocado a... estraga um bocado a sociedade, para mim acho que estraga
um bocado a sociedade, porque hoje vai-se pela rua fora, estdo abracados, estdo aos beijos, estdo isto,
por fim, vai-se a uns tantos anos... eles quando casam ja estdo cheios de estar casados, hoje um casal
guando se casa ja esta cheio de estar casado, ndo é aquele amor, como nés, antigamente, andavamos

a correr atras do amor... hoje ndo...” (SI_07)

Paralelamente, um dos participantes referiu uma diferenca geracional, especificamente no

papel do homem que antigamente era visto como autoritario e machista.

“Bom, o autoritarismo da parte do homem, existiu sempre, e eu sou contra 0 autoritarismo do homem,
porque se a esposa trabalha, se 0 homem trabalha, a esposa também trabalha, e ndo custa nada se

trabalham os dois ajudar, ndo €, eu vou para o café...” (SI_07)

Alguns participantes defenderam ainda que as mudancas geracionais que vivenciaram ao
longo do tempo foram essenciais, nomeadamente a maior informacao disponivel que contrasta com

0 que foi a sua experiéncia na juventude e mesmo durante grande parte da meia-idade.

“Nao havia, havia, mas nao era formagao na area da sexualidade, ndo havia planeamento familiar e as
pessoas muitas vezes tinham medo disso, tinham muito medo do que acontecesse enquanto as
pessoas praticavam a relagdo sexual, sempre tentando que ndo houvesse problemas.” (SI_08)

“Nos hoje, felizmente que informagéo toca a toda a gente, quer seja pelos meios digitais, quer seja
pelos meio televisivos, pelo meio de qualquer comunicagdo, estamos muito mais informados que

antigamente.” (SI_09)

“Houve uma grande evolugdo em termos sociais, ndo s6 em termos de, de expor o problema e de falar
abertamente do problema como depois em termos praticos, em termos de reacdo dessa mesma
problemética, nomeadamente em termos do sexo, que antigamente era um problema, hoje,
antigamente uma méae ndo dava de mamar ao filho, ao bebé, a vista de qualquer pessoa, tapava o
corpo todo, tapava o seio, tapava a mama para que ninguém visse, hoje em fim, € uma situagéo que as
proprias instituicdes tém fraldarios, ttm um espaco onde as maes podem estar a vontade para
amamentar e ndo tenho problemas absolutamente nenhuns, portanto é esta relacdo que existe em
relacdo a sociedade, em relacdo a esses problemas, muito mais aberto, muito mais normal e natural
falar dessas situagdes do que era antigamente, antigamente néo se falava, ndo se falava e era proibido,
a sociedade ndo permitia, a sociedade era de tal maneira fechada que ndo permitia que se falasse

abertamente e em publico nesse tipo de situagdes e problemas, nessa problematica.” (SI_10)
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7.2) Visdo da sociedade face a sexualidade

A presente subcategoria envolve toda a informacdo acerca da visdo que a sociedade tem
sobre a sexualidade na velhice, na perspetiva dos participantes. Assim para 0s participantes, a
sociedade olha para a sexualidade na velhice com preconceito e ndo falam abertamente sobre o

assunto.

“As geragdes mais novas pensam assim dos velhos, negativamente, entre os mais idosos e vém esse
género de aventuras, avaliam e também tém, uns as criticas, dizendo porque avaliam-se por si
préprios, como ndo sdo tdo competentes pensam que 0s outros também néo séo, e isso ndo vale para
todos, por isso mesmo, a minha resposta sera que é uma resposta muito por cada um, cada um tem o

seu ponto de vista e a sua opinido.” (SI_01)

“Eu n&do... ndo... (pausa) ndo tenho muito assim uma opinido formada em relacdo a isso, porque isso
depende muito, normalmente, embora agora esteja muito em moda falar de sexo, ndo se discute a
sério, brinca-se, com o sexo, por exemplo quando as vezes um grupo de pessoas até mais novas
porque felizmente dou-me com pessoas um bocadinho mais novas que eu, quando sai qualquer
conversa nesse sentido é muito raro falar-se seriamente sobre isso, continua a haver um certo pudor
em abordar esses aspetos em conversa, ndo €, portanto também ndo sei muito bem, também néo
tenho ideia que seja mal aceite. Claro, ha sempre aquelas brincadeiras do que os idosos la ndo

chegam, mas isso continua no campo da brincadeira...” (SI_02)

Contudo, outros participantes discordam, afirmando que atualmente a sociedade vé a

sexualidade como um aspeto importante em todas as geracoes.

“Eu acho a sociedade mais evolutiva, mesmo as pessoas estdo culturalmente mais avangadas, portanto
e nota-se, nota-se que efetivamente néo é aquele trauma as pessoas, mesmo na idade ja, como é, na
terceira, na terceira idade ja continuam, continuam e pessoas muito felizes, casais muito felizes que,
perfeitamente tém uma vida sexual ativa e estdo, estdo muito bem, ndo ha assim aquele conceito olha
coitadinhos, mais, mais... (pausa). Eu sinto que efetivamente hd mais problemas na sexualidade nos
casais entre os quarenta e cinco, cinquenta e cinco, sessenta, porque ai ha aquele desgaste do
casamento, do que na velhice, na tal terceira idade, as pessoas ai ja ttm mais tempo, j& passeiam, ja
tém as suas, 0s seus passeios, tém 0s seus momentos romanticos e entéo, e é curioso que € mais facil
ver um casal acima dos sessenta e cinco, setenta anos ai a passear a vontade e com 0s seus
momentos ternurentos do que ver um casal assim dos sessenta, sessenta e poucos, vé-se muito

raramente, vé-se muito raramente.” (SI_08)

“Hoje ¢é diferente, hoje a relacdo é totalmente diferente e a abordagem também é totalmente, hoje a
sexualidade alias, € um dos temas com que se trabalha nas escolas, com que as criangas sao
abordadas e séo trabalhadas e sdo de alguma maneira informadas, desde muito cedo, desde, desde a
escola priméria, desde a escola bésica e depois a medida que vai evoluindo, que vai avancando, esses
temas sdo também abordados na, sobretudo na cidadania atualmente, na cidadania e

desenvolvimento.” (SI_10)
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7.3) Constrangimentos sociais

Nesta subcategoria, 0s participantes evidenciam alguns constrangimentos sociais na vivencia
da sexualidade. Desta forma, os participantes referem-se a juventude em que a sociedade era mais
fechada e em que os valores morais tinham um grande impacto. A gravidez indesejada, a falta de
métodos contracetivos e o0 ndo haver planeamento familiar, sdo os aspetos salientados nesta

subcategoria.

