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RESUMO

O envelhecimento individual constitui-se como um fenémeno biopsicossocial complexo,
multidirecional, multidimensional e multicausal, pautado por ganhos e perdas, e que contém a
marca do lugar e do tempo historico-cultural em que a pessoa vive. Nas Ultimas décadas a
investigacdo tem reunido um corpo crescente e sistematico de evidéncias que permitem
compreender muitas das dimensdes deste processo, salientando o papel activo da pessoa no
proprio processo de desenvolvimento e envelhecimento. No entanto, existem ainda aspectos
pouco explorados deste processo, nomeadamente as dimensdes da sexualidade e da
intimidade. Se ao nivel da sexualidade existem algumas evidéncias decorrentes de abordagens
de natureza bioldgica e enraizadas numa linha das ciéncias da saude. Ja ao nivel da intimidade
muito pouco se conhece sobre a vivéncia das relacBes intimas neste periodo de vida e
relevancia destas para a vida das pessoas mais velhas. Em contrapartida predominam muitas
ideias preconcebidas e esteredtipos sobre a sexualidade e a intimidade na velhice que
constrangem a expressao plena desta dimens&o do desenvolvimento humano. Assumindo uma
leitura desenvolvimental da sexualidade e da intimidade, o presente estudo, de natureza
qualitativa, tem como objectivo compreender como a sexualidade e intimidade é
vivida/experienciada pelo idoso. Participam no estudo doze pessoas mais velhas a viver na
comunidade que foram entrevistadas com recurso a uma entrevista semi-estruturada. A andlise
conteldo das entrevistas permitiu identificar a existéncia de um tema comum - Vivéncia da
intimidade e da sexualidade, que integra trés dominios: (1) Intimidade e sexualidade na
juventude; (2) Intimidade e sexualidade na velhice; e (3) O lugar do envelhecimento na
intimidade e sexualidade. Os resultados obtidos tornam claro a indissociabilidade entre
intimidade e sexualidade, e a existéncia de uma dicotomia na experiéncia de intimidade e
sexualidade em fungcdo de periodos de vida. Ou seja, torna-se evidente 0 modo como 0s
participantes experienciaram e vivenciaram a intimidade e sexualidade na juventude por
contraponto a velhice, 0 modo como se posicionam face a conceptualizacdo de intimidade e
sexualidade na velhice, os diversos factores ou condicdes que sustentaram as vivéncias
passadas e presentes, bem como o modo como o0 envelhecimento se articula com estas
dimensdes da vida humana, quer no sentido mais individual, quer no sentido mais social. Além
disso, os resultados evidenciam também o papel da cultura e do tempo histérico no
desenvolvimento e vivéncia da sexualidade e da intimidade, com destaque para o papel da
religido (catdlica) e das praticas educativas na infancia e juventude. Também foi claro o lugar
de acontecimentos de vida enquanto marcadores temporais, particularmente o casamento que
aparece como um importante marco associado ao inicio da vivéncia sexual. Em sintese, a
intimidade e sexualidade parece constituir-se como um processo dindmico e heterogéneo que
se foi transformando ao longo do ciclo de vida, reconhecendo-se o papel fundamental das
relagBes intimas e o valor das experiéncias de intimidade e sexualidade nesta fase da vida,
com os sentimentos de confianga no processo diddico emergem como algo fundacional. Neste
contexto, o presente estudo retne evidéncias relevantes para a compreensao da sexualidade e
da intimidade na velhice, como fortes implicacdes para a pratica gerontoldgica.

Palavras-Chave: intimidade; sexualidade; envelhecimento; gerontologia social.
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ABSTRACT

Individual aging can be defined as a biopsicossocial phenomenon, and as a multidirectional,
multidimensional and multicausal process, characterized by gains and losses, that contains the
mark of the place and the historical-cultural time in which person live. In the last decades the
research has gathered an increasing and systematic body of evidences that allows us to
understand many of the dimensions in this process, emphasizing the active role of the person in
its own process of development and aging. However, there are still some aspects under
explored in this process, namely the dimension of the sexuality and intimacy. If in the area of
sexuality there is some evidence arising from biological approaches and rooted in a line of
health sciences in what concerns to intimacy, very little is known about the experience of
intimate relationships in this life period and the importance of these to elder people’s life. In
contrast many preconceived ideas and stereotypes about sexuality and intimacy in old age that
constrains the full expression of this dimension of human development prevails. Assuming a
developing approach of sexuality and intimacy, the present qualitative study aims to understand
how sexuality and intimacy is experienced by the elder. In the study participated twelve older
people living in the community, who were interviewed using a semi-structured interview. The
content analysis of the interviews allowed to identify the existence of a common theme -
Experience of intimacy and sexuality that integrates three domains: (1) Intimacy and sexuality in
youth; (2) Intimacy and sexuality in old age; (3) The place of aging in intimacy and sexuality.
The results show the inseparability between intimacy and sexuality, and the existence of a
dichotomy in the experience of intimacy and sexuality depending on life periods. In other words,
it becomes clear the way how the participants experienced and lived the intimacy and sexuality
in youth by counterpointing to old age, the way they conceptualize intimacy and sexuality in old
age, the many factors or conditions that supported the past and present experiences, as well as
the aging is linked with these dimensions of human life, whether in the individual sense, whether
in the social sense. Moreover, the results also highlight the role of culture and historical time in
the development and experience of sexuality and intimacy, with emphasis on the role of religion
(Catholic) and educational practices in childhood and youth. It was also clear the place of life
events as temporal markers, particularly marriage that appears as an important milestone
associated with the beginning of sexual life. In summary, intimacy and sexuality seems to
constitute itself as a dynamic and heterogeneous process that was transforming along the life
cycle, although it recognized the fundamental role of intimate relationships and the value of the
experiences of intimacy and sexuality at this stage of life, recognizing the key role of intimate
relationships, where the feelings of trust in dyadic process emerge as foundational, and the
value of the experiences of intimacy and sexuality at this stage of life. In this context, the
present study gathers relevant evidence for the understanding of sexuality and intimacy in old
age, as strong implications for gerontological practice.

Keywords: intimacy; sexuality; aging; social gerontology.
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Introducéo

'0 envelhecimento da populagdo é uma realidade incontornavel na Sociedade
ocidental do séc. XXI. Portugal, fazendo parte dos ditos paises desenvolvidos ndo é excepgédo
a regra, vivenciando esse mesmo fenémeno. A piramide demografica que até entdo
representava a figura de um "cone", com uma base larga que correspondia a uma elevada taxa
de natalidade e um topo estreito correspondente a uma baixa esperanca média de vida,
apresenta actualmente uma tendéncia invertida. Esta mudanca na estrutura da piramide etaria
nao é apenas uma mera questdo de inversdo nas taxas de nascimentos ou Gbitos, existem
uma série de implicagcdes socioecondmicas e modificagdes no processo de envelhecimento e
nos estilos de vida das pessoas. Este aumento da populagéo idosa e da longevidade sdo
assuntos recentes, e por conseguinte 0s aspectos relacionados com o envelhecimento séo
igualmente temas bastante actuais, o que faz da intimidade e da sexualidade na velhice uma
questao de estudo contemporanea.

Abordar o tema da intimidade e da sexualidade do ser humano é abordar um assunto
transversal em todas as idades, que acarreta sempre novas descobertas, principalmente
quando associado a velhice. Se a gerontologia em geral, e a gerontologia social em particular,
se preocupam com o envelhecimento humano, este tema também merece todo o interesse e a
atencdo. A intimidade apresenta uma diversidade e complexidade conceptual que se inicia na
infancia através do relacionamento precoce que a crian¢a estabelece com os pais. Quando se
analisa 0 conceito de intimidade sdo duas as teorias que se destacam na compreensao deste
processo, que decorre desde a concepgdo da pessoa até a morte, assumindo-se por isso como
teorias do ciclo de vida, sdo a Teoria da Vinculacdo de Bowlby (1969/1982) e a Teoria da
Selectividade Socioemocional de Carstensen (1990). A Teoria da Vinculagdo de Bowlby
(1969/1982) servira de “chapéu” conceptual fundamental para a nossa andlise. Esta teoria
concebe o conceito de intimidade como “um processo continuo de desenvolvimento de
vinculac¢des seguras e numa confian¢a bésica construidas inicialmente na relacdo com os pais,
bem como num processo de identificacdo com o casal (marido e mulher que sdo os pais), que
se estabelecem os alicerces de uma capacidade para a intimidade" (Costa, 2005, p. 10).
Cassidy (2001) enfatiza que uma definicAo de intimidade deve contemplar a dimenséo
temporal, como parte constituinte de um processo multissistémico intra e interindividual e
acrescenta ainda que “intimacy, therefore, is making one’s innermost known, sharing one’s
core, one’s truth, one’s heart, with another, and accepting, tolerating the core, the truth, of
another. It is being able to tell both the good and the bad parts of oneself, to tell of anger,
ambivalence, love; and to accept both the good and the bad parts of another, to accept anger,
ambivalence, love. It is to share the self: one’s excitements, longings, fears and neediness, and
to hear of these in another” (p. 122). No entanto, Prager (1995) faz uma distingdo entre dois

conceitos importantes, o de interac¢cfes de intimidade e o de relagBes de intimidade. Costa

1 . e . s -
A presente dissertacéo foi elaborada de acordo com as regras descritas prévias a reviséo do acordo ortogréafico.
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(2005) refere que de uma forma simples uma ndo existe sem a outra. Neste sentido, a
intimidade desenvolve-se num processo de vinculagédo segura e numa dupla confianca, por um
lado numa confianga em relagdo aos outros, por outro, numa confianca em relacdo ao self.
Estes dois “ingredientes” sdo fundamentais no alicerce para a capacidade de se estabelecerem
relagbes intimas e para a intimidade. Segundo Cassidy (2001), o desenvolvimento da
intimidade baseia-se em quatro capacidades: (1) capacidade de procurar cuidados; (2)
capacidade de cuidar; (3) capacidade para se sentir confortavel com um self autbnomo; e (4)
capacidade de negociacdo do grau de intimidade da relacdo. O desenvolvimento destas
capacidades encontra-se intimamente associado a uma vinculacao segura, pois promove estas
capacidades fundamentais no estabelecimento de relagdes intimas, que por sua vez se
manifestam como contexto privilegiado para o estabelecimento de novas vinculacdes seguras
(Faria, 2008). Por sua vez, a Teoria da Selectividade Socioemocional de Carstensen (1990)
procura explicar a mudanca associada a idade no comportamento social em termos de
variabilidade emocional e da variabilidade dos parceiros sociais. Esta teoria considera que de
um modo geral as pessoas mais velhas tendem a escolher como parceiros sociais 0s seus
familiares e que a fungéo da selectividade dos parceiros sociais € importante na conservagao
de recursos emocionais face a limitagdo de oportunidades futuras. Esta teoria refere que a
medida que as pessoas vao envelhecendo vao ficando mais selectivas nas escolhas dos seus
parceiros, e do tipo/natureza das suas relacdes interpessoais e, consequentemente, da sua
vida social em funcéo dos seus objectivos.

A intimidade encontra-se naturalmente associada a sexualidade, quer seja através da
manifestagcdo do comportamento sexual, quer seja através de emocdes associadas como
prazer, alegria, paix&o e desejo, emogfes intensas numa experiéncia relacional. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2001) apresenta uma definicdo de sexualidade completa que engloba
varios aspectos importantes, considerando a sexualidade como uma energia que motiva as
pessoas na procura de amor, de contacto, de ternura e de intimidade. Considera que a
sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, accfes e interacdes, logo, influencia a
saude fisica e mental das pessoas. A sexualidade apresenta um significado mais amplo,
abrangendo nio sé aspectos fisicos, mas também sociais e psicologicos (Kessel, 2001). A
semelhanca de outros aspectos do desenvolvimento humano na velhice, a sexualidade na
velhice € uma importante componente que apresenta uma grande variabilidade interindividual.
A sexualidade inclui identidade e papéis de género, atracgdo, desejo, comportamentos sexuais,
sensualidade, imagem do corpo, sentidos e atractividade. A forma como a pessoa se veste e
se move na sociedade é uma expressdo da sua sexualidade. A sexualidade pode ser
experienciada sozinha ou através de diversas ac¢des. Por outro lado, a sexualidade pode ser
expressa com o companheiro de varias formas, tais como através do toque, da conversa, do
contacto ocular, do beijo, de estar com as maos dadas, entre outras (Ribeiro, 2002).

A literatura no dominio revela ainda que a intimidade e a sexualidade caminham numa
estrada paralela em que naturalmente se tocam em diversos pontos do percurso do

desenvolvimento humano. Sdo uma realidade que se prolonga ao longo do ciclo de vida como
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“uma energia que nos motiva a procurar contacto, afecto, prazer, bem-estar e que influencia
sentimentos, pensamentos, acgbes e interacgdes” (Palha, 2012, p. 138). Fruto da revisdo da
literatura é possivel constatar que sobre o tema da intimidade e da sexualidade na velhice,
tém-se desenvolvido alguns contributos ainda que poucos. Assim, a preocupacao em torno
deste tema ja se comeca a manifestar e o volume de autores que aborda este assunto
aumenta quando verificamos publicagfes mais recentes. Se analisarmos pormenorizadamente
0 conhecimento produzido pelos especialistas verifica-se que iniciam, essencialmente, as suas
obras pela definicho do conceito, pelos factores que caracterizam o processo de
envelhecimento e consequentes alteracdes e transformacdes fisicas, psiquicas e sociais
(Meston, 1997; Bortz & Wallace, 1999; Kessel, 2001; Gatto, 2002; DeLamater & Sill, 2005;
Brock & Jennings, 2007). No entanto, as investigacfes neste ambito sdo ainda escassas e
insipientes, principalmente em pessoas com 65 e mais anos, sendo analisadas sobretudo na
perspectiva bioldgica e médica da sexualidade humana. DeLamater e Sill (2005) defendem a
necessidade de uma abordagem biopsicossocial do assunto, que combine factores biolégicos,
psicol6égicos e sociais, pois qualquer abordagem ao estudo da sexualidade humana que
enfatize apenas uma dimensao torna-se rudimentar e infecunda. O tema da intimidade e da
sexualidade na velhice tem sido investigado essencialmente sob forma de abordagens
qualitativas. A presente investigacdo segue esta linha, posicionando-se sob o paradigma
construtivista, um dos paradigmas de referéncia nas ciéncias sociais, que servira de linha
orientadora. A procura do significado constitui-se assim um foco central na nossa analise, neste
estudo em concreto, no significado das percepcdes, vivéncias e experiéncias dos mais velhos
sobre a intimidade e sexualidade ao longo da vida e em particular na velhice.

Consideramos este tema de investigacdo de elevada relevancia e pertinéncia pois o
seu estudo justifica-se pelas mudancas na estrutura etéria da populacao verificadas
actualmente, nas sociedades modernas, principalmente pelo crescente aumento do nimero de
pessoas com 65 e mais anos. Por outro lado, os estudos sobre a sexualidade sdo escassos,
mais propriamente, no que concerne as percepg¢des/vivéncias da intimidade e sexualidade dos
idosos, e quase se limitam a uma abordagem médico-terapéutica, desvalorizando todo o seu
enquadramento psico-socio-cultural da vivéncia intima e sexual dos mais velhos. Neste
sentido, a presente investigacdo tem como principal objectivo compreender de que forma a
intimidade e a sexualidade é vivida/experienciada pelo idoso.

Para uma melhor compreensdo do mesmo, 0 presente estudo encontra-se estruturado
em trés partes: (1) Enquadramento conceptual e empirico, (2) Método, (3) Apresentagdo e
discussao dos resultados e conclusdo. Na primeira parte procede-se a revisdo da literatura no
dominio, procurando construir uma fundamentacgéo tedrica e empirica consistente e robusta de
forma a sustentar a nossa investigacdo da analise da vivéncia da intimidade e sexualidade na
velhice, considerando a investiga¢éo nacional e internacional no dominio. Ao longo desta parte
procuramos analisar os conceitos de envelhecimento, intimidade e sexualidade, a partir de uma
leitura desenvolvimental do envelhecimento destacando os principais quadros teoricos (e.g.

Bowlby, 1962/1982, Prager, 1995; Cassidy, 2001). Por fim, procura-se compreender a teméatica
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da sexualidade a partir das propostas de DeLamater e Sill (2005) e Palha (2012). O método
integra a contextualizacdo do estudo, caracterizacdo dos participantes, descricdo dos
instrumentos utilizados na recolha de dados e procedimentos de recolha e analise de dados.
Finalmente, na apresentacdo e discussdo de resultados, descrevem-se e discutem-se 0s
mesmos, apresentando os principais dominios e categorias identificadas com a respectiva
ilustracdo a partir do discurso das participantes. Em seguida procede-se a discussdo dos
resultados a partir do quadro conceptual e empirico construido. A dissertacdo culmina com
uma concluséo integradora procurando destacar 0s principais contributos do estudo para a
investigacdo e intervencdo no dominio, salientando as implicacbes para a pratica
gerontolégica.
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1. Gerontologia Social

1.1. Ciéncia gerontoldgica = evolucdao histérica

No campo dos estudos cientificos sobre o idoso e a velhice tém vindo a ser
desenvolvidos esforcos por parte de varias disciplinas cientificas, no sentido de analisarem,
problematizarem e compreenderem o processo de envelhecimento. Estes esforcos e producao
cientifica provém das mais variadas disciplinas como a medicina, a psicologia, a sociologia, a
antropologia e a que nos posicionamos na presente investigacdo, a emergéncia da
gerontologia social. A gerontologia e a geriatria tornaram-se saberes emergentes distintos que
se debrucaram sobre o estudo do corpo velho e sobre os aspectos sociais da velhice.

Segundo Neri (2008), o termo gerontologia surgiu pela primeira vez em 1903 por Elie
Metchnicoff, sendo uma area multidisciplinar que se preocupa com a descricdo e explicacédo
das mudancas que ocorrem no processo de envelhecimento, bem como dos determinantes
genético-biolégicos, psicoldégicos e socioculturais. Esta € uma area que embora distinta, por
vezes encontra-se associada a geriatria - especialidade médica. A geriatria comecgou a afirmar-
se enquanto disciplina cientifica de especialidade médica no séc. XX, por volta de 1909, com
Ignatz Nascher, médico norte-americano, que foi o primeiro fisiologista a identificar a velhice
com bases clinicas. Nascher, através da observagdo do corpo humano velho, formulou
caracteristicas bioldégicas comuns na velhice. A definicAo médica de velhice estendeu-se a toda
a cultura da medicina e a outras disciplinas, determinando desta forma a sua representagéo
social e cultural, tornando-se usual nos discursos do Estado, na criacdo de medidas politicas e
assistenciais.

Um outro marco importante na evolugdo do campo da gerontologia foi a emergéncia da
Teoria do Ciclo de Vida de Erickson em 1954, que se tornou num dos principais fundamentos
da concepcao do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (life-span), perspectiva dominante
na gerontologia ainda nos nossos dias, com é&nfase numa perspectiva positiva do
envelhecimento, procurando optimizar as capacidades latentes na velhice, sendo esta uma
base segura no qual se tém desenvolvido investigacdo no ambito da gerontologia. No entanto,
s6 a partir da segunda metade do século XX se verifica um salto exponencial de producao de
conhecimento cientifico nesta area. Entre 1950 e 1959, em apenas uma década foram
publicados mais estudos na velhice do que no século anterior (Neri, 2008).

Foram varios os contributos para estabelecer a gerontologia enquanto disciplina
cientifica multidisciplinar focando os aspectos psicossociais da velhice. Além do corpo velho
que ja era alvo de interesse de estudo por parte da geriatria, segundo Silva (2008) “os habitos,
as praticas, as necessidades sociais e psicologicas dos velhos seriam agora alvo de um saber
especializado que incluia novos aspectos em sua definicdo e tornava mais complexa a
categoria velhice” (p. 159). A gerontologia surge como consequéncia da emergéncia deste

fendomeno que é o envelhecimento mundial, e da longevidade do ser humano.
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Zimerman (2000) partilha desta conceptualizacéo, referindo que a gerontologia é a
ciéncia que estuda o envelhecimento, distinta da geriatria que se preocupa com as doencas
biolégicas e organicas do velho e enfatiza a necessidade de se estabelecerem niveis de
prevencdao, tratamento e reabilitacdo da patologia prépria da fase da velhice. A autora destaca
ainda a especificacdo da gerontologia em dois tipos: basica e social. Entende como basica,
aquela que “estuda o processo de envelhecimento sob o prisma biofisioldgico, genético,
imunoldgico e em niveis celular e subcelular” (Zimerman, 2000, p. 15) e, considera como social
aquela que “compreende o estudo das relagdes reciprocas entre o individuo e a sociedade - e
ninguém pode contestar a forca dos factores sociais, culturais, econémicos e ambientais que
podem qualificar ou prejudicar o inevitavel processo de envelhecimento” (p. 15). Além de se
preocupar com as mudancas que acompanham o processo de envelhecimento do ponto de
vista fisico, psicolégico e socioldgico, também se preocupa com a adaptacao do individuo as
vérias transformac¢des que vao ocorrendo com o aumento da idade, preocupando-se de forma
integral e holistica com o bem-estar do idoso, sendo apologista de um trabalho multidisciplinar
e da troca de conhecimento entre as varias areas disciplinares. Assim, tem como objectivo
Gltimo ressalvar o valor do idoso enquanto individuo integrado na sociedade, proporcionando-
Ihe uma melhor qualidade e satisfacdo com a vida.

Sob o ponto de vista cientifico e académico, a gerontologia social pode ser entendida
como uma area cientifica, especifica da gerontologia, detentora de contributos teéricos que
poderdo servir como um quadro conceptual de referéncia para a intervencdo com pessoas
idosas. A gerontologia social enquanto campo cientifico novo e dindmico preocupa-se com o
velho enquanto ser biopsicossocial, a velhice e o processo de envelhecimento (Zimerman,
2000). O foco desta disciplina centra-se no desenvolvimento do ciclo de vida do individuo. Para
além das condi¢Oes referidas anteriormente, a gerontologia social, actualmente, tem alargado o
seu foco de atengdo para as questdes relacionadas com a saude, tecnologia e o estilo de vida

em geral.

1.2 Gerontologia social relativamente a gerontologia

O termo gerontologia social surgiu pela primeira vez com Clark Tibbits, em 1954, para
designar a area da gerontologia “que se ocupa do impacto das condigbes sociais e
socioculturais sobre o processo de envelhecimento e das consequéncias sociais desse
processo” (Neri, 2008, p. 96). Quer a gerontologia em geral, quer a gerontologia social em
particular, perspectivam o envelhecer sob uma légica holistica e positiva. Posicionando-se sob
o olhar da Teoria Desenvolvimental do Ciclo de Vida (Crowell, Fraley & Shaver, 1999), que
analisa o individuo como um todo, enquanto ser biopsicossocial, e situado num determinado
contexto e época especifica. Devido ao crescente fenémeno do envelhecimento da populagéo,

consequéncia do aumento da esperanca média de vida, bem como dos baixos niveis da taxa
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de natalidade, tem suscitado junto dos investigadores sociais uma maior atencdo para este
processo de desenvolvimento do ser humano que ocorre desde a sua concepg¢ao até a morte.

Paudl (2012) inicia a sua andlise deste campo cientifico com a definicdo do que se
entende pelo objecto de estudo da gerontologia, o qual descreve de forma geral como sendo o
estudo do processo de envelhecimento humano e das pessoas mais velhas. Por sua vez, se
analisarmos o objecto de estudo da gerontologia social segundo Fernandez-Ballesteros (2004),
vai de encontro a definicdo de Pall (2012), pois refere que a gerontologia social se preocupa
com o estudo e conhecimento sobre a velhice e o processo de envelhecimento, contudo
acrescenta um aspecto diferente ao referir que se preocupa com o facto dos seres humanos
viveram mais, mas viverem melhor. Este ponto remete-nos para a questdo de nao sé “dar anos
a vida, mas também vida aos anos”. A autora refere que o objecto de estudo da gerontologia é
tanto o processo de envelhecimento como as diferencas de idades, ou aquelas condicdes
especificas que requerem atencdo. Neste sentido, a preocupacdo do objecto de estudo da
gerontologia é tanto o processo de envelhecimento, como a velhice e as condi¢des especificas
do ser velho. Estes trés objectos de conhecimento gerontolégico sdo analisados no que se
considera um processo de normalidade, o envelhecimento normativo, desassociado de
patologias, permitindo potenciar um envelhecimento bem-sucedido. A autora afirma que estes
objectos de estudo podem ser abordados desde uma perspectiva de investigacdo bésica e
aplicada, afirmando a gerontologia como uma disciplina claramente interventiva, que se pode
realizar em diferentes contextos: publicos e privados. Ferndndez-Ballesteros (2004) e Paul
(2012), enfatizam as questdes das variagfes inter e intraindividual. A gerontologia é uma area
cientifica que articula contributos de outras disciplinas para uma melhor compreensdo deste
fendmeno, procurando criar modelos explicativos sobre o desenvolvimento humano e o ciclo de
vida.

Ao surgirem novas questbes de investigacdo, surgem novas teorias associadas ao
envelhecimento, necessitando do recurso de novos métodos de estudo no campo do
envelhecimento. A gerontologia € uma disciplina assim como outras que investigam o velho, a
velhice e o processo de envelhecimento, contudo o que a distingue e destaca de outras
ciéncias, nomeadamente biolégicas, psicoldgicas e sociais, € a forma como perspectiva o
fenémeno em estudo. Uma outra tendéncia da gerontologia é o reconhecimento da populagéo
idosa como um grupo heterogéneo, no que concerne a caracteristicas relacionadas com o
género, classe social e raca/etnia. Fernandez-Ballesteros (2004) entende por gerontologia
social como sendo uma especializacdo da gerontologia que além de se preocupar com 0
estudo das bases bioldgicas, psicologicas e sociais da velhice e do envelhecimento, dedica
especial atencao as condi¢bes socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento e
na velhice, nas consequéncias sociais desse processo, assim como nas acg¢des sociais que
podem promover uma melhoria nos processos de envelhecimento. A gerontologia social
enfatiza o0 seu estudo nas caracteristicas sociais, econdmicas e demogréficas das pessoas

idosas.
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Segundo Silva (2008), “para a gerontologia social, o envelhecimento normal
compreenderia uma série de processos biolégicos que ndo resultam necessariamente em
sérios prejuizos fisicos ou mentais para o sujeito” (p. 164). A autora acrescenta ainda um
segundo e importante objectivo da gerontologia social: a criacdo de uma nova identidade
positiva para a velhice. Para que tal seja possivel, serd necessaria a existéncia de
comportamentos associados a idades e ritos de passagem inovadores, ambos longe do
conceito tradicional e estatico de velhice homogénea e indiferenciada. E neste ponto que a
gerontologia assume um papel preponderante na criagdo de uma nova identidade de velhice,
mais positiva, heterogénea e diferenciada. Ainda na linha de pensamento da autora, a
gerontologia deve estimular um novo estilo de vida da terceira idade, divulgando e informando
junto dos mais interessados, os idosos, o0s beneficios da adopc¢éo de diferentes estilos de vida
mais saudaveis e mais activos, promovendo “um novo modo de envelhecer”.

Bass (2009) prop8e uma Teoria Integrada de Gerontologia Social. Este autor defende
que para se poder avancar no conhecimento € necessario que esta disciplina disponha de
instrumentos conceptuais e metodoldgicos capazes de promover a aproximac¢do entre 0s
investigadores. Ele sugere um modelo integrado que demonstra através de uma complexa e
bem elaborada representagcdo uma multiplicidade de perspectivas em que o investigador se
pode focar, tornando-se importante o investigador apenas referir qual o seu ponto de partida na
investigacdo. A representacao gréfica criada por Bass (2009) torna possivel dar passos para
sustentar uma maior interdisciplinaridade.

Sao vérios os esfor¢cos que a comunidade cientifica tem vindo a desenvolver para
sistematizar o conhecimento sobre a populacéo idosa. No entanto, as metodologias que estédo
ao seu alcance sdo ainda limitadas na capacidade de distinguir os processos de
envelhecimento por si s6 através da coorte, do tempo e dos efeitos mensuraveis (Hooyman &
Kiyak, 2011). As descobertas neste campo tém sido possiveis através do recurso a uma
diversidade de técnicas. Neste sentido, Paul (2012) afirma que a investigacdo associada a
producdo cientifica passa por uma abordagem de processos psicolégicos diversificados,
recorrendo a medidas que para além de incluirem os individuos, incluem também as suas
redes sociais e a utilizagdo de andlises multivariadas, bem como métodos qualitativos fortes
para além de estudos transculturais. A enfase nos métodos qualitativos no estudo do
envelhecimento permite ouvir 0 que as pessoas tém para dizer, o seu testemunho, o seu
contributo proveniente de uma pratica e experiéncia singular ao longo da vida para possibilitar
uma melhor compreensdo das suas representacdes, consciente da subjectividade das
experiéncias que vivenciaram e continuam a vivenciar ao longo do processo de
envelhecimento. Ainda na linha de pensamento da autora, a gerontologia enquanto uma area
cientifica ainda recente € ainda uma area em que as suas preocupacdes passam pelo
desenvolvimento e consolidacdo de teorias e modelos de forma a dar sentido a riqueza de
dados empiricos que possui, como forma de fundamentar e explicar os fenédmenos que
observam, no sentido de alicercar a sua intervencéo com intuito da mudanca social. A autora

faz referéncia a Teoria do Desenvolvimento do Ciclo de Vida (Crowell, Fraley & Shaver, 1999),
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como uma das mais utilizadas na gerontologia, a qual correspondem designs de investigagdo
longitudinais, contudo a autora faz uma critica, referindo que sdo escassos e possuem um
limitado alcance temporal. Uma outra critica de Paul (2012) a estes estudos longitudinais é nao
atenderem as diferencas individuais, podendo enviesar os resultados obtidos, pois descuram o
contributo das variacgdes inter e intraindividuais. Faz ainda referéncia a importancia do uso de
instrumentos como os diarios, pois permitem uma melhor compreensédo das mudancas de curto
prazo influenciadas por determinados acontecimentos que permitem uma melhor compreensdo
dos processos de envelhecimento. Uma outra medida é a repeticdo de testes, no sentido de
medir diferentes construtos e a evolucdo que as pessoas apresentam com as avaliacdes.
Defende-se também a criacdo de uma rede de investigadores que colaborem e partilhem
medidas de construtos, possibilitando a comparacao de resultado. Estes factores conjugados
trazem implicacbes para a pratica gerontoldgica, pois ainda se verifica na gerontologia um
défice na teorizacdo para enquadrar e explicar os fendmenos e os resultados para que esta
ciéncia possa melhor fundamentar a sua intervencdo. Esta é uma é&rea ainda embrionéria na
gerontologia.

Fernandez-Ballesteros (2004) apresenta uma breve sintese das estratégias de
investigacdo mais comuns na gerontologia. Os desenhos ou estratégias que os investigadores
utilizam tém de apresentar uma condicao essencial: o controlo de varidveis que podem afectar
a investigacao desse fendbmeno. Quando se estuda a velhice, a comparacédo entre idade e
velhice, as diferencas encontradas entre grupos de pessoas de diferentes idades ao longo do
tempo, pode incluir erros importantes. Hooyman e Kiyak (2011) referem que os designs de
investigacdo mais utilizados na ciéncia gerontolégica s@o os transversais, no entanto sdo
limitados porque apenas podem fornecer informacdes sobre as diferengcas na idade e nédo
sobre as mudangas associadas a idade, sendo também necessarios estudos longitudinais para
compreender estas mudancas. Estes autores referem também “newer methods in social
gerontology-known as cohort-sequential, time-sequential, and across-sequential designs-test
multiple cohorts or age groups over time” (p. 38). No entanto, os autores apesar de lhes
apontarem limitacdes, consideram-nos melhores comparativamente aos estudos tradicionais.
Face ao avanco nos métodos utilizados na investigacdo gerontoldgica, tem sido possivel uma
melhoria na compreensédo de varios aspectos do envelhecimento, mesmo tendo consciéncia
que ainda existe um longo caminho a percorrer no que se sabe sobre o0s idosos e 0 processo
de envelhecimento.

Ribeirinho (2012) apresenta trés areas/dimensdes que precisam de ser repensadas
para (re)criar a intervengdo gerontolégica: (1) promover a qualidade no/do cuidar; (2) trabalho
em parceria e interdisciplinar; e, (3) formacao, investigacéo e supervisdo. Quando a autora se
refere a cuidar considera “por esséncia, permitir a alguém com dificuldade fisica e/ou
psicoafectiva enfrentar a vida quotidiana, os cuidados sdo o motor da intervencgéo
gerontoldgica” (p. 55). A autora enfatiza a necessidade de se criarem cuidados que tenham em
linha de consideracéo as dimens@es biopsicossociais, culturais e espirituais que caracterizam o

ser humano, promovendo a motivacdo de viver, a partir das necessidades, capacidades que
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ainda mantém e possibilidades do meio sociofamiliar da pessoa idosa. No que se refere ao
trabalho em parceria, quando pensamos na qualidade do cuidar, ressalva-se a necessidade de
um trabalho em equipa, que relna varios técnicos, de forma a promover uma resposta mais
global e especializada, adequada e ajustada as necessidades dos idosos. E nesta linha que as
instituicbes se tém posicionado cada vez mais, tentando integrar uma equipa multidisciplinar,
com o objectivo de melhorarem a qualidade dos servicos prestados, apesar das varias
dificuldades econémicas que algumas atravessam. Tém sido feitos esfor¢cos no sentido de se
rentabilizarem recursos materiais, humanos e financeiros, trabalhando em parceira
estabelecendo protocolos, no entanto esta légica de actuacédo implica muitas vezes uma certa
abertura das instituicdes a outras instituicbes e a comunidade, para o qual nem sempre se
encontram receptivas. Transportando esta légica de actuacdo num processo interdisciplinar de
intervencdo na gerontologia, implica uma interaccdo entre disciplinas que estudam o mesmo
fenémeno, integrando os seus conhecimentos tedricos e empiricos, mantendo uma relacdo de
proximidade e transmissédo de informacdo e conhecimento. Este somatério de conhecimento
leva o profissional a reciclar os seus conhecimentos, tornando esta aprendizagem um processo
e ndo um fim em si mesmo. A realidade social também est4 em constante metamorfose e o
profissional deve acompanhar estas mudancas, ajustando a sua pratica e intervencao
gerontolégica as necessidades e desafios que este grupo tdo heterogéneo coloca
constantemente.