“E importante dizer que nessa altura néo havia contracetivos, portanto néo era facil uma pessoa arriscar

com qualquer pessoa.” (SI_02)

“Sim, naquela altura, pronto nés estamos a falar ha quarenta anos atras, quarenta, cinquenta anos, ha
guarenta e cinco anos, era diferente porque ndo havia, entre aspas, as ofertas que ha hoje, a menina
vai a uma discoteca, vé isto vé aquilo, vé coisas, é a evolucdo da sociedade, mas vé-se mais abertura,
mais, como é que hei-de dizer, ndo ha tanto medo, ndo ha tanto medo da parte dos pais e também da
parte das jovens, ndo ha tanto medo de cometer o tal ato proibido, antigamente havia, havia porque o
primeiro receio que a pessoa tinha era efetivamente uma gravidez indesejada.” (SI_08)

“Nao havia, havia, mas nao era formagao na area da sexualidade, ndo havia planeamento familiar e as
pessoas muitas vezes tinham medo disso, tinham muito medo do que acontecesse enquanto as
pessoas praticavam a relagéo sexual, sempre tentando que ndo houvesse problemas. (SI_8)

Dominio - Intimidade em homens mais velhos

O presente dominio retne todo o tipo de informacdo acerca da percecdo dos homens
entrevistados sobre a intimidade, os beneficios da vivéncia da intimidade, as diferencas na vivéncia
ao longo do ciclo de vida, e a forma como a sociedade perceciona a intimidade nas idades mais
avancadas. Neste sentido, este dominio envolve quatro categorias: (1) Definicdo de intimidade; (2)
Beneficios da intimidade; (3) Intimidade e ciclo de vida; (4) Visao da sociedade sobre a intimidade na

velhice. A categoria Intimidade e ciclo de vida integra duas subcategorias.

1) Definicdo de intimidade
A presente categoria diz respeito a definicdo que os participantes construiram de intimidade,
ou seja, as suas percecdes sobre intimidade. Desta forma, intimidade assumida como complexa, de

dificil explicitacéo, pois € um sentimento profundo com uma natureza essencialmente vivencial.

“Intimidade... Sim senhora, boa pergunta! Isso & ainda mais dificil de explicar porque € qualquer coisa
gue sentimos que sobre o meu ponto de vista ndo tem explicagcao, sente-se mas ndo tem explicacao,
qualquer coisa inexplicavel que esta dentro de nés, que esta no nosso intimo que s6 se consegue viver,

pelo menos sobre o meu ponto de vista. Nao consigo explicar.” (S1_06)

Assim, todos os entrevistados partilharam que a intimidade faz parte da sexualidade e
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acabem por se complementar, dando maior valor a intimidade nesta fase da vida.

“Eu acho que ha uma associagdo. E evidente, para mim a sexualidade é uma atividade intima,
basicamente ndo é para compartilhar, ndo é... No entanto, eu acho que pode haver intimidade (pausa)
e é importante que haja, independentemente da atividade propriamente sexual. E 0 que eu penso e
tenho sentido isso ao longo do tempo, € que é necessario que haja uma intimidade de relacionamento,
para que possa haver um bom desempenho e uma boa intimidade sexual.” (SI_02)

“A intimidade faz parte do sexo, embora tenha um caminho paralelo ao sexo, mas faz parte do sexo,
porque sexo sem intimidade ndo é sexo, sexo sem intimidade €, desculpa la o termo, mas € ir a uma
prostituta e tém-se sexo com a prostituta, isso € sexo, por sexo, para o prazer do homem, para o prazer
do homem... o sexo sem intimidade sera isso, com intimidade é outra coisa, é outra coisa... por isso,
normalmente os casais procuram, eu falo por mim, procuram primeiro ter intimidade, o toque, as vezes
um olhar, um passar a mao, um dar a mao, um deixa que eu desabotoo a blusa, deixa que eu tiro-te as
calgas... sdo essas pequenas coisas que comegam a levar a intimidade, um segredinho ao ouvido... ja
te disse hoje que tu estas muito bonita... e ai comega a intimidade, que é diferente da intimidade que
existe entre um pai e filho intimidade, que também intimidade. Mas intimidade € um caminho para nos
levar a um sexo pleno entre os dois, que na terceira idade passar mais por ai do que pelo resto, isto &,
o que eu sinto.” (SI_05)

“Sim, sim, devem andar juntos, devem andar juntos porque a sexualidade, & assim, sexualidade, nés se
falamos de sexualidade estamos a pensar logo no ato sexual e a intimidade é diferente, portanto a
intimidade, porque se a pessoa por exemplo uma pessoa da minha idade pode ter sexualidade
encontrando alternativas fora do casamento. A intimidade é diferente, a intimidade € mesmo, é o casal,
€ o casal que se procura completar um ao outro quando um dos sentimentos falha.” (SI_08)

A intimidade envolve um compromisso muito grande com o outro. Sentimentos como
tolerancia, confianca, cumplicidade, sinceridade, empatia, abertura total ao outro, comprometimento,
capacidade de ouvir e desculpar, bem como ter a possibilidade de partilhar com o outro os aspetos
mais pessoais, sem medo de ser julgado, sdo aspetos essenciais. Assim, a intimidade € uma
capacidade que devemos preservar e valorizar.

“Na intimidade teria muito a dizer, o tal respeito pelo parceiro, o tal, a tal vivéncia que nds devemos
compreender, conviver, tudo, isso é uma coisa. Na sexualidade sabemos que nem todos somos, ha uns
mais ativos do que outros, portanto, dai que a intimidade, a parceria, tudo isso, ajuda a entender a outra
parte.” (SI_01)

“Elas sdo muito importantes como calculas, agora quem tem um amigo verdadeiro tem uma riqueza nao
tenhas duavidas, hum, e claro hoje uma pessoa chega a esta idade, ou cria um amizade ou entédo
dificilmente agora tera tempo de a criar e eu felizmente criei-a, hum, criei-a porque tivemos sempre,
comegamos logo por ndo ser muitos como sabes (Risos), séo trés, por conseguinte o que era nosso, ou
0 que era meu era da minha filha era do conhecimento das trés pessoas. A gente quando namora
conhece minimamente, mas depois com o0 tempo é que vai conhecendo verdadeiramente e ao
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conhecer verdadeiramente vai-se criando aquela intimidade, aquele a vontade e ndo sei qué e pronto,
hoje tenho muito mais do que tinha quando tinha vinte anos que namorava ou vinte e ndo sei quantos

ou trinta do que, pronto como digo, hoje tenho muito mais do que tinha nessa altura.” (SI_06)

Na perspetiva dos participantes, existem diferentes tipos de relagdes intimas, a mais

7

destacada é a conjugal, mas sé@o apontadas outras relagBes de intimidade, como a relacdo

estabelecida com os filhos, com amigos e entre irmaos.