Em sintese, partilhando a perspectiva de Neri (2008) na actualidade os principais
desafios da gerontologia social passam por pulverizar a investigacdo e as teorias, construir e
testar os modelos explicativos, conciliar os conceitos de desenvolvimento e envelhecimento,
vencer 0s preconceitos dos préprios investigadores, descrever diferencas intra e

interindividuais do envelhecimento e integrar a velhice no ciclo de vida.

2. O Fenémeno do envelhecimento populacional e individual

2.1. Envelhecimento populacional

O envelhecimento da populagdo é uma verdade incontornavel na Sociedade ocidental
do séc. XXI. Portugal, fazendo parte dos ditos paises desenvolvidos, ndo é excepgdo a regra,
vivenciando esse mesmo fendmeno (Rosa & Chitas, 2010). Segundo as informacdes obtidas
nos Censos (2011), confirma-se uma diminuicdo da populacdo jovem e um aumento da
populacdo idosa em Portugal. De referir que em comparacdo com a populagéo residente em
Portugal o grupo etario com idade entre os 0-14 anos constituem 15%, um valor inferior ao
grupo dos idosos (65 ou mais anos) que constituem 19%. Este valor contrasta com o0s 8% em
1960, podendo-se verificar que o valor duplicou, ou seja, a evolu¢cao demogréfica vai no sentido
ascendente o que nos leva a pensar que a tendéncia sera a de aumentar substancialmente. No

gue concerne o indice de envelhecimento da populagéo, este é de 129. As regides do Alentejo
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e Centro sao as regifes que apresentam um indice de envelhecimento mais elevado, com 179
e 164 respetivamente. Em Ultima analise pode-se referenciar que nos ultimos 30 anos Portugal
perdeu cerca de um milhdo de jovens e ganhou cerca de 900 mil idosos. No entanto, os
mesmos Censos indicam que hoje somos um pais com idosos diferentes de hd uma década
atras, somos mais velhos e apresentamos um nivel de escolaridade mais elevado. Se tivermos
em consideragdo a variavel sexo, verifica-se que também existem diferengas. No entanto,
estas projec¢Bes ndo tém em consideragdo os desastres naturais, bem como novas doencas
que surgem na actualidade que podem aumentar os riscos de mortalidade nos homens e nas
mulheres. Aqui a questdo do estilo de vida e habitos alimentares € muito importante na
prevencao de determinadas doencas.

Um aspecto pertinente apontado por Goldstein (2009) na sua reflexdo sobre a relacao
entre fecundidade e a mortalidade é o facto do efeito da diminuicdo da fecundidade tornar a
populacdo mais idosa, independentemente da taxa de mortalidade aumentar ou diminuir a
populacdo vai-se tornar mais envelhecida. Estamos perante um duplo envelhecimento, por um
lado devido ao declinio da mortalidade, e por outro devido ao declinio da fecundidade (Lee,
2003, como citado em Goldstein, 2009), no entanto o declinio da mortalidade é acompanhado
por uma melhoria no estado de salde e funcional do idoso.

Estas transformacgdes estdo a acontecer de forma extremamente rdpida. A piramide
demografica que até entdo representava a figura de um "cone", com uma base larga e um topo
estreito, tem a tendéncia invertida, possuindo um menor nidmero de nascimento, uma base
mais estreita e um maior nimero de idoso, com um topo mais largo. Face ao panorama
vigente, a menos que ocorra uma forte imigracdo que consiga travar esta tendéncia
demografica do envelhecimento da populagdo, espera-se que haja uma continuidade deste
processo. Esta mudanca na estrutura da piramide ndo € apenas uma mera questdo de
inversdo nas taxas de nascimentos ou O6bitos, existe uma série de implicagbes
socioeconomicas e modificagdes no processo de envelhecimento e nos estilos de vida das
pessoas. Os adultos enquanto populagéo activa e produtiva economicamente comecam a ser
insuficientes, tornando-se insustentavel a manutencdo dos outros grupos sociais como as
criangas que apresentam elevados custos com a educacdo e os idosos que apresentam
elevados custos com a saude. A proteccao social comeca a ser insuficiente para dar respostas
a estes problemas e necessidades sociais, acrescendo ainda o nimero cada vez maior de
desempregados, fruto da crise econémica que se vive em toda a Europa. Os governos e
politicos de todo o mundo tém este problema em agenda devido a preocupacdo face a
dificuldade em sustentar os grupos dependentes (Goldstein, 2009). A questdo social que se
coloca nos dias de hoje requer politicas publicas e privadas capazes de atender as
necessidades e melhorar a qualidade de vida das pessoas. Ainda na linha de pensamento do
autor, este refere ainda que as consequéncias sociais e econémicas do envelhecimento
encontram-se na ordem do dia e sdo desafios actuais da demografia, pois o fenébmeno do
aumento do envelhecimento populacional ainda estd a decorrer, logo ndo é possivel ter

conhecimento factual e final de todas as consequéncias desta aritmética da populagdo que
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apresenta uma longevidade cada vez maior. O que sabemos é que esta é uma visdo macro
dos problemas, no entanto outros desafios a nivel micro, se apresentam. Sabemos também
que as estruturas das familias tém-se alterado, os jovens estudam cada vez até mais tarde,
tornando-se dependentes dos seus pais até mais tarde, a entrada no mercado do trabalho, por
sua vez, também ocorre mais tarde, dificultando a estabilidade financeira das familias e
prolongando os projectos de vida, tais como a parentalidade, os idosos vivem cada vez mais
anos, necessitando de cuidados por parte dos familiares que se tornam na sua maioria 0s seus
cuidadores. Normalmente, esses cuidadores informais sdo familiares de primeira linha, filhos
que acumulam essas fungdes com as ja existentes: actividade profissional, familiar, social e
doméstica. E uma geracéo que cuida dos filhos e/ou netos e também dos pais envelhecidos,
uma geracdo que acaba por ficar sobrecarregada com acumulacdo de papéis e que se

submete inconscientemente a um desgaste psicolégico enorme.

2.2. Envelhecimento individual

Quando falamos em envelhecimento individual a presente linha de analise posiciona-
se, na sua esséncia, nos contributos oriundos de Baltes (1997) e seus sucessores. A reflexdo
elaborada em torno do envelhecimento individual é feita & luz do Modelo SOC (seleccéo,
optimizacao e compensacao).

A base biolégico-genético e socio-cultural da arquitectura do desenvolvimento humano
sdo descritas sob perspectivas evolutivas e ontogénicas. Na linha de pensamento Baltes
(1997), esta incompletude do desenvolvimento do ciclo de vida resulta essencialmente de duas
condigdes: a co-evolugao de factores de ordem bioldgica e cultural num processo continuo que,
nem a evolucdo cultural nem a evolucédo bioldgica tiveram oportunidade para evoluir na sua
plenitude e optimizac&o na segunda parte do ciclo de vida. E neste sentido que a velhice inicia
0 seu processo desde muito cedo. Os investigadores do ciclo de vida tém-se preocupado em
estudar as mudancgas relacionadas com a idade, a plasticidade, e conceitos que permitam
definir o desenvolvimento humano bem-sucedido como a maximizacdo de ganhos e
minimizacdo de perdas. Esta abordagem é possivel, contudo é necessario que o individuo
trabalhe muito, isto € a optimizacdo. Na velhice, as perdas superam os ganhos e com o
avancar da idade o equilibrio entre ambas torna-se menos positivo. A natureza do que é
considerado ganho ou perda pode mudar com a idade.

Baltes (1997) apresenta trés principios da arquitectura do ciclo de vida da ontogenia
humana: (1) os beneficios da selec¢ao evolucionaria diminuem com a idade, (2) a necessidade
da cultura aumenta com a idade, e (3) a eficiéncia da cultura diminui com a idade. O primeiro
principio diz respeito ao facto do genoma do ser humano em idades mais avancadas estar
preparado para conter um maior nimero de genes perniciosos e disfuncionais do que em
idades mais jovens. Baltes (1997) apresenta um exemplo concreto deste enfraquecimento do

envelhecimento baseado nos beneficios da seleccdo evolutiva que é a existéncia tardia de
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doencas como a deméncia do Alzheimer. A prevaléncia desta doenca manifesta-se nos
individuos a partir dos 70 anos e implica uma perda de determinadas capacidades (cognitivas,
motoras, etc.) associadas a idade no seu potencial bioldgico. Muitas destas perdas
relacionadas com a idade biol6gica estdo associadas a mecanismo de ontogénese (mecanica
cognitiva). Com o aumento da idade, o material genético, associado a mecanismos e
expressdes genéticas, torna-se menos eficaz e menos capaz de gerar ou manter altos niveis
de funcionamento. Em concluséo, pode-se afirmar que a evolugéo e a biologia ndo sdo amigos
da velhice.

No que concerne o segundo principio, a cultura é entendida como a totalidade dos
recursos (psicoldgico, social, material e conhecimento simbdélico) que os seres humanos tém
produzido ao longo do tempo e que séo transmitidos através de geracées, tornando possivel o
desenvolvimento humano como o conhecemos hoje em dia. Para a ontogénese humana poder
alcancgar niveis de funcionamento mais altos, tem de haver um aumento na difuséo da cultura.
Neste sentido, quanto mais o ser humano se prolongar em idade de vida adulta e velhice mais
necessidade havera de emergirem factores e recursos culturais. O autor apresenta um
exemplo do poder da evolucdo da cultura, baseada em recursos, como forma de aumentar a
esperanca média de vida nos paises industrializados durante o séc. XX. Segundo o autor foram
as inovacdes econdmicas e tecnoldgicas que aumentaram significativamente a esperanca
média de vida de cerca de 45 anos (1900) para 75 anos (1995) e ndo a constituicdo genética
da populacdo. Assim como o aumento da taxa de alfabetizacdo néo foi consequéncia de uma
mudanca no genoma, mas de uma mudanca de contextos ambientais, recursos culturais e
estratégias de ensino. A necessidade da cultura também aumenta uma vez que na velhice as
caracteristicas biolégicas declinam, logo emerge a necessidade de compensacdes de base
cultural (por exemplo, material, econdmica, social, psicoldgica), que permitam manter ou gerar
altos niveis de funcionamento. Esta visdo da "cultura como compensagdo” € um principio
importante de muitas teorias evolucionistas em antropologia cultural.

Por fim, a eficiéncia da cultura diminui com a idade. Este é o terceiro pilar da
arquitectura geral do ciclo de vida. Segundo este principio h4 uma perda de eficicia ou
eficiéncia de factores culturais e recursos relacionados com a idade. Com o aumento da idade,
verifica-se uma diminuicdo no ambito da plasticidade do organismo humano, que é
condicionada principalmente pela trajectéria bioldgica negativa ao longo do ciclo de vida.
Quanto mais velho é o adulto, o suporte e a pratica cognitiva precisam de mais tempo para
atingir os mesmos ganhos de aprendizagem. Quando se tratam de altos niveis de
desempenho, os adultos mais velhos podem mesmo nunca serem capazes de alcancgar os
mesmos niveis de funcionamento que um adulto mais jovem. A plasticidade neuronal reduz
com o aumento da idade. Baltes (1997) rejeita a ideia da concepcao de desenvolvimento
considerada como unilinear, a no¢do do crescimento como avango unidimensional do
funcionamento, considerando que existe uma dimensdo multidimensional, multicausal,
multidireccional e multifuncional na ontogénese de todas as fases do ciclo de vida. Considera

que com o aumento da idade, ocorrem cada vez mais mudancas que envolvem perdas ao
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invés de ganhos, pese embora continuem a existir algumas expectativas de ganhos na velhice,
tais como o aumento de dignidade e sabedoria. O autor apresenta um exemplo interessante
que demonstra um aumento da discrepéncia negativa dos individuos entre a sua idade real e a
sua idade desejada. Individuos com 70 anos (o possivel) gostariam de ter cerca de menos 10
anos de idade (o desejavel) e individuos com 90 anos gostariam de ser mais novos 25 anos.
Esta discrepancia reflecte o caracter bioldgico e cultural incompleto do ciclo de vida e o
consequente aumento da idade associada a resultados menos desejaveis.

Uma outra andlise importante é a reflexdo de Baltes (1997) desenvolvida nas ultimas
décadas, sobre um quadro que serve como um modelo geral para a Teoria do
Desenvolvimento do Ciclo de Vida, caracterizado como uma metateoria de adaptacdo (bem-
sucedida) do desenvolvimento. O autor defende uma visdo positiva no processo do
desenvolvimento humano assente na optimizacdo selectiva com compensacéo (SOC). Estes
trés conceitos estdo na base fundacional desta metateoria.

A seleccdo é condicionada pelo aumento da pressdo das mudancas e perdas em
potencial biolégico ou plasticidade associada a idade. Um exemplo de seleccdo no inicio da
vida é a aquisicdo da linguagem, pois apesar da predisposi¢cdo basica do bebé para o
reconhecimento e producdo de linguagem, o seu desenvolvimento ontogénico € moldado em
direccdes especificas de reconhecimento de som. Envolve direccionalidade, metas ou
resultados.

A optimizacdo compreende a capacidade adaptativa do individuo em direccdo a um
conjunto de resultados desejaveis (metas) para que haja uma mudanga positiva no
desenvolvimento humano. Requer um conjunto de factores como o conhecimento cultural, o
estado fisico, a pratica, o esfor¢o, etc. Envolve meios para alcancar o sucesso (resultados
desejados).

A compensacao é considerada um conjunto de meios (funcionalidades) que ja nao
estao disponiveis, por exemplo a mé visao que utilizara como compensacéo o uso de 6culos. A
compensagdo tem multiplas origens e variadas formas, assim como as perdas associadas aos
individuos. Envolve uma resposta a perda de meios (recursos) utilizados para manter o
sucesso ou niveis desejados de funcionamento (resultados).

Em sintese, o Modelo SOC é considerado sistémico e o seu foco é a coordenacéo das
trés funcdes anteriormente descritas. E considerado em simultaneo relativista e universal.
Relativista pois tem em consideragao o contexto sociocultural do individuo e 0os seus recursos
individuais. Universal porque se baseia no argumento de que qualquer processo de
desenvolvimento devera envolver a conjun¢éo de selec¢éo, optimizagdo e compensagdo, pois

com o aumento da idade torna-se importante manter elevados os niveis de funcionamento.
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2.3. Terceira e quarta idade

Nos paises desenvolvidos é cada vez maior a percentagem da populagdo mais velha,
sendo que as pessoas com 80 anos ou mais representam cerca de 3% da populacéo e sdo o
grupo que mais rapidamente cresce (WHO, 2002). Quando falamos de pessoas mais velhas, o
limite de idade estipulado para as balizar é ainda alvo de reflexdo por parte de alguns autores.
Nos paises desenvolvidos as pessoas com 80 ou mais anos servem de limite de idade para
marcar a transi¢do da terceira para a quarta idade (Baltes & Smith, 2003), sendo que a terceira
idade se limita pelas pessoas terem 65 ou mais anos. No entanto, alguns estudos europeus
longitudinais no ambito do envelhecimento (e.g., BASE, como citado em Paul, 2007)
classificam os velhos muito velhos a partir dos 80 anos, outros estudos incluem nesse grupo
pessoas com idade igual ou superior a 75 anos. No entender de Paul (2007), a sua
preocupacdo ndo recai essencialmente na idade cronoldgica das pessoas, mas sobre os
factores de proteccéo que estdo associados ao envelhecimento bem-sucedido e activo, bem
como o processo de adaptacéo aos desafios que se colocam nesta fase da vida.

A longevidade constitui-se hoje alvo de desafios, quer para o individuo, quer para a
sociedade e comunidade cientifica que procuram encontrar caracteristicas comuns que
possam definir o envelhecimento bem-sucedido. Procuram definir um perfil para os “old-old
people”. Mas sera possivel criar-se um perfil com caracteristicas comuns para um grupo
heterogéneo como sdo os idosos? O que a evidéncia empirica tem demonstrado é que as
pessoas que vivem mais anos sdo maioritariamente do sexo feminino, provavelmente vivem
sozinhas, com baixos niveis de educacdo, e taxas de pobreza mais elevadas,
comparativamente a idosos mais jovens.

Segundo a metandlise de Deep e Jeste (2006), um terco dos muito velhos
envelheceram com sucesso, e apresentam como preditores o facto de ser mais novo, nédo
fumador, sem incapacidades, doencas musculo-esqueléticas ou diabetes. Em menor medida,
realizar actividade fisica continuada, mais contactos sociais, melhor percepcdo de saude,
menor depressdo, menor declinio cognitivo ou condigdes médicas.

A heterogeneidade dos idosos torna-se ainda maior nos centenarios. No entanto, o seu
sucesso pode dever-se a diferentes factores, tais como provaveis estratégias de confronto mais
eficientes desenvolvidas ao longo da vida que permitiram enfrentar determinadas situagfes de
stress e levaram a que os individuos fizessem avaliagdes positivas de si proprio. De facto, o
optimismo e sentimentos positivos relativamente a si préprios e aos outros parecem ser
aspectos importantes na longevidade e qualidade de vida (Paul, 2007).

Para Baltes (1997, como citado em Pall, 2007), a quarta idade caracteriza-se por
individuos com mais de 80 anos. Durante as Ultimas décadas tem-se assistido a um aumento
do ciclo de vida, devido aos avancas médicos, técnicos, sociais, econdémicos e educacionais
que originaram avancos nos indicadores de salde e funcionamento psicolégico. Inicialmente, o
aumento da esperanca média de vida deveu-se a reducdo da taxa de mortalidade, no entanto,

nas Ultimas décadas temos assistido a um prolongamento da idade cronolégica no qual as
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pessoas vivem mais tempo. Este acontecimento leva a necessidade da emergéncia de uma
nova linha de investigacdo sobre o envelhecimento. Questdes como a plasticidade e qualidade
de vida na velhice comecam a emergir. A questao-chave prende-se com a qualidade de vida
ser diferente ou ndo em idade avancada. Ainda na mesma linha, existem estudos empiricos
realizados por norte-americanos (e.g., BASE) apresentado por Baltes e Mayer (2001), que
comprovam a existéncia de perdas funcionais draméticas relacionadas com a idade a partir da
terceira para a quarta idade. Verifica-se uma acumulagédo de problemas crénicos na quarta
idade, no qual 80% dos velhos muito velhos experienciam perdas em determinadas areas,
nomeadamente, visdo, audicdo, forca, capacidade funcional e actividades instrumentais de vida
diaria. Verifica-se uma perda aumentada sistematica ao nivel da adaptacéo psicolégica e em
aspectos positivos da vida como a felicidade e contactos sociais.

Segundo Baltes e Smith (2003), a quarta idade ndo é apenas a continuacdo da terceira
idade. Segundo resultados do Berlin Aging Study (Mayer & Baltes, 1996, como citado em
Baltes, 1997) existem grandes diferencas de género na disfuncionalidade na velhice. O risco &
significativamente maior nas mulheres do que nos homens, e torna-se maior com 0 aumento da
idade. Embora a longevidade das mulheres seja superior a dos homens, o seu estado funcional
€ menos positivo. Com o avanco da velhice, a quarta idade € uma espécie de teste de limites
em situacdes de resiliéncia psicolégica. Neste sentido, Baltes (1997) afirma que existe um
grande risco de disfuncionalidade associado a quarta idade, que ndo é sO percebido
relativamente as variaveis fisicas. Existe uma maior prevaléncia da doenca de Alzheimer na
velhice, ou outras doencas mentais de caracter senil em cerca de 50% em pessoas com 90 ou
mais anos. A situagdo piora quando se sabe, efectivamente, que ainda ndo existe nenhuma
terapéutica para essa doenca. E crucial que os avangos na investigacdo sobre o
envelhecimento surjam relacionados com avancos médicos na prevenc¢do desta doenca. De
facto, a saude é um dos factores mais importantes associados a autonomia e bem-estar,
existindo pessoas que se mantém autbnomas até ao final da vida e capazes de ajudar a cuidar
de outros.

No que concerne a personalidade, muito poucos estudos exploraram os limites da
estabilidade da personalidade na quarta idade, altura em que os individuos sdo confrontados
com grandes mudanca na sua saude e circunstancia de vida, que podem ter um impacto
significativo no comportamento adaptativo. Tracos de personalidade como neuroticismo,
extroversdo e abertura apresentam uma estabilidade moderada. Estes trés tragos séo
influenciados por mudancas negativas nas circunstancias de vida. Por exemplo, diminuigdo do
suporte social e aumento das necessidades ndo satisfeitas estavam associados com mais
neuroticismo. Globalmente, parece que a estabilidade da personalidade se estende a quarta
idade, apesar de se ter descoberto que mudancas negativas nas circunstancias de vida
influenciam alguma da variacao.

No entanto, a cognicao sofre algumas perdas em determinadas areas, nomeadamente
na rapidez do processamento de informagdo. Algum grau de declinio cognitivo € quase

universal e pode ser esperado na maioria dos velhos muito velhos. Estudos que excluiam
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pessoas com deméncias apresentaram na linha de base baixas taxas de declinio. Se o declinio
cognitivo parece normativo, a sua extenséo e limites temporais ndo o séo.

A salde fisica é um factor central da qualidade de vida particularmente na quarta
idade. As tendéncias na saulde dos idosos podem ser sumariadas em duas hip6teses opostas:
(1) compressdo da mortalidade, ou seja, doenca e incapacidade adiadas para idades
posteriores (Fries, 1980); e, (2) expansdo da morbilidade que assume que as pessoas irdo
simplesmente viver mais com maior sobrecarga de doencas e incapacidades (Kramer, 1980).
Tendéncias actuais mostram que os idosos sdo mais saudaveis do que eram ha duas décadas
atras com melhorias na maioria das dimensfes da salde, vivem mais e com menos
incapacidades e limitacdes, tém menos perdas de funcionalidade e relatam estar com mais
saude. A chave para continuar a melhorar a salde parece ser o adiamento da instalacédo de
factores de risco, doenca e incapacidade nos idosos (Crimmins, 2004).

Por sua vez, no que concerne a salude mental, a depressdo na vida tardia é comum,
debilitando e frequentemente associada a doenga fisica. O bem-estar mental parece beneficiar
de actividades fisicas e de lazer nos idosos, neste sentido, a actividade, saude e mobilidade
devem ser alvos de intervengdes preventivas na velhice. Em geral, a depresséo na velhice é
comum, incapacitante e aumenta com o avancar da idade.

Em sintese pode-se afirmar que a quarta idade pode (ou ndo) ser a continuagdo da
terceira idade, no qual se acentua a heterogeneidade no envelhecimento. A investigagdo nesta
area deve-se preocupar em compreender quais e como determinados factores em detrimento

de outros, influenciam a salde, o bem-estar subjectivo e a qualidade de vida na velhice.

2.4. Envelhecimento activo | bem-sucedido | 6ptimo

Envelhecimento activo

Face a variada nomenclatura que se tem adoptado na literatura contemporanea para
descrever envelhecer “bem”, os conceitos mais correntes séo o envelhecimento bem-sucedido,
envelhecimento activo e Optimo que tém como ponto em comum uma Vvisdo positiva do
envelhecimento. Por vezes damo-nos conta que os autores utilizam indiscriminadamente cada
um desses conceitos para se referir & mesma descricdo, podendo-se encontrar alguma
confusdo entre envelhecimento activo e outros conceitos, como satisfacdo com a vida e
qualidade de vida (Fernandez-Ballesteros, 2009).

Relativamente ao conceito de envelhecimento activo distinguem-se trés periodos que
culminaram em véarios modelos tedricos: (1) até ao final dos anos 70, no qual a investigacéo
sobre envelhecimento se centrava no estudo das mudancas biomédicas, psicolégicas e sociais
associadas a idade, havendo poucas referéncias sobre as formas de envelhecimento; (2)
durante os anos 80, no qual surge o conceito de envelhecimento bem-sucedido e se

desenvolvem algumas definicBes e preditores desta forma de envelhecer, e por fim; (3) a partir
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dos anos 90, desenvolvem-se estudos longitudinais sobre o envelhecimento bem-sucedido,
publicando-se conclusGes e definicdbes empiricas mais elaboradas (Fernandez-Ballesteros,
20009).

Fernandez-Ballesteros (2009) considera que se deveriam clarificar os conceitos de
forma a néo se criarem situa¢Bes de confuséo entre envelhecimento activo e outros conceitos e
ter-se em linha de consideracgéo a distingdo entre envelhecimento positivo e activo, bem como
0s seus determinantes. Um facto € o consenso entre a multidimensionalidade do
envelhecimento positivo que inclui os dominios bioldgico, psicolégico e social. Ainda nesta linha
de pensamento, considera-se importante alguns dominios psicolégicos relevantes para o
envelhecimento activo além da salde e de uma boa condicéo fisica, um bom funcionamento
cognitivo, elevada participacdo, compromisso social e uma boa relacdo emocional-
motivacional, pois como veremos mais em diante, as emocfes, homeadamente positivas sdo
de extrema relevancia para um envelhecimento bem-sucedido, assim como a integracédo e
participacdo da pessoa na comunidade envolvente. E importante que os idosos se
percepcionem com uma imagem positiva de si proprios e da velhice, vivendo e experienciando
este processo continuo ao longo do ciclo de vida de forma positiva e desvalorizando os
esteredtipos negativos sobre a velhice. Numa revisdo da literatura sobre o tema, Fernandez-
Ballesteros (2009), apresenta uma proposta mais actual, referida pela OMS em 2002,
mencionando determinantes que podem influenciar o envelhecimento activo. S&Go um conjunto
de factores estabelecidos pela OMS em que esses mudltiplos sistemas actuam tanto no
individuo (estilos de vida, factores psicoldégicos e genéticos), como nos sistemas externos
(condicdes sociais, ambientais, econémicas, e de servi¢os) ao individuo. Existem também duas
determinantes transversais, o género e a cultura, que sédo factores que actuam desde o
individuo (género) ao contexto (cultura).

Envelhecimento bem-sucedido

J& na antiguidade classica Cicero (106-43 a. C.), escreveu um ensaio — De Senectude
— no qual demonstra uma preocupacdo em reflectir sobre velhice ndo apenas como uma fase
de declinio e de perdas, mas pelo contrario, fazendo parte do processo de envelhecimento que
pode ser uma fase de transformacfes positivas e de funcionamento produtivo. Esta visdo
optimista do processo de envelhecimento pode ter sido pioneira no seu ensaio, no entanto,
posteriormente outros autores abragaram esta ideia e contribuiram com conhecimentos sobre o
processo de desenvolvimento humano. Rowe e Khan (1998), numa linha mais direcionada para
a salde, distinguem o envelhecimento normal, patolégico e éptimo. Os autores entendem por
envelhecimento normal ou primario transformacgdes universais que ocorrem intrinsecamente ao
individuo com o avancar da idade, refere-se ao facto do individuo envelhecer bem sem
patologia biolégica ou mental associada. Por envelhecimento patolégico ou secundario € o
envelhecimento marcado pela doenca. Por fim, o envelhecimento 6ptimo, uma utopia que o ser

humano quer alcancar e para tal recorre a varias estratégias preventivas e compensatorias que
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tem como objectivo minorar os efeitos do envelhecimento. No entanto, esta visao foi bastante
criticada pela definicdo de envelhecimento bem-sucedido ter apenas em consideracéo trés
principais caracteristicas: (1) evitar a doenca, (2) elevado funcionamento cognitivo e fisico, (3)
envolvimento activo com a vida social e relacional.

Erikson (1968) é um dos autores que mais contribuiu, nomeadamente na mudanca da
forma como este era perspectivado. O desenvolvimento € um processo que se prolonga desde
a concepcgdo do ser humano até a morte onde a biologia e a sociedade interagem de diferentes
formas em diferentes momentos. Erikson foi um seguidor de Freud que utilizando algumas das
suas ideias, nomeadamente o conceito de crise presente em cada estadio do desenvolvimento,
acrescentou a questéo da influéncia da sociedade, que na altura era praticamente ausente do
discurso psicanalitico. No seu modelo psicossocial de desenvolvimento humano, aquela que é
uma das teorias mais reconhecidas do ciclo de vida, refere que as crises presentes em cada
estadio do desenvolvimento sdo constituidas por uma oposi¢do entre dois pélos, por exemplo:
integridade versus desespero, esta é a Ultima tarefa do ciclo de vida do ser humano que a luz
de um envelhecimento bem-sucedido é resolvida com éxito. Na perspectiva de Erikson (1968),
os anos finais de vida estdo marcados pela crise entre integridade versus desespero, que
consiste na fase de vida em que o individuo olha para o passado e decide se a sua vida esta
em ordem e sente-se integrado ou pelo contrario, que foi improdutiva e sem sentido, o que o
leva ao desespero. Os individuos que desesperam aproximam-se do final da vida com
sentimentos de que a morte serd uma frustracdo sobre uma série de fracassos. Pelo contrario,
as pessoas com integridade aceitam as suas vidas, incluindo as suas mortes como algo
importante e em geral satisfatorio. A virtude a conquistar nesta etapa do ciclo de vida é a
sabedoria.

Os investigadores procuram, actualmente, compreender e explicar o desenvolvimento
psicol6gico do ser humano e ndo simplesmente o descrever como outrora. Também o conceito
tem sofrido alteracdes e mudancas progressivas, defendendo cada vez mais o papel activo da
pessoa no seu proprio desenvolvimento, enquanto ser biopsicossocial. Fonseca (2007) refere
que autores como Lerner, Easterbrooks e Mistry, vao beber a teorias de Baltes,
Bronfenbrenner, Brandstadter, Magnusson e Lerner conhecimentos e explicacdes tedricas e
empiricas que defendem uma visdo do desenvolvimento baseado num sistema de rela¢des
entre a pessoa e 0 contexto ao longo do ciclo da vida, enfatizando o papel da interac¢éo
dinamica e reciproca entre as variaveis, na construcdo do desenvolvimento. As perspectivas
tedricas referidas em seguida privilegiam a relagdo pessoa-contexto, defendem influéncias
biolégicas, ecolégicas, histéricas, sociais e culturais no desenvolvimento humano e na ciéncia
desenvolvimental. Consideram essencial a aposta na variedade do uso de metodologias
qualitativas e quantitativas, pois a pessoa é vista ndo como a soma das partes, mas como um
todo. Todas estas teorias concebem o individuo como agente do seu préprio desenvolvimento.
A interaccao entre o organismo (pessoa) e 0 ambiente (contexto) faz emergir um paradigma
denominado de contextualista. As teorias inspiradas pelo paradigma contextualista como a

Psicologia Desenvolvimental do Ciclo de Vida, defendida pelo psicélogo Paul B. Baltes, que
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como o proprio nome indica, assume o desenvolvimento humano como um processo que se
estende ao longo de toda a vida. Esta € a perspectiva que servira de quadro para a andlise
sobre o processo de envelhecimento, pois compreende o resultado da interaccdo entre factores
biolégicos, histéricos e culturais, compreendido num determinado contexto. Aborda o
desenvolvimento através de um processo de ganhos e perdas e valoriza a importancia da
multidisciplinaridade no desenvolvimento biopsicossocial do organismo.