2)

“Eu acho que, basicamente, é a capacidade de partilhar a vida das pessoas. E uma partilha privada
entre as pessoas, ndo tem a ver com partilhar nas redes sociais que isso ndo é intimidade nenhuma,
tem a ver com o partilhar com as pessoas. Eu pessoalmente gosto de falar com as pessoas com quem
tenho intimidade, sejam, pronto, sexualidade a parte, pessoas com quem tenho amizade suficiente para
isso, com as minhas filhas, as minhas enteadas, ndo é. Pronto, partihamos uma certa intimidade,
algumas conversas, com umas pessoas mais, outras menos. Com a companheira, obviamente tem de
haver. Depois, eu, por feitio e formagao tenho muita (pausa) ... dou muita importancia a uma intimidade
fisica, ndo forcosamente sexual, mas por exemplo, também um bocadinho porque a sociedade também
na coisa, por exemplo eu posso ter um bom amigo, se eu tiver um amigo dou-lhe um abrago sem
problema, mas ali o vizinho com quem eu converso quando vou ao café, ndo lhe dou um abraco... Mas
por exemplo com pessoas com quem eu tenho uma boa intimidade, ndo é, com as filhas claro, até ja fui
acusado de ser um bocadinho demais, mas n&o acho, quando nos encontramos é beijos e abragos.”
(S1_02)

“Ora bem, é assim, isso temos que ver se estamos a falar de relag6es intimas a relagées... temos de ter
uma abrangéncia, nédo é, portanto temos de ver. Eu tenho relagBes intimas, relagdes intimas com os
meus irmaos, com a minha mée, com 0s meus amigos, nao &, preciso dar sempre uns abracos e tal. Eu
tenho, eu tenho neste momento, pronto, eu, quer dizer, o que é que eu considero uma relagéo intima, é
uma amizade, uma amizade fortemente vincada e pronto e ter reagdes com determinadas pessoas que
com outras ndo consigo ter, acontece-me muitas vezes isso...” (SI_08)

Beneficios da intimidade

A intimidade é apontada como fundamental na vida das pessoas, independentemente da

idade e traz consigo ganhos que importa referir. Assim, a intimidade permite um equilibrio na relacéo

e faz com que a mesma seja saudavel. Promove o bem-estar pessoal, ajuda a viver melhor, faz com

gue a pessoa tenha um sentimento de realizac@o e é fundamental para o equilibrio pessoal. Neste

sentido, a intimidade perspetivada como algo extraordinario, que enriquece a relacdo e permite

partilhar com o outro todos os sentimentos, por mais profundos que sejam, dai a necessidade de

confianca total.

“Sao, talvez ainda mais do que quando era mais novo. Sem duvida, estou muito mais, muito mais
preocupado, entre aspas, com, com, com relagdes de intimidade e pessoas com quem se gosta de
estar e se conversa, se procura e se é procurado, do que talvez antigamente, mas agora acho que é
fundamental.” (SI_02)
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“E isso é muito importante para a nossa intimidade, € uma maneira de ela descarregar as partes
negativas que tém todas, para que quando chegarmos a casa, preparamos as coisas e vamos para a
cama e estamos e fazemos, porque se ela for para a cama com o stress que vem e coisa, opa, nem ela
fica bem, nem eu fico bem, nem ela dorme, nem eu durmo e eu procuro sempre isso, tas a perceber,
procurar maneiras de haver intimidade entre nos, e também de haver também maneiras de ela
desanuviar e sair daquele stress que havia tido, isto € a minha vida, ndo sei se os outros fazem igual se

nao fazem, nem quero saber, mas havera outras maneiras.” (SI_05)

“Ora, nesta fase da minha vida, pronto € como eu digo...ca estou eu a fugir sempre a mesma coisa,
mas, é uma fase que realmente eu me sinto realizado, a nivel profissional, em casa, a nivel familiar,
tenho uma familia espetacular, muito unida, sem problemas felizmente e damo-nos todos muito bem,
quando um de nos ndo esta bem, os outros também nao estdo, portanto e procurar sempre ajudar.”
(S1_08)

“Elas sdo sempre importantes, o que se calhar mudam é a forma de manifestacdo, e a forma enfim de
entender o outro, agora sdo importantes e devem ser valorizadas quer numa fase quer na outra,
sobretudo na velhice, exige mais respeito para com o outro... e também deixar se calhar de ser tdo
individual no sentido de eu procurar o que me da prazer ou aquilo que me interessa e também saber
respeitar o outro, agora que é importante em todas as fases €, embora as manifestacdes dessas,
dessas, dessa intimidade, dessa sexualidade seja, € diferente e, e, e tem, e tem, com certeza atitudes
diferentes.” (SI_10)

3) Intimidade e ciclo de vida
A presente categoria integra informacao relativa a vivéncia da intimidade ao longo da vida.
Todos os participantes mencionaram diferentes vivéncias de intimidade. Assim, referiram vivéncias
de acordo com diferentes fases de vida, nomeadamente, a juventude, a vida adulta e a velhice,
sendo que esta categoria integra duas subcategorias: Vivéncia da intimidade na juventude e vida

adulta e Vivéncia da intimidade na velhice.

3.1) Vivéncia da intimidade najuventude e vida adulta

Esta subcategoria diz respeito a vivéncia da intimidade nos periodos de juventude e vida
adulta. Assim, um dos aspetos mais referenciados foram as relagfes desenvolvidas com pessoas
préximas, nomeadamente a parceira atual e outras que eventualmente marcaram a sua vida. Este
tipo de relagBes sao relagcdes em que o nivel de compreenséao e partilha sdo muito elevados.