Para Fonseca (2007), o desenvolvimento esta associado ao processo de mudanca em
que esta sO pode ser compreendida se for situada no contexto de acontecimentos
antecedentes e subsequentes. Como nos refere o autor, a Psicologia Desenvolvimental do
Ciclo de Vida (Baltes, 1980) tem a preocupacdo em descrever, explicar e maodificar os
processos desenvolvimentais no decurso da vida humana, desde a concepcédo a morte. Neste
sentido, refere que o desenvolvimento humano poderd ser o resultado da interaccao entre
factores bioldgicos, historicos e culturais. Fonseca recorre a Baltes e colaboradores
(1987,1993,1999, 2005) para assinalar como ideias directivas desta perspectiva as seguintes
proposicdes: (1) o desenvolvimento humano € um processo em que ocorrem mudancas
desenvolvimentais ao longo de toda a vida, (2) é considerado como um todo, em que os
individuos se defrontam com oportunidades e exigéncias a medida que a vida decorre, (3) o
desenvolvimento humano é visto como multidireccional e multidimensional, pois as mudancas
ocorrem em varios niveis de desenvolvimento relacionados entre si, (4) enfatiza-se a
integracao historica e social da vida dos individuos e a influéncia no desenvolvimento humano,
de factores ligados a idade cronoldgica e factores contextuais, (5) a plasticidade esta na base
do desenvolvimento, designa a capacidade que o individuo tem de alterar o curso do seu
desenvolvimento, de forma a prevenir comportamentos ndo desejados e optimizar outros que
considere mais interessantes. Este potencial do individuo pode diminuir a medida que os
recursos, nomeadamente de ordem biolégica, vao diminuindo, (6) paralelamente ao potencial
de plasticidade, existe um potencial de intervengdo no desenvolvimento psicologico de cada
individuo, (7) o desenvolvimento ndo é linear, podendo ocorrer alternancia dinamica entre
ganhos e perdas que levam o individuo a ter de se adaptar as circunstancias, (8) qualquer
progressdo desenvolvimental pressupde o aparecimento de novas capacidades adaptativas
(ganhos) e a perda de outras capacidades previamente existentes. Este processo adaptativo
obedece ao Modelo SOC, que permite compreender como os individuos se adaptam as
circunstancias internas e externas que enfrentam ao longo do ciclo de vida, (9) enfatiza-se a
importancia do papel activo do individuo na construgdo do seu proprio desenvolvimento, como
produtor e produto do seu préprio desenvolvimento. Considera-se que as pessoas possam
escolher ou criarem o contexto em que desejam viver, permitindo-lhes optimizar a direccdo do
seu desenvolvimento, (10) valoriza-se a importancia da multidisciplinaridade no estudo do
desenvolvimento humano. Explicacdo das mudancas desenvolvimentais associadas a factores
sécio-histéricos e o reconhecimento do contributo dos sociélogos na compreensdo do modo

como o curso de vida esta estruturado.
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De forma sucinta, o envelhecimento bem-sucedido pode ser definido como um
processo de optimizacdo de ganho e prevencédo de perdas. A evidéncia empirica refere-se ao

modelo SOC como uma teoria do envelhecimento bem-sucedido (Freund & Baltes, 2007).

Envelhecimento Optimo

Considerando a literatura no ambito do conceito de sabedoria associado ao
desenvolvimento/envelhecimento Optimo encontra-se frequentemente a seguinte questio:
Pode a sabedoria contribuir para o desenvolvimento 6ptimo/bem-sucedido? Antes de reflectir
sobre esta questdo considero pertinente referir o que se entende por desenvolvimento bem-
sucedido e sabedoria. O primeiro conceito foi operacionalizado de varias formas, tornando-se
comum distinguir o bem-estar, quer relacionado ao crescimento pessoal, quer associado a
felicidade (Scheibe, Kunzmann & Baltes, 2007). Por sua vez, sabedoria é entendida como um
conceito de desenvolvimento recentemente associado a Teoria Desenvolvimental do Ciclo de
Vida. Neste modelo teérico enfatiza-se a importancia teérica e empirica do tema da sabedoria,
quer na procura da optimizagdo do desenvolvimento/envelhecimento, quer na nocdo de
incompletude de que nos fala Baltes (1997), como uma caracteristica importante da vida
hodierna. A sabedoria € entendida como uma abordagem integrada e holistica dos problemas e
desafios da vida, uma abordagem que compreende o passado, presente e futuro, tem em
consideragdo as alteracdes contextuais e reconhece as incertezas subjacentes ao passado,
presente e futuro. Este conceito envolve uma consciéncia de bem-estar individual e colectivo,
pois ambos estao interligados e tem sido associado a velha ideia de uma vida boa em todos os
momentos. Scheibe, Kunzmann e Baltes (2007) referem que no ambito do paradigma de
Berlim, a sabedoria tem sido reconhecida com um valor alto e um conhecimento especializado
sobre como lidar com problemas que surgem ao longo do ciclo de vida, problemas esses, que
sdo normalmente complexos, mal definidos e com varias solucdes. Bastos, Faria e Moreira
(2011) referem que o grupo de Berlim representa uma das linhas tedricas empiricamente
testadas e apresenta um dos programas de investigacdo mais conhecidos sobre a sabedoria. A
sabedoria é conceptualizada sob uma dimensdo quantitativa e qualitativa de conhecimento, em
que a primeira refere-se ao volume de conhecimento que o individuo consegue apropriar e a
segunda dimensao esta associada a forma como o individuo usa e aplica esse conhecimento.
Outras questdes colocam-se, nomeadamente, de que modo a experiéncia de sabedoria
relacionada com o conhecimento ajuda as pessoas a lidarem com situacfes concretas da vida?
De que modo as pessoas crescem e ajudam as outras pessoas a crescer? Estas sdo questdes
que surgem, mas que ainda nao tém uma resposta definitiva, pois este € um tema bastante
complexo para se poder redigir numa Unica resposta. Sdo varios os contributos teéricos que
nos permitem sugerir apenas algumas evidéncias, homeadamente, o facto de a sabedoria
poder ser particularmente na idade adulta e velhice. Ndo existe um padrdo tipico de
envelhecimento relacionado com o declinio, que pode ser encontrado em muitos outros

dominios do funcionamento, e continuam a ser relevantes podendo desenvolver-se com a
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idade e experiéncia de vida. A investigacdo neste ambito sugere que adultos mais velhos
apresentam niveis iguais a adultos jovens em termos de sabedoria associada ao conhecimento
e experiéncia e, possivelmente, até mais maduro. Face ao processo de envelhecimento, ao
declinio das mecanicas da inteligéncia (Baltes, 1997), é dado que os adultos mais velhos
enfrentam desafios maiores, pois se tivermos em linha de consideracdo que adultos jovens
podem responder aos desafios da rapida mudanca tecnoldgica e da globalizagdo com maior
flexibilidade e uma adaptabilidade mais rapida. Para compensar esta rapidez os adultos mais
velhos utilizam a sua experiéncia de vida e sabedoria, podendo ser mais lentos na adaptacao,
mas atingindo por vezes os mesmos resultados. E neste sentido que concordamos com a
afirmacdo de Scheibe, Kunzmann e Baltes (2007) referindo que a sabedoria ajuda-nos a ter
uma imagem equilibrada da velhice enquanto periodo de ganhos e perdas. E no final da
primeira década deste século que séo divulgados os principais resultados da equipa de Berlim,
nomeadamente: (1) elevados niveis de sabedoria séo raros na populagédo; (2) a primeira janela
de oportunidade para a sabedoria abre-se entre a adolescéncia e o inicio da vida adulta; (3) é
necessario mais do que o factor idade para que a sabedoria se desenvolva; (4) a inteligéncia
ndo é preditor da sabedoria associada ao conhecimento, os valores e a emocao também séo
importantes; (5) as pessoas possuem mais sabedoria do que é possivel avaliar através dos
procedimentos de investigacdo; (6) a sabedoria manifesta-se em comportamento n&do-verbais e
sociais (Bastos, Faria & Moreira, 2011).

Assim, torna-se fundamental uma leitura desenvolvimental do envelhecimento para
compreender, investigar e intervir nas diversas questdes relacionadas com o envelhecimento e
na condicdo de velho vivida actualmente na sociedade. A multidimensionalidade do
envelhecimento leva-nos a aprofundar dominios como a intimidade e a sexualidade nos idosos,

de forma a compreender como o0s mais velhos concebem e experienciam estas vivéncias.

3. Intimidade e sexualidade na velhice

3.1. Intimidade: conceito

Em todas as culturas a natureza do ser humano apela a uma das necessidades
essenciais denominada de interagdo social. O ser humano tem necessidade de interagir e
relacionar-se com outros da sua espécie e sdo nestas interagBes sociais que as relacdes
sociais emergem e podem evoluir para relagdes intimas. Podemos afirmar que sé é possivel
estabelecer uma relacéo intima se existir uma interagdo social prévia entre o ser humano.
Podemos ser ainda um pouco mais especificos e enfatizar a importancia da intimidade no ser
humano referindo que na piramide de necessidades de Maslow, a intimidade posiciona-se no
terceiro de cinco niveis a partir da base, das necessidades basicas do ser humano. E neste
sentido que a posicao de Bystronski (1995, como citado em Almeida & Lourenco, 2008) nos faz

sentido ao referir que “para a maioria das pessoas, afirmar a intimidade com outros seres
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humanos &, isoladamente, o aspecto mais gratificante da vida humana” (p. 136). Ora de facto,
0 ser humano necessita de estabelecer lagcos sociais muito proximos com algumas pessoas
para poder viver na sua plenitude, se sentir realizado, amado e valorizado pelo que &, sente,
pensa e faz, seja positivo ou negativo. E neste sentido a intimidade é sem dudvida um dos
elementos estruturantes mais importantes do desenvolvimento e funcionamento do ser humano
e que implica sempre abertura e exposi¢do ao outro.

A definicdo de intimidade é caracterizada por uma diversidade e complexidade
conceptual. A construcdo ou vivéncia da intimidade inicia-se na infancia através do
relacionamento precoce que a crianca estabelece com os pais enquanto figuras de vinculacao.
Neste contexto, quando se fala do conceito de intimidade sdo duas as teorias que se destacam
na compreensdo deste processo que decorre desde a concepcdo até a morte, assumindo-se
por isso como teorias do ciclo de vida, sdo elas a Teoria da Vinculacdo de Bowlby (1969/1982)
e a Teoria da Selectividade Emocional de Carstensen (1990).

No &mbito da Teoria da Vinculagdo (Bowlby, 1969/1982) a construcdo e
desenvolvimento da intimidade mereceu a analise focalizada de Cassidy (2001), que descreve
e compreende a intimidade e as rela¢des intimas a luz dos contributos tedricos provenientes
desta teoria, mas procura criar uma sistematizacdo especifica que dé conta das
particularidades em termos das exigéncias, dindmicas, resultados das relacdes intimas na vida
adulta. Paralelamente, Prager (1995) também apresenta um importante contributo na
compreensdo das relacdes intimas na idade adulta, apesar de tal se manifestar de uma forma
mais generalizada, no entanto permite uma melhor e mais completa analise e critica da revisao
da literatura no dominio. Estes sdo os contributos tedricos que servirdo de “chapéu” conceptual
a nossa analise no dominio da intimidade. Ambas as teorias referidas previamente
perspectivam a intimidade como “um processo continuo de desenvolvimento de vinculagbes
seguras e numa confianga bésica construidas inicialmente na relacdo com os pais, bem como
num processo de identificacdo com o casal (marido e mulher que s@o os pais), que se
estabelecem os alicerces de uma capacidade para a intimidade" (Costa, 2005, p. 10). Ora esta
imagem de casal que a crianca vai construindo desde pequena, pelo exemplo dos seus idolos
e das relag@es, vai-se reformulando ao longo do seu desenvolvimento, assim como a imagem
que cria de si e dos outros e da relagdo que estabelece com o0s outros.

Cassidy (2001) e Costa (2005) referem que a intimidade é fundamental para o bem-
estar psicoldgico e social do individuo, referindo que o conhecimento sobre a intimidade é
importante para técnicos, principalmente médicos, devido a clara evidéncia associativa entre
problemas com intimidade e problemas fisiologicos, de salde e psicolégicos. No entanto,
parece-nos ser uma afirmagédo bastante determinista e causal que nos suscita algumas
interrogacdes. Ser4 a intimidade, enquanto factor determinante isolado suficiente para
promover este (des)equilibrio no bem-estar psicolégico? Numa perspectiva holistica ndo
podem outros factores de ordem social, cultural, econémica, entre outros, influenciar também o

bem-estar psicoldgico e biolodgico percebido?
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Costa (2005) refere-se a intimidade enquanto estrutura que suporta a relacdo e o amor,
sendo um dos elementos estruturais de uma relacdo entre pares, no entanto a sua definicdo
parece-nos um pouco redutora em termos da complexidade e multidimensionalidade deste
conceito. No sentido de reforcar esta ideia de intimidade enquanto caracteristica essencial
subjacente as relagbes de amor, Cassidy (2001) refere que uma definicdo de intimidade deve
contemplar a dimenséo temporal, como parte constituinte de um processo multissistémico intra
e interindividual. Assim, “Intimacy, therefore, is making one’s innermost known, sharing one’s
core, one’s truth, one’s heart, with another, and accepting, tolerating the core, the truth, of
another. It is being able to tell both the good and the bad parts of oneself, to tell of anger,
ambivalence, love; and to accept both the good and the bad parts of another, to accept anger,
ambivalence, love. It is to share the self: one’s excitements, longings, fears and neediness, and
to hear of these in another” (Cassidy, 2001, p. 122). A autora remete-nos para a ideia de que a
intimidade na sua esséncia contempla a capacidade de exposicdo e abertura ao outro
acompanhada da aceitacdo e tolerancia relativamente ao outro. O que esta em causa é o
individuo ser capaz de expor aspectos positivos e negativos do self ao outro, partilhando o que
€ seu de mais pessoal, as suas imperfei¢cdes, torna-o conhecido ao outro, sem grandes receios
de juizos de valor ou rejeigdo. E ao mesmo tempo o individuo aceitar igualmente o que existe
de negativo e de positivo no outro, também sem um julgamento critico que implique
afastamento, rejeicdo. E aceitar o outro da forma como ele é, partilhando sentimentos e
experiéncias de caracter positivo e negativo, medos e anseios, excitagdes e aspira¢cdes. Numa
abordagem mais intensa é enfatizar as carateristicas da natureza mais profunda do self de
cada um, é necessario que exista entre os pares um conhecimento intimo, grande proximidade
emocional e reciprocidade. Esse conhecimento intimo consiste em partilhar o que € de mais
pessoal. E necessario que a diade partilhe um toque ou uma expresséo verbal ou ndo-verbal
de emocgbes, que manifestem comportamentos intimos de forma a transmitir e revelar
informacdes do self ao outro, 0 que ndo aconteceria com outras pessoas exteriores a relagcdo
de intimidade ou em outros momentos impessoais.

Paralelamente, Prager (1995), enquanto uma das tedricas e investigadoras que
contribuiu para a operacionalizacdo de uma definicdo deste complexo conceito, apresenta uma
sintese da revisdo tedrica, empirica e clinica em relagbes pessoais desde a infancia até a
velhice tendo em considera¢@o os contextos sociais, culturais e de género, no qual explora
interligagbes complexas entre intimidade e desenvolvimento individual. Segundo a autora, uma
definicdo de intimidade deve atender a quatro componentes Assim, deve integrar as varias
perspectivas que existem actualmente sobre o que é a intimidade (Montgomery, 1984, como
citado em Prager, 1995), pois como se sabe, o facto de existirem diferentes definicbes de
intimidade esta na origem de diferentes teorias da personalidade e das relacdes interpessoais,
sendo que cada uma delas contribui para uma melhor compreensao do conceito. No que se
refere ao segundo componente, alguns autores verificaram que as definicbes de intimidade por
vezes ndo fazem a distingdo entre intimidade enquanto capacidade individual, propriedade de

interacdes, ou uma caracteristica de um relacionamento. Ja ao nivel do terceiro componente, a

42



autora considera que se deve fazer a distincdo entre o conceito de intimidade e conceitos
relacionados uma vez que “intimacy clearly overlaps with concepts such as love, closeness,
self-disclosure, support, bonding, attachment, and sexuality” (Perlamn & Fehr, 1987, como
citado em Prager, 1995, p. 13). Por fim, deve-se ter a real no¢cdo de que um conceito pode
nunca alcancar uma definicdo final, esta é uma dificuldade que pode ser justificada pela
impossibilidade ao nivel da distingdo entre as caracteristicas de relacionamentos intimos e as
caracteristicas de outros tipos de relacionamentos. Posteriormente, a autora acrescenta um
quinto componente, referindo que uma defini¢cdo cientifica do conceito precisa necessariamente
de uma maior precisdo do que definicdes provenientes do senso comum.

Em termos cientificos, Prager (1995) sugere que se faca uma distincdo entre dois
conceitos basicos importantes, o de interaccdes de intimidade e o de relacdes de intimidade. O
primeiro refere-se ao estabelecimento de didlogos entre pessoas, ndo necessariamente
integradas numa relacdo de intimidade, sendo que também se designariam de experiéncias de
intimidade. Segundo a autora, para que haja intimidade serd necessério que o individuo
experiencie essa intimidade e Ihe atribua esse significado de intimidade. Uma das criticas que
pode ser apontada a este conceito é o facto de enfatizar a dimensdo comportamental em
detrimento da dimenséo representacional (de significado). Esta definicdo de interaccdo de
intimidade implica a partilha de elementos privados, pessoais de ambos 0s sujeitos e torna-se
necessario que se estabelecam sentimentos/emocdes positivo(a)s em relacéo ao outro e a si
mesmo. Nesta Optica também subjaz a importancia de uma relagdo segura de proximidade
para existirem interac¢des de intimidade, a relacdo segura que mais a frente desenvolveremos
no &mbito da Teoria da vinculagéo de Bowlby (1969/1982).

Relativamente ao conceito de relacdo de intimidade, tal implicaria “um processo
interativo entre duas pessoas que se conhecem e em que as interac¢des do passado poderédo
influenciar as do futuro” (Hinde, 1981, como citado em Prager, 1995, p. 19). Ora a relacdo de
intimidade ndo se estabelece num Unico momento nem num dado contexto, esta estende-se ao
longo de um periodo de tempo, sendo que algumas podem mesmo acompanhar a pessoas ao
longo de grande parte do ciclo de vida. Uma relagcdo de intimidade que se estabelece entre
duas pessoas tem um caracter dindmico e por isso encontra-se em constante transformacao,
consequéncia também da constante evolugdo da cultura e da sociedade, bem como das
mudancas e desenvolvimentos individuais de cada elemento da diade. Os protagonistas dessa
relacdo vivem e partilham sentimentos, emocdes, contextos e experiéncias que pretendem ser,
na sua esséncia, positivos e por sua vez podem influenciar o percurso futuro dessa relacéo.
Podemos mesmo afirmar que os individuos sdo produtos e produtores da relagdo intima que
estabelecem um com o outro, neste processo interactivo de que nos fala Hinde (1981).

Quer nas interacc¢des, quer nas relagcdes de intimidade a partilha reciproca, bem como
0s comportamentos verbais e ndo-verbais sdo um elemento comum, o que parece distinguir
estes dois conceitos é a existéncia de uma dimensao temporal regular nas relacées de
intimidade, essa dimensao temporal também referida na Teoria da Vinculagdo, sendo que no

caso desta Ultima teoria esta dimensdo temporal aplica-se a figuras especificas designadas
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como figuras de vinculacdo, com as quais o individuo estabelece relacdes de vinculacdo ao
longo da vida, sendo na infancia de natureza parental e na vida adulta essencialmente de
natureza amorosa.

Costa (2005) refere que, de uma forma simples, uma ndo existe sem a outra, pois ndo
existem relagbes de intimidade sem experiéncias de intimidade, que por sua vez acontecem
numa relagdo de amor e de intimidade. O conceito de interacéo de intimidade é congruente em
Cassidy (2001) e Costa (2005) no sentido em que o comportamento intimo consiste em
compartilnar aquilo que € pessoal. E necessario que os individuos partilhem um toque ou uma
expressdo verbal ou ndo-verbal de emocédo, no sentido de revelarem informacdes sobre si
mesmos, 0 que ndo aconteceria em momentos impessoais. No entanto, sdo 0s conceitos que
enfatizam as relacbes de intimidade que nos suscitam maior interesse pois tém em analise o
dominio sexual enquanto um dos dominios do contacto intimo (Schaefer & Olson, 1981, como
citado em Costa, 2005).

A distincdo de Prager (1995) entre interacc¢des intimas e relages intimas esta longe de
ser definitiva, no entanto, de uma forma simples pode-se dizer que uma relacdo intima é aquela
em que as interacgbes intimas ocorrem de forma regular e previsivel, ou seja, existe uma
dimensdo temporal que se mantem nas interagfes intimas entre os parceiros de
relacionamento. A autora questiona se as relagdes intimas séo definidas pela presenca de
intimidade relacional, e se a intimidade relacional sozinha nao é suficiente para definir um
relacionamento intimo, o que mais se deve incluir na sua definicdo? A autora considera que
existem duas aproximacdes que abordam esta questdo. Uma delas refere que se deve incluir
0s “subprodutos” de interagdes intimas na definigho de relacionamentos intimos. As
experiéncias intimas apesar de serem momenténeas podem evoluir para relacionamentos a
longo prazo, podendo mesmo passarem a relagbes de intimidade. A segunda abordagem
define as caracteristicas de relacionamentos intimos como aquelas que sao necessarias para a
manutencéo da intimidade relacional. A presenca de intimidade relacional € uma caracteristica
necessaria na definicdo de relacdo intima. Numa conjugacdo de ambas as abordagens, a
autora defende a incluséo de trés caracteristicas essenciais na definicdo de relagdes intimas:
(1) afecto sustentado (ou o amor) entre os parceiros; (2) confianga mutua; e, (3) coesado entre
parceiros. Cada uma destas caracteristicas € um “subproduto” da interacg¢éo intima e contribuiu
para a manutenc¢do da intimidade relacional (Prager, 1995). Neste sentido, o afecto sustentado
refere-se ao amor entre os dois elementos da diade, no qual a literatura sobre o amor abordou,
quer na teoria, quer na investigacdo, como a intimidade e o afecto se encontram associados ao
relacionamento pessoal. A investigagdo no dominio revelou uma componente de intimidade na
relacdo de amor. Neste sentido refere que as pessoas que se envolvem regularmente em
interacc¢des intimas sédo mais propensas a amar 0s outros do que os que ndo o fazem (Prager,
1995). De facto, torna-se dificil imaginar uma relacdo intima onde os parceiros nao
desenvolvem um afecto continuado um pelo outro. Se a interagdo intima por definicdo envolve
parceiros com sentimentos positivos e afeicdo um com o0 outro, entdo as relagdes intimas

devem incluir aqueles em que existe algum afeto entre os parceiros. A segunda caracteristica
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de uma relagéo intima aborda a questao da confiangca mutua, em que refere a confiangca como
uma atitude ou expectativa de um dos parceiros para com o outro. Essa confianca permite que
0 parceiro assuma o risco de se envolver na relacdo intima. Um parceiro que tem confianca no
outro acredita que ele ou ela estdo expostos a poucos riscos ao se envolver na relacao.
Quando falamos de riscos estamo-nos a referir a situacdes de exploragdo, traicdo, engano,
exposicdo ou abandono. Assume-se que 0s parceiros devem confiar um no outro e continuem
a interagir intimamente. Quase que por definicdo, também as interacdes intimas podem
estabelecer sentimentos de confianga um pelo outro. As interacdo intimas permitem que os
parceiros demonstrem a sua confianca um no outro. Em terceiro, e por ultimo, quando se fala
em coesdo entre parceiros numa relacdo intima, a autora sugere que a intimidade e a coesédo
podem ser pensadas como duas classes de sobreposicéo, mas ndo idénticas, experiéncias que
as pessoas podem ter nos seus relacionamentos. Considera a coesdo como unido, partilha de
tempo, e partilha de actividades numa relacdo (Beach, Sandeen & O’Leary, 1990; Spanier,
1976, como citado em Prager, 1995), como o caso da partilha de uma refei¢cdo, por exemplo.
Segundo a autora, a intimidade nos relacionamentos obriga a que exista coesdo. Numa
interaccgdo intima é necessario que os parceiros se envolvam de forma positiva. Uma tarefa tao
simples como a partilha de uma refeicdo pode servir como pano de fundo para uma interacgéo
intima.

Analisando outras perspetivas sob o mesmo tema, destacamos a perspectiva
desenvolvimental que apesar de ndo descrever de forma criteriosa 0 conceito de intimidade,
este é referenciado pelas teorias das relacdes de objecto. Nestas teorias a relacdo mée-crianca
esta na génese das rela¢gBes de intimidade, desde Freud (1914,1973) referindo que os conflitos
emocionais na infancia condicionam a estrutura da personalidade que por sua vez determinari
a qualidade da sexualidade na idade adulta, até Bowlby (1969/1982) que desenvolve uma
teoria desenvolvimental das rela¢des intimas.

Freud (1914,1973) diferenciava o amor analitico de vinculagdo. Ao falar das relaces
de amor, este autor enfatizava os aspectos sexuais de Edipo, os seus conflitos sobre o0 medo
da castracao, a formacao do superego, e o tabu do incesto em relagdo ao progenitor do sexo
oposto. Uma outra questdo valorizada nestas perspectivas é a relagdo entre intimidade e
separacdo, existente em todos os casais. Por um lado, manifestam estratégias para estarem
emocionalmente proximos, terem uma relacdo sexualmente satisfatoria. Por outro, esforcam-se
por terem um sentimento seguro de serem uma pessoa independente e autbnoma face a outra,
com sentimentos e pensamentos préoprios. Na pratica esta relagdo entre intimidade e
separacdo nem sempre é bem conseguida entre os casais. Uma experiéncia de ansiedade face
a separagdo pode originar situacdes de violéncia ou de abuso sexual no sentido de reduzir
essa ansiedade. Neste sentido, o casal estd junto ndo para formar uma relacdo, mas para a
evitar, se tivermos em consideracdo que uma relacdo implica que duas pessoas estejam
separadas e estes casais ndo conseguem lidar com a separacao. No sentido de confirmar esta
ideia, Costa (2005) refere uma citacdo de Colman (1993) que descreve de forma muito clara

esta situacdo “a capacidade para a intimidade implica diferenciacdo e separagao; implica a
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partilha do nosso ser mais profundo com o outro. Sem separacao a intimidade torna-se fusao...
de facto, porque nao se consegue tolerar a separacao, também ndo se consegue construir uma
intimidade e o individuo esta consequentemente, condenado ao isolamento” (p. 28), ou seja, se
0s casais nao conseguirem alcancar a separagdo/autonomia ndo conseguem manter uma
relagdo amorosa segura. Esta linha de pensamento é retomada e complexificada por Cassidy
(2001) no ambito da teoria da vinculacdo que analisaremos de forma mais pormenorizada a
seguir.

Em sintese, pode-se afirmar que a intimidade desenvolve-se num processo diadico e
numa dupla confianca, por um lado numa confianca em relacdo aos outros, por outro numa
confianca em relagdo ao self. Estes dois ingredientes sdo fundamentais no alicerce para a
capacidade de se estabelecerem relacdes intimas e para a intimidade. Uma relacdo intima é
aqguela em que os parceiros partilham transacdes regulares, sentem afecto um pelo outro,
confianga um no outro, 0 que 0s torna coesos do ponto de vista relacional. O afecto positivo, a
confianca e a coesdo parecem ser as condigcBes necesséarias para sustentarem a intimidade
num relacionamento. Sdo também subprodutos de intera¢gBes intimas, dai ser um processo
dindmico e interactivo entre duas pessoas. Este processo consiste em partilhar o que é mais
pessoal e mais intimo de cada um com o outro, sem receio de ser julgado ou julgar as

caracteristicas do outro.

3.2. Aintimidade na perspectiva da Teoria da Vinculagéo

A teoria da vinculagédo tem apresentado cada vez mais contributos nas Ultimas décadas
no que concerne a investigacdo no ambito de fases da vida posteriores a infancia, tendo a
preocupacéo de analisar o desenvolvimento e a mudanca numa perspectiva de ciclo de vida,
apesar de ainda mais direcionada para a adultez do que para a velhice. Iremos perceber que
as figuras de vinculacdo v8o mudando ao longo do ciclo de vida, sendo que na infancia as
figuras de vinculagdo principais sdo geralmente os pais ou quem cuida da crianca, para depois
na vida adulta serem essencialmente 0s parceiros amorosos.

Segundo Cassidy (2001), a Teoria da Vinculagéo de Bowlby (1958/82,1973, 1980) tem
sido utilizada como um suporte sustentavel, um quadro conceptual robusto de varias
investigacdes sobre as dindmicas relacionais entre o ser humano ao longo do seu ciclo de vida,
incluindo as relagbes amorosas na idade adulta. Embora Bowlby (1969/1982) reconheca a
importancia da vinculagdo ao longo do ciclo de vida, a sua obra focou-se essencialmente na
infancia. No entanto, o autor considera que a vinculagdo na idade adulta é semelhante a que
ocorre na infancia, pois os padrbes de vinculacdo desenvolvidos na infancia sao relativamente
estaveis ao longo da vida, e as necessidades de vinculagdo mantém-se “from the cradle to the
grave” (Bowlby, 1969, p. 129). Na vida adulta, a figura de vinculacdo deixa de ter
essencialmente a funcé@o de proteccdo e seguranca, passando a assumir fungdes ligadas ao

conforto, companhia e estabilidade. Além disso, na grande maioria das relagfes de vinculagao
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na vida adulta estabelece-se também um envolvimento no dominio sexual que frequentemente
se assume como percursor da construcdo ou aprofundamento da intimidade entre a diade.
Neste sentido pode-se afirmar que a teoria da vinculacdo se assume como uma teoria
desenvolvimental ao longo do ciclo de vida. Esta teoria apresenta como pressuposto a
necessidade de existirem figuras de vinculagdo que permanecam desde o nascimento até a
morte, tal como acontece na intimidade e no envelhecimento. Ainsworth (1985) confirma a
perspectiva de Bowlby, referindo que a vinculagdo aos pais tende a prolongar-se para além da
infancia em vez de diminuir, mantendo-se ao longo do ciclo de vida.

De acordo com Bowlby (1969/1982), os seres humanos estdo biologicamente
predispostos a procurarem cuidado em determinadas situacdes, particularmente em situacées
de ameaca, inseguranca, perturbacdo ou necessidade. A intimidade significa a partilha desses
sentimentos e desse desejo de cuidados. Assim, para a construcédo de intimidade o sistema de
procura de cuidados e o sistema de vinculacdo tém de estar activos e a funcionar
adequadamente. Nesse sentido questiona-se sobre o que esta na base do sistema de
vinculagdo para que possa facilitar um funcionamento adaptativo? Mais adiante analisasse
como se processa esta capacidade para procurar cuidados, bem como as implicacbes e
influéncias que exercem sobre a intimidade.

O trabalho de Bowlby (1969/1982) incide essencialmente sobre a teorizacdo de um
sistema comportamental de vinculacdo nas criancas. O autor defende que a crian¢ca ao longo
dos seus primeiros anos de vida toma consciéncia e constréi representacées das relagbes de
proximidade com uma figura de vinculag&o, de si mesmo, e dos outros, tendo designado esses
modelos de internal working models (modelos internos dinamicos). Dependendo da natureza
das experiéncias que ocorrem na infancia, a crianca percepciona-se como digna ou nao do
amor e de suporte e 0s outros como confiaveis ou ndo confiaveis. Segundo o autor, estes
modelos servem como suporte as interacgdes futuras, ou seja, na idade adulta. Recentemente
existe uma preocupacdo em analisar e avaliar estes modelos internos dindmicos (MID) em
individuos adultos e nas relagcdes amorosas que estabelecem.

Na linha de pensamento de Cassidy (2001), sdo as estruturas mentais que integram
representacdes cognitivas/afetivas do self (modelo do self) e expectativas da disponibilidade e
confianga nos outros enquanto figuras significativas do seu mundo social (modelo do outro).
Estes MID s&o os alicerces da seguranca emocional da crianca, que sdo passiveis de sofrer
alteragBes ao longo do ciclo de vida, portanto ndo sd@o estaticos nem permanentes. O
constructo de MID é dos mais importantes na teoria da vinculacdo, sendo que a sua
complexificacdo ocorre ao longo do ciclo vital numa variedade de relagdes estabelecidas. E
importante que o ser humano tenha uma representacdo positiva de si. Cassidy (2001)
apresenta o exemplo de que se uma crian¢ga € amada e valorizada, essa crianca ver-se-a a si
mesmo como amavel e valorizada, se pelo contrario, se ela € julgada pejorativamente e ndo é
amada, ela ver-se-a a si propria como tendo pouco valor e como ndo amavel.

No ambito da teoria da vinculagdo constituiram-se duas linhas de investigacdo, a

primeira surge no interior do modelo de investigacdo preconizada por Ainsworth (1989) que
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estudou os padrdes de vinculagdo nas criancas e a relacdo destas com os padrdes de
vinculacéo dos pais - intergeracionalidade (Costa, 2005). Neste sentido, questiona-se o0 que se
entende por padrées de vinculacdo? Os padrbes de vinculacdo séo estratégias de regulacéo
emocional e de relacdo interpessoal. Na linha de pensamento da autora, o elemento central da
vinculacdo ao longo da vida € a manutencdo de uma relagdo de vinculacéo segura. Apesar de
existir pouca evidéncia empirica sobre os padrdes de vinculagdo na ultima fase da idade
adulta, mais precisamente na velhice, Cassidy (2001) apresenta-nos alguns contributos
importantes que nos permitem ter alguma nocdo sobre os padrdes de vinculacdo na idade
adulta e velhice. A autora refere que os padrdes de vinculacdo enquanto estratégias de
regulacdo emocional podem-se classificar em seguros e inseguros, sendo que estes Ultimos se
podem subdividir em desligados e preocupados.