“Foi uma relagao de intimidade que tivemos, nao casamos mas que tivemos no passado e essa relacéo
de intimidade, mesmo néo tendo havido sexo com algumas delas, nem todas, em algumas houve néo,
mas prontos eu ndo podia casar com dez nem com quinze (risos), e continuaram a ser pessoas amigas,
chegadas e que fazem esse género de perguntas, o que € muito dificil no dia de hoje, as esposas ou 0s

maridos aceitarem porque nés depois...” (SI_01)

“Sim, em parte sim, em parte sim, e ai € o que digo, trabalhavamos a base da confianga, ela tinha de

ter confianca em mim, eu tinha de ter confianca nela ndo era, é o amor, e 0 amor quando se ha amor,
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tem-se confianga ndo é, porque na altura n6s eramos jovens, eu podia trair a minha mulher ou ela
podia-me trair a mim, é o normal, mas trabalha-se sobretudo a base da confianga e no amor e acho que
tivemos sempre uma sexualidade perfeita mesmo estando ausente, nunca sentimos qualquer
dificuldade nisso.” (SI_09)

“Desabafar e... mais do que, la esta, embora nessa altura, pronto eu era um puto e ela também nao é,
com dezoito anos cada um, a sexualidade claro estava desde a pontas dos pés até as pontas do
cabelos como se costuma dizer, mas, a parte, apanhou-me uma parte, portanto ja nhamorava com ela
antes disso, mas apanhou-me uma parte, prontos a minha mae faleceu muito nova e pouco, um més e

pico de ficar doente faleceu e foi assim um trauma tremendo e ela foi excecional. Depois...” (SI_12)

Para além das relagGes com a companheira, foram mencionadas as relagées com os filhos,
pais, irmdos e com outras pessoas marcantes, como uma professora. Na perspetiva dos

participantes, estas foram vivéncias diferentes de intimidade, sem a componente sexual.

“Pois, é e portanto, havia uma complexidade muito grande entre mim e a minha filha, a minha filha a
primeira vez que teve relagBes foi @ mim que me contou e eu s6 lhe disse, tinha dezasseis anos,
protegeste-te, protegi pai, € namorou dez anos com 0 mesmo rapaz e esta casada com o mesmo
rapaz.” (SI_05)

“Tive uma relagdo com o meu pai muito forte (tristeza), o meu pai teve uma morte muito ma, horrivel e
morreu e foi enterrado no dia dos meus anos... e eu era muito intimo do meu pai, muito, muito (...) e
era uma intimidade muito grande com o meu pai e a morte dele, atirou-me muito a baixo, 0 meu pai,
morreu, o meu pai suicidou-se (profunda tristeza) ... foi horrivel, horrivel, suicidou-se no dia um de
margo e foi enterrado no dia treze de margo que era o dia dos meus anos, foi horrivel... também tenho
uma intimidade muito grande com um irmao, que deves conhecer...” (SI_05)

“Em que me sentia, apesar de estar no ambiente, senti-me, hum, perdido, e ela, e ela... veio ter comigo
e abracou-me e falou comigo e, e essa, esse, essa, e digamos esse momento nunca mais portanto eu
acalmei, esse momento nunca mais foi esquecido. Lembro-me dessa situagéo, dessa atitude, que ela
teve, no primeiro dia de escola, que marcou pela atitude de, de, de calma, de alguma paz, de algum
$0ssego, apoio, que eu sei que ficou assim marcado, marcado prontos e ja foi ha muitos anos.” (SI_10)

3.2) Vivéncia da intimidade na velhice

A presente categoria apresenta as vivéncias da intimidade relatadas pelos participantes na
velhice. Desta forma, os participantes distinguiram esta fase como uma fase em que valorizam mais
as relag@es intimas, comparativamente as relacdes sexuais. Apesar destas relacbes serem em
menor numero face a periodos de vida prévios, sdo mais estaveis, consistentes e recompensadoras.

Na velhice a relacdo mais destacada é a relacdo com a parceira/companheira de vida.

“Sim, existem, existem, nem sempre muito estaveis no tempo por razdes diversas, mas tenho... eu
prezo muito a amizade, para mim a amizade é uma coisa muito importante e normalmente, uma boa
amizade acaba por ter alguma intimidade. Normalmente, como hei-de dizer, estava a ver se me
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lembrava assim de um exemplo mais... Ndo é muito do passado, € de agora, por exemplo tenho uma
sobrinha, que é sobrinha da minha mulher com quem temos uma boa intimidade, ela ja, meia volta,
agora ndo tem vindo muito que ndo tem tempo, mas vem ca e diz-me falo um bocadinho contigo e tal,
vem cé e estamos aqui conversar, falamos de varias coisas, da altura em que o casamento dela andou

um mal, andou mal mesmo e se desfez, falamos e pronto, tenho tido assim algumas...” (SI_02)

“Porque mantém a pessoa ativa...vivida... e ndo cai assim no marasmo, ainda tenho uns meus amigos
e amigas antigas que as vejo, eles vém-me a mim, a gente encontra-se... € sempre uma coisa boa

manter boas relagdes isso €.” (SI_03)

“Com a mesma naturalidade com que sempre vivi, independentemente enfim, de haver algumas
situacdes enfim por causa da doenca, que nos obrigam a fazer novas descobertas e a ter, atitudes de
intimidade e aproximacdo um bocado diferentes, mas, portanto, o facto de sermos enfim, ou de
estarmos em crise na terceira idade, ndo invalida que ndo haja atitudes de, de carinho e de intimidade e
de aproximacéao entre os dois elementos. (SI_10)

“La esta, o que faz é... a distingdo € bem, bem, digamos, bem claro, bem percetivel, ter alguém que
guando estamos, que nos conhece por dentro e por fora ou alguém, porque todos nés, todos, posso
estar a ser exagerado, mas, a maioria das pessoas, todos nés temos a nossa mascara e todos nds,
hum, as vezes estamos na rua a rirmo-nos e por dentro quase a chorar, outras vezes estamos, estamos
aparentemente sisudos e por dentro satisfeitos, digamos, a maneira de nds nos relacionarmos com os
outros é... digamos, costumo dizer, cada um de nés tem o seu mistério e o seu lado oculto e, e s6, na,
para mim sé a esposa, s6 para a esposa é que ndés ndo temos uma... se formos, se tivermos a tal dita
intimidade e cumplicidade, s, esse lado oculto, sé ndo existe com a mulher.” (SI_12)

4) Viséo da sociedade sobre a intimidade na velhice
A presente categoria integra a informacéo sobre a forma como os participantes consideram
gue a sociedade perceciona a intimidade na velhice. Assim, segundo os participantes, nao existe
preconceito e a sociedade é menos critica. Especificamente, na fase da velhice a intimidade € vista
como um comportamento normal e ha maior liberdade nas manifestacdes da mesma.

“Nao, eu concordo com preconceito nenhum!” (SI_01)

“Sim, ndo, a dos idosos, a intimidade dos idosos acho que é uma situagédo perfeitamente normal, as
pessoas vém isso como uma reacgao perfeitamente normal, ndo acho que haja preconceito a dizer, ora
bem, dois velhotes ali, ndo, estéo a conversar...” (SI_08)

“Eu penso que hoje em dia a sociedade entende isso ja como algo natural e normal e enquanto
antigamente as pessoas nao falavam e também a partida ndo tinham grandes atitudes de afeto e
intimidade para com as pessoas, hoje ja, a situagéo é diferente. (...) antigamente nédo havia, néo havia
essa manifestacdo, o marido, a esposa normalmente ia a frente e o marido ia atras e portanto tudo isso

é, prontos, € a evolugdo da sociedade e a sociedade entende essas coisas (...) a sociedade nao
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aceitava, a sociedade ndo permitia, hoje é totalmente diferente, a sociedade hoje aceita inclusive,
valoriza esse tipo de situacOes e esta aberta para que as pessoas manifestem sem relutéancia, sem

problemas esse tipo de carinho e aproximagao.” (SI_10)

Globalmente, face aos resultados obtidos, € possivel explicitar 0 modo como homens mais
velhos perspetivam e vivenciam a sexualidade e a intimidade nesta fase da vida. Assim, estes
homens parecem distinguir os conceitos de sexualidade e intimidade, assumindo-0s como conceitos
diferentes e especificos, mas que se complementam, sendo que a sexualidade assume maior enfase
na juventude e a intimidade tornando-se mais relevante na velhice. De uma forma geral, os
participantes assumem uma sexualidade ativa e um forte investimento nas relagdes intimas nesta
fase da vida que se revestem de grande valor adaptativo. Na perspetiva dos participantes fica
também evidente o papel de acontecimentos de vida, como divorcio, viuvez ou doengas, na vivéncia
da sexualidade, mas também da intimidade. Ao longo do ciclo de vida, as vivéncias da sexualidade e
da intimidade foram diferentes, destacando-se aspetos de personalidade, objetivos de vida, valores
morais e sociais. Face a todas as mudancas de vida, os participantes identificaram adaptacdes que
implementaram no sentido de manter uma vivéncia da sexualidade e da intimidade satisfatoria e

ajustada as suas caracteristicas e capacidades.
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Discussao de resultados

A andlise de conteldo das entrevistas permitiu identificar dois dominios, especificamente, (1)
Sexualidade em homens mais velhos e (2) Intimidade em homens mais velhos. Assim, estes
dominios surgiram do posicionamento dos participantes face a sexualidade e intimidade,
nomeadamente, as suas percecdes sobre os temas, de acordo com as suas vivéncias ao longo da
vida adulta. Desta forma, foi claro que a maioria dos participantes distingue sexualidade de
intimidade, assumindo como areas especificas, mas complementares da vida adulta. Assim, a
sexualidade e a intimidade estdo constantemente interligadas e a maioria dos participantes defende
gue sdo essenciais na construcao da relacdo amorosa. Mas a intimidade é apontada também como
fundamental em outras relagGes préoximas para além da amorosa, nomeadamente com amigos,
irmaos e filhos.

No dominio Definicdo de sexualidade e no dominio Definicao de intimidade, os participantes
distinguiram os conceitos de sexualidade e de intimidade. A sexualidade € uma parte importante e
essencial para a vida a dois que envolve afetividade, confianca e prazer. Apesar de ter um foco
determinante na componente fisica e na procura do prazer, mais marcante na fase da juventude,
mantém-se ao longo do ciclo de vida. Uma das formas mais evidenciadas da sexualidade é a
atividade sexual, contudo, a sexualidade envolve muito mais que isso, estando relacionada com o
comprometimento, o respeito, o carinho e os afetos. Esta percecdo acerca da sexualidade esta de
acordo com a visdo de Risman (2005) que se refere a sexualidade como um fenémeno complexo,
biopsicossocial, relacionado com o amor, 0 prazer e 0 sexo. No mesmo ponto de vista, Kalra e
colaboradores (2011) afirmam que a sexualidade é uma expressdo de paixao, carinho, admiracéo,
alegria, lealdade, romance e uma afirmacao de vida, ou seja, uma oportunidade de crescimento e
experiéncia. Da mesma forma, a sexualidade ou a vida sexual distingue-se do sexo, apesar de serem
equiparadas, porque a saude sexual € um estado a nivel fisico, mental e social, bem como um
aspeto central ao longo do processo de desenvolvimento, que engloba sexo, identidade e papéis de
género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo, sendo influenciada pela
interacdo de diversos fatores, nomeadamente, bioldgicos, psicolégicos, sociais, econdmicos,
politicos, culturais, legais, historicos, religiosos e espirituais, realgando a comunicacao, a interagdo e
o amor (OMS, 2006). Quanto a definicdo de intimidade, a maioria dos participantes mostrou maior
dificuldade em explicitar a sua concecéo, assumindo como algo tdo pessoal que envolve confianca e
seguranca para se abrir e expor ao outro. Neste sentido, a intimidade é assumida como uma vivéncia
mais profunda, pois envolve a pessoa enquanto ser individual e quando partilhada com o par,
envolve uma total confianga e um caminho longo a percorrer. A intimidade € uma troca de
experiéncia com o outro, de forma intima que envolve escuta, compreensdo e compaixdo. Neste
sentido, € de considerar o outro como um ser extraordinario, ou seja, admird-lo no seu todo. Assim,
existe um significado especial entre duas pessoas, muitas vezes incompreendido por outros,
estabelecido pela interacdo intima, envolvendo o conhecimento dos valores do outro, as crengas e 0s
seus segredos (Prager, 1995). Ao longo da analise dos resultados foi percetivel que todos os
participantes valorizavam enormemente a intimidade nas relages que construiram ao longo da vida

71



e reconheceram como uma necessidade essencial na sua vida pessoal. Para além disso, foram
identificados outros tipos de relacgdes intimas, especificamente relagdes com filhos, irméos, e amigos,
gue se destacam pelo comprometimento e reciprocidade, mas sem envolvimento sexual.