A vinculacao foi, inicialmente, avaliada na infancia, em bebés com Ainsworth, através
do procedimento da Situacdo Estranha (Ainsworth et al., 1978). Através dos estudos
realizados, verificou-se que as criangas seguras eram mais propensas a terem representacdes
positivas da mae como disponivel e agil do que as criangas inseguras. Bowlby (1973) propds
gue através de um processo de generalizac@o as criancas seguras venham a ter, de um modo
geral, mais representacdes positivas relativamente aos outros (Cassidy, 2001). Esta premissa
permite-nos fazer a ponte na compreensdao da importancia do estabelecimento precoce de
vinculagdes seguras para o individuo desenvolver uma relagédo de intimidade na adolescéncia e
vida adulta. Um aspecto fundamental para o estabelecimento de uma vinculagdo segura é a
existéncia de confianca. Existem varios estudos realizados no ambito da infancia que suportam
a nocdo que a vinculacéo segura encontra-se associada a representacdes positivas do self. Os
estudos de Sroufe Egeland no Estudo Longitudinal Materno-Infantil de Minnesota foram
pioneiros na avaliacdo da vinculagdo na infancia (Sroufe, 1983, como citado em Cassidy,
2001). Estudos desenvolvidos pela propria autora em 1988, em que as representacdes foram
avaliadas em criancas com 6 anos de idade, verificaram que as representacdes de criancas
seguras eram mais positivas do que em criancas inseguras. Neste sentido, assume-se que as
criangas com vinculagdo segura tiveram experiéncias positivas, sendo que essas experiéncias
fomentam a sua capacidade para a intimidade, tornando-as mais confiantes na procura de
cuidados, estabelecendo uma representacdo mental positiva dos outros. Fazendo um paralelo
deste processo no ambito das relacdes adultas, Cassidy (2001) afirma que individuos seguros,
possuem um conjunto de expectativas relativamente a novos relacionamentos, expectativas de
que o0s outros os aceitem com as suas imperfeicdes, sendo que essas expectativas positivas
contribuem para a intimidade. A investigacdo empirica no dominio refere que os individuos
seguros sdo avaliados como mais resistentes (Zimmermann, 1999; Kobak & Sceery, 1988),
socialmente mais competentes e com auto-estima mais positiva (Crowell, Fraley & Shaver,
1999; Zeanah, Benoit, Barton, Regan, Hirshberg & Lipsett, 1993) e com melhores capacidades

de regulacdo emocional do que os individuos inseguros (Cassidy, 1994).
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No que concerne ao padrdo de vinculacdo inseguro/desligados os individuos recorrem
estratégias defensivas de desvalorizacdo e minimizacdo para lidarem com situacfes de
separacdes e tendem a demonstrar alguma dificuldade neste processo, sendo provavelmente
melhor identificadas pelos outros do que pelo préprio (Kobak & Sceery, 1988).

Existem dados empiricos que demonstram que estes adultos manifestam uma maior
dificuldade na procura de cuidados. Num estudo realizado por Fraley e Shaver (1998, como
citado em Cassidy, 2001) verificou-se que as mulheres inseguras desligadas eram menos
propensas do que as mulheres seguras a expressar ansiedade e procurar conforto nos seus
parceiros. Estas mulheres desligadas eram mais propensas a afastarem-se dos seus parceiros,
ou seja, huma situagéo de stress as mulheres desligadas s&o menos propensas a procurarem
apoio nos parceiros como resposta a situagao de stress.

J4 no padrdo de vinculacdo inseguro preocupado o individuo apresenta uma
necessidade permanente em se manter proximo do outro. Esta elevada necessidade de
proximidade e disponibilidade (Cassidy, 1994) compromete o sistema de exploracdo e por sua
vez pode interferir com a intimidade porque espera-se que 0S outros estejam atentos a todas
as necessidades da pessoa, para ser totalmente dependente do outro, podendo conduzir a
ambivaléncia e ressentimento por parte do parceiro. Os individuos que apresentam este padréo
de vinculagdo podem conseguir estabelecer relagdes intimas com 0s seus pares, no entanto
com elevados custos para a sua autonomia e para a dos parceiros. Numa situacdo de
separacdo, os individuos preocupados para quem a separacdo representa uma ameaga,
apresentam dificuldades na regulacdo emocional, lidando pior com esta situagcdo do que
individuos seguros (Cassidy, 1994). Esta logica torna-se discrepante com o que foi referido
anteriormente no padrdo de vinculacdo segura sobre a importancia da confianca e da
necessidade de separagéo e autonomia de um parceiro em relagdo ao outro. A investigacdo no
dominio com adolescentes e jovens tem reunido evidéncias que demonstram uma maior
associagdo entre seguranc¢a da vinculacdo e a qualidade na relacéo, quer seja de amizade,
quer seja amorosa (Kobak & Sceery, 1988). Apesar de grande parte da investigagcdo existente
ndo ter analisado directamente este processo nas relagdes entre individuos idosos, percebe-
se, em investigacdes realizadas em outros periodos de vida que a organiza¢do da vinculagédo
difere entre os individuos, sendo que os individuos seguros sdo avaliados pelos pares como
mais resistentes do que os inseguros (Zimmermann, 1999; Kobak & Sceery, 1988) e
consideram-se socialmente mais competentes, com uma auto-estima mais positiva do que os
individuos inseguros (Crowell, Fraley & Shaver, 1999; Zeanah et al., 1993; Kobak & Scerry,
1988).

Procedendo a algumas comparacfes entre os padrdes de vinculagéo e este processo,
pode-se afirmar que a investigacdo mostra-nos que os individuos seguros construiram um
modelo positivo do self e dos outros, consequentemente confiam nos outros e em si e
aprenderam a equilibrar a proximidade e a autonomia nas suas rela¢des intimas, sentindo-se
confortaveis no desenvolvimento das mesmas (Allen & Land, 1999). Por sua vez, os individuos

desligados podem sentir-se ameacados por esta tarefa, uma vez que desenvolveram uma
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estratégia de manter a distancia na relacdo com os outros, especialmente nas relacdes intimas,
tornando-se auto-suficientes (Collins & Sroufe, 1999). Por dltimo, os individuos preocupados
como acentuam a sua necessidade de proximidade e disponibilidade (Cassidy, 1994), podem
conseguir desenvolver algumas relacfes intimas, mas com custos para a sua autonomia e a
dos seus parceiros. Neste sentido, os padrbes de vinculacbes seguros encontram-se
relacionados com interagBes mais positivas no ambito das relagdes amorosas (Crowell,
Treboux, Gao, Fyffe, Pan & Waters, 2002; Cohn, Silver, Cowan & Paerson, 1992). Os
individuos seguros apresentam uma melhor capacidade de regulagdo emocional do que os
inseguros (Cassidy, 1994), recorrendo a outros para receberem suporte e ajuda (Belsky &
Cassidy, 1994), e a separacdo ndo significa para eles uma ameaca (Scharf, 2001). Os
individuos preocupados, para quem a separacao representa uma ameaca, apresentam uma
maior dificuldade de regulacdo emocional (Cassidy, 1994). Os desligados como lidam com as
separacdes recorrendo a estratégias defensivas de desvalorizacdo e minimizacdo, manifestam
também alguma dificuldade neste processo (Kobak & Sceery, 1988).

Como referido anteriormente, a vinculagcdo foi inicialmente avaliada na infancia com
Ainsworth em 1978, através do procedimento Situacdo Estranha. Em todos os estudos
realizados, as criangcas seguras tinham uma maior propensdo para terem representacdes
positivas das méaes como disponiveis, responsivas, e confidveis. Esta verificacdo foi importante
para se poder afirmar que a vinculagdo segura, associada a representacdes positivas, é
importante para o individuo desenvolver uma relacdo de intimidade na adolescéncia e na vida
adulta. Na continuidade, Hazan e Shaver (1987) tornam-se centrais para a compreenséo da
vinculacéo na vida adulta e o contributo da qualidade da vinculacéo para o estabelecimento de
relacdes de intimidade neste periodo de vida. Assim, estes autores foram os primeiros a
conceptualizar que “(...) all important love relationships - especially the first ones, with parents,
and later ones with lovers and spouses - are attachments' in Bowlby' sense.” (1987, p. 75).
Neste sentido, os autores propdem um paralelismo entre as relacdes intimas na vida adulta e
as relacdes de vinculacdo na infancia, assumindo que na vida adulta a relacdo com o outro
podera constituir-se como fonte de seguranca uma vez que o adulto face a situacdes
ameacadoras procurard o suporte e protec¢cdo do outro e, deste modo, readquire a percepgao
de competéncia pessoal e a capacidade de exploracdo do mundo. Esta posicdo constitui-se
como a base de uma linha de investigacdo robusta no &mbito da Teoria da vincula¢do que tem
procurado compreender o papel da vinculagdo no estabelecimento e desenvolvimento de
relagbes intimas na vida adulta (e.g. Feeney, 1999).

Assim, a investigacdo no dominio tem reunido evidéncias de que os individuos com
vinculacdo segura mantém expectativas positivas de novos relacionamentos e essas
expectativas contribuem para a intimidade na relacdo. A vinculacdo segura encontra-se
associada de forma positiva com a procura de cuidados, quer nas criangas, quer nos adultos.
Encontra-se associada as representacdes mentais da crianca relativamente a mde como
geradora de suporte e proteccao, e do self como digno de atencdo e amor. No caso dos

adultos também existe evidéncia empirica de que a segurangca encontra-se associada a
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capacidade de procurar cuidados e proporcionar cuidados (Cassidy, 2001). Embora os dois
tipos de vinculacao insegura sejam diferentes em varios aspectos, cada um deles tem como
ponto em comum, uma maior probabilidade de interferirem com a procura bem-sucedida de
cuidados e capacidade de cuidar efectiva e, por conseguinte, dificultar a capacidade de
construcdo de intimidade.

Segundo Cassidy (2001), o desenvolvimento da intimidade baseia-se em quatro
capacidades: (1) capacidade de procurar cuidados; (2) capacidade de cuidar; (3) capacidade
para se sentir confortavel com um self autbnomo; e (4) capacidade de negociacdo do grau de
intimidade da relacdo. O desenvolvimento destas capacidades encontra-se intimamente
associado a uma vinculacdo segura. Uma vinculacdo segura promove estas capacidades
fundamentais no estabelecimento de relacbes intimas, que por sua vez se manifestam como
contexto privilegiado para o estabelecimento de novas vinculacdes seguras (Faria, 2008).

A capacidade de procurar cuidados refere-se basicamente a pessoa ser capaz de
assinalar ao outro as suas necessidades de suporte, ajuda, proteccdo de forma adequada,
dentro do timing e na proporcao ajustada. Esta relacionada com o sistema comportamental de
vinculacdo, sistema comportamental que pode ser activado em situacbes de ameaca ou
inseguranca que faz com que o individuo obtenha prote¢cdo e segurangca a partir da
proximidade ou contacto com a figura de vinculagdo. Embora este sistema de vinculagdo tenha
sido inicialmente estudado em recém-nascidos, Bowlby demonstra que a vinculacdo €
importante em todas as fases de vida, e que os adultos de todas as idades o fazem de forma
adequada quando confiam na figura de vinculacdo. Espera-se também que as pessoas mais
velhas o facam quando tém uma figura de vinculacdo de confianca a quem podem recorrer em
momentos de dificuldade. A procura de cuidados é importante para a intimidade pois em
momentos em que a pessoa vivencie medo, raiva, tristeza e sofrimento, tende a procurar
cuidados. Segundo Bowlby (1969/1982), os seres humanos séo biologicamente predispostos a
procurar cuidados perante estas situagdes. Se em bebé a activagdo do sistema de vinculagao
motiva-se por razdes de procura de seguranca e conforto, um instinto de sobrevivéncia, em
adultos esta motivagdo prende-se com a manutencdo da qualidade da relacdo com o(s)
outro(s) e do conforto do individuo.

A capacidade de cuidar significa na sua esséncia, estar disponivel para o outro. A
pessoa que cuida deve ser capaz de reconhecer em que situacdes o outro precisa de
cuidados, deve ser sensivel aos sinais de solicitagdo/procura de cuidados por parte do parceiro
e responder de forma consistente e responsiva, ou seja, sempre que é solicitado e na medida
em que é solicitado. A prestagdo de cuidados significa ser amoroso, respeitar a verdade do
outro aceitando a sua forma de ser e de sentir, envolve abertura, flexibilidade e aceitacéo.
Considera-se a capacidade de cuidar importante para a intimidade porque o cuidar contribui
para gue o parceiro seja capaz de ser intimo. Se existir uma vinculagdo segura em relacdo ao
outro, se o cuidador for uma fonte de conforto em momentos de dificuldade, o parceiro ira
recorrer a ele de forma a compartilhar necessidades e anseios. Se o companheiro se mostrar

flexivel e aceitar a forma de ser do outro fara com que aumente a vontade de se expressar
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aberta e honestamente, promovendo desta forma a intimidade. Pelo contrario, se o
companheiro assumir uma posi¢éo pouco flexivel, de controlo, ou uma postura excessivamente
fragil, qualquer atitude que se manifeste como barreira dentro de um relacionamento,
naturalmente podera diminuir a disponibilidade do parceiro em se expressar abertamente sobre
0s varios aspectos que 0 preocupam e anseios, incluindo o seu verdadeiro self. Na linha de
pensamento de Bowlby (1969/1982), esta capacidade de cuidar do outro esta relacionada com
0 contexto em que a pessoa foi cuidada enquanto crianga. Mais uma vez se realca a
importancia da qualidade dos cuidados precoces recebidos que pode influenciar a prestacéo de
cuidados futuros. Algumas investigacdes sobre a prestacdo de cuidados de adultos em
relacionamentos roménticos encontraram uma relacdo semelhante entre a seguranca e a
capacidade de cuidar por parte da figura de vinculacdo na infancia. Ora, esta premissa vem
reforcar a ideia da necessidade de uma vinculacdo segura para que o sistema de vinculacdo e
de prestacao de cuidados possam funcionar adaptativamente. Simpson e colaboradores (1992,
como citado em Cassidy, 2001) realizaram um estudo em contexto laboratorial em que alguns
elementos masculinos de casais foram observados enquanto esperavam que as mulheres
participassem num processo indutor de stress, os investigadores verificaram que os homens
seguros eram mais propensos que os homens inseguros a proporcionar cuidados a sua
parceira. Em suma, pode-se assumir que os resultados da investigacdo a partir de estudos de
criancas, mées e parceiros romanticos, reforcam a premissa que esta segunda capacidade é
importante para a intimidade - a capacidade de cuidar.

A capacidade para se sentir confortavel com um self auténomo significa que a
autonomia é importante para a intimidade, pois para que alguém se possa tornar
verdadeiramente proximo de outro é necessario ter confianga na individualidade de cada um.
Ser capaz de estabelecer essa autonomia é estar confiante que a separacao nédo ira resultar na
perda do parceiro. A nogdo de que a autonomia € importante para se manter uma relacéo
intima é uma caracteristica-chave. Remetendo ao exemplo da infancia, as maes de criangas
seguras propiciam aos seus bebés uma base segura para que as criancas possam explorar.
Ora esta atitude permite a crianca criar uma certa autonomia da méae e afastar-se sem
comprometer o sentimento de seguranca e confianca face & mée, mesmo ela ndo estando
préxima fisicamente. Esta € também umas das nogBes centrais na teoria da vinculacédo.
Evidéncias empiricas (e.g., Hazen & Durret, 1982; Sroufe, Fox & Pancake, 1983; Cassidy &
Main, 1984, como citado em Cassidy, 2001) demonstram que a no¢éo de que as criangas com
vinculagdo segura sdo mais autbnomas do que as criangas com vinculacdo insegura. Neste
sentido pode-se concluir que a autonomia serve de base para a intimidade. Parece-nos
evidente que a vinculacdo na idade adulta promove a exploracdo, bem como a competéncia e
autonomia do individuo. S6 uma pessoa auténoma esta capaz de gerir a intimidade na relacéo
com o outro, estd capaz de compreender e assumir que, apesar da abertura e partilha que uma
relacdo intima implica, tal s6 € possivel gerindo o seu espago pessoal, mantendo-se como um

ser individual e assumindo essa individualidade. Intimidade ndo deve ser sinébnimo de fusédo
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relacional em que os membros da relacdo se anulam mutuamente e se perdem em termos de
identidade.

Por ultimo, relativamente a capacidade de negociar, Cassidy (2001) partilha da ideia de
Prager (1995), quando esta refere que “to enjoy smoothly functioning relationships, most
relationships partners must eventually negotiate how much intimate contact they will have” (p.
276). O que a autora nos quer transmitir € que para que os parceiros possam desfrutar de um
relacionamento saudavel, devem envolver-se no processo de negociacdo no ambito da
relacdo. Esta questdo prende-se com o facto de as pessoas terem diferentes nocbes de
proximidade, dai ser importante a capacidade para negociar honestamente pois esta € uma
capacidade relevante para a intimidade. E mesmo que as pessoas tenham noces
semelhantes sobre a proximidade, podem n&o estar sempre em sintonia, pois cada pessoa
rege-se por objectivos e prioridades diferentes. Importa por isso que os elementos da relacéo
sejam capazes de perceber e validar as necessidades, desejos e objectivos pessoais e do
companheiro e encontrar formas de realizagdo ou satisfacdo mutua, sem que tal signifique a
anulacdo ou submissdo de um dos elementos da diade. O que parece nuclear aqui é a
capacidade de cedéncia mutua em assuntos centrais em termos pessoais e diadicos em
momentos nucleares da relagdo. A questao que se coloca é como as pessoas podem aprender
a negociar? Mais uma vez podemos exemplificar com situagbes de infancia, pois as
oportunidades para aprender a negociar estabelecem-se desde muito cedo, por exemplo
quando as criangas crescem, elas desenvolvem a capacidade de negociar e fazem pedidos e
exigéncias, assim como as mées também fazem mais exigéncias do que esperam e remetem-
nas para situacdes de compromissos e negociacdo. E se essas experiéncias repetidas de
negociagdo forem bem-sucedidas, ira tornar essa crian¢ga uma pessoa mais capaz em termos
de negociagéo no futuro. Uma outra caracteristica importante € a confianga, confiar na relagéo,
que esta ultrapassa o stress da negociagdo, e que a relagdo nado é tdo fragil ao ponto de ser
destruida pela negociagdo. Em suma, confiar nos outros, em si mesmo e na relagdo. Num
estudo verificou-se que os individuos seguros eram menos propenso que individuos inseguros
a descreverem os seus problemas conjugais como “falta de negociagdo mutua” (Feeney, Noller
& Callan, 1994, como citado em Cassidy, 2001).

Quando se estabelecem relagdes intimas varios sistemas comportamentais estdo
envolvidos, nomeadamente: (1) sistema de vinculacao; (2) sistema reprodutivo; (3) sistemas de
prestacédo de cuidados; (4) sistema de exploracéo; (5) sistema de afiliacdo. O primeiro, sistema
de vinculacdo, refere-se a um conjunto de comportamentos que permitem o individuo
estabelecer, desenvolver e manter uma relacdo afectiva intensa e duradoura que proporcione
sentimentos de seguranca e conforto face a situacbes que considerem ameacadoras e
geradoras de inseguranca. O sistema reprodutivo estd associado ao sistema sexual,
biologicamente enraizado e tem como funcédo principal assegurar a descendéncia da espécie.
No contexto de uma relacdo sexual pode-se desenvolver uma relacdo de intimidade pela
proximidade e pelo conforto fisico que uma relagédo desta natureza propicia. Aqui, o0 toque e o

comportamento corporal servem de veiculo para que eventualmente se estabelecam relacdes
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intimas. O sistema de prestacdo de cuidados, tendo em consideracdo que estamos
biologicamente preparados para cuidar dos outros, envolve a capacidade do individuo para
reconhecer as necessidades e sinais do outro na solicitacdo de cuidados, e a capacidade de
responder de um modo sensivel, responsivo, sistematico e adequado a essas necessidades.
Este sistema encontra-se intimamente relacionado com a capacidade de procurar cuidados. O
sistema de exploragdo refere-se a capacidade o individuo explorar o mundo a partir de uma
base segura. Se o individuo vé o outro como disponivel e responsivo as suas necessidades,
sente-se confiante para explorar (aprender, estabelecer novas relacBes, afastar-se) de forma
autbnoma e segura. Aqui a confianca é uma caracteristica-chave para que a autonomia se
propicie. E por ultimo, o sistema de afiliacdo que consiste num conjunto de comportamentos
previstos em que o individuo sexualmente maduro envolve-se em relacdes de forma a
assegurar a continuidade da sua espécie. Os individuos tendem a afiliarem-se a outros de
modo a assegurar a prestacdo de cuidados necessarios a descendéncia.

Em sintese, pode-se afirmar que na vida adulta todos estes sistemas comportamentais
estdo activos para que se possam estabelecer e manter as relagées, mais ou menos intimas,
de diferentes tipos e naturezas. Estes sistemas comportamentais conseguem articular-se entre
si sem se anularem no sentido de permitirem ao individuo responder as exigéncias da vida
adulta, ou as tarefas desenvolvimentais, de forma adaptativa. A qualidade das relag6es intimas
parece ter um preditor importante que € a qualidade das relagdes de vinculagao precoces que
a crianca estabelece na infancia. Estas relacdes de vinculagdo precoces podem assumir um
papel importante nas relag6es intimas que os individuos possam vir a desenvolver ao longo do
ciclo de vida. Na perspectiva de Bowlby (1969/1982), as associa¢des entre estes dois tipos de
relacdes sdo mediadas pelos MID. Bowlby (1969/1982), refere que as relacdes de vinculagdo
precoces servem de prototipo as relagdes amorosas na idade adulta, fazendo com que os
padrdes de vinculagdo na vida adulta sejam paralelos aos padrfes de vinculagéo observados
na infancia (Fraley, 2002, como citado em Faria, 2008). No &mbito da investigacdo sobre as
capacidades para o desenvolvimento da intimidade esta explicito como as relagdes precoces
podem influenciar as relagdes amorosas futuras com 0s parceiros, 0s Varios exemplos que
foram apresentados manifestam de forma muito clara esse continuum e essa importancia.
Neste sentido, caso ndo ocorram mudancgas significativas na trajectéria desenvolvimental da
pessoa e no contexto envolvente, a qualidade da vinculagdo precoce tende a manter-se, 0 que
se reflecte na qualidade das relacdes intimas, ou seja, criangas seguras tenderéo a estabelecer
na vida adulta relagBes intimas de qualidade e de suporte, enquanto criangas inseguras
tenderdo a estabelecer na vida adulta “relagfes intimas” dificeis ou conflituosas, questionando

eventualmente a condi¢do de intimidade.
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3.3. Aintimidade na perspectiva da Teoria da Selectividade Socioemocional

A Teoria da Selectividade Socioemocional de Carstensen (1990) procura explicar a
mudanca associada a idade no comportamento social em termos de variabilidade emocional e
da variabilidade dos parceiros sociais. Esta teoria considera que de um modo geral as pessoas
mais velhas tendem a escolher como parceiros sociais os seus familiares e que a funcéo da
selectividade dos parceiros sociais € importante na conservagdo de recursos emocionais face a
limitag&o de oportunidades futuras.

Como ja foi referido anteriormente, no inicio da nossa andlise, os seres humanos sdo
por natureza seres sociais. Mesmo antes de executarem outras fungbes basicas no
desenvolvimento humano como o caminhar ou alimentarem-se de forma independente, desde
logo desenvolvem interacBes e lacos sociais com outros. As pessoas hecessitam de
estabelecer relacdes sociais com outros da sua espécie ao longo da sua vida que cumprem
diferentes fungBes e é nestas relacdes sociais que o self emerge e se desenvolve. No entanto
se numa fase inicial do ciclo de vida a rede de relagbes sociais tende a aumentar, a partir de
uma fase na vida adulta e muitas vezes com condicionantes sociais como a entrada para a
reforma, esta rede de intera¢des sociais tende a diminuir. O facto do contacto social diminuir
com a idade torna-se umas das questdes importantes na nossa andlise que nos leva a
guestionar as condi¢cdes precedentes e consequentes do fenédmeno do envelhecimento e
coloca-nos questfes tedricas fundamentais sobre a fungdo e o significado/importancia das
interacbes sociais (Carstensen, 1995), e o lugar da intimidade nestas relagbes, e mais
especificamente na variabilidade associada a idade que globalmente se verifica.

O declinio da actividade social na velhice parece ser um facto irrevogavel na
investigacdo no dominio, quer nos estudos transversais (Cumming & Henry, 1961; Gordon &
Gaitz, 1979; Youmans, 1962, como citado em Carstensen, 1990), quer nos estudos
longitudinais (Carstensen, 1989; Field & Minkler, 1988; Palmore, 1981, como citado em
Carstensen, 1990). De acordo com Carstensen (1990), o significado desta reducdo continua a
ser uma das questbes mais debatidas na gerontologia social. Segundo Maddox (1963), os
defensores da chamada Teoria da Actividade (Havighurst, 1953) defendem que a redugéo
destes contactos sociais reflecte-se em barreiras a interac¢ao social, tais como a dificuldade na
mobilidade associada a problemas de salde e a morte de amigos e entes queridos. Na
perspectiva de Carstensen (1990), o objectivo principal da gerontologia social aplicada foi a de
aumentar as taxas de contacto social, no entanto esta premissa que o aumento da actividade
social melhora o bem-estar psicolégico é ainda ambigua.

Os defensores da Teoria da Actividade (Havighurst, 1953) afirmam que a reducédo nas
interaccdes reflecte um processo natural no qual as pessoas mais velhas tendem
voluntariamente a investirem em menos contactos sociais. No entanto, esta teoria tem sido alvo
de criticas por ndo reconhecer o envolvimento vital no mundo social que os idosos devem
manter. As relagbes intimas e confidentes sdo fundamentais para o bem-estar psicol6gico nos

idosos mais velhos (Antonucci & Jackson, 1987; Duckitt, 1983; Erikson, Erikson & Kivnick,
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1986; Lowenthal & Haven, 1968). A questdo central que se coloca refere-se ao papel que os
individuos mais velhos desempenham na reducédo dos contactos sociais. Sera realmente uma
reducdo voluntaria? Ou sera uma reducdo imposta pela sociedade, pelos desafios e
acontecimentos que a vida apresenta?

Carstensen (1987, 1989) prop6s a Teoria da Selectividade Socioemocional sustentada
na no¢do de que ao longo da vida as pessoas tendem a tornar-se mais selectivas na escolha
dos seus parceiros sociais. A medida que envelhecem, em vez de investirem num grande
namero de pessoas e numa rede alargada de parceiros sociais, tendem a investir na qualidade
e na intensidade das relaces.

Na perspectiva de Carstensen (1987, 1989), a selectividade serve duas funcdes: (1)
permite que os individuos conservem a energia fisica, trata-se de uma tarefa que se torna cada
vez mais importante com a idade e que actua como mecanismo de regulacao de afecto, porque
a maioria das emog8es ocorrem em contexto de relagdes sociais. A Teoria da Selectividade
sugere que ao reduzir os niveis de interac¢do social as pessoas mais velhas optimizam a
experiéncia de afecto positivo e minimizam o efeito de afecto negativo, ou seja, 0 que parece
acontecer é que intencionalmente selecionam as relagfes mais intimas e desinvestem das
relagbes menos intimas ou superficiais; e, (2) postula como central a redugdo de interagdes
sociais relacionadas com a idade. Esta é uma visdo de selectividade que diverge dos modelos
anteriores de envelhecimento socioemocional, em que se assume que é gradual e se inicia
desde cedo, as redugbes observadas ndo incluem todas as classes e parceiros sociais, e a
mudanca ndo se refere somente a uma diminuicdo da disponibilidade dos parceiros sociais,
encontra-se enraizada nos pensamentos e preferéncias do idoso.

Em paralelo com esta andlise é de facto interessante verificar como podemos comparar
este processo ao Modelo SOC, proposto por Baltes (1997) para a cogni¢do. De facto, esta
metateoria que o Modelo SOC nos apresenta, mantem-se bastante actual e pode-se aplicar as
mais diversas areas e contextos do ciclo de vida do individuo. No caso da Teoria da
Selectividade Socioemocional esta associada a maximizagdo de efeitos positivos e
minimizacdo de efeitos negativos que as interacdo sociais podem trazer aos individuos através
dos seus parceiros sociais. Esta ideia € reforcada na afirmacdo de Carstensen (1990) em que
refere que a Teoria da Selectividade Socioemocional € congruente com os modelos mais
amplos de adaptacdo, modelos que veem o desenvolvimento em termos de (maximizacao)
ganhos e (minimizacédo) perdas (Baltes, 1997). Como ja referimos a propdsito da analise do
conceito de envelhecimento bem-sucedido, encarado como um processo de optimizagéo
selectiva com compensacao (SOC), as pessoas adaptam-se as perdas, selecionando e
concentrando-se em outros dominios como estratégia de compensagdo. Uma outra premissa
da Teoria da Selectividade Socioemocional consiste na ideia de que com o aumento da idade e
da consequente procura de conservacdo de energia, 0s critérios para a seleccao dos parceiros
sociais também se adaptam. Todavia uma condicionante desta seleccdo pode ser a limitagdo
do local fisico onde coexiste o individuo. Ora se o individuo ndo se pode descolar do seu

contexto habitacional ou arredores terd maior dificuldade na tarefa de selecionar os seus

56



parceiros sociais, ficando limitado aos contactos pessoais e sociais mais préximos. Torna-se
mais dificil fazer novas amizades com pessoas desconhecidas, logo a velhice pode representar
um fim social inevitavel que limita a interaccdo social das pessoas. Muitas vezes a necessidade
de se recorrer a institucionalizacdo como resposta nos servicos de prestacédo de cuidados ao
idoso é também redutor e limitador dos parceiros sociais que residem nesse contexto, sendo, o
gue considero, parceiros sociais involuntarios e portanto podendo nédo estar necessariamente
disponiveis e receptivos a novas relagdes sociais. No ambito desta teoria a regulagdo
emocional aumenta ao longo do ciclo de vida e neste sentido a autora apresenta um exemplo
que nos parece bastante adequado. Segundo Carstensen (1995), quando a regulacdo da
emocédo é um objectivo, as pessoas tendem a ser altamente selectivas na escolha dos seus
parceiros sociais, optando por familiares enquanto parceiros sociais. Ora a fase da infancia e
da velhice tendem a ser duas fases onde ocorre 0 pico da regulacdo emocional, no caso dos
bebés direcionam-se para os seus cuidadores/pais/figuras de vinculacdo, no caso dos idosos
direcionam-se para os seus filhos adultos na procura de conforto emocional. No entanto,
quando o objectivo é o romance as pessoas desconhecidas sdo as melhores fontes. Neste
sentido, defende-se que o0s parceiros sociais podem variar em funcdo dos objectivos de
regulacdo emocional. J&4 na fase da adolescéncia ocorre um pico na procura de informacgéo e
na procura da independéncia da familia, procurando estabelecer novos contactos sociais.
Como se pode observar, a Figura 1 ilustra de uma forma muito interessante o que referimos

anteriormente.
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Figura 1. Representacéo da evolugcéo dos trés motivos sociais ao longo do ciclo de vida (Carstensen, 1995).

A Figura 1 apresenta a a trajectéria do ciclo de vida de um individuo, como pressupbe a
Teoria da Selectividade Socioemocional, destacando trés principais motivos que orientam as
pessoas no estabelecimento de relagBes interpessoais: (1) regulacdo da emocgdo; (2)
desenvolvimento e manuten¢do do auto-conceito; (3) procura de informacéo.

A regulacdo emocional torna-se cada vez mais relevante ao longo do ciclo de vida,
guando esta se torna num objectivo psicolégico, as pessoas tornam-se cada vez mais
selectivas na escolha dos seus parceiros sociais, privilegiando na sua maioria figuras
familiares. Provavelmente é na infancia e na velhice que a regulacdo emocional atinge o seu

auge.
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O desenvolvimento do auto-conceito caracteriza-se pela forma como cada individuo se
define, a imagem que constréi do self. O desenvolvimento do auto-conceito apresenta o seu
auge na fase da adolescéncia, pois é nesta fase que o individuo define a sua identidade
perante si e perante 0s outros.

Por sua vez, quando a procura de informagdo se torna um objectivo, as pessoas
desconhecidas tornam-se muitas vezes a melhor fonte. Quando a pessoa pretende explorar o
mundo, interaccfes com novos parceiros sociais tém um potencial maior para cumprir esse
objectivo. O periodo entre adolescéncia e a juventude, provavelmente representa 0 seu pico.
De acordo com a teoria (Cassidy, 1995), esta € uma fase em que as pessoas estdo a
estabelecer a sua independéncia relativamente a familia e amigos, procurando novos contactos
sociais.

Esta teoria reconhece cada um dos motivos ao longo do ciclo de vida, e que estes
podem estar activos em simultdneo, no entanto como podemos observar na Figura 1 eles
variam de intensidade consoante a importancia que se lhes atribui em cada fase de vida. No
inicio da meia-idade podemos constatar que existe um aumento da regulacdo emocional, em
gue o individuo centra a sua atencéo na regulacdo das emocgdes e, por sua vez, ocorre uma
diminuicAo na procura de informacédo, esta alteracdo deve-se ao facto de haver uma
transferéncia de objectivos e prioridades que se vdo alterando ao longo da vida, em que o
individuo se vai adaptando e ajustando a cada fase do percurso de vida.

Uma outra condicionante referida nesta teoria é a influéncia exercida pela interpretacao
do tempof/futuro. Quando o futuro é percebido como limitado e se reconhece que existe pouco
tempo, a atengdo desloca-se para 0 presente e para a satisfacdo de necessidades imediatas.
Quando o futuro é percebido como distante, os objectivos a longo prazo assumem uma maior
importancia. A énfase temporal presente aumenta o valor que as pessoas atribuem a vida, as
emocgdes e influencia as decisbes que tomam em termos relacionais. A questdo do
tempo/futuro é discutida, pois Carstensen (1995) considera que a percepcdo do tempo
encontra-se intimamente associada a selec¢do e procura de objectivos sociais. A Teoria da
Selectividade Socioemocional, enquanto teoria do ciclo de vida de motivacdo social, propde
que a percepc¢do do tempo desempenha um importante papel na prioridade das metas sociais,
das preferéncias em relacdo aos parceiros sociais e dos tipos e intensidade das relacfes
interpessoais/sociais.