No mesmo sentido, compreende-se que 0 sexo e a sexualidade estdo relacionados com o
bem-estar individual e com a sadde, envolvendo questdes intimas e privadas. Tal como a
sexualidade, também a intimidade é uma necessidade de contacto profundo com o outro,
principalmente na velhice, dai a necessidade de se estabelecer rela¢des de intimidade (Erikson,
1998). Assim, ao longo do processo de envelhecimento, a sexualidade foca-se mais na satisfagéo do
gque propriamente na funcdo sexual e assume-se como um processo de partilha de desejo, prazer,
erotismo e, principalmente, satisfacdo, dai a conjuncdo entre sexualidade e intimidade (McCarthy,
Farr & McDonald, 2013).

Comparativamente com o estudo de Leitdo (2016), que defende que as relacdes mais
influentes para as mulheres surgiram apenas com o casamento e para os homens varias parceiras
ao longo da vida, os resultados obtidos indicam que o matriménio foi uma fase da vida com impacto
na vivéncia da sexualidade e intimidade para os homens, tornando as relagGes mais intimas e
profundas. O mesmo estudo revelou que apenas uma pessoa era ativa sexualmente e tendo em
conta que a maioria dos participantes deste estudo sdo ativos, podemos considerar que o contexto
em que a pessoa esta inserida tem uma forte influéncia, nomeadamente pelo facto de estarem
institucionalizados, afetando a liberdade da vivéncia de relacbes de sexualidade. Assim, 0 mesmo
estudo revela contrariamente aos resultados evidenciados que existem preconceitos na sociedade,
nomeadamente o facto de ver os idosos como assexuados que afetam as pessoas mais velhas.
Importa referir que existem preconceitos sociais, contudo a maioria participantes ndo revelaram sentir
algum tipo de discriminacéo (Ribeiro & Paul, 2016). No que diz respeito a intimidade, as relacdes
intimas tendem a ser limitadas e alteram-se com a institucionalizacdo, enquanto que no contexto
familiar tende a manter relagBes de confiancga, reciprocidade, partilha e carinho.

As categorias Beneficios da sexualidade e a categoria Beneficios da intimidade agrupam as
perspetivas dos participantes sobre o0s aspetos positivos da sexualidade e da intimidade. Neste
sentido, sédo reconhecidos os beneficios da sexualidade principalmente na velhice. Os resultados
evidenciam a relevancia da sexualidade muito mais saliente na juventude e vida adulta e da
intimidade mais referida na velhice. Contudo, é importante referir que, na perspetiva dos
participantes, sexualidade e intimidade estdo associadas e dessa forma, andam constantemente
juntas, como componentes da relacdo. Alguns beneficios da sexualidade e a intimidade identificados
foram o bem-estar, a felicidade do casal, uma realizacdo mutua, e o crescimento. Estes resultados
sdo coerentes com a literatura no dominio, nomeadamente o papel nuclear que as rela¢des intimas
assumem na velhice (Hogan, Mata & Carstensen, 2013). Neste sentido, estas rela¢cdes promovem
um equilibrio e uma vida mais saudavel, pois envolve amizade, partilha de sentimentos, confianga
mutua e enriguece a relacao.

Importa referir um aspeto bastante relevante no discurso dos participantes, nomeadamente, a
abertura face ao tema abordado, bem como a facilidade em expor as suas experiéncias e

perspetivas. A maioria dos participantes referiram que este era um tema, mais atual e que se fala
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mais abertamente, do que nos tempos da sua juventude, devido ao regime totalitario e a falta de
liberdade que se vivenciava naquela altura, destacando-se aqui os valores culturais e religiosos que
influenciaram as vivéncias da sexualidade e da intimidade na juventude. Desta forma, os
participantes discordam da visdo dominante na sociedade sobre a sexualidade e intimidade na
velhice. Por um lado, uns destacam a abertura que houve acerca da sexualidade e, especificamente,
a educacdo sexual nas escolas como uma forma de mudanca de mentalidades, contudo, outros
participantes, defendem que € necessario educar toda a sociedade nesse aspeto e eliminar os
preconceitos existentes.

As categorias Sexualidade e ciclo de vida e Intimidade e ciclo de vida deixam evidente que a
vivéncia da sexualidade e da intimidade é diferenciada ao logo da vida adulta. Assim, € unanime que,
ao longo da vida, as vivéncias vao sofrendo alteragbes. A sexualidade refere-se a “atitudes,
comportamentos, pratica e atividade sexual”’, mas com o avancgar da idade, a frequéncia da atividade
sexual tende a diminuir. Contudo, alguns continuam a viver a sua sexualidade de forma regular. A
maioria das pessoas casadas revelam-se sexualmente ativas, sendo identificadas outras formas de
expressdo sexual, nomeadamente, a masturbacdo, o abraco, o relacionamento intimo e o
companheirismo (Kaiser, 2002). A maioria dos participantes revelaram-se ativos, mantendo rela¢des
satisfatorias a nivel de sexualidade e intimidade.

Sousa (2013), apresenta resultados obtidos apenas com mulheres que importa comparar
com 0s nossos resultados, obtidos através de homens. Assim, manifestam-se aspetos comuns com
0S nossos resultados, nomeadamente a existéncia de alteracdes na vivéncia da sexualidade e da
intimidade comparativamente com as diferentes fases da vida, a importancia de se manterem
sexualmente ativos e manter relacdes coesas de reciprocidade e que o contexto de vida influencia as
relacdes de sexualidade e intimidade. Um aspeto interessante € que as mulheres abordam com
maior facilidade a intimidade e os homens tendem a expressar melhor a sexualidade.

Desta forma, a vivéncia da sexualidade ao longo do ciclo de vida foi apontada na juventude e
vida adulta como uma experiéncia positiva, que se iniciou para a maioria dos participantes com a
masturbacéo, o que & coerente com o proposta por Costa (2012) que afirma esta ser uma das
praticas relacionadas com a sexualidade e que ocorre ao longo da vida, tendo um pico mais evidente
na juventude. Apos a descoberta do prazer, os participantes procuravam relagbes fugazes para
satisfazer o apetite sexual, sem haver uma relagdo de grande proximidade. Apés esta fase, todos
mencionaram a procura de uma relac@o estavel e proxima com uma companheira consumada com o
casamento que se assume Como um acontecimento marcante nesta fase. Segundo os participantes
na juventude valorizavam mais a componente fisica, destacando-se rela¢gdes mais fugazes que se
tornavam mais coesas com o casamento. Para alguns participantes, o casamento foi uma imposi¢ao
pela familia, um escape para a liberdade e decorrente da influéncia dos valores morais e religiosos.
No que concerne a vivéncia da intimidade, a maioria dos participantes refere que, apesar de estar
presente ao longo da vida, € na velhice que se manifesta esta relacdo de proximidade e confianga
profunda.