Em sintese, a Teoria da Selectividade Socioemocional considera que a medida que as
pessoas vao envelhecendo véao ficando mais selectivas nas escolhas dos seus parceiros e do
tipo/natureza das suas relacdes interpessoais e consequentemente da sua vida social. Enfatiza
em particular, a interpretacdo que os individuos fazem do futuro disponivel e da influéncia que
este exerce na mudanca das suas prioridades. Embora esta teoria aborde a idade, ndo se pode
dizer que é uma teoria da velhice, mas permite compreender as preferéncias sociais e 0s
comportamentos sociais ao longo da vida. Sugere ainda que na idade avancada o processo de
selectividade dos parceiros sociais € altamente adaptativo, de forma a que os individuos

maximizem o potencial da influéncia positiva e minimizem o potencial de influéncia negativa
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das relacbes interpessoais/sociais. Em suma, pode-se afirmar que esta teoria apresenta trés
pressupostos: (1) adopta a crenca que a interacao social é fundamental para a sobrevivéncia;
(2) considera que os individuos envolvem-se em comportamentos orientados pela realizacéo
antecipada de metas (Bandura, 1982, 1991,1997, como citado em Carstensen, lsaacowitz &
Charles, 1999), e (3) considera que as pessoas tém simultaneamente varios, as vezes opostos,

objectivos, e a seleccdo de metas torna-se uma linha orientadora para a acgéo.

3.4. Sexualidade: perspectiva histérica

Para se poder compreender as representacdes sociais existentes sobre a sexualidade
€ importante fazer uma breve revisdo histérica da evolucdo deste conceito ao longo dos
séculos. A perspectiva de hoje é fruto do que se entendia outrora por este conceito, neste
sentido em seguida aborda-se de uma forma breve a histéria da sexualidade humana, com
especial enfoque na velhice. Fruto de uma revisao da literatura é possivel constatar que sobre
o tema da sexualidade, ainda que poucos, vao-se desenvolvendo alguns contributos tedricos
em volta do tema. A preocupagdo em torno deste tema j4 se comega a manifestar e o volume
de autores que aborda este assunto aumenta quando verificamos as datas mais recentes. Se
analisarmos pormenorizadamente o conhecimento produzido pelos especialistas verifica-se
que iniciam, essencialmente, as suas obras pela definicAo do conceito, pelos factores que
caraterizam o processo de envelhecimento e consequentes alteracbes e transformacgfes
fisicas, psiquicas e sociais (Meston, 1997; Bortz & Wallace, 1999; Kessel, 2001; Gatto, 2002;
DeLamater & Sill, 2005; Brock & Jennings, 2007). Varios autores abordam factores contextuais,
culturais, religiosos e educativos em determinada época. Ora considera-se impensavel falar de
sexualidade na actualidade sem se saber como foi concebida no passado. Como evoluiu o
conceito? Qual a base de sustentagdo tedrica que suporta as representacdes sociais de hoje
relativamente ao conceito da sexualidade? Este € um conceito que apesar de ndo ser actual,
mantem todo o interesse como se de algo de novo se tratasse e ainda houvesse muito por
descobrir.

Risman (2005) refere que com o aumento do nimero de pessoas com mais de 60 anos
aumenta também, de dia para dia, a necessidade de conhecer melhor essa populagdo. Em
relagdo a sexualidade existem poucos estudos direccionados para os idosos. Assim sendo,
baseado num enfoque sdcio-cultural, o autor elabora uma revisdo breve, simples e de facil
compreensdo de uma visd@o historico-cultural sobre a sexualidade humana na terceira idade
desde os tempos mais arcaicos. Apresenta conteldos tedricos sustentaveis e verificaveis no
estado da arte, abordando estas questbes desde quase o aparecimento do ser humano. O
autor sistematiza a evolucao histérica do conceito e, posteriormente define-o a luz dos modelos
actuais. Na sua perspectiva, a sociedade necessita de reflectir sobre os seus (pre)conceitos
sobre a sexualidade para que este grupo ndo se sinta culpado pelos seus desejos sexuais,

independentemente da forma como os manifestam. Na sua abordagem, o autor divide a
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revisdo histdrica em varios momentos, nomeadamente, numa visdo dos povos primitivos, na
antiga Grécia, no Império Romano, na era do Cristianismo, na Idade Média, e por fim culmina
com uma andlise da sexualidade do idoso, como resultado da histéria no século XX.

Segundo a antropologia, a relacdo entre homens e mulheres, no que se refere a
sexualidade, inicia-se nos povos primitivos. Branden (1982, como citado em Risman, 2005)
refere que nas tribos primitivas as relagbes entre ambos 0s sexos concretizavam-se Unica e
exclusivamente com o intuito de sobrevivéncia fisica do seu povo e de procriagdo, sem a
preocupacédo de se criar e manter qualquer tipo de ligagdo intima e afectiva. Uma das razfes
para tal, era o facto da vida do ser humano ser bastante curta, logo a nocao de se manter uma
relacdo para toda a vida e se estabelecerem vinculos duradouros nédo fazia sentido.

A valorizacdo da imagem feminina e da beleza fisica surge na Grécia antiga como
ponto central de idolatria, contudo a posicdo feminina na sociedade era desvalorizada ficando
sempre subjugada a uma autoridade masculina. Platdo e Aristételes reforcavam a ideia de
subordinacdo da mulher ao homem. Aristételes assumiu nessa época um estudo sobre o
relacionamento entre os sexos, atribuindo & mulher um papel passivo e inferior. Tendo por
base o conceito de actividade sexual enquanto meio de procriagdo, estas normas passam a
excluir os mais velhos, nomeadamente as mulheres mais velhas que por questdes de ordem
biolégica ja ndo conseguiam satisfazer este pré-requisito. Parece-nos que se pode assumir que
algumas das perspectivas e estereétipos que ainda hoje perpetuam a nocdo de que 0os mais
velhos ndo tém vida sexual, remontam as concepc¢des dominantes na Grécia antiga.

A semelhanca do que acontecia na Grécia, no Império Romano o casamento n&o era
realizado por amor, mas por interesses politicos e econdmicos (Branden, 1982, como citado
em Risman, 2005), e um dos motivos que poderia validar o divércio era o envelhecimento
feminino. Como se pode constatar a questdo do envelhecimento feminino, como fase de
transformagbes fisicas, conotada como perda de padrfes estéticos e de beleza,
consequentemente originava a falta de atrac¢éo sexual. Verifica-se que a valorizacdo actual da
imagem e beleza fisica ndo é s6 uma questdo contemporanea, mas ja se verificava nessa
época, e esta valorizacdo poder-se-a assumir que se encontra na continuidade da valorizagédo
desse tempo que se tem mantido até aos dias de hoje como padrédo de atraccdo sexual.

Uma fase de grandes mudancas e influéncias da religido na sociedade foi a era do
Cristianismo que surge no final do Império Romano, como uma for¢a cultural e histérica que
causaria grande impacto no mundo ocidental. Esta nova forca religiosa surge com uma intensa
hostilidade pelo sexo e pela sexualidade humana, considerando o prazer fisico como um mal
para o espirito. A sexualidade é conotada com uma simbologia negativa e demoniaca. A igreja
aceitava o acto sexual integrado no casamento enquanto acto de procriacdo e de reproducéo
da espécie humana e ndo reproducdo de trocas afectivas de quem se ama, continuando a
dificultar a manifestacao da sexualidade nos idosos.

Por sua vez, a Igreja Medieval através da caca as bruxas e outras actividades de
repressao, instituiu-se como uma organizagdo politica que tentou estabelecer normas e ideais

de comportamento sexual na sociedade ocidental, punindo atitudes e préaticas consideradas
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como desviantes e considerando o sexo desvinculado da procriagdo como pecaminoso e uma
participacdo especial do demoénio (Risman, 2005).

Ao fazermos esta retrospetiva histérico-cultural sobre a sexualidade na sociedade
ocidental, baseada nos contributos teéricos de Risman (2005), permite-nos compreender as
representacdes socias contemporaneas. De facto a evolu¢do decorreu numa determinada linha
de pensamento e de factos, encadeada em acontecimentos sociais e histéricos que dao origem
ao que hoje entendemos como sexualidade, e compreende-se igualmente o facto da
sexualidade na velhice ndo ser um aspecto abordado regularmente, pois a questdo da
longevidade é igualmente recente.

Neste sentido, ao seguirmos esta linha histérica-cultural de pensamento e se
entendermos o0 acto sexual enquanto justificacdo de procriacdo, considera-se a existéncia de
uma assexualidade no idoso, sustentada desde os primérdios. Chegando mesmo a disseminar-
se a ideia de que o apetite sexual desaparece com o envelhecimento, que o sexo ha velhice é
sinal de deméncia e perversao, ideias e preconceitos que ainda se mantém na actualidade. O
que reforca esta ideia de declinio e perdas na velhice, que remonta ja desde a era medieval em
que a idade era socialmente dividida em dois periodos: (1) juventude enquanto periodo de
forca, actividade sexual e reproducdo, e (2) velhice enquanto processo de declinio, com
caracteristicas de deterioracdo (Risman, 2005).

Perante tal evolucdo de mitos e preconceitos, a sociedade hodierna ainda se encontra
bastante emaranhada nestas ideologias, continuando a ter alguma relutadncia em abordar o
tema da sexualidade, principalmente associada ao idoso. E neste contexto que os gerontol6gos
sociais enquanto profissionais na &rea das ciéncias sociais que lidam directamente como as
pessoas mais velhas assumem um papel primordial na construcdo de uma imagem positiva da
velhice, e da sexualidade na velhice. Tais profissionais podem trabalhar na reducédo de
preconceitos e esteredtipos associados ao envelhecimento. Torna-se crucial a disseminacgao
de uma imagem positiva dos idosos, em que o idoso deve manifestar a sua sexualidade sem
sentimentos de culpa, sem considerar que as suas atitudes ou comportamentos sejam
percebidos como anormais e desviantes, considerando-se como uma questéo natural dentro de
um processo de desenvolvimento humano. Esta percepcao de assexualidade no idoso podera
também estar relacionada com os modelos de referéncia que as pessoas adquirem ao longo da
vida. Esses modelos de referéncia tém por natureza caracterizar as pessoas por faixas etarias
e atribuir-lhes comportamentos considerados adequados e tolerantes para cada faixa. Nesta
linha de pensamento, os idosos acabam por se auto-rotular como pessoas de meia-idade ou
idade avancada que apresentam dificuldades sexuais, sem verificar as suas proprias
potencialidades (Risman, 2005).

As teorias e terapias sexuais foram elaboradas no final do século passado, mais
concretamente pos Il Guerra Mundial, com os estudos de Masters e Johnson, tornando-se um
ponto de partida de todas as consideracBes sobre a sexualidade nos idosos, iniciando-se de

forma mais organizada em 1954 (Gatto, 2002).
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Ribeiro (2002) refere Alex Comfort (1979) para afirmar que “provavelmente a nova
geracao de idosos portar-se-a de maneira bem diferente, pois tera uma vida familiarizada com
uma visdo mais positiva do sexo, ndo se deixando levar pela angustiante expectativa de uma
velhice impotente e forcosamente casta, mas sim pela determinacéo de prolongar ao maximo o
tipo de vida que conheceram” (p. 135). Neste sentido, pode-se afirmar que a sexualidade pode
ser vivida independentemente da pessoa ter ou ndo um companheiro, pois é mais do que uma
mera questdo de genitalidade, € uma forma da pessoa se identificar, expressar e se posicionar
perante a sociedade. A sexualidade inclui identidade e papéis de género, atraccéo, desejo,
comportamentos sexuais, sensualidade, imagem do corpo, sentidos e atractividade. A forma
como a pessoa se veste e se move na sociedade é uma expressao da sua sexualidade. A
sexualidade pode ser experienciada sozinha ou através de diversas accfes, por exemplo,
tomar banho, higiene e aplicacdo de cremes, bem como prazer auto-genital. Por outro lado, a
sexualidade pode ser expressa com o companheiro de véarias formas, tais como através do
toque, da conversa, do contato ocular, do beijo, de estar com as maos dadas, entre outras
(Ribeiro, 2002).

Em sintese, pode-se afirmar que a sexualidade inclui a experiéncia Unica de intimidade
e amor, no qual se estabelece uma ligacdo profunda com outro ser humano, no entanto a
pessoa mantém-se consciente de uma sensacéo de plenitude enquanto pessoa distinta sendo

exactamente esta légica que preconiza a intimidade.

3.5. Sexualidade na velhice: conceito e evidéncias

Abordar o tema da intimidade e da sexualidade na velhice é analisar um assunto que
acarreta sempre novas descobertas, apesar de toda a carga depreciativa que ainda o possa
caracterizar, seja por parte dos jovens, seja por parte dos préprios idosos ou da sociedade em
geral.

A intimidade encontra-se naturalmente associada a sexualidade, quer seja através da
manifestagdo do comportamento sexual, quer seja através de emocdes associadas como
prazer, alegria, paixao e desejo, emocdes intensas numa experiéncia relacional. A literatura no
dominio revela que a intimidade e a sexualidade sdo uma realidade que se prolonga ao longo
do ciclo de vida como “uma energia que nos motiva a procurar contacto, afecto, prazer, bem-
estar e que influencia sentimentos, pensamentos, acgdes e interacgdes” (Palha, 2012, p. 138).

Comparativamente ao desenvolvimento humano na fase da velhice, a sexualidade na
velhice é um importante componente que apresenta uma grande variabilidade interindividual.
Palha (2012) apresenta um exemplo bastante ilustrativo, referindo que “diferencas na
actividade coital pode ser reduzida mas as capacidades de enamoramento e de desejo podem
aumentar e também as capacidades de intimidade e compromisso” (p. 138). E neste sentido
que a revisdo da literatura sugere que apesar das mudancas que ocorrem na velhice, a

actividade sexual pode-se manter, centrando-se essencialmente na qualidade da relagdo mais
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do que na frequéncia com que ela acontece, dai que por vezes se refira a sexualidade na
velhice como um momento de satisfacdo conjugal renovada. De facto entender a idade como
um factor influenciador da diminuicdo do prazer sexual ndo faz sentido. A ideia de
dessexualizacao do individuo também néo faz qualquer sentido.

Levenson, Carstensen e Gottman (1994, como citado em Prager, 1995) verificaram que
as interacfes entre casais mais velhos sdo afetivamente mais positivas do que em casais de
meia-idade. De facto a intimidade sexual pode continuar até a velhice cada vez mais velha,
apesar da existéncia de ideias estereotipadas que predizem o contrario (Kaplan, 1990, como
citado em Prager, 1995). Um dos mitos existentes relacionados com este tema é a leitura de
que a actividade sexual diminui ou termina completamente com o envelhecimento. Como
referimos anteriormente, a entrada na velhice pode ser um momento de renovagcdo na
satisfacdo conjugal. A recuperacao dessa satisfacdo conjugal pode ser explicada em parte pelo
impacto potencialmente positivo da reforma. Se as exigéncias profissionais do casal, bem
como o papel de pais podiam interferir na disponibilidade temporal do casal para manter uma
interacdo intima, a reforma pode anunciar o fim dessa escassez de tempo disponivel. Os
casais passam a ter mais tempo um para o0 outro e para investirem na sua relagdo intima.

No que concerne a intimidade associada a sexualidade, Cassidy (2001) aborda uma
guestdo pertinente, questionando se existe alguma evidéncia de uma associacdo entre a
vinculacéo e os sistemas sexuais? Refere que apesar de existirem poucos estudos sobre esse
tema, num dos estudos de Hazan e Shaver (1994) com uma amostra de 100 adultos,
descobriram que existe uma associacdo entre os estilos de vinculacdo e a frequéncia de
comportamentos sexuais. Nesse estudo verificou-se que os adultos com estilos de vinculagédo
segura eram mais propensos a envolverem-se numa actividade sexual e desfrutarem do
contacto fisico do que os adultos inseguros. Também foi passivel de verificacdo que os adultos
seguros eram menos propensos a envolverem-se numa relacdo sexual de uma sé noite, ou a
praticarem sexo fora da relacédo principal que mantinham com o parceiro regular. Além disso,
adultos com estilo de vinculacdo insegura/desligado afirmaram ter menos satisfagdo com o
contacto fisico.

Como se pode constatar ao longo desta andlise, a intimidade e a sexualidade
caminham numa estrada paralela em que naturalmente se tocam em diversos pontos do
percurso do desenvolvimento humano. Ao longo da dissertacdo temos abordado os temas da
sexualidade e da intimidade no sentido de reunir os conhecimentos tedricos existentes sobre
este assunto e estabelecer uma visao especifica e critica sobre a sexualidade e intimidade, em
particular na fase da velhice. Neste sentido, o que se entende, afinal, por sexualidade na
velhice? Através da revisdo da literatura, constata-se que diversos autores apresentam uma
definicdo semelhante do conceito e todos diferenciam sexualidade de sexo. Entendendo-se
sexo como acto sexual, enquanto sexualidade como algo muito para além do acto sexual e da
genitalidade. Sexualidade na velhice pode ser entendida como fruto e continuacdo de um
processo que teve inicio na infancia. Apresenta um significado mais amplo do que o sexo,

abrangendo ndo so as questdes fisicas, mas também sociais e psicolégicas (Kessel, 2001).
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Na perspectiva de Ribeiro (2002) “é a maneira como uma pessoa expressa 0 seu Sexo.
E como a mulher vivencia e expressa o “ser mulher’” e o0 homem o “ser homem”. Expressa-se
através de gestos, da postura, da fala, do andar, da voz, das roupas, dos enfeites, do perfume,
enfim, de cada detalhe do individuo” (p. 124). Uma questdo importante é o facto de por vezes
as pessoas confundirem sexualidade com relacdo sexual. A relacdo sexual faz parte da
sexualidade e nao é apenas o “coito em si”, mas uma troca de sons, cheiros, olhares, toques,
secrecdes e caricias. Siqueira e Pereira (2007) acrescentam ainda que “(...) a sexualidade
engloba todo o corpo, os estimulos afetivos, a disponibilidade, autoestimulacdo, fantasia,
abertura ao encontro com 0 outro, esses e outros estimulos que poderiam constituir uma
férmula de adequagéao sexual para o casal”’ (p. 276).

A OMS (2001) apresenta uma definicdo de sexualidade completa que engloba varios
aspectos importantes, considerando a sexualidade como uma energia que motiva as pessoas
na procura de amor, de contacto, de ternura e de intimidade. Que integra 0 modo como as
pessoas se sentem, se movem, se tocam e sdo tocados. E o modo como o ser humano se
sente sensual e ao mesmo tempo sexual. Considera que a sexualidade influencia
pensamentos, sentimentos, ac¢fes e interacdes e, por isso, influencia a saude fisica e mental.
Neste sentido podemos afirmar que a sexualidade é um aspecto fundamental no
relacionamento intimo de duas pessoas, € a atitude que assumimos perante 0s outros e o
modo como nos relacionamos e posicionamos perante os outros, a forma como mostramos o
gue ha de mais intimo em nds ao outro. Influencia a nossa saude fisica e mental, logo de um
modo geral tem influéncia no nosso bem-estar e na qualidade da relacdo que estabelecemos
€COmM 0S NOSSOS parceiros.

A sexualidade estd presente ao longo da vida e assim como o processo de
envelhecimento, também vai sofrendo algumas alteragdes e é importante que o ser humano
aprenda a adaptar-se a essas mesmas alteracdes. Sabe-se que biologicamente o organismo
apresenta declinios em algumas funcdes (ex. produgdo de hormonas femininas e masculinas),
no entanto muitas dessas perdas podem ser compensadas de outra forma (ex. terapia
reposi¢do hormonal e a sildenafila), mantendo os niveis de prazer na vivéncia da sexualidade.
Esta compensacéo remete para um paralelismo com o que preconiza o Modelo SOC teorizado
por Baltes (1997) para o envelhecimento bem-sucedido, em que apesar de existirem perdas
inerentes ao processo de envelhecimento estas poderdo ser compensadas com a cultura.

Viver a sexualidade nao significa ter frequentemente relagdes sexuais automaticas. A
sexualidade modifica-se ao longo da vida do ser humano porque as pessoas também mudam,
crescem, desenvolvem-se e vao envelhecendo. A sexualidade pode ser vivenciada na velhice
de forma natural como sempre o foi, desde que a pessoa apresente um processo de
envelhecimento normativo sem patologias associadas.

Apesar dos escassos estudos existentes que abordam o tema da sexualidade na
velhice, nos dltimos anos este conceito tem sofrido algumas transformacdes. As investigacdes
sdo ainda escassas neste ambito, apesar de existirem varios estudos sobre o impacto negativo

de doencas especificas, condigbes médicas, ou a influéncia da medicagdo no funcionamento
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sexual das pessoas mais velhas, principalmente em pessoas com mais de 60 anos, estas
investigacdes sdo analisadas sobretudo numa perspectiva biolégica e médica da sexualidade
humana (DeLamater, 2012). Até recentemente, a literatura publicada sobre a sexualidade e o
envelhecimento tem-se concentrado essencialmente no funcionamento sexual, mais
concretamente nas disfuncbes sexuais, principalmente em pessoas mais velhas do sexo
masculino. No entanto, € necessario analisar o tema numa perspectiva mais ampla e
compreender o papel da sexualidade na velhice. Componentes objectivas e subjectivas devem
ser incluidas nesta andlise, € importante compreender a qualidade ou satisfacdo percebida
com a vida e os relacionamentos sexuais das pessoas.

Estas perspectivas biomédicas determinam que o envelhecimento das pessoas, as
alteracdes fisicas e hormonais, e as doencas crénicas podem reduzir ou eliminar o desejo e o
comportamento sexual. Esta ideia manifesta-se sobretudo na influéncia dos factores de ordem
biologica e fisiologica, tais como a idade, os niveis hormonais, doengas especificas, e varios
medicamentos, que afectam negativamente o funcionamento sexual das pessoas mais velhas
(DeLamater & Sill, 2005). No entanto, é de ressalvar que a questao dos medicamentos pode ter
duas faces numa mesma moeda. Ora se por um lado os efeitos secundarios podem interferir
negativamente no desempenho sexual, por outro existem medicamentos desenvolvidos com o
objectivo de melhorar 0 desempenho sexual. O sildenafil e o tadalafil foram criados para
proteger os homens das perturbacdes de erecgdes, cuja perturbacéo se revelava mais a nivel
psicol6gico do que fisico. Por vezes basta situagBes de baixa auto-estima para o homem ficar
receoso/ansioso e ndo conseguir alcancar a ereccdo, acabando por evitar ter relacdes de
forma a ndo ser confrontado com a frustracdo. Esta situacdo torna-se numa perturbacéo de
nivel psiquico do que propriamente fisico. Neste sentido, pode-se afirmar que os progressos da
medicina vieram minimizar as barreiras bioldgicas da sexualidade. Torna-se também relevante
ter em consideragdo a influéncia de factores psicoldgicos e sociais, além dos bioldgicos
enquanto potenciais factores de influéncia no funcionamento sexual.

Num estudo realizado por DelLamater e Sill (2005) sobre o desejo sexual na vida
adulta, verificou-se que de entre os potenciais factores, consideram que as principais
influéncias no desejo sexual nas mulheres e nos homens sdo a idade, a importancia que a
pessoa atribui 0 sexo, e a existéncia de um parceiro sexual, no entanto hos homens esta Ultima
difere, sendo a educacdo. Neste estudo, os autores concluiram que os factores relacionados
com a atitude, a sua influéncia no desejo sexual prevalecem sobre os hiomédicos. Por outro
lado, em investigacdes de cariz mais fisioldégico outros investigadores (e.g., Bortz & Wallace,
1999) concluiram que a aptidéo fisica, bem como a manutenc¢do actividade sexual activa sao
elementos de suporte para um envelhecimento bem-sucedido.

Alguns autores apresentam alguns dados estatisticos sobre este assunto,
nomeadamente, Lindau e colaboradores (2007) que verificaram que a frequéncia da actividade
sexual descrita pelos participantes idosos sexualmente activos foi semelhante a referida pelos
jovens e adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 59 anos em 1992 pela National

Health and Social Life Survey (NHSLS). Curiosamente, a frequéncia da actividade sexual entre
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os idosos teve um ligeiro decréscimo com o aumento da idade até a idade de 74 anos, apesar
de manifestarem um elevado indice de problemas sexuais (> 50%) (Lindau, Schumm,
Laumann, Levinson & O Muircheartaign, 2007). Meston (1997) refere que estudos realizados
por Pfeiffer e colaboradores (1968), sugerem que 95% dos homens com idade entre os 46 e 0s
50 anos e homens com idades ente os 66 anos e os 71 anos mantém relacdes sexuais
semanais. Por sua vez, Meston (1997) refere Diokno e colaboradores (1990) para afirmar que
quase cerca de 74% dos homens casados com mais de 60 anos permanecem sexualmente
activos. Ja Bretschneider e McCoy (1988) verificaram que 63% dos homens entre os 80 e os
102 anos continuam também a ser sexualmente activos. Na revisdo tedrica e empirica que
DelLamater (2012) nos apresenta sugere que: (a) os homens e as mulheres permanecem
sexualmente activos até aos 80 anos, (b) as mudancas fisicas relacionadas com o
envelhecimento ndo estdo directamente associadas ao declinio no funcionamento sexual, e (c)
uma boa saude fisica e mental, atitudes positivas face ao sexo na vida adulta e existéncia de
um parceiro saudavel estdo associadas a manutencdo da actividade sexual. Acrescenta ainda
que a manutencdo de uma expressdo sexual regular contribui para o bem-estar fisico e
psicolégico e pode diminuir problemas de salde fisicos e mentais associados ao
envelhecimento (Burgess, 2004, Edwards & Booth, 1994, como citado em DeLamater, 2012).
Brody (2010, como citado em DelLamater, 2012), numa revisdo da literatura, refere que o
envolvimento em relacdes sexuais esta associado a uma maior qualidade nos relacionamentos

intimos, com menores taxas de sintomas depressivos e com melhoria da saude cardiovascular.

3.6. Modelo biopsicossocial da sexualidade

Quando comegamos a debrucar-nos sobre o tema da sexualidade, apercebemo-nos
que de acordo com a literatura o desejo e a actividade sexual mantém-se ao longo do ciclo de
vida, no entanto podem sofrer influéncias véarias ao longo do processo de envelhecimento
(DeLamater & Sill, 2005). A variedade de estudos que investigam esta temética na sua maioria
situam-se numa linha médico-biolégica, enfatizando as questdes fisicas e bioldgicas da
sexualidade e a influéncia do processo de envelhecimento na sexualidade. Tanto o
envelhecimento como a sexualidade na velhice sdo ricos em diversidade, assim como o0s
préprios idosos que também apresentam caracteristicas muito heterogéneas enquanto grupo
social. Neste sentido deve-se ter uma lente de maior alcance, que permita observar este
processo e estas influéncias sob uma perspectiva holistica.

Partilhando da posicao de DeLamater e Sill (2005) quanto referem que é necessério
uma abordagem biopsicossocial do assunto, que combine factores biolégicos, psicoldgicos e
sociais, pois qualquer abordagem ao estudo da sexualidade humana que enfatize apenas uma
dimenséo torna-se rudimentar e infecunda, sendo a sexualidade humana ndo apenas uma
guestdo de biologia e reproducdo como era entendida nos primérdios, mas abrange outras

dimensdes como psicoafectiva, comunicativa, ética, sociocultural e politica (Palha, 2012).
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Na linha de pensamento de DeLamater e Sill (2005), as componentes que constituem
este modelo biopsicossocial da sexualidade s&o constituidas pelas influéncias biolégicas,

psicol6gicas e sociais, como poderemos verificar no Quadro 1.

Quadro 1. Modelo Biopsicossocial da Sexualidade

Modelo Biopsicossocial da Sexualidade

Influéncias Biolégicas
Sistema Hormonal
Sistema Vascular Doenca/Tratamento
Influéncias Psicolégicas
Informacé&o Sexual
Atitudes em relagdo a expressao sexual
Saude Mental Depressao/Tratamento
Influéncias Sociais
Disponibilidade de um parceiro
Duracao do relacionamento
Qualidade do relacionamento
Rendimento

Fonte: DeLamater e Sill (2005)

DeLamater e Sill (2005) admitem a importancia dos factores bioldégicos no
funcionamento sexual, contudo ndo sdo uma condicdo suficiente e sine qua non, pois
defendem que para além da capacidade biolégica, a pessoa deve possuir conhecimentos e
atitudes que suportem a actividade sexual. Neste caso, a disponibilidade do parceiro também
influencia a expressao sexual.

Quando nos referimos as componentes apresentadas no Modelo Biopsicossocial da
Sexualidade de DeLamater e Sill (2005), estas encontram-se organizadas em trés categorias:
(1) biolégicas, que se referem a idade, ao sistema hormonal, as doengas e tratamentos (ex.,
medicamentos); (2) psicoldgicas, que se referem as atitudes, conhecimento/informagéo sexual,
énfase do ser sexual enquanto ser reprodutivo, aos estere6tipos e imagem passada pela
comunicacdo social que perspectiva 0 idoso como ser assexuado e ndo mais Util para a
renovacao da espécie, que idealizam a imagem do ser humano enquanto ser jovem, viril e
energético, esta imagem reforca a beleza e aquilo em que as pessoas acreditam ser o ideal de
um corpo atractivo; e (3) sociais, que enfatizam a disponibilidade de um parceiro sexual, a
satisfacdo com o relacionamento que a pessoa tem, intimidade que estabelece com o parceiro.
Este Modelo parece-nos bastante pertinente tendo em consideracdo que apresenta uma
perspectiva biopsicossocial da sexualidade, contudo considera-se que deveria apresentar um
aspecto mais dindmico no sentido em que se entenderia que os diferentes tipos de sistemas
poderiam influenciar-se mutuamente.

No que concerne as transformagBes que ocorreram na conceptualizagdo da
sexualidade, alguns factores exerceram influéncia de uma forma mais ou menos directa neste
processo. Ribeiro (2002) considera trés factores importantes: (1) a vida sexual deixou de ter
apenas a funcdo de procriacdo para se tornar uma fonte de satisfacdo ou realizacdo de

pessoas de todas as idades; (2) o aumento do nimero de pessoas que chegam a uma idade
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mais avancada em condi¢c®es psicofisicas satisfatérias e que nédo estdo dispostas a renunciar a
sua vida sexual; e, (3) o aparecimento da SIDA que obrigou as pessoas a repensarem na sua
sexualidade, reforcando a necessidade de todos se informarem e falarem sobre sexo enquanto
questdo de salde publica.

Apesar da frequéncia das relagdes sexuais diminuirem na velhice, tal ndo significa que
seja uma condicéo preditora do declinio no grau de satisfacdo com as mesmas. Naturalmente
existe uma diminuicdo da resposta aos estimulos sexuais, consequéncia de um processo
normativo de envelhecimento, no entanto a sexualidade na velhice pode ser apreciada de
forma plena e satisfatéria, do mesmo modo com que foi feito na juventude, desde que o casal
mantenha a tranquilidade relativamente a esse assunto e partilhe duavidas, preocupacdes e
aspiracdes (Palha, 2012).

Quando se fala em sexualidade na velhice ndo significa que esta seja negativamente
caracterizada em relacdo a sexualidade vivenciada pelos jovens e adultos. Por vezes os jovens
queixam-se de dificuldades semelhantes as dos idosos, no entanto para os homens mais
velhos a maior dificuldade, por questdes do envelhecimento do corpo, é a dificuldade eréctil e a
diminuicdo do desejo sexual, e para as mulheres é a dificuldade de lubrificacdo vaginal e
diminuicdo da libido, que séo situagdes que ndo acontecem Unica e exclusivamente na velhice.
No entanto, apesar de num jovem a erec¢do ocorrer mais rapidamente, e num idoso na maioria
das vezes necessitar de uma fase preparatéria de caricias mais prolongada, ou de outro tipo de
excitacdo, essa menor rapidez pode ser interpretada erradamente como um problema (Palha,
2012).

Na transicao fisioldégica do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo na mulher, ou
seja, na fase de climatério, ocorrem algumas alteragdes fisiolégicas, nomeadamente sintomas
vasomotores, tais como as ondas de calor e a sudorese. As alteracdes ao nivel da
sintomatologia psicoldgica, neste periodo de climatério desenvolvem-se mais ao nivel do
cansacgo, tensédo, falta de autoconfianga, insOnia, irritabilidade e depressédo. Segundo Palha
(2012), dos vérios factores que podem influenciar o climatério destacam-se a organizagao
social (idade, estado civil, posi¢do social), a politica (liberdade, ditadura), as crengas, as leis,
entre outros. Neste sentido, pode-se concluir que a cultura, o pensar, 0 sentir e as crencas
exercem influéncia na vivéncia da sexualidade de cada individuo. O autor refere que estudos
realizados em vérios pontos do mundo demonstram que a prevaléncia de ondas de calor em
mulheres menopausicas varia de 0% em mulheres de cultura Maia até 80% em mulheres
alemas.