Os nossos resultados evidenciaram também o papel de acontecimento de vida na vivéncia

da sexualidade. Assim, acontecimentos como problemas conjugais, divércio, doencas e medicacao
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associada foram apontados como tendo impacto consideravel na vivéncia da sexualidade e da
intimidade. A este propésito também Cordeiro (2003) e Sousa (2016) tém evidenciado a relevéancia
deste tipo de acontecimentos de vida na vivéncia da sexualidade em pessoas mais velhas. Fatores
como a perda do conjugue e doengas crénicas influenciam negativamente a vivéncia da sexualidade.

No que diz respeito as Adaptacdes na vivéncia da sexualidade, destacamos que 0 processo
natural de envelhecimento acarreta a diminuicdo de producdo hormonal e limitacbes desempenho
sexual (Verissimo, 2014; Lima, 2006), contudo os nossos resultados evidenciaram também a
capacidade dos participantes em adotarem adaptacdes que lhe permitam compensar ou ultrapassar
tais limitagBes. Assim, 0 recurso a medicamentos ou outros produtos que permitem contornar
algumas das limitacGes fisicas associadas ao envelhecimento, como reducdo da virilidade, foram
apontados pelos participantes. Além disso, os participantes consideram que passaram a dar mais
atencdo e valor aos preliminares e que a confianca estabelecida na relagdo é um fator crucial para
todas as mudancas que ocorrem ao longo do envelhecimento. Para além disso, referem a
importancia da sexualidade mental, numa fase em que o ato sexual digamos fisico, ndo tem tanta
relevancia como em outras fases. Estes aspetos sdo ilustrativos da estratégia SOC (selecéo,
otimizacdo e compensacado) proposta por Baltes e colaboradores (1998). Assim, tanto homens como
as mulheres, particularmente na velhice, devem investir no amor, na sabedoria e na conquista da
salide plena e neste sentido realizar-se a todos os niveis, nomeadamente a nivel da sexualidade e
intimidade (Andrade, 2002).

Outro aspeto mencionado, por alguns participantes, foi a influéncia da medicagéo, associada
a patologias como diabetes, depresséo, colesterol e hipertensdo, que afetaram negativamente a
vivéncia da sexualidade. Assim, alguns participantes afirmaram que a sexualidade tinha acabado
devido a esses fatores, mas que a intimidade permanecia e que era determinante.

No que diz respeito as Diferencas de género na vivéncia da sexualidade, Lima (2006) refere
gue existem varias mudancgas fisicas, tanto na mulher como no homem, a nivel da sexualidade. No
entanto, estas mudancas por si s6 ndo definem a sexualidade, é necessério envolver outros aspetos,
para além dos aspetos bioldgicos. No mesmo sentido, Verissimo (2014) considera que € normal que
com o passar dos anos ocorram diferencas a nivel do desejo, da excitagdo e do orgasmo, ou seja,
com o avancar da idade a funcdo sexual declina, mas as alteragbes hormonais ndo sdo o fator
determinante. Na perspetiva dos participantes, as diferencas de género s&o visiveis no
comportamento da mulher, pois consideram que esta é capaz de “dissimular” o prazer, enquanto que
o0 homem néo. Um dos aspetos relevantes apresentados é a maior necessidade de atividade sexual
do homem, sendo mais ligado ao prazer e a mulher a intimidade. Para além disso, os participantes
reforcaram a menopausa, no caso das mulheres e a andropausa, no caso dos homens como fases
semelhantes, no entanto, no homem néo ha evidéncia tdo definida como nas mulheres, que acresce
com mudan¢as de humor e por vezes dor na atividade sexual. Além disso, os participantes
consideram que o homem sofre mais de doencas que afetam a sexualidade. Na perspetiva de Pires
(2016), as alteracdes a nivel bioldgico e fisioldgico afetam mais o0 género masculino no desempenho
sexual. Por sua vez, o numero de relagbes sexuais tem tendéncia a diminuir, no entanto, nenhuma

das alteracdes bioldgicas anteriormente referidas justifica o fim da atividade sexual.
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Os nossos resultados evidenciam também o a dimenséo societal da vivéncia da sexualidade
da intimidade na velhice. Assim, a familia destaca-se como uma influéncia através dos valores e
comportamentos transmitidos, assim como a religido, que para alguns era vista como bastante
conservadora no que concerne a questbes de sexualidade e intimidade. No mesmo sentido,
socialmente, ainda existem alguns comportamentos que sdo condenados, como um filho fora do
casamento e uma relacdo homossexual. Para alguns participantes, houve uma evolugéo positiva na
forma como a sociedade olha para estas questdes, nomeadamente, através da comunicacdo social,
das novas tecnologias e da educag&o formal. Por outro lado, evidenciam tabus, principalmente no
papel da mulher e que estes sdo assuntos pouco explorados ou banalizados. Globalmente, os
resultados revelam que as geragdes mais novas mantém a ideia de que a sexualidade e a intimidade
na velhice ndo existem. Um aspeto relevante é que os préprios participantes assumiram que quando
eram jovens tinham uma forma similar de perspetivar estas questdes na velhice, 0 que evidencia a
necessidade de desconstruir estereotipos fortemente enraizados. Eliopoulos (2005) defende que
antigamente a sexualidade humana era acompanhada de mitos, preconceitos e ignorancia. Na
atualidade, a sexualidade é aceite como um processo natural de prazer, notando-se uma evolucao
positiva acerca do conceito.

Ménard e colaboradores (2015) defendem que a investigacdo sobre a tematica da
sexualidade incide sobre acontecimentos e experiéncias negativas que levam a disfuncg@es, invés de
se focarem nos acontecimentos positivos e gratificantes, pois partilha-se a ideia de que com o
envelhecimento ha uma deterioracdo sexual. A sociedade, no que diz respeito a sexualidade e
intimidade na velhice, mantém diversos preconceitos associados a sexualidade e a intimidade das
pessoas mais velhas, no entanto os participantes contrariam esta perspetiva ao assumir uma
vivéncia ativa ao longo de todo o processo de envelhecimento. Destacando que em diferentes fases
da vida, como a juventude, a vivéncia da sexualidade foi mais intensa e fugaz, enquanto que nesta
fase é mais qualitativa e satisfatoria.