Face as modificacdes fisiologicas do homem na ereccdo ou da mulher na reposicao
hormonal, a verdade € que existem estratégias que podem solucionar/compensar essas
questdes, como a intervencdo medicamentosa, por exemplo, no caso dos homens o citrato de
sildenafil (Viagra) que surgiu em 1998, e das mulheres a reposicdo hormonal, que permitem
proporcionar a realizacdo de desejos, mantendo a auto-estima dos individuos, a sua satisfacdo
e qualidade de vida, pois este € um aspecto importante no bem-estar (Almeida & Lourenco,

2008). Na velhice, se por um lado diminui a frequéncia da actividade sexual, por outro aumenta
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a procura de companheirismo, carinho, afeto, intimidade, tranquilidade e convivéncia.
Considera-se que 0 mais importante numa relacdo afectiva ndo seja uma preocupacao
exacerbada com o desempenho sexual, mas na procura de um momento de relaxamento e
prazer para ambos (Almeida & Lourenco, 2008).

Em sintese, torna-se relevante que as pessoas desenvolvam um habito natural e
saudavel de conversar sobre sexo, sobre os seus desejos, satisfacfes e insatisfacbes e
mudancas fisiologicas de forma a poderem lidar melhor com essas mudancas e se adaptarem,
ndo se tornando inseguras e desta forma condicionarem a expressdo e vivéncia da sua

sexualidade, particularmente a medida que vao envelhecendo.

3.7. Factores que podem influenciar a intimidade e a sexualidade na velhice

A compreensdo da intimidade e da sexualidade na vida adulta necessita do
desenvolvimento de modelos tedricos com um foco especifico nestes dois conceitos, e na
investigacdo com parceiros amorosos. Este progresso na compreensdo torna-se importante
devido ao complexo envelhecimento da populagdo (DeLamater, 2012). A sexualidade muda
com o decorrer da idade porque as pessoas também mudam. No entanto, para além do
inevitvel processo de envelhecimento, existem factores que podem influenciar a intimidade e a
sexualidade na velhice, nomeadamente factores fisioldgicos, bioldgicos, sociais, culturais, entre
outros. Torna-se por vezes mais dificil distinguir onde comeca e termina a influéncia de cada
um destes factores. Em seguida iremos analisar um pouco mais em detalhe como cada factor
pode influenciar a intimidade e sexualidade nos idosos.

O proprio processo de envelhecimento fisioldgico conduz a uma série de alteracdes
que, acentuadas por estilos de vida negativos como tabagismo, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, alimentacdo com alto teor de gorduras e sal, vida sedentaria, entre outros, acabam
por interferir na resposta dos 6rgdos que participam na actividade sexual. O impacto das
alteracdes fisicas hum idoso pode-se manifestar no seu comportamento sexual. De facto sédo
algumas as alteragdes fisiol6gicas que ocorrem durante o processo de envelhecimento e que
podem alterar a frequéncia e a intensidade com que o idoso mantém a relagcdo sexual. Essas
transformacdes que ocorrem séo diferentes para homens e para mulheres. Para os homens, a
intensidade do sentimento sexual genital comeca a diminuir no inicio da vida adulta e é seguido
mais tarde por uma diminui¢do na frequéncia do orgasmo e aumento da duracdo do periodo
refratario. A partir dos 66 anos, a maioria dos homens necessita de uma maior e mais
prolongada estimulacdo genital do que anteriormente para estabelecer uma erecao (Kaplan,
1974, como citado em Prager, 1995). Para as mulheres, a intensidade méxima do sentimento
sexual e a frequéncia do orgasmo parecem ocorrer muito mais tarde, entre as idades de 30 e
40, e declinar muito lentamente depois. Um homem pode sentir-se inadequado quando
compara a sua propria energia sexual com a da sua parceira, que apesar da ocorréncia de

transformacdes, podem no ser t&o visiveis. E o sentimento de inadequacg&o, mais do que as
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mudancas fisicas do envelhecimento, que pode inibir o prazer da intimidade sexual do homem.
Neste sentido torna-se importante que 0s casais estabelecam uma comunicacdo intima para
manter o outro informado de suas preferéncias sexuais, mudancas e necessidades.

E inegavel que o corpo humano vai sofrendo alteracéo ao longo do ciclo de vida, sendo
que as transformacdes sexuais ocorrem quer nos homens, quer nas mulheres e ndo diminuem
necessariamente a expressdo de prazer, apesar de ser necessario fazerem-se algumas
adaptac6es, como referimos anteriormente. No entanto, apesar de ndo ser proposito deste
estudo descrever pormenorizadamente as alteragdes fisicas que podem ocorrer na sexualidade
do ser humano com o processo de envelhecimento é importante fazer uma breve aluséo para
situar o leitor e desta forma facilitar a compreenséo de algumas das situacdes consequentes
derivadas das alteracdes fisicas da pessoa.

Lima (2006) apresenta um quadro adaptado de Zeiss e Zeiss (1999, p. 296), que revela
de forma clara as varias alteragbes que ocorrem em homens e mulheres, como podemos

observar em seguida no Quadro 2.

Quadro 2. Tipo de alteragdes fisicas associadas ao envelhecimento

Tipo de alteracbes Homens Mulheres

1. Alteragdes fisicas

Testosterona Estrogeno e Progesterona

Espermatogénese

Tamanho dos testiculos Testosterona

Tamanho da préstata Espessura e elasticidade da
vagina

Vigor das contracdes da préstata Lubrificacé@o vaginal

Viscosidade e volume do fluido | Tamanho do colo do Utero e
seminal ovarios

2. Impacto no ciclo de excitagdo

Resposta mais lenta

Necessidade de uma  maior
a) Fase de excitacdo estimulagdo do pénis para atingir a
erecao

Ereccédo menos firme

Resposta mais lenta

Reducdo da vaso-constricAo
vaginal

Coito pode ser doloroso

Reduc&o da lubrificacdo
Reducéo da elevagédo uterina
Reducéo da elevacdo dos
grandes labios

Fase de “plateau” mais longa
b) Fase de plateau Decréscimo do fluido pré-
ejaculatério

Menor duragéo do orgasmo
Contracdes orgasticas fracas e em
¢) Fase do orgasmo menor nimero

Reducdo da quantidade de sémen e
da for¢a ejaculatoria

Menor duragéo do orgasmo
ContracBes orgasticas mais
fracas e em menor nimero
Resposta clitoriana intacta

Retorno  mais rapido ao
estado pré-estimulagéo
Capacidade multiorgastica
mantida

Retorno mais rapido ao estado de
d) Fase de relaxamento pré-estimulagéo
Aumento do periodo refratario

Fonte: Zeiss e Zeiss (1999)
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Os factores biolégicos, tais como a diminuicdo na producdo de hormonas, doencas,
invalidez ou efeitos secundarios de determinados medicamentos podem influenciar a
interaccao sexual. No entanto, para o ser humano o mais importante numa experiéncia sexual
€ o significado que se Ihe atribui, e olhar para determinadas limitacbes que agora se colocam
como oportunidades para criar outras possibilidades através de jogos sexuais, refinamento do
erotismo, novos ritmos de prazer, abrindo mais espago para momentos de ternura, carinho,
sensualidade e intimidade com o parceiro, quebrando também com a monotonia que alguns
casais acabam por apresentar numa determinada fase da relagdo. Almeida e Lourenco (2008)
referem que na velhice manter-se activo sexualmente é benéfico para a salde, pois a pratica
regular do sexo mantem os 6rgaos sexuais saudaveis, no caso das mulheres, em particular,
contribui para manter a vagina lubrificada e flexivel. A fase da menopausa, uma das mais
importantes, requer informacao para a mulher aprender a adaptar-se as transformacdes que
ocorrem nessa fase. A menopausa marca o fim do ciclo menstrual e de fertilidade, com um
declinio na producgéo de estrdgeno, resultando numa resposta sexual mais lenta, no entanto a
perda de fertilidade néo deve ser confundida com a perda da sexualidade.

Os factores biolégicos incluem as alteracdes fisicas associadas ao envelhecimento,
nomeadamente a saudde fisica, saude mental, e medicamentos relacionados com as condi¢des
de saude. O envelhecimento esta associado a mudancgas fisicas nas mulheres e nos homens,
mudancas que podem afectar o funcionamento sexual (DeLamater, 2012). No que concerne ao
homem, as alteragbes sexuais tipicas associadas ao envelhecimento s@o o declinio na
producdo de testosterona, uma maior lentiddo na resposta sexual, na erec¢do no 6rgéo sexual
masculino, menor firmeza, diminuicdo na forca da ejaculacdo e na quantidade do sémen. A
publicidade a medicamentos para a disfuncéo erétil torna ainda mais médico o discurso sobre a
sexualidade na vida adulta. O que acontece nesta fase sao transformacgfes nos 6érgdos de
reproducéo, no entanto a sexualidade e a capacidade de ter prazer sexual pode-se manter ao
longo da vida. Esta fase pode mesmo ser para a mulher uma oportunidade para experienciar a
actividade sexual sem receio de ter uma gravidez indesejada. Nas mulheres as mudangas mais
significativas estéo relacionadas com o declinio do funcionamento dos ovérios durante a fase
do climatério. As mulheres experienciam sintomas como secura e atrofia vaginal devido a
diminuicdo da producdo de estrogénio. Estima-se que até 60% das mulheres na pés-
menopausa apresentam esses sintomas (Krychman, 2007, como citado em DelLamater, 2012).
Outros sintomas mais graves podem-se manifestar, tais como a dispareunia - dor intensa na
relagdo sexual, que pode levar a diminuicdo na frequéncia ou término da actividade sexual, no
entanto estas sdo questbes que podem ser solucionadas com tratamentos médicos. A
influéncia que a menopausa exerce na actividade sexual varia de mulher para mulher,
dependendo do sentido que as mulheres atribuem & menopausa. Alguns estudos revelam que
algumas mulheres referem o sexo mais excitante e desejavel depois da menopausa, enquanto
outras encaram-na com tristeza devido a nog¢do de perda de capacidade reprodutiva e
apresentam sentimentos negativos relativamente a sexualidade. Algumas mulheres encaram a

menopausa como perda de capacidade para reproduzir, logo tém a crenca que ndo existem
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razdes para se envolverem sexualmente com 0s seus parceiros. Assim estes valores sociais e
crencas podem originar a cessacdo da actividade sexual nos mais velhos. Para além de
problemas decorrentes do préprio processo natural de envelhecimento, do aparecimento de
doencas, de problemas familiares, de problemas econémicos, da menopausa, da disfuncéo
eréctil, da rotina ou da falta de parceiros, também podem ocorrer na velhice, como em outras
faixas etarias, problemas sexuais. As alteracGes fisicas sdo mudancas significativas que
ocorrem no corpo humano que interferem na auto-imagem e auto-estima dos idosos (Miranda,
Andrade, Furegato & Rodrigues, 2005). O idoso deve estar ciente destas transformacgfes
fisiolégicas e organicas para saber lidar melhor com elas e assim se adaptar. Um dos factores
que leva por vezes a pessoa a negacédo da sexualidade na velhice é o receio, por parte do
homem, de se tornar impotente no momento da actividade sexual. Vasconcellos e
colaboradores (2004) apresentam uma explicacdo que nos parece ser bastante clarificadora
sobre a razdo pela qual os idosos tém receio de manter a actividade sexual com 0s seus pares.
Segundo este autor, “com sua autoestima baixa, ficam receosos de ndo conseguirem uma
erecdo e acabam evitando ter relagbes para ndo serem confrontados com a frustragéo” (p.
414). No entanto, Butler (1985, como citado em Miranda, Andrade, Furegato & Rodrigues,
2005) refere que outro factor para tal acontecer é o medo de envelhecer e morrer, valorizando
um conceito que varios autores referenciam, o ageismo que consiste na discriminagdo contra
pessoas idosas baseada na idade, da mesma forma que existe o racismo baseado na
discriminacgéo pela raga.

Face a evolucdo da medicina, existem tratamentos médicos recomendados para
atenuar os factores psicossociais, no entanto para um nimero significativo de mulheres idosas,
o tratamento médico ndo é suficiente na resolucdo desses factores, implicando a necessidade
de olhar para além do modelo biomédico de avaliagcdo e tratamento (DeLamater & Sill, 2005).
Por outro lado, existem medicamentos prescritos para condicbes como a depressédo que
podem levar a disfungdo sexual, como por exemplo a diminuigcdo da libido, o orgasmo
retardado, ou anorgasmia - inibicdo do orgasmo que pode ser manifestada de forma recorrente
ou persistente, e problemas de ereccdo que podem ter efeitos emocionais e psicolégicos
graves.

Um outro factor € a imagem do corpo e o significado que Ihe atribuimos, que ainda se
encontra muito associada ao interesse sexual e satisfacdo, particularmente nas mulheres. Com
0 processo de envelhecimento, a fisionomia do corpo humano vai-se alterando e essas
mudancas naturais (por exemplo os cabelos brancos, as rugas no rosto e no corpo, a perda de
elasticidade na pele, etc.) sdo entendidas como pouco atrativas, tendo repercussées no
interesse, na actividade sexual e auto-estima. Outras condicbes como a incontinéncia ou
alteracdes na anatomia sexual (por exemplo mastectomia) podem influenciar a imagem
corporal que as mulheres idosas possuem. O facto de muitos idosos terem sido
socializados/educados para aceitar o sexo como um acto de reproducéo, torna a masturbacao
e 0 sexo fora do casamento como inaceitavel. Ao terem essas experiéncias, os idosos

acreditam que € promiscuo. A compreensao das atitudes dos idosos é importante para o
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planeamento da intervencéo, pois pode envolver comportamentos que estdo fora de sua zona
de conforto (Mona, Goldwaser, Syme, Cameron, Clemency, Miller, Lemos & Ballan, 2010).
DeLamater e Sill (2005) referem que os homens que perspectivam a actividade sexual como
importante para a sua qualidade de vida discordam mais facilmente da ideia de que o sexo é s6
para os jovens.

Em suma, existe pouca evidéncia empirica que confirme que as mudancas fisicas
normativas associadas ao processo de envelhecimento afectam necessariamente ou de forma
irreversivel o funcionamento sexual. O significado, e o seu impacto no funcionamento sexual,
das mudancas fisicas associadas ao envelhecimento sdo derivados dos valores sociais. Em
termos de factores sociais, 0 que mais se destaca é a auséncia de parceiro intimo, seja do
sexo feminino, seja masculino, no entanto a auséncia do parceiro masculino destaca-se
comparativamente com as mulheres idosas (DeLamater & Sill, 2005; Meston, 1997), uma vez
que demograficamente é possivel a verificacdo que o género feminino vive em média mais
anos do que o masculino. De facto comparativamente com os homens, as mulheres idosas séo
mais propensas a néo terem parceiros e essa disparidade aumenta com o aumento da idade.

Kontula e Haavio-Mannila (2009) analisaram o impacto do tempo de relacionamento
com a frequéncia da actividade sexual e do desejo. Nas rela¢gdes com duragdo superior a 40
anos, 33% dos homens referiram terem relagdes sexuais semanais, enquanto 14% referiram
nao terem relagbes sexuais desde o ano anterior. Os autores verificaram que 35% dos homens
e 20% das mulheres que mantinham relacionamentos com mais de 40 anos referiram ter um
maior desejo na frequéncia de relagbes sexuais na relagcdo que mantinham. Além disso, em
contraste com a perspectiva popular de que relacionamentos longos estdo associados a baixos
niveis de desejo, e que os homens acabam por se aborrecer com as suas parceiras, apenas
25% dos homens que mantinha relacionamentos ha mais de 40 anos referiram menos desejo.
DelLamater (2012) refere ainda uma constatacdo interessante, segundo ele o estado civil
(casado, solteiro, companheiro, divorciado e villvo) encontra-se relacionado com as diferencas
na incidéncia e frequéncia da actividade sexual em pessoas com mais de 50 anos. Se tivermos
em consideracdo o que ja foi referido anteriormente, a sexualidade € um conceito construido
socialmente, ndo é estatico, mas vai-se transformando socialmente, face a valores e crencas
dominantes, sendo alteradas consoante o maior ou menor grau de informacao que as pessoas
possuem sobre o assunto. Neste sentido, pode-se afirmar que este conceito pode ser
influenciado pela cultura, tempo histérico, contexto onde a pessoa se situa e pelo tipo de
relacdo que estabelece.

De uma forma mais concreta, Ribeiro (2002) identifica factores modelares, mais
especificos que actuam modelando a sexualidade, tais como: factores hormonais, emocionais,
sociais e culturais, que poderao interagir sozinhos ou em conjunto. Os papéis sociais que sao
atribuidos ao género feminino e masculino tornam-se importantes, pois esperam-se
determinados comportamentos em funcdo do sexo, da idade e da posicdo social de cada

pessoa.
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As influéncias culturais encontram-se principalmente quando comparamos a maneira
como a sexualidade é entendida, em paises diferentes ou até mesmo em diferentes regides de
um dado pais. De facto, a ideia de que os idosos também possam manter relacdes sexuais nao
é culturalmente muito aceite, pelos motivos anteriormente referidos na revisao histérico-cultural
da sexualidade.

A educacdo também assume um papel extremamente importante, principalmente
aquela que ocorre em contexto privado como é o familiar. E importante a forma como o assunto
€ abordado em casa, com sentimentos de culpa, pecado ou naturalidade. Como a pessoa se
relacionou desde a infancia como a sua sexualidade? Como foi construida a sua identidade
sexual?

Ao longo da revisdo da literatura reconhece-se que varios autores enfatizam estes dois
tipos de influéncias, pois consideram que de certa forma se ambas percorrem um caminho
paralelo e que por vezes se entrecruzam, é muitas vezes no seio familiar que se educa para a
religido cristd e cumprimento dos seus valores, esta educacdo com base em paradigmas
judaico-cristdos defende a ideia de “pecado” nas relagdes acfetivas e sexuais que ndo tenham
como proposito a reproducao, tornando as pessoas inseguras no que respeita 0s seus desejos
e atitudes. Esta concepc¢éo de reproducéo foi questionada por Freud (1905/1969), afirmando o
prazer como objectivo da sexualidade humana, libertando-a da obrigacdo do acto com o
objectivo da reproducdo. A tese de Freud foi confirmada com a emergéncia do conceito de
saude sexual e com a sua dissociacéo progressiva da obrigacdo de procriacéo, originando uma
autonomizacgdo da vida sexual e da sua importancia para o bem-estar dos individuos durante o
ciclo de vida (Vasconcellos, Novo, Castro, Vion-Dury, Ruschel, Couto, Colomby & Giami, 2004).

Outras vantagens associadas a sexualidade na velhice sdo o facto de existir um ritmo
mais lento nas caricias e outras estratégias de excitagdo que podera permitir ao casal com
mais calma e naturalidade a vivéncia sexual. Existe um aumento da necessidade do homem
idoso apresentar uma maior satisfacao pelo contacto corporal, pela caricia, e pela comunicagao
gue reduz a necessidade de uma ejaculagcao mais rapida.

Em sintese, pode-se referir que as alteracdes observadas na sexualidade com o
aumentar dos anos proporcionam a ambos 0s géneros oportunidades para se compreenderem
melhor e se adaptarem a determinadas alteracdes e se ajustarem ao outro. Pode-se criar um
momento de reflexdo e de compreensédo do outro, de se viver a sexualidade na sua plenitude
sem receios nem tabus. E uma oportunidade para o casal se aproximar e falar de si e do outro,
das adaptacbes que tem de fazer e das necessidades e desejos mais intimos que
experienciam. A vivéncia da sexualidade, independentemente da idade, reflecte a intensidade e

a facilidade com que o ser humano se entrega ao outro (Ribeiro, 2002).
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3.8. Intimidade e sexualidade na velhice: mitos e estereotipos

As influéncias do processo de envelhecimento na sexualidade estdo envoltas em mitos
e preconceitos. A escassa informacdo existente sobre as mudancas que ocorrem na
sexualidade na velhice contribuem para fomentar os preconceitos, mitos e, consequentemente,
a negacao de actividade sexual na velhice, afectando a auto-estima e a auto-confianca dos
mais velhos. As sociedades desenvolveram mitos e crencas sobre as pessoas mais velhas e
sobre a sexualidade baseadas nessa falta de informacdo e muitas vezes em informacéo
erronea. Nas diferentes sociedades existem pressupostos comuns sobre o facto de as pessoas
idosas ndo poderem, nem deverem envolverem-se em relagdes sexuais, acreditando no idoso
assexuado. Existe uma negacédo da sexualidade nos idosos, das suas manifestacdes amorosas
e a infantilizacdo do mesmo origina uma maior dificuldade para que estes se tornem
independentes, desenvolvam a sua sexualidade, estabelecam relagbes amorosas e gozem da
sua privacidade. A negacgédo da sexualidade enraiza-se em concepcdes e pressupostos que 0s
préprios idosos internalizaram enquanto ainda se encontram em idade jovem e que mantém
até a velhice.

Existem varios relatos de idosos que deixaram de manter actividade sexual com o
parceiro amoroso porque acreditam, erroneamente que ndo o deviam fazer com receio de
terem problemas de salde, como por exemplo problemas cardiacos. Muitas vezes os idosos
estdo desinformados ou tém pouco acesso a informagdo sobre os padrdes normativos do
processo de envelhecimento e algumas das conceptualizagbes que tém sobre a sexualidade
na velhice estdo carregadas de esteredtipos (Burgess, 2004, como citado em DelLamater,
2012).

Na perspectiva de Almeida e Lourenco (2008), preconceitos como as pessoas idosas
nao serem atraentes fisicamente, ndo terem interesse por sexo, serem incapazes de sentirem
algum estimulo sexual sdo ainda dominantes em pleno séc. XXI. Até recentemente, ainda se
acreditava que a partir dos 50 anos com a menopausa na mulher, ocorria um declinio da
funcé@o sexual, e no homem disfuncéo de ereccdo. Entendia-se que a actividade sexual ao
deixar de ter a fungéo de procriacdo, ndo havida necessidade de se manter, deixando, por isso,
de ter uma justificacdo social (Vasconcellos, Novo, Castro, Vion-Dury, Ruschel, Couto,
Colomby & Giami, 2004). Esta alteragdo na concepc¢do do idoso enquanto ser assexuado
comecou a ser substituida aquando do surgimento de um novo conceito de envelhecer bem,
tendo como pressuposto que todas as pessoas mais velhas "should be physically healthy and
sexually active" (Gross & Blundo, 2005, p. 87, como citado em Brock & Jennings, 2007).

Zimerman (2000), Ribeiro (2002), Almeida e Lourenco (2008) e Siqueira e Pereira
(2007) referem que dizer-se que a velhice é assexuada, ou até mesmo andrégena, e que 0
velho nao tem vida sexual € um mito que manifesta uma carga de desrespeito da sociedade
para com o idoso e com o qual este, por sua vez, compactua. De facto, os mais velhos que

manifestam ter uma vida sexual activa acabam por se envergonhar de o assumir por receio de
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serem alvo de escéarnio por parte dos outros, pois se a mulher idosa manifestar interesse
sexual pode ser vista como “assanhada” e o homem como “tarado”.

O conceito de sexo estd muitas vezes associado ao contacto genital, € ndo considera o
carinho como forma de contacto fisico e afectividade. Varios autores (Miranda, Andrade,
Furegato & Rodrigues, 2005; Palha, 2012) referem que os mitos influenciam a actividade
sexual do idoso, nomeadamente, a sexualidade torna-se mais debilitada aquando a
menopausa e desaparece na terceira idade; a sexualidade termina com a menopausa; a
redugdo funcional das glandulas sexuais assinala o fim da vida sexual; a remog&o do Utero
elou ovarios da mulher e da préstata do homem assinalam o fim da vida sexual do casal;

o

ocorre um enfraquecimento da emissdo de sémen; extincdo dos desejos sexuais com
surgimento da menopausa; a actividade sexual para a pessoa idosa esta associada a
imoralidade, é considerada anormal e suja; os desejos sexuais e a capacidade fisica para o
acto declinam com a idade; impoténcia é uma consequéncia do envelhecimento, e 0 sexo é
somente para jovens.

Em sintese, a investigagdo no dominio tem ainda um longo caminho a percorrer no
sentido da desmistificagdo de ideias e preconceitos erréneos existentes na sociedade hodierna
associados a intimidade e sexualidade na velhice. Torna-se essencial que as investigacdes
desenvolvidas até ao momento possam ser divulgas e que a informagédo se torne acessivel e
se difunda. De facto a intimidade e a sexualidade acompanha o ser humano ao longo do ciclo
de vida, e assim como o crescimento, também este processo deve ser percecionado como
natural no percurso de vida das pessoas.

Ao longo deste capitulo analisamos a intimidade e a sexualidade na velhice enquanto
processo continuo do ciclo de vida. Procurando analisar os conceitos de intimidade,
sexualidade e envelhecimento através de uma leitura desenvolvimental do envelhecimento,
destacam-se os principais quadros tedricos de referéncia. Analisamos também os factores que
podem influenciar a intimidade e a sexualidade na velhice, bem como mitos e estereétipos

envoltos.
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CAPITULO Il - CONTEXTUALIZACAO, OBJECTIVO E METODO
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Contextualizacdo do estudo

O presente estudo foi realizado numa Associagdo situada num concelho do norte do
pais. Trata-se de uma Associacdo de educacao, solidariedade e servicos, com estatuto de
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) que, pelo alargamento e expanséo a novas
dindmicas e respostas sociais, através da adaptacdo e personalizacao da sua oferta, aposta na
diferenciacdo dos servicos, reforcada pela sua imagem de rigor e competéncia, com vista a
exceléncia, inovacdo e competitividade das organizacdes. Esta Associagdo apresenta como
valéncias creche, pré-escolar e clube sénior. E no Ambito desta Ultima resposta social que o
presente estudo se desenvolve.

A Associagdo, tendo um &dmbito de ac¢do nacional, tem por objectivo geral promover e
defender o bem-estar da populacdo, principalmente daqueles que mais necessitam,
proporcionando servicos de qualidade e exceléncia, através da criagdo, manutencéo e gestao
de estruturas de ambito social, educacional, cultural, lidica, desportiva e recreativa. A
Associacao visa ainda a prevencao de situacdes de caréncia e desigualdade socioecondémicas,
de dependéncia, de disfuncdo, exclusdo ou vulnerabilidade sociais, bem como a integracdo e
promoc¢do comunitaria das pessoas e o desenvolvimento das respectivas capacidades.

No ambito das ac¢bes do Centro Comunitario surgiu o Clube Sénior, em Fevereiro de
2010, com vista a promocao de actividades de resposta as necessidades prementes dos
idosos do concelho. O Clube Sénior tem como objetivo geral promover o envelhecimento activo
da populagdo, com mais de 55 anos e como objectivos especificos prevé: valorizar socialmente
a pessoa mais velha, reconhecer as necessidades de desenvolvimento pessoal dos idosos,
promover o empowerment através da consciencializacdo para as questdes que afetam a sua
vida desenvolvendo as suas capacidades, fomentar a participagdo social através de dindmicas,
sensibilizar através de ac¢bes e dindmicas para um envelhecimento activo, valorizar a
educacdo e a formacdo ndo formal e facultar o acesso dos idosos aos direitos e deveres
sociais, através da prestagéo de informacdes.

No decorrer do ano lectivo sdo disponibilizados aos idosos aulas de informatica, yoga,
dancas, pintura e decoracdo de materiais, artes florais, bordados, inglés, ginastica, artes com
trapilhos, aulas de desenvolvimento pessoal e social, aulas de salde e bem-estar. Para além
destas actividades semanais ou quinzenais, ao longo do ano lectivo séo realizados alguns
passeios/visitas de estudo a locais indicados no término do ano lectivo anterior pelos idosos.
Dinamizam-se mensalmente actividades intergeracionais de forma a fomentar o contacto entre
as pessoas mais velhas e as criancas. Estas actividades surgem na associacdo com o
objectivo de valorizar o conhecimento histérico e cultural dos mais velhos, valorizando as
competéncias que adquiriram ao longo da vida. Esta € uma oportunidade para os mais velhos
transmitirem 0s seus conhecimentos, competéncias e valores a outras gera¢gfes, melhorando a

sua auto-estima e consequentemente a sua saude.
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Actualmente contam-se com 143 idosos inscritos, sendo que 110 encontram-se a
frequentar as actividades regularmente. As idades variam entre os 55 e os 80 anos,
predominando os elementos do sexo feminino.

Objectivo do estudo

O presente estudo orienta-se pelo seguinte objectivo de investigacao:

e Compreender de que forma a intimidade e a sexualidade é vivida/experienciada
pelo idoso.

Para se cumprir este objectivo, recorremos a um design de investigacdo qualitativo que
procura compreender em profundidade o modo como a sexualidade e a intimidade é vivida e
experienciada pelas pessoas mais velhas. Assim, esta abordagem qualitativa permite estudar
fenémenos em profundidade e em detalhe, conseguindo, desta forma, um tratamento holistico
do fenbmeno em estudo. Esta abordagem metodologica permite a descricdo de temas
particulares, num local e tempo especifico (Creswell, 2009).

Participantes

Integraram este estudo 12 participantes, residentes num concelho da regido norte do
pais, com idade igual ou superior a 65 anos.

Os critérios de incluséo definidos foram ter 65 ou mais anos, viverem na comunidade e
reunirem condi¢des para serem entrevistados.

Todos os participantes sdo do género feminino e habitam em casas proprias.

Quanto ao estado civil, a maioria é casada, tem filhos e possui escolaridade ao nivel do
1° ciclo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sécio-demogréficas dos participantes

n % Média Amplitude

Idade 12 100 68,5 65-78
Sexo

Feminino 12 100
Estado civil

Casada 8 66,7

Vilva 3 25,0

Divorciada 1 8,3
Escolaridade

1° Ciclo 7 58,3

2° Ciclo 1 8,3

3° Ciclo 3 25

Ensino secundario 1 8,3
Descendéncia

Com filhos 11 91,7

Sem filhos 1 8,3
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Instrumento

No nosso estudo, o instrumento adoptado para a recolha de dados foi a entrevista
semi-estruturada elaborada em funcao do objectivo do estudo.

A entrevista utilizada foi construida especificamente para o presente estudo, sendo
composta por questdes abertas, de forma a possibilitar ao entrevistado a expressdo da sua
experiéncia relativamente ao assunto abordado.

Aquando a elaboracdo do guido de entrevista, alguns cuidados a ter foi a adequagéo
da linguagem ao publico-alvo, adaptando o mesmo as caracteristicas dos participantes,
nomeadamente uma linguagem simples, clara e percetivel na formulagdo das questdes, bem
como a extenséo da entrevista (Wenger, 2001).

ApGs a elaboracdo do guido da entrevista, procedeu-se a sua aplicacdo a idosos com
caracteristicas e condi¢des similares ao grupo-alvo, com caracter de ensaio, no sentido de
explorar a sua adequagéo ao objectivo do estudo e as caracteristicas dos participantes. Apods a
sua aplicagdo foi realizada uma andlise falada sobre a experiéncia dos entrevistados, bem
como a natureza e caracteristicas do guido. O feedback obtido foi muito positivo, sendo por

isso efectuadas adequagBes minimas para a construcao da versao definitiva do guido.

Procedimentos de recolha de dados

O investigador efectuou um primeiro contacto formal com a Direc¢do Técnica da
Associacdo onde decorreu o estudo, através de uma carta oficial, no sentido de apresentar o
estudo, o seu objectivo e solicitar autorizagdo para desenvolver o estudo no espago da
instituicdo. Apd6s a obtencdo da autorizagdo, o estudo foi divulgado junto dos idosos que
integram o Clube Sénior, sendo solicitada a sua participagdo voluntaria. Uma vez obtido o
consentimento informado de cada participante, foi agendada a entrevista de acordo com a
disponibilidade do mesmao.

As entrevistas tiveram inicio no més de junho de dois mil e treze, e 0 seu término no
final do més de novembro do mesmo ano, sendo todas conduzidas pelo investigador. O local
escolhido para a realizacdo das entrevistas foi uma sala da Associacdo, que reunia as
condigdes fisicas e de privacidade para a condug¢édo das mesmas.

Previamente ao inicio das entrevistas as participantes foram informadas de que seriam
asseguradas as condi¢gdes de confidencialidade dos resultados, deixando as participantes a
vontade para responderem as questfes que consideravam mais relevantes.

As entrevistas foram gravadas na sua totalidade em audio e transcritas verbatim.
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Procedimentos analiticos

A andlise de conteldo das entrevistas foi sustentada na metodologia qualitativa,
utilizando para tal o procedimento de analise de conteldo proposto por Creswell (2009). O
processo de analise dos dados que tem por finalidade dar um sentido a dados, texto ou
imagem envolve preparar os dados para analise, conduzir diferentes analises, perceber
profundamente os dados, representar os dados e interpretar o seu significado. Varios
processos genéricos podem estar na proposta que transmite um sentido as actividades globais
da analise qualitativa dos dados, como é possivel observar no esquema a seguir apresentado
proposto por Creswell (2009).

Trata-se de um processo continuo em que a analise dos dados qualitativos €&
normalmente conduzida em associacdo ou em paralelo com a recolha dos mesmos, fazendo
interpretacdes e registando notas. A analise dos dados envolve uma recolha por tempo
indeterminado, baseado em perguntas gerais, sendo o desenvolvimento da analise feito a partir
das informacdes fornecida pelos participantes.

Interpretacdo de significado

Dos temas/descricdes

T

Interpretar temas/descri¢cdes

Validar a fiabilidade T T
da Informagdo Temas Descricdo

! !

Codificar os dados (manual ou com

recursos ao computador)

T

Organizar e preparar os dados para

T

Dados Brutos (transcricdo, notas,

analise

imagens, etc.)

Figura 2. Processo de andlise de contedo na investigacéo qualitativa (Adaptado de Creswell, 2009)
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A Figura 2 sugere uma abordagem linear e hierarquica, construida de baixo para cima,
contudo devera ser analisada de uma forma interativa. Os varios niveis estdo inter-
relacionados e nem sempre surgem ou emergem na sequéncia apresentada. Estes niveis sao
enfatizados nas seguintes etapas:

(1) Organizar e preparar os dados para analise, envolve a transcricao de entrevistas,
digitalizacdo de material, transcricdo de notas, classificacdo e organizacdo dos dados em
diferentes tipos, dependendo das fontes de informacéao;

(2) Ler através dos dados, o primeiro passo é obter uma ideia geral da informacéo e
reflectir sobre o seu significado global. Nesta etapa, € comum que os investigadores registem
notas nas margens ou pensamentos gerais sobre os dados;

(3) Comecar a codificar os dados, codificar € o processo de organizar o material em
partes ou segmentos de texto antes de pensar no significado da informacao. Isto envolve ter
dados de texto ou figuras conseguidos durante a recolha de dados, segmentos de frases (ou
paragrafos) ou imagens em categorias e rotulos de categorias com um termo, sendo este
muitas vezes baseado na linguagem actual do participante (designado in vivo term). A
operacionalizacdo desta terceira etapa implica seguir um conjunto de procedimentos. Em
primeiro lugar, € necessario ter uma nog¢éo do todo, ler cuidadosamente as transcricdes das
entrevistas e anotar as ideias tal como vao surgindo ao investigador. O passo seguinte implica
escolher uma entrevista (e.g., a mais interessante, a mais pequena, a primeira da lista) e tentar
perceber o significado da informag&o. Depois de terminar esta tarefa em vérias entrevistas
deve-se fazer uma lista com tépicos. Esses tdpicos deverdo ser transformados em colunas.
Depois de criadas as colunas, regressa-se novamente aos dados para ver se surgem novas
categorias e cddigos. Tenta-se encontrar a melhor palavra para descrever os tépicos voltando
de novo as categorias. Nesta fase tenta-se reduzir a lista de categorias, agrupando-as em
temas que se relacionam entre si. Por fim, reinem-se o0s dados relativos a cada categoria para
a realizagdo de uma analise preliminar. Estas etapas colocam o investigador num processo
sistematico de analise textual dos dados. Na maioria dos casos, no que se refere a codificagao,
o investigador (a) desenvolve apenas cddigos a medida que surge informagéo recolhida dos
participantes, (b) usa codigos predeterminados e depois ajusta os dados, ou (c) usa alguma
combinacdo de cddigos predeterminados e cAdigos emergentes. A abordagem tradicional nas
ciéncias sociais é permitir que os codigos surjam durante a analise dos dados (abordagem
indutiva), tendo sido esta a abordagem utilizado no nosso estudo. O processo de codificacédo
pode ser realizado de forma manual ou com recurso a software. Neste estudo foi efetuada a
codificagdo com recurso ao Software NVivolO, recorrendo a utilizacdo de ferramentas do
software que ajudou no processo de codificagdo. No entanto, trata-se de um processo que
ainda continua a ser moroso e exigente e que consome bastante tempo;

(4) Usar o processo de codificacdo para gerar a descricdo de definicbes, esta fase
envolve a interpretacdo da informacéo sobre pessoas, locais ou eventos. O investigador pode
gerar cadigos para a descricdo. Esta analise € util na concepgdo de uma descricao detalhada

de um estudo de caso, entre outros. A codificagdo origina um pequeno numero de categorias
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gue sdo agrupadas em dominios tendo em conta o grau de similaridade ou proximidade. Os
dominios e respetivas categorias devem explicitar as mdultiplas perspetivas dos individuos e
serem suportados por diversas cotacdes e evidéncias especificas;

(5) Representacao dos dominios numa narrativa qualitativa, a abordagem mais comum
€ usar estratos das entrevistas para apresentar/ilustrar os resultados da analise. Pode-se
também recorrer a tabelas ou figuras como estratégia de condensagdo e organizagcao da
informac&o (como nos resultados de estudo de caso ou etnografia); e,

(6) Interpretacdo dos dados, nesta fase investigador orienta-se pela questdo “Quais
foram as licbes aprendidas?” para apreender a sintese das ideias. Estas licbes podem ser a
interpretacdo pessoal do investigador, escritas pelo entendimento que traz para a sua propria
cultura, histéria e experiéncias. Isto pode também decorrer do significado da comparacédo de
resultados com a informacdo recolhida na literatura cientifica no dominio. Desta forma, os
resultados podem confirmar ou ndo as informa¢des passadas, mas representam a leitura de
investigador sobre os resultados obtidos.

A codificacdo das entrevistas foi realizada por um juiz (investigador), sendo que,
inicialmente foram codificadas quatro entrevistas de modo independente por este juiz e um
outro especialista neste procedimento, como estratégia para assegurar o rigor no processo de
codificagdo. Uma vez que na codificacdo destas quatro entrevistas ndo existiram grandes
discrepéancias, as restantes oito foram cotadas pelo investigador e a sua codificacéo validada

pelo referido especialista que, assumiu o papel de auditor/especialista (Creswell, 2009).
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CAPITULO IIl - APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS
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Apresentacédo dos resultados

No presente capitulo apresentamos, num primeiro momento, os resultados decorrentes
da analise de conteddo as entrevistas, seguindo-se a sua andlise e discussédo face ao quadro

conceptual e empirico tracado no enquadramento.

Tabela 2. Tema, dominios e categorias de analise de conteido

Tema Dominio Categorias Frequéncia
Vivéncia da intimidade 9
Intimidade e sexualidade ] ) )
) Vivéncia da sexualidade 12
na juventude ) ) ) ]
Motivos para o tipo de vivéncia 10
Concepcéo de intimidade 12
o ) Vivéncia da intimidade 12
Vivéncia da Intimidade e sexualidade )
o . Concepcgéo de sexualidade 12
intimidade e | na velhice ) ) )
d Vivéncia da sexualidade 12
a
i Motivos para o tipo de vivéncia 11
sexualidade
Envelhecimento e intimidade/sexualidade 12
O lugar do envelhecimento  Perspectivas sociais da intimidade e da 12
na intimidade e sexualidade
sexualidade Como construir uma relagéo intima 12
Conselhos para envelhecer bem 10

A andlise conteldo permitiu identificar a existéncia de um tema comum a todas as
entrevistas - Vivéncia da intimidade e da sexualidade. Este tema significa que para os
participantes a intimidade e a sexualidade sdo perspectivados em termos de experiéncia. Ou
seja, 0 modo como as idosas se posicionam sobre a intimidade e a sexualidade decorre
essencialmente das suas experiéncias de vida, sendo claro dois aspectos estruturantes: (1)
intimidade e sexualidade sdo indissociaveis, e (2) existéncia de uma dicotomia na experiéncia
de intimidade e sexualidade, a vivéncia na juventude e meia-idade e a vivéncia na velhice.
Neste contexto este tema agrega trés dominios: (1) Intimidade e sexualidade na juventude; (2)
Intimidade e sexualidade na velhice; e (3) O lugar do envelhecimento na intimidade e
sexualidade. Como se pode verificar na Tabela 2 cada dominio é composto por um conjunto
varidvel de categorias que passaremos a apresentar a seguir, ilustrando com cita¢cdes do

discurso das participantes.
Dominio Intimidade e sexualidade na juventude
Este dominio integra toda a informacao acerca do modo como a pessoa experienciou e

vivenciou a sua intimidade e sexualidade na juventude, bem como os factores ou condicdes

que, na perspectiva das idosas, sustentaram estas vivéncias. Este dominio integra trés
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categorias: (1) Vivéncia da intimidade; (2) Vivéncia da sexualidade; e (3) Motivos para o tipo de

vivéncia. Passaremos em seguida a descricdo e andlise de cada uma destas categorias.

1) Vivéncia da intimidade

A presente categoria refere-se ao modo como as participantes vivenciaram a intimidade
na juventude. Este € um processo que remete a pessoa a uma participacao reflexiva sobre a
experiéncia passada de intimidade. Assim foi possivel perceber através dos relatos das
participantes que a vivéncia da intimidade foi marcada essencialmente por uma dicotomia:
existéncia e auséncia de intimidade. Quando a juventude foi pautada por relagdes intimas, o
discurso das participantes recai essencialmente na descricao de figuras intimas que fizeram
parte desse processo, nomeadamente, amigas, familiares e colegas de trabalho. Uma
caracteristica importante nas figuras intimas é a necessidade de existirem sentimentos de

confianga construidos entre as participantes e essas figuras.

“Tinha aquela amiga, eu tive sempre assim amigas, mas aquela foi a amiga com
guem eu fui capaz de confiar mais, pronto. (...) E tinha pessoas amigas (...) mas
ha aquela que é especial, porque é aquela em quem eu confio que ndo confio em
toda a gente.” (ID012)

“Talvez com essa minha tia. Com essa tia eu era bastante intima, e dizia-lhe o que
pensava e 0 que sentia. (...) Mas com essa minha tia é que eu de facto tinha essa
intimidade.” (ID003)

No entanto, algumas participantes referem a inexisténcia de relacdes de intimidade na

juventude, apresentando uma existéncia pautada pela introspecéo e rela¢des superficiais.

“N&o... (...) Nunca me... pronto... nunca falei assim muito com ninguém.

Guardava sempre para mim as coisas mais intimas.” (ID007)

“N&o, eu... Eu com os homens nunca gostei assim muito de... confiangas. E
assim, quando eu estava com o meu marido, amigos dele, conversava
abertamente, tudo bem, tudo bem, tudo bem. Mas nunca iamos la essas coisas,

nao é? (...) Ndo me meto assim, nessas conversas, assim... de, de... ndo...
(ID008)

“Com alguém? Nunca, nunca! Nunca fui capaz de falar a minha vida com

absolutamente ninguém! (...) eu sou muito reservada, tinha medo (...).” (ID009)
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2) Vivéncia da sexualidade
A vivéncia da sexualidade refere-se as experiéncias sexuais na juventude, sendo que
nesta categoria surgem informacdes relativas as primeiras experiéncias sexuais, aos mitos e
fantasias que as participantes tinham na juventude face a esta tematica. Assim foi possivel
perceber que as participantes percepcionam a vivéncia da sexualidade na juventude de forma
heterogénea. Existem pessoas que vivenciaram a sexualidade na juventude de forma positiva,

com prazer, reciprocidade e descoberta.

“E era bom tinha que ser, quando era, era bom... quando estdvamos predispostos

era sempre bom.” (ID004)

“Era bom quando a gente fazia... e eu ficava... Eu chegava a dizer: “Fazer sexo é
melhor que o melhor manjar do mundo!”. Isto € bom! A pessoa despoletava toda,

ficava satisfeita, ficava feliz, riamo-nos! Era algo maravilhoso!” (ID005)

“Os primeiros tempos (...) era uma coisa nova para nés. A gente ndo sabe bem
como €, nao sabe se estd a fazer certo, se esté errado (...). Entdo a gente vai-se
estudando uma ao outro e vai fazendo conforme a gente acha e as vezes que 0s
momentos apetece (...) dias em que somos nds mesmo mulheres a desafiar.
Outras vezes € o contrario. Entdo isso € normal, & proprio... é... na nossa
vivéncia.” (ID006)

Outras participantes descrevem a vivéncia da sexualidade como sendo “normal”’, no
entanto ndo concretizam o que entendem por normal, nem descrevem o que consideram ser
um padrao de normalidade, parecendo desejar evitar retomar as memorias desta dimensédo das

suas vidas.

“Pronto, naturalmente... Normalmente, como qualquer casal, penso eu. Nao sei...

Nunca tive extravios (...). Fui sempre muito recatada.” (ID008)

“Foi sempre normal com... eu, eu s6 conheci um homem, que é o0 meu marido.
Claro que era com outra... Como é que eu hei-de dizer, com outra... outra forga
pronto!” (ID011)

“Eu acho que passei uma vida normal era... era normal, portanto... eu era casada,

tinha relagbes sexuais, porque era dentro do normal... nunca achei...” (ID012)
Para outras participantes ainda, a sexualidade na juventude teve uma conotacao

negativa, tendo sido vivida como uma obrigacao subjacente a relagcao conjugal, desprovida de

prazer, satisfacdo ou envolvimento positivo.
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“(...) sexualidade eu até me sentia na obrigagdo de fazer sexo porque eu néo
queria... (...) aquela coisa de obrigacdo e de quando ele queria. Por isso eu
sempre vi isto como um factor de obrigacdo, de subsidéncia, de ter de estar ali

assim para quando ele quer...” (ID002)

“Nao, para mim o sexo foi sempre uma coisa que nunca me despertou em mim...
raramente eu chegava ao auge! (...) Nao prestal (...) eu sabia que tinha que fazer
a minha obrigag&o. Se a gente, n&o... sendo que nao casasse. Que a obrigagéo é

compreender um ao outro e amarmos e tal...” (ID009)

Foi ainda possivel constatar que as participantes identificam um marcador temporal
associado ao inicio da sua actividade sexual — o casamento. Além disso, associada a este
facto esta também a concepc¢do de que sexualidade é sinénimo de relagbes sexuais, sendo
que estas sO se verificaram apés o casamento. As participantes referem-se ao casamento
como uma etapa importante das suas vidas caracterizada por sentimentos de unido, respeito e
sinceridade. Um acontecimento que serviu de marco para delimitar a passagem da juventude

para a vida adulta.

“E como eu digo, eu s6 vivia a sexualidade, sexo mesmo, sé quando... depois de
me casar. (...) nem na noite do casamento houve nada, porque... 0 meu marido
teve um problema e s6 depois mesmo € que eu iniciei a minha vida sexual e acho
que... sexualidade acho que é isso ndo €? (...) nunca me pus nua por exemplo ao
marido, ndo €&, além de me casar ha 22 anos, viviamos, era outra maneira.”
(ID010)

“Néo, ai de jeito nenhum... S6 depois de casada.” (IDO06)

“Nés vivemos em conjunto, havia uma unido entre nés. (...) Tem que haver
respeito.” (ID001)

“Sim. Sé depois de casada, sim. (...) Ora bem, tornou-se diferente porque eu
nunca tinha tido um acto sexual, ndo €7 (...) Nunca fui aquela pessoa de..., nunca
fui aquela mulher de pronto... se despir toda a frente do marido, e de seduzir o

marido, nunca fui. Nunca fui.” (ID008)
Por outro lado, existem também algumas participantes que referem um
desconhecimento quase completo ou até mesmo completo da sexualidade na adolescéncia e

juventude, tendo esta condicao sido alterada s6 apés o casamento.

“Quase nao vivia... Ndo.” (ID002)
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“Adolescente nao havia, sé depois de casada! E casei com 26 anos.” (ID0O06)

“Eu da idade da menina com certeza nem sabia... quase nem sabia 0 que era a
sexualidade. Casei com 25 anos e, e... digo, nunca conheci um homem antes do
casamento. Nunca tive intimidades, com um homem. Fui mesmo assim, posso

dizer, quase como uma crianga para o casamento.” (ID0O08)

3) Motivos para o tipo de vivéncia
Os motivos subjacentes ao tipo de vivéncia da sexualidade e intimidade na juventude
sdo muito diversos, no entanto é possivel identificar alguns motivos que surgem com maior
frequéncia. Neste sentido, um dos motivos mais apontado pelas participantes é o
desconhecimento face a sexualidade provocado pela auséncia de educacéo sexual. Ou seja,
as idosas ndo tinham forma de aceder a informagdo que Ihes proporcionasse um
conhecimento/educagdo acerca da dimenséo sexual do funcionamento humano, constituindo-

se mesmo como um tabu.

“Naquele tempo? Nao havia nada, ndo havia informagdes de nada.” (ID001)

“(...) nesse aspecto, nunca tive assim grandes informacgdes (...) para mim isso era
tabu e s6 mesmo depois de casada € que pronto, aconteceu o que tinha que
acontecer ndo é? (...) nem se lia, ndo havia livros, ndo havia nada ndo €? Como
h& hoje, nem informagBes, nem televisdes, nem nada e para mim aquilo era um
tabu.” (ID010)

“Nos fomos marcados por uma... como € que eu hei-de dizer... era tudo muito
vergonha... era tudo parecia mal... encobria-se tudo... ndo se falava de nada.”
(ID012)

(...) ndo havia tanta informagéo.... ndo havia... ndo havia, nem havia filmes nao
havia nada.” (ID004)

“Olhe eu quando era mais nova, 0s Nnossos pais ndo nos davam nada, informagéao
nenhuma.” (ID009)

Associado a este motivo surge um outro que se prende com a educacdo marcada por
um cariz religioso, fortemente catolicista, em que a sexualidade e o acto sexual tinham uma
componente negativa, fortemente associados ao pecado, a prevaricacao e ao desrespeito pelo

préprio e pelo outro.
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“Tudo era pecado. E eu talvez, isso também tenha feito que eu me inibisse
bastante.” (ID003)

“Aqui também houve uma coisa que me travou um bocado. Antes do casamento

eu andei numa escola de freiras, e tudo era pecado.” (ID0O03)

“Fui criada numa familia muito austera, muito, Deus me livre, se a gente pisava o

risco, estda mal.” (ID008)

Por fim, um dltimo grupo de motivos subjacentes ao tipo de vivéncia de intimidade e
sexualidade na juventude apontado pelas participantes prende-se com a existéncia de
problemas pessoais ou relacionais tais como relagdes extraconjugais, alcoolismo por parte do
marido ou violéncia doméstica. Importa destacar que grande parte destes motivos foram
também apontados pelas idosas como 0s responsaveis pelas vivéncias negativas da intimidade

e da sexualidade na juventude.

“(...) eu apanhei-0s na cama e a partir dai a minha vida passou a ser um inferno.
Um inferno mesmo que entrou... era porrada, era tudo (...). Era... depois ele
comecgou-se a meter, no vinho, no éalcool, era jogo e assim... e quer-se dizer, e

entdo, a partir dai a minha vida comegou a ser... pronto.” (ID010)

“E entdo eu sempre fui vitima de violéncia doméstica. Ainda hoje... (tossiu) Com
licenca. Ainda hoje sou. Mas nao fisicamente, mas psicologicamente ainda hoje

sou. Ainda hoje vivo nesse...” (ID010)

No entanto, quando a vivéncia da intimidade e da sexualidade na juventude era
percepcionada como positiva, o principal motivo identificado foi o prazer proporcionado pela

relacdo sexual.

“Era uma boa relacdo! Mesmo bom, satisfatério, fantastico! Enfim! Viamos fogo-
de-artificio em tudo, era mesmo muito bom! (...) Porque era bom! Porque era bom,

quando a gente fazia.” (ID005)

Dominio Intimidade e sexualidade na velhice

O dominio Intimidade e sexualidade na velhice, a semelhanga do dominio anterior,
integra toda a informacdo acerca do modo como a pessoa experiencia a sua intimidade e
sexualidade na velhice. Além disso integra uma vertente mais reflexiva, que corresponde ao
modo como as idosas se posicionam face a conceptualizagdo de intimidade e sexualidade

nesta fase das suas vidas. No presente dominio acresce ainda a informacdo relativa aos
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factores ou condicbes que na perspectiva das idosas sustentaram as vivéncias actuais. O
presente dominio integra cinco categorias: (1) Concepcdo de intimidade; (2) Vivéncia da
intimidade; (3) Concepcéo de sexualidade; (4) Vivéncia da sexualidade; e, (5) Motivos para o

tipo de vivéncia. Em seguida sdo descritas as respectivas categorias.

1) Concepcao de intimidade
Esta categoria permite compreender o modo como as idosas concebem o conceito de
intimidade, ou seja, como se posicionam e concebem a representagdo mental do que
entendem ser a intimidade, o significado que Ihe atribuem. Algumas participantes, que revelam
maior capacidade reflexiva e de abstracdo, definem o conceito a partir de uma componente
valorativa positiva, diferenciando-o claramente do conceito de sexualidade. No entanto, as
definicdes apresentadas séo de tal modo abrangentes que ndo especificam em que aspectos

estes dois conceitos se diferenciam.

“(...) intimidade & absolutamente necessaria.” (ID003)

“ (...) intimidade € partilha, intimidade pode nada ter a ver com sexualidade. (...)
portanto acho que isso é intimidade porque eu preocupo-me (...) tudo isso faz
parte da intimidade, acho eu!” (ID004)

“Ora bem, intimidade é (...) a nossa maneira de ser, a nossa, pronto... 0 N0osso

intimo. Para mim a intimidade, parte do intimo." (ID007)

“Ah, intimo, eu tenho pessoas muito intimas minhas mas n&o tem nada a ver com
sexo!” (ID009)

“(...) anossa intimidade maior é viver o que sinto e ouvir o que o outro lado sente.
N&o, ndo no aspecto de intimidade em si, ndo de intimidade corporal mas de
intimidade pessoal.” (ID002)

Através das entrevistas foi ainda possivel verificar que algumas idosas manifestam
grande dificuldade em definir intimidade. Apresentam definicbes genéricas, desprovidas de um
conteudo informativo e reflexivo, que demonstra pouco conhecimento/informacéo sobre o tema
e uma escassa predisposicdo para reflectirem ou falarem sobre o assunto, reportando-se, por
vezes, a sua experiéncia pessoal. Sdo essencialmente referéncias curtas e lineares sobre o

conceito.
“Esta dificil de Ihe responder a essa. (siléncio) Intimidade... eu para mim isso...

nao tenho esse, esses... ndo tenho problemas sobre a intimidades, estou a

vontade com o meu marido.” (ID011)
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“Intimidade... ah... Nao tenho... Tenho um bocado de dificuldade para responder
aqui... O que é uma coisa intima? Uma coisa s6 nossa, ndo é? (...) a intimidade o
que é? Aquilo que nés sbés sabemos? Queremos? Tenho dificuldade para me

exprimir nisto...” (ID012)

No entanto, sentimentos de confianca sdo uma constante no discurso destas
participantes como elemento fundamental na intimidade. Apesar das idosas apresentarem
definicdes abrangentes, existe a valorizacdo e o reconhecimento da importancia da confianca.
Segundo as idosas, a confiangca encontra-se na base da construcdo da intimidade e tem
necessariamente que a acompanhar neste processo que se desenvolve ao longo do ciclo de
vida. Sentimentos como a partilha e a preocupacdo encontram-se também presentes nesta

percepcao relativamente ao que é necessario existir para se estabelecerem relacdes intimas.

“E aquelas pessoas (...) porque nés ndo dizemos tudo a qualquer pessoa, mas
dizemos aquelas que nos sdo mais intimas, aquelas com quem nos nos

entendemos melhor (...) é aquela pessoa em quem nés cofiamos." (ID012)

“(...) intimidade € partilha, intimidade pode nada ter a ver com sexualidade. (...)
portanto acho que isso é intimidade porque eu preocupo-me (...) tudo isso faz
parte da intimidade, acho eu!” (ID004)

“Eu acho que intimidade é a pessoa confiar em mim e saber que me pode dizer

tudo e daqui ndo abre a boca seja ele para quem for (...).” (ID0O09)

2) Vivéncia da intimidade

A presente categoria refere-se ao modo como as participantes vivenciam a intimidade
na velhice. Este € um processo que remete a pessoa a uma participacao reflexiva sobre a
experiéncia de intimidade na sua vida. Assim, foi possivel perceber através das informacgfes
obtidas que, as participantes perspectivam que a vivéncia da intimidade difere da juventude
para a velhice. Esta dicotomia entre existéncia versus auséncia de intimidade relatada na
juventude deixa de estar presente na velhice, para dar lugar ao reconhecimento da existéncia
da intimidade como parte integrante do processo de desenvolvimento humano. A forma como
as idosas manifestam a vivéncia da intimidade difere. Algumas exteriorizam, expressam de
forma mais desinibida e sem pudores ou tabus essas vivéncias. Outras por sua vez, expdem-
se de forma mais contida, mais cautelosa e menos expressiva. De forma unénime todas as
participantes identificam figuras intimas que fazem parte deste processo, contudo, denota-se
uma certa selectividade na descricdo das figuras intimas, pois verifica-se uma diminui¢cdo na
rede de relagBes intimas que passa a ser essencialmente constituida por amigas. Muitas
idosas reconhecem o papel fundamental das relagdes intimas nas suas vidas actuais, o valor

das experiéncias de intimidade nesta fase das suas vidas, particularmente quando ja perderam
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algumas pessoas significativas ou papéis de vida relevantes e se veem progressivamente

limitadas ou diferentes face ao passado.

“E tenho outra amiga (...) € uma intimidade.... E, é bonito de se ver! Mas sente-se
ca dentro ndo é?” (ID011)

“Nesta fase sdo muito necessarias, sdo fulcrais praticamente a gente ndo podia
viver e eu nao seria nada sem estas boas amizades que tenho... Sem esta
intimidade que tenho com estas amigas. (...) Sim, acho que sao fulcrais ndo podia

viver sem elas, ndo.” (ID002)

“Eu tenho por exemplo duas amigas que as considero intimas. Com quem eu me
abro e digo o que penso. Ai é que eu acho que ¢ intimidade também. (...) Mas

acho que esta intimidade é absolutamente necessaria.” (ID003)

Para as idosas, os familiares constituem-se também como importantes figuras intimas.
Estas relagdes intimas séo pautadas por sentimentos de confianga para com o outro. As idosas
ao partilharem o que consideram seu de mais intimo, confiam e acreditam que nado serdo

expostas pelo outro, ridicularizadas ou abandonadas.

“Com os meus filhos tenho.” (ID001)

“Tenho mais € com uma outra irma minha mais velha, em que a gente se da
assim... mais... ndo é7? (...) Mas de resto ndo tenho assim grande, ndo tenho

convivéncia assim, com...” (ID010)

“Tenho uma cunhada, e tenho o meu sobrinho mais velho. Que quando eu estou
com eles, nossa! Aquilo é uma festa! (...) Nao existe tabu entre nés, todas as

coisas mas s6 com eles os dois. (...) a gente conversa tudo, tudo.” (IDO06)

As participantes referem s6 ser possivel existir intimidade com alguém se as pessoas
se sentirem confortaveis em abordar qualquer assunto e sentirem-se seguras quanto a sua
confidencialidade. Reconhecem ainda que as relacdes intimas que estabelecem com as figuras
intimas podem existir sem que exista qualquer tipo de contacto fisico de cariz sexual. No
ambito das relagfes intimas que estabelecem, sejam com amigas, sejam com familiares, o
sentimento de confianca é uma constante, ndo existindo tabus nem sentimentos de vergonha
em abordar assuntos de natureza mais intima e pessoal com o outro. Pelo contrario, é referido

proporcionarem-se momentos de bem-estar e prazer no ambito destas relaces.
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“(...) no entanto ndo deixamos de ter intimidade porque ndo temos intimidade
fisica se calhar, mas temos outro tipo de intimidade ndo é? Em tudo em que
vivemos.” (ID004)

“(...) € que a gente se sente tdo bem e a vontade que a gente conversa sobre
tudo, tudo. N&o existe nada que a gente nao converse. (...) Sim deixam, a gente

fica alegre e bem-disposta.” (ID0O06)

“Continua a ser uma relacdo de confianga. (...) fazemos o nosso desabafo (...)
portanto continua a ser a mesma... a mesma... intimidade, a mesma confianga.”
(ID012)

“A minha irma tem confianga em mim, e eu as vezes digo-lhe coisas a ela, e ela

diz-me a mim e temos confianga uma na outra.” (ID010)

3) Concepcéo de sexualidade

A presente categoria permite perceber o modo como as idosas concebem a
sexualidade na velhice, ou seja, o que entendem por sexualidade e o significado que lhe
atribuem nesta fase da vida adulta. Foi possivel verificar que associada a este facto esta
também a concepcdo de que sexualidade é sinénimo de relacdes sexuais. Ou seja, esta
ligacdo entre sexualidade e relagBes sexuais € uma concepcao predominante na juventude que
se mantém na velhice. Denota-se que ndo existiu mudanca do conceito e do seu significado
entre a juventude e a velhice. Assim, foi ainda possivel perceber através dos relatos das
participantes que a concepcdo de sexualidade se organiza em torno de duas linhas: uma
perspectiva mais desenvolvida do conceito, com um vocabulario mais rico e um acesso maior a
informacdo; e uma perspectiva mais reducionista do conceito, condicionada por mitos,
informacado desactualizada e valores religiosos arcaicos. Maioritariamente, as participantes que
apresentam uma visdo mais reflexiva e alargada do conceito de sexualidade, consideram a
intimidade e a sexualidade indissociaveis. Consideram ser uma componente importante do ser

humano, repleta de sentimentos positivos que constitui uma fonte de bem-estar e prazer.

“Eu acho que sexualidade n&do quer dizer... que s6 seja fazer sexo, ou coisa assim
semelhante. E um todo do homem, da pessoa. Portanto a sexualidade faz parte do
ser humano. (...) a sexualidade pode ser uma coisa intima (...) Esta um bocado
relacionado com a intimidade, porque o resto da vida ndOs temos a nossa
intimidade, os nossos amigos, as nossas, as nossas, sei la, pessoas que nds

gostamos, pessoas com quem noés nos sentimos bem até a conversar...” (ID012)

“Agora depende do que quer saber, sexualidade ou sexo é diferente. (...) A

sexualidade é maravilhosa ou é maravilhoso se for vivida com verdade e sem..
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sem... ndo pondo aqui tabus porque a sexualidade que eu estou a falar ndo é
sexualidade de sexo, a sexualidade sobre pessoas, feminino ou masculino da

gente se sentir a vontade de falar entre si...” (ID002)

“No bem-estar também porque acho que isso que é importante para uma pessoa
se sentir bem.” (IDO03)

“Sexualidade para mim é quando duas pessoas estdo... amorosamente juntas (...)
Para mim sexualidade ndo é s, ir para, o dito cujo... cama (...) Sexualidade... E
um homem e uma mulher estarem bem, ainda gostarem de estar juntos
amorosamente, ah... portanto... bem-dispostos com... com o toque, com tudo o

que faz parte da sexualidade.” (ID005)

Por outro lado, algumas idosas apresentam uma noc¢do limitada do conceito de
sexualidade, caracterizada por um vocabulario pobre e sustentada em pouca informacgéo e
conhecimento desactualizado sobre o assunto, limitando o conceito de sexualidade ao acto
sexual per si. As participantes reconhecem reflectir pouco sobre o assunto, respondendo por
vezes de forma retérica. Este desconhecimento face a sexualidade provocado pela auséncia
de educacao sexual manteve-se desde a juventude até a velhice. Ou seja, ao longo das suas
vidas, a forma de aceder a informacédo que Ihes proporcionasse um conhecimento/educacao

acerca da dimensé&o sexual do funcionamento humano manteve-se inalcangavel.

“‘De sexo. (...) sempre ouvi falar, quando se falava em sexo, que era sobre

relacdes entre um homem e uma mulher.” (ID010)

“Boa pergunta. (...) Nunca pensei. (...) Sei 14, sdo duas pessoas se amam e se
desejam. Esta certo?” (ID011)

4) Vivéncia da sexualidade

Esta categoria refere-se as experiéncias sexuais vividas na actualidade, na velhice.
Assim foi possivel perceber que a vivéncia da sexualidade é marcada essencialmente por uma
dicotomia: auséncia e existéncia da vivéncia de sexualidade, a semelhanca do que ocorria na
juventude. Este facto significa que ao longo do ciclo de vida das participantes, a vivéncia da
sexualidade ndo se alterou significativamente quando comparado com a juventude, parece
existir uma continuidade neste processo. Um dos factores que condiciona a auséncia da
vivéncia da sexualidade é a auséncia de parceiro sexual, devido a perda do conjuge. Para
outras idosas, apesar de terem cobnjuge, referem-se a sexualidade como inexistente pois
entendem a sexualidade como sindnimo de relacdo sexual. Dos testemunhos referidos, por um
lado verificam-se sentimentos de satisfacdo, pois significa o término de uma era de

obrigatoriedade que nao lhes proporcionava momentos de prazer e bem-estar, ja outras idosas
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demonstram sentimentos de tristeza e desénimo pela auséncia da relacdo sexual com o
cbnjuge.

“Eu ja estou viuva ha seis anos. (...) Sexualidade ndo me faz falta nenhuma! Sou

franca, ndo me faz falta nenhumal (...) N&o sinto a falta de sexo.” (ID001)

“Eu hoje estou a viver com ele, mas durmo em cama separada, n&o... ndo fago
vida sexual com ele, ndo... ndo fago nada. Ja ha cinco anos que nao temos nada

um com o outro (...).” (ID010)

“E portanto acho que, a sexualidade, a vida sexual mesmo em si agora néo tem
tanta importancia como tinha, pronto! Se deixasse de existir, até era um favor! (...)
Essa diferenca de haver um desejo sexual mesmo e agora ndo. Mas néo sinto

falta. Nem me sinto triste por isso, pronto.” (ID012)

“Como disse nao sinto falta. Sinto falta sim de um beijo, de um abracgo, aquele
aconchego, isso sinto. Sinto falta. Mas do acto em si n&o sinto. (...) sexualmente

ndo quero mais ninguém.” (ID003)

“(...) o meu marido é diabético, toma muita medicag&o e pronto, acabou, acabou,
pronto. (...) N&o quer dizer que no principio ndo sentisse assim um bocadinho
de... de pena(...).” (ID004)

“Desperta-me emogdes e digo: “Que pena!”, “também ja-me senti assim, ja amei,
ja tive vontade de fazer sexo, tudo isso”, essa parte estd muito parada (...).

Acabou! E é pena (sorrisos).” (ID005)

“O marido faltou, acabou! E néo sinto falta nenhuma! Claro, a gente sente falta
dele, ndo do sexo, do sexo ndo, nenhumal (...) N&o. N&o existe. E coisa que esta

varrida do dicionario, acabou!” (ID006)

“Eu ndo vivo. (...) ndo faz diferenca nenhuma, nenhuma, nenhuma!” (ID009)

No caso das participantes que referem a vivéncia da sexualidade nesta fase da vida,
ela é partihada com o coOnjuge. Segundo as informacdes obtidas, a maioria destas
participantes menciona que a sua sexualidade alterou-se desde a juventude até a fase actual,
considerando que actualmente a relacdo com o parceiro transformou-se de forma mais
positiva, satisfatéria, com mais prazer, mais livre, sem receios de engravidar. Sentem um maior

sentido de unido entre o casal.
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“Sim, mas temos mais tempo um para o outro. Estamos mais... mais préximos
pronto. Ndo temos aquela lida do trabalho e aquilo tudo e agora estamos mais
unidos e sei la... Acho que nesse aspecto melhorou porque a gente (...) pronto, é

diferente ja... estamos mais unidos. (...) Agora é mais calmo.” (ID011)

“Acho que agora até a partir dos 50 anos acho que estou mais a vontade... de
quando era mais nova. (...) N&do sei... ndo me ddi tanto... estou melhor na vida

(...) ele € muito mais carinhoso!” (ID007)

“As vezes até, as vezes até ainda é melhor. Porque sei 14, mais ha tempo, mais
carinho, mais coisa (...) e as vezes com medo de engravidar. Ou porque ndo ha
tempo (...) Agora a gente tem mais tempo, até se calhar, até sera mais

gratificante, sei |a. (...) Foi melhorando. Foi melhorando é.” (IDO08)

5) Motivos para o tipo de vivéncia

Os motivos subjacentes ao tipo de vivéncia de intimidade e sexualidade na velhice
apontados pelas participantes, a semelhanca do que acontecia na juventude, sdo muito
heterogéneos. No entanto, é possivel identificar uma predominancia que se prende
essencialmente com a questdo da qualidade do tempo disponivel, sendo que esta questédo
encontra-se intimamente ligada a entrada para a reforma. Ao terem mais tempo disponivel, as
participantes sentem que existe uma maior predisposi¢do para o casal investir na relacado
amorosa, naturalmente ocorre maior manifestacdo de afecto, carinho e preocupacgéo por parte
do parceiro, o que potencia a expressao da intimidade e sexualidade. Importa referir que este
motivo esta associado as vivéncias positivas da intimidade e da sexualidade na velhice.

“Sim, mas temos mais tempo um para o outro.” (ID011)

“Temos mais tempo (...) estou reformada (...) e eu era nova e agora estou mais
calma, estou mais... ndo sei, pronto... ja ndo nego, ja ndo nego tantas, tantas
vezes e... sinto-me melhor agora de quando era mais nova (...) sempre damos

mais carinho um ao outro do que davamos quando eramos mais novos.” (ID007)

“Porque sei la, mais ha tempo, mais carinho, mais coisa (...) Agora a gente tem

mais tempo, até se calhar, até sera mais gratificante, sei la.” (ID0O08)

No entanto, um outro grupo de motivos subjacentes ao tipo de vivéncia de intimidade e
sexualidade apontado pelas idosas prende-se essencialmente com questfes relacionadas com
a idade. Assim, a dificuldade em se manterem financeiramente autébnomas, problemas de
salilde ou manterem uma situagdo profissional activa. Neste sentido, importa salientar que os
motivos referidos foram apontados como responsaveis pelas vivéncias negativas da intimidade

e sexualidade na velhice.
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“Portanto... talvez pela idade, talvez porque... ndo sei, pronto.” (ID012)

“(...) fui reformada muito cedo, a minha reforma é muito pequenina e eu nao tinha
como viver.... E isto parece impossivel, € muito mau viver assim (...) € muito mau
para nos, termos de fazer uma coisa mesmo contra nossa vontade sé porque nao
temos capacidade (...).” (ID002)

“Muitos problemas... Eu tive muitos esgotamentos, tive seis esgotamentos. (...) a
medicacdo também de certeza absoluta, que também... Embora eu s6 tomo um
antidepressivo por dia. Ah, claro, é capaz também de me tirar também ali a libido
(...) e cheguei a sentir-me violada, eu cheguei a sentir-me violada, muito aflita em
deixar sim que o sexo acontecesse, ndao é? Ah... Em que eu ja ndo via naquele

homem, o0 homem amoroso de muitos anos atras.” (ID005)

“Eu errei porque como tinha muito trabalho, e o meu trabalho era muito absorvente
para mim (...), ao fim ao cabo eu a noite estava cansadissima. O que queria era

paz e sossego.” (ID009)

Dominio O lugar do envelhecimento na intimidade e sexualidade

O dominio O lugar do envelhecimento na intimidade e sexualidade integra, de uma
forma geral, a informag&o acerca do modo como as idosas concebem o envelhecimento nesta
fase das suas vidas. De um modo mais especifico, aborda-se a intimidade e a sexualidade
como parte integrante no processo de envelhecimento, jA ndo na perspectiva das vivéncias
efectivas, mas no sentido de expressar 0 modo como o envelhecimento se articula com estas
dimensfes da vida humana, a sexualidade e a intimidade, quer no sentido mais individual, quer
no sentido mais social. O presente dominio integra quatro categorias: (1) Envelhecimento e
intimidade/sexualidade; (2) Perspectivas sociais da intimidade e da sexualidade; (3) Como
construir uma relacao intima; e, (4) Conselhos para envelhecer bem. Passaremos em seguida

a descri¢éo e andlise de cada uma destas categorias.

1) Envelhecimento e intimidade/sexualidade

Na perspectiva das participantes o processo de envelhecimento provoca naturalmente
transformacgdes biopsicossociais no ser humano ao longo do ciclo de vida. No entanto, as
idosas também reconhecem que estas alterag8es decorrentes do processo de envelhecimento
podem ou nao influenciar a vivéncia da intimidade e da sexualidade. Assim, a maioria das
participantes percepciona altera¢bes decorridas do envelhecimento ao nivel fisico e biolégico,
pois sdo mais notérias e evidentes, uma vez que sdo de facil percepcdo quer para a prépria,
guer para a maioria das pessoas. As perdas e/ou altera¢cfes de determinadas caracteristicas

pessoais e de imagem do corpo e o significado que Ihes atribuem sdo entendidas como pouco
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atractivas, conotadas negativamente, expressdo clara de perda de vitalidade, beleza e
elegancia, tendo, por isso, repercussdes no interesse ou atractividade por parte do
outro/parceiro, na diminuicdo da libido, da actividade sexual, e do prazer, e consequentemente

da capacidade para se revelar ao outro, condicionando a intimidade.

“Porque os anos contam. O corpo ja ndo tem a mesma reagdo que tinha, ja ndo
tem aquela reagédo que tinha. (...) rapida. Aquela reagao, isto perde-se, perde-se
mesmo muito. (...) perdem-se os pélos, perde-se aquela agilidade que se tinha. Ja

nao é como era.” (ID001)

“(...) € um bocado mais dificil na medida em que a gente envelhece, eu néo sinto
as mesmas coisas que sentia quando era mais nova, ndo é€? Portanto... talvez
pela idade (...) essa diferenga de haver um desejo sexual mesmo e agora n&o.”
(ID012)

“De aspecto fisico também (...) eu olho para o espelho e penso: “Ja estou téo
velhota”. (...) € um corpo diferente. (...) acho que estou mais alquebrada, ja tenho
outra posigao fisica, ja ndo sou tao direita. O cabelo branco (...) eu entéo olho pra
mim, fisicamente penso: “Meu Deus, eu estou mesmo velha”, “que feia que eu
estou”, “eu sou feia”, sinto isso, sinto isso (risos). E acho que isso também tem
influéncia. Para mim tem. (...) e acho que realmente a pessoa envelhece e

comega a ficar feia, diferente, mais grossa, mais... Pronto, é diferente.” (ID003)

“Conforme a gente vai crescendo, vai (...) 0s nossos 6rgaos todos eles se vao
atrofiando.” (ID004)

“Notei, muitas diferengas. Muitas diferencas. (...) por exemplo no meu caso o0 meu

organismo mudou muito! Fiquei muito mais fria do que era dantes.” (ID006)

“Eu penso que sim. Porque a mulher ja estd mais cansada, a mulher ja, ja ndo
esta tao disposta (...) agora mesmo os maridos, os maridos ou 0os homens, eles

também perdem ah, ah... a erec¢do muito cedo!” (ID009)

Sendo o desenvolvimento humano um processo biopsicossocial ao existirem
alteragGes de natureza fisica e bioldgica, estas interferem com outras dimensdes do ser
humano, nomeadamente a psicolégica e/ou a social. E nesse sentido, alteracbes de
natureza psicoloégica e social sdo também uma referéncia no que concerne as
transformagdes ocorridas. A imagem idealizada do ser humano enquanto ser jovem, viril
e energético, com uma imagem reforcada na beleza e no que as pessoas acreditavam

ser o ideal de um corpo atractivo, da lugar a sentimentos negativos associados a idade,
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ao cansaco, a menos vitalidade e energia, menos disponibilidade para o parceiro e,
consequentemente, uma diminuicdo da auto-estima e sentimentos de desvalorizacéo
pessoal. Apesar, disso encontramos alguns casos, em que as idosas desenvolveram
estratégias para compensar as perdas na aparéncia fisica decorrentes do

envelhecimento e, assim, manter uma imagem cuidada e agradavel.

“Sim, a pessoa nao sente as mesmas emogdes como sentia quando, antes disso.
(...) comecei a ter menos vontade de sexo. (...) comegou a ser totalmente
diferente. As vezes o meu marido dizia assim: “oh menina, tu mudaste tanto!”, “E

ai? Sou velhota arrumei as botas, e agora...” (ID006)

“(...) a pessoa chegar ao fim do dia e sentir-se mais cansada. Mais aborrecida. E
de facto se estiver ali com o0 marido que esteja com essa disposi¢éo, a pessoa ja
nao se sentir tAo bem com essa disposigdo. (...) em nova ha essa frescura,
qualquer coisa nos fica bem. (...) talvez... por me sentir mais velha e mais feia
(risos) eu procuro entdo combater um bocado essa ideia. E essa imagem que
tenho de mim, de mais velhota. (...) Entdo fago por andar com uma roupa um

bocadinho mais jovem (...).” (ID003)

“Ha alteragbes que condicionam a alegria, perdem a alegria, perdem a vontade de
comunicar quando se sentem incapazes (...) perdem inclusive a vontade de viver:
“Estou aqui a fazer o qué se nédo presto para anda? Se ja nem isto funciona?”
(ID002)

No entanto, outras idosas ndo associam ao processo de envelhecimento a alteragbes
fisicas e biologicas negativas, com implicagBes para a sexualidade e intimidade. Para estas

idosas envelhecer ndo é sindnimo de perdas, nem alteragbes significativas, desde que a

pessoa esteja mentalizada de que o envelhecimento é um processo natural.

“Acho que ndo. NZo (...) E tudo psicolégico. Se a pessoa estiver preparada

psicologicamente é igual, agora se nao tiver € que (...) mas é tudo igual!” (ID010)
“Néo, eu acho que ndo...” (ID005)

“Nao, ndo... Eu sou muito natural, ndo sei porqué mas sou muito ao natural em
tudo. (...) ha senhoras que dizem, que... tém problemas, que tém, tém muita

secura, e que precisam disto e daquilo (...) para agora nao tenho sentido
diferengas.” (ID008)
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2) Perspectivas sociais da intimidade e da sexualidade

A presente categoria refere-se ao modo como as idosas concebem as representacdes
sociais dominantes acerca da intimidade e sexualidade na velhice. Verificou-se que existe
alguma dificuldade por parte das participantes em se distanciarem das suas representacdes
mentais para refletirem sobre as representagBes sociais em termos mais globais sobre o
assunto. Na sua grande maioria, as idosas consideram que a Sociedade vé os idosos de forma
pejorativa, carregada de preconceitos negativos associados a intimidade e sexualidade na
velhice, essencialmente como seres assexuados e incapazes de construir e/ou manter relagfes
intimas. Na perspectiva das participantes, a informacéo/educacédo escassa existente contribui
para fomentar estes preconceitos, mitos, crencas e, consequentemente, a negacdo de
actividade sexual na velhice. Neste sentido, algumas idosas consideram mesmo que a
Sociedade condena a pratica sexual por parte das pessoas mais velhas ou que a associa a

perda de faculdades mentais e/ou incapacidade de auto-controlo.

“Olhe, muito mal. Muito mal mesmo. (...) tanto € que ndo ha respeito, ndo ha
respeito, ndo ha... acho que.... Antigamente também nao se falava em certas
coisas, ndo é? Havia muito tabu, mas agora também ha tabu (...) se calhar como

uma maluca! Uma tola, uma maluca.” (ID001)

“ (...) maus olhos! Maldade! Muita maldade. (...) e a educagéo, sobretudo a
educacgédo, é muito importante, aqui e em todo o lado, mas aqui a educacgéo, os
valores estdo muito baixos hoje em dia, muito baixos.” (ID002)

“Eu penso que se riem porque se calhar pensam que a gente ja ndo tem direito a
essas coisas. O que nao é verdade. L4 vem aqueles dias que portanto, & vém

esse desejo.” (ID011)

“(...) acho que ha uma falha ai na sociedade que néo vé os velhos como pessoas
como as outras.” (ID012)

“Mas se calhar por nos verem ja mais velhos, “ja esta arrumada”. (...) Agora eu
nao sei se as pessoas de facto pensam: “esta velhota, esta velhota, sexualmente

esta arrumada.” (ID003)
“Ainda ha preconceito. Acho que a partir de uma certa idade aquela pessoa esta
ali, fica ali, morreu, pode cuidar dos netos, pode cuidar do marido, pode cuidar

disto, daquilo, sexo nao! (...) Sexo ndo, nem pensar!” (ID005)

Outras participantes consideram, de um modo geral, que apesar dos tabus e mitos

existentes sobre o assunto, a Sociedade tem efectuado um esfor¢o no sentido de evoluir para
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uma visao positiva e desmistificada da intimidade e sexualidade na velhice, tornando-se aos

poucos cada vez mais desprendida de preconceitos e juizos de valor.

“E assim, eu acho que ha de tudo um pouco. Ha pessoas que... que encaram tudo
muito bem, mas por exemplo, mas ndo querem que os filhos, mas eu posso falar

por mim, mas ha sempre aquela distancia que nos pdem nao é7?” (ID005)

“ (Siléncio) Aceita! Porque as pessoas nao sao todas iguais, ndo €7?” (ID004)

“Agora ja ndo se julga tanto isso, agora ha pessoas, que (...) antigamente Deus
me livre, nem que fosse um ano de diferenga (...) agora nio, agora nao (...) eu
acho que eles vém de uma forma bem! (...) eu muito honestamente, eu acho que

toda a gente evoluiu para melhor, para muito melhor do que era.” (ID009)

3) Como construir uma relagéo intima

Esta categoria refere-se a um momento de reflexdo e andlise por parte das idosas,
sobre os “ingredientes” que consideram necessarios na construgao da intimidade ao longo da
vida, tendo em conta as suas vivéncias e experiéncias de vida. De um modo unanime
consideram que as relagfes intimas sdo pautadas por sentimentos de confianca, amor,
respeito, carinho, lealdade, compreensdo e proximidade para com o outro. Estes sdo
considerados os requisitos base para a construgdo de uma relacdo intima. Ao longo das
entrevistas, verifica-se que a confianca € uma referéncia constante, sendo claro que a

confianca é indissociavel da intimidade e das relac¢des intimas.

“Acho que é a confianga. Confianga um no outro.” (ID010)

“Ha o amor, ha o amor, ha o respeito. Isso conta muito, isso € muito bom. Muito

bom. (...) o carinho, (...) confianga, e a lealdade.” (ID001)

“(...) uma relagdo para ser intima é aquela em quem nés confiamos (...) a

intimidade esta na confianga que fazemos... na outra pessoa (...).” (ID012)

“Essas duas pessoas entenderem-se muito bem. Compreenderem-se. (...) mas
acho que para se ser intimo tem que haver uma abertura muito grande. E
compreenderem-se muito bem sendo n&o ha essa abertura, essa intimidade (...)
para mim a dignidade € muito importante. E a seriedade. (...) Acho que tem que

haver seriedade na relagao. Intimidade.” (ID003)

“E a pessoa respeitar o outro!” (ID004)
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“Confianga, acima de tudo. E respeito. Acima de tudo. Sendo nao da! Para mim
nao!” (ID008)

4) Conselhos para envelhecer bem

Por ultimo, a presente categoria redne informagdo acerca do modo como, na
perspectiva das participantes, se pode envelhecer bem, ou seja, a opinido das idosas sobre o
que consideram ser importante para se envelhecer com qualidade, com sucesso. O modo
como as idosas se posicionam sobre o envelhecimento e os conselhos que apresentam
decorrem essencialmente das suas experiéncias de vida. Na sua maioria primou a importancia
das pessoas se manterem activas socialmente, enfatizando a importancia da rede de relacdes
sociais nas suas vidas, evitando o isolamento social e os momentos de soliddo. Verifica-se
também uma énfase na abertura a experiéncia, a novidade, seja nas relacfes interpessoais,

seja nas actividades, seja nas aprendizagens.

“E viver! Viver o dia, viver o momento! Viver o momento! (...) Acho que devem de

viver, conviver uns com os outros, e... e assim, acho que sim...” (ID010)

“Ah, dizia-lhe isto que se passa comigo, eu acho que isto € muito bom e mantém a
gente mais jovem. O convivio. Ah... a amizade ajuda a gente a nado ficar ali

parado. (...) Para nao estar s6. E para fazer alguma coisa.” (ID011)

“(...) acho que é preciso abrir-se, nao ficar fechada no seu cantinho (...) acho que
€ preciso assim haver associacdes onde as pessoas estejam, onde as pessoas se
comuniquem, onde as pessoas convivam umas com as outras (...) acho que no
envelhecimento a pessoa ndo pode ficar s6, nem parada. Tem que procurar
lugares, e coisas que a facam espevitar, que a fagcam mexer, que as facam
pensar, que as fagam distrair. (...) Ndo estar s6! Porque o estar s0, a solidéo faz
muito mal.” (ID012)

A par de uma vida socialmente activa, as idosas destacam a importancia de manter
uma sexualidade activa com o parceiro, ajustada as necessidades e caracteristicas de cada
um, na qual se pode criar momentos de reflexdo e de compreensdo do outro, de se viver a
relacdo sexual na sua plenitude sem receios nem tabus. A manutencdo de uma actividade
sexual activa € um elemento de suporte para um envelhecimento bem-sucedido, pois, na
perspectiva das participantes, uma expressao sexual regular contribui para o bem-estar fisico e
psicolégico e pode diminuir problemas de saldde fisicos e mentais associados ao

envelhecimento.

“Bom, eu dava-lhe um conselho: “sexo? Sempre para a frente!”. Se, se eles

pudessem um e outro. Fazer sempre, porque, eu acho que, mesmo a nivel
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emocional, transforma a mulher e o ser humano, eu acho que (...) devem fazer. E
acho que traduz-se no dia, depois... mesmo para o trabalho, ou para a pessoa
estar em casa todo o dia, mesmo com a mulher ou que esteja reformado, para nao

pegarem um com o outro (...).” (ID009)

“(...) tudo parte para um bom relacionamento (...) se houver um entendimento
entre uma relagdo sexual afectiva, como apaixonados (...) € muito melhor para
envelhecer. Envelhece-se muito menos (...) as pessoas ficam muito mais novas
com a sexualidade activa do que n3o ter a sexualidade. (...) E fundamental haver
0 entendimento entre o casal, de uma actividade sexual, e intimidade activa, para
tudo figue bem resolvido entre os dois e construir um par feliz! (...) haver uma
unido mesmo, de facto, mesmo para toda a vida, € uma vida sexual, intima, muito
intima, mas uma vida sexual activa!” (ID009)

Face a analise de conteldo das entrevistas parece-nos que o0s resultados
apresentados, por um lado evidenciam uma postura reflexiva sobre o fenémeno em estudo
(concepcdes e opinibes sobre determinados conceitos), e por outro lado um testemunho muito
marcado/vincado pela experiéncia e vivéncia pessoal. Como é possivel verificar, os dominios
demonstram a vivéncia da intimidade/sexualidade das participantes na fase da juventude, por
contraponto a fase actual, a velhice. Cada uma das categorias correspondentes assume as
suas particularidades e singularidades, enraizadas num contexto e tempo histérico especificos.
Quando nos debrugamos sobre a questdo da intimidade, o sentimento de confianga emerge
como algo fundacional, quase visceral, salientando a sua importancia, seja ao nivel mais
reflexivo como no caso da sua conceptualizacdo, seja a um nivel da praxis, como na questédo
da vivéncia da intimidade ao longo do ciclo de vida. A confianga assume-se como uma palavra-
chave e um pilar em todo este processo da intimidade, enquanto definicdo, vivéncia e
construcéo de relagBes intimas. No que concerne a sexualidade, a posi¢do das participantes
divide-se em sentimentos dicotomicos. Naturalmente derivada das experiéncias de vida
heterogéneas, algumas participantes apresentam uma posi¢do positiva, outras uma posi¢ao
negativa face a vivéncia da sexualidade. Esta dicotomia mantém-se quando abordadas sobre o
lugar do envelhecimento da intimidade e sexualidade na velhice, no entanto uma esmagadora
maioria considera crucial que as pessoas mais velhas se mantenham social e sexualmente
activas, enquanto ingrediente fundamental na promogdo do envelhecer bem. A este nivel ndo
deixam de ser surpreendentes as licdes que estas mulheres nos deixam acerca do modo como
podemos viver e envelhecer bem com tdo pouco, mas com aqueles que séo verdadeiramente

essenciais a vida de cada um.
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Discussao dos resultados

ApOs a apresentacgédo e descri¢cao dos resultados obtidos, este € o momento de analisar
e interpretar estes resultados a luz do quadro conceptual e empirico de referéncia tragcado, de
forma a evidenciar os seus significados e implicacdes. A presente discussao de resultados sera
organizada em funcdo do objectivo de estudo proposto, neste sentido o presente estudo
centra-se na compreensao da forma como a sexualidade e a intimidade é vivida/experienciada
pelo idoso. Devido a dimenséo representacional que este tema envolve, optamos por estudar o
fenbmeno numa perspectiva qualitativa, valorizando as experiéncias e perspectivas das
pessoas mais velhas sobre a intimidade e sexualidade na velhice, mantendo uma perspectiva
de ciclo de vida.

A partir da analise de contelido das entrevistas emergiu um tema comum - Vivéncia da
intimidade e da sexualidade, ou seja, 0 modo como os participantes vivenciaram a intimidade e
a sexualidade ao longo da sua vida. Este tema agrega trés dominios: (1) Intimidade e
sexualidade na juventude; (2) Intimidade e sexualidade na velhice; e, (3) O lugar do
envelhecimento na intimidade e sexualidade. Neste sentido, o conteudo das entrevistas &
atravessado pelo posicionamento das pessoas mais velhas sobre a intimidade e a sexualidade
decorrente essencialmente das suas experiéncias de vida. Torna-se clara a indissociabilidade
entre intimidade e sexualidade, e a existéncia de uma dicotomia na experiéncia de intimidade e
sexualidade em funcéo de periodos de vida. Ou seja, a vivéncia da intimidade e sexualidade na
juventude e meia-idade e a vivéncia intimidade e sexualidade na velhice. No que concerne a
este Ultimo aspecto, através do conteldo das entrevistas, torna-se relevante 0 modo como as
pessoas mais velhas experienciaram e vivenciaram a sua intimidade e sexualidade na
juventude por contraponto a velhice, 0 modo como se posicionam face a conceptualizacédo da
intimidade e sexualidade nesta fase das suas vidas, os diversos factores ou condi¢des que, na
sua perspectiva, sustentaram as vivéncias passadas e presentes, bem como o modo como o
envelhecimento se articula com as dimensdes da vida humana, a intimidade e a sexualidade,
quer no sentido mais individual, quer no sentido mais social. De forma global, verificou-se uma
surpreendente capacidade de abertura ao tema e de reflexdo sobre o mesmo por parte das
idosas, no entanto emergiu um discurso religioso fortemente catolicista, destacando o
casamento como um importante marco associado ao inicio da vivéncia sexual. Para a maior
parte das participantes, este nunca foi um tema abordado com frequéncia, ou que faca parte da
conversacgdo no dia-a-dia. Para algumas das idosas foi a primeira vez que falaram sobre este
assunto com outra pessoa, no entanto na sua maioria, quando abordadas, expressaram-se de
forma muito natural e reflexiva sobre o mesmo.

A experiéncia de vida no dominio da intimidade e sexualidade parece constituir-se
como um processo dindmico e bastante heterogéneo que se alterou com o decorrer do tempo.
A dimensdo temporal torna-se extremamente importante na conceptualizacdo e
desenvolvimento das relagdes intimas que ocorreram desde a juventude até a velhice. Muitas

participantes reconhecem o papel fundamental das rela¢des intimas nas suas vidas actuais e o
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valor das experiéncias de intimidade e sexualidade nesta fase das suas vidas, primando pela
existéncia de sentimentos de confianca no processo diadico que emergem como algo
fundacional. Por outro lado, as mudancas ocorridas no processo de envelhecimento, quer
sociais, quer fisiolégicas, quer psicologicas desencadearam em algumas participantes a
activacdo de estratégias de compensacdo face a determinados acontecimentos e perdas
decorrentes desse processo e a selectividade na rede de relagdes intimas e sociais a
semelhangca do que é proposto na literatura no dominio do envelhecimento (Baltes, 1997;
Carstensen, 1990).

Como ja salientado, apesar de referirem que a intimidade e a sexualidade sé&o
indissociaveis, as participantes conseguem diferenciar estes dois conceitos. Assim,
encontramos algumas participantes que revelaram uma maior capacidade reflexiva sobre o
conceito de intimidade e o definem a partir de uma componente valorativa positiva,
diferenciando-o claramente do conceito de sexualidade. Consideram a existéncia da intimidade
absolutamente necessaria a vida do ser humano, considerando-a como a partilha com o outro
do que h& de mais intimo e de mais pessoal em cada um, logo € necesséria a existéncia de
uma diade em que o outro aceite igualmente o que existe de negativo e de positivo
relativamente ao outro. Consideram que é a maneira de ser de cada um e independente da
existéncia de uma relacdo sexual, ou seja, prima pela partiliha de elementos privados e
pessoais e ndo implica necessariamente uma interacdo sexual. Outras participantes
manifestam definicbes genéricas, demonstrando pouco conhecimento/informagédo sobre o
assunto, reportando-se por vezes a sua experiéncia pessoal. No entanto, apesar de algumas
das participantes apresentarem definicbes abrangentes, é unanime o reconhecimento da
importancia da existéncia de sentimentos de confianga como base da construcdo da intimidade
e tem necessariamente de a acompanhar neste processo que se desenvolve ao longo do ciclo
de vida. Esta diversidade de definicbes é consequéncia de uma complexidade conceptual.
Importantes autores no dominio, como Prager (1995) e Cassidy (2001) apresentam igualmente
alguma dificuldade na definicAo consensual do conceito, e portanto apresentam alguns
contributos teéricos importantes que nos permitem compreender este processo. Estas autoras,
também perspectivam a intimidade como um processo continuo, que se desenvolve ao longo
do ciclo de vida, em que as relacdes estabelecidas assentam numa confianca basica que se
estabelece como base estrutural da capacidade para a intimidade. Enfatizam igualmente a
importancia da dimenséo temporal, como parte constituinte deste processo e a capacidade de
exposi¢do e abertura ao outro, acompanhada da aceitacéo e partilha reciproca em relagdo ao
outro. No mesmo sentido encontra-se a linha de pensamento de Costa (2005) que considera
intimidade como o individuo ser capaz de partilhar o que é seu de mais pessoal, sem fazer um
julgamento critico que implica o afastamento e a rejeicdo. Reforca ainda a necessidade de
existir um conhecimento intimo entre os pares e uma grande proximidade emocional e
reciprocidade, sendo necessario um processo interactivo entre duas pessoas (diade), e que
partiilhem um toque ou uma expressdo verbal ou ndo-verbal de emocdes, que manifestem

comportamentos intimos. Como nos refere Prager (1995), estas diferentes definicbes que se
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encontram na origem de experiéncias pessoais e de relagdes interpessoais contribuem para
uma melhor compreensdo do conceito. Assim, 0s nossos resultados, a semelhanca da
literatura existente no dominio, reforcam a relevancia da confianca, da dimenséo temporal e da
partilha do self ao outro nas questdes de natureza mais intima como aspectos importantes na
construcdo da intimidade.

Ainda a propoésito da representagdo mental dominante acerca da intimidade e
sexualidade na velhice, as participantes manifestaram alguma dificuldade em se distanciarem
das suas representacBes mentais e experiéncia pessoal, para reflectirem sobre as
representacdes sociais em termos mais globais. De um modo global, as participantes
consideram que a Sociedade apresenta uma visdo negativa sobre o assunto. A maioria das
idosas considera que a Sociedade vé os idosos de forma pejorativa, carregada de preconceito
negativos associados a intimidade e sexualidade na velhice, caracterizando-os como seres
assexuados e incapazes de construir e/ou manter relagbes intimas. Na perspectiva das
participantes, como factores explicativos para tal acontecimento encontra-se a escassez de
informacao/educacdo que contribui para fomentar estes preconceitos, mitos, crengcas e
consequente negacdo da actividade sexual na velhice. Também Almeida e Lourenco (2008)
identificaram que preconceitos como as pessoas idosas ndo serem atraentes fisicamente, ndo
terem interesse por sexo e serem incapazes de sentirem algum estimulo sexual, sdo ainda
dominantes em pleno século XXI. Ou seja, confirma a negac¢éo da actividade sexual na velhice
presente também nos nossos resultados. Este aspecto é ainda reforgado nos estudos
realizados por Zimerman (2000), Ribeiro (2002) e Siqueira e Pereira (2007), referindo que a
velhice assexuada, ou até mesmo andrégena, e que o velho ndo tem vida sexual € um mito
que manifesta desrespeito da Sociedade para com os idosos. Ainda na linha de pensamento
destes autores, os resultados das suas investigagbes apontam que os mais velhos que
manifestam ter uma vida sexual activa acabam por se envergonhar de o assumirem por receio
de serem alvo de escarnio por parte dos outros. Na linha de pensamento de DeLamater (2012),
o facto das pessoas se encontrarem desinformadas, e de terem dificuldade no acesso a
informacdo origina que acreditem erroneamente em determinados mitos. No entanto, outras
idosas que participaram no nosso estudo, apesar de reconheceram uma vincada presenca de
mitos e esteredtipos negativos associados a intimidade e sexualidade na velhice, consideram
que a Sociedade tem efectuado um esfor¢co no sentido de evoluir para uma visdo positiva e
desmistificada sobre o0 assunto, tornando-se aos poucos cada vez mais desprendida de
preconceitos e juizos de valor negativos e pejorativos. Também Brock e Jennings (2007)
partiilham da ideia que esta alteragdo na concep¢do do idoso enquanto ser assexuado
comecou a ser substituida, ocorrendo uma transicdo do conceito que acompanhou o
surgimento de um novo conceito de envelhecer bem. Assim sendo, 0s nossos resultados
reflectem de alguma forma esta situacdo, corroborando resultados de investigacdes prévias no
dominio. Parece-nos relevante salientar a consciéncia que as nossas participantes revelaram

do modo como a Sociedade se posiciona face ao tema e 0 modo como este posicionamento
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pode afectar o comportamento das pessoas mais velhas a este nivel e como condicionou, no
caso de algumas participantes, o seu proprio comportamento sexual e intimo na actualidade.
Como ja tivemos oportunidade de referir as representacdes sociais existentes no
dominio sdo importantes, no entanto ndo menos importante é a forma pratica que essas
representacbes assumem, e neste sentido o modo como as participantes vivenciam a
intimidade na velhice € um ponto fulcral nos resultados obtidos. Ndo importa apenas saber o
que as participantes pensam acerca de determinado tema, importa saber como o vivenciam.
Através dos resultados obtidos foi possivel perceber que as participantes reconhecem a
intimidade como parte integrante do processo de desenvolvimento humano. E foi ainda mais
curioso verificar que as idosas vivenciam a intimidade de forma distinta. Algumas participantes
exteriorizam, expressam de forma mais desinibida, sem pudores e tabus essas vivéncias. Por
contraponto, outras idosas expdem-se de forma mais contida e cautelosa, sendo uma vivéncia
menos expressiva. Na generalidade todas as participantes reconhecem a vivéncia de
experiéncias/relacdes de intimidade na velhice e identificam a forma como a vivenciam com
maior ou menor expressividade e emotividade. Essa vivéncia unanime é partilhada por todas
através da identificacdo de figuras intimas, no qual acrescentam ainda uma referéncia a
diminuicdo da rede de relacdes intimas a medida que a idade avanca. Neste sentido