Globalmente, os nossos resultados evidenciam aspetos relevantes como: (1) sexualidade e
intimidade relacionam-se profundamente na relagdo com o parceiro/companheira; (2) ao longo do
ciclo de vida as vivéncias sdo distintas, destacando-se os periodos de juventude, vida adulta e
velhice; (3) a sexualidade e intimidade sao afetada por fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais; e (4)

a vivéncia da sexualidade e da intimidade mantém-se na velhice.
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CONCLUSAO

O presente trabalho de investigacdo insere-se no ambito do mestrado em Gerontologia
Social e teve como objetivo geral de investigacdo compreender a vivéncia da sexualidade e da
intimidade em homens mais velhos, com mais de sessenta e cinco anos, a viver na comunidade. A
sexualidade e a intimidade assumem um valor central na vida das pessoas, sendo elementos cruciais
no desenvolvimento ao longo da vida, pelo que devem ser consideradas também na velhice. Este
estudo de natureza qualitativa permitiu escutar e valorizar as concecdes dos participantes,
compreender as suas vivéncias e realgar os beneficios da sexualidade e da intimidade nas suas
vidas.

Neste sentido, a analise de conteddo das entrevistas, tendo em linha de conta o objetivo de
investigagdo, evidenciou dois dominios: (1) Sexualidade em homens mais velhos e (2) Intimidade em
homens mais velhos. Cada dominio integra diferentes categorias e subcategorias que condensam a
experiéncia e percecdo dos participantes no ambito do tema investigado. Globalmente, estas
categorias e subcategorias evidenciam a concecdo dos participantes sobre a sexualidade e a
intimidade, os beneficios da sexualidade e da intimidade na velhice, as vivéncias ao longo da vida
adulta, especificando particularidades da velhice, os fatores ou acontecimentos de vida que
influenciam e provocam mudancas na vivéncia da sexualidade e da intimidade, as adaptacfes
adotadas face as mudancas e alteracdes biopsicossociais, as diferencas de género na vivéncia da
sexualidade e da intimidade e a percecdo sobre a posicdo da sociedade sobre a vivéncia da
sexualidade e da intimidade nesta fase da vida.

A sexualidade e a intimidade na velhice, considerando os resultados do presente estudo,
constituem-se como esferas da vida das pessoas mais velhas relevantes a semelhanca do que
acontece em outros periodos da vida adulta, mas revestem-se igualmente de especificidades
decorrentes do processo desenvolvimental que integra mudangas associadas a acontecimentos de
vida, como divorcio, nascimento dos filhos, reforma ou doencas que importa conhecer e
compreender com vista a promocao do bem-estar e da qualidade de vida das pessoas a medida que
envelhecem.

Consideramos gque o presente estudo alcangou o objetivo de investigacdo definido, pois os
resultados obtidos permitem aproximar a uma compreensao efetiva da vivéncia da sexualidade e da
intimidade em homens mais velhos a viver na comunidade. Durante a recolha de dados importa
destacar a abertura e 0 a vontade dos participantes em partilhar as suas perspetivas e experiéncias
acerca do tema, o que pode ser entendido como um indicador da relevancia do mesmo na vida das
pessoas mais velhas. Para a maioria dos participantes, a participacdo no estudo constituiu uma
oportunidade de abordar de forma aberta e séria este tema, sendo que no ambito das relagcbes
interpessoais quando o fazem é através do recurso ao humor. Todos os participantes manifestaram
vontade em participar no estudo e destacaram a importancia de abordar a sexualidade e a intimidade
na velhice, mesmo junto de gera¢Bes mais novas, com o intuito de eliminar alguns preconceitos

existentes e muito enraizados.
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Investigar a sexualidade e a intimidade na velhice é essencial para a Gerontologia Social,
enquanto campo de estudo do processo de envelhecimento humano. Como profissional inovador, o
gerontologo deve ter capacidade de empatia, proximidade, escuta ativa e deve analisar o processo
de envelhecimento dentro do contexto de vida das pessoas mais velhas. As evidéncias cientificas
sdo fundamentais para sustentar uma pratica baseada na evidéncia que permita o desenvolvimento
de intervengfes inovadoras capazes de proporcionar condicdes de bem-estar e qualidade de vida as
pessoas mais velhas, capacitando o seu lugar e papel social enquanto pessoas e cidadaos de pleno
direito e na sua individualidade.

A sexualidade e a intimidade é uma necessidade permanente das pessoas (Rheume & Mitty,
2008). Neste contexto, um aspeto evidenciado pelos nossos resultados € o papel da intimidade na
velhice e os seus beneficios, pois com o processo de envelhecimento, as relacdes interpessoais
tendem a diminuir, pelo que preservar e reforcar as relagfes intimas é fundamental pelo suporte,
seguranca e valorizagdo que proporcionam, especialmente numa fase da vida em que as pessoas se
veem privadas de fontes de gratificacdo, valorizacdo e capacitagao.

Quanto as possiveis linhas futuras de intervencao, parece-nos relevante que estudos futuros
alarguem o conhecimento neste dominio, nomeadamente com estudos quantitativos que permitam
avaliar um ndmero superior de participantes e se possivel numa perspetiva longitudinal que permita
mapear as mudancas e transformacdes associadas a este dominio da vida humana. Parece-nos
também relevante a realizacdo de estudos com participantes mais novos com vista a conhecer o
modo como perspetivam a sexualidade e a intimidade em fases posteriores da vida com vista ao
desenvolvimento de intervencdo de caris educativo que permitam desconstruir esteredtipos e
preconceitos.

Globalmente, parece-nos que o nosso trabalho pode constituir um contributo valido no
dominio da gerontologia social ao trazer novas evidéncias sobre um tema ainda pouco investigado,
frequentemente ignorado ou alvo de interpretacdes e suposi¢cfes errobneas que condicionam a vida
das pessoas mais velhas. O facto de termos dado voz a pessoas mais velhas é, em nossos
entender, outra mais valia deste trabalho, uma vez que a organizagdo social ainda coloca muitas
obstéculos a participacédo ativo dos mais velhos, assumindo que temas como a sexualidade séo um
“nao assunto”. Os nossos resultados sdo evidéncia clara de que a sexualidade e a intimidade sao
centrais na vida das pessoas mais velhas pelo que é fundamental considerar e trabalhar estes

dominios no &mbito da investigacéo e pratica gerontolégica.
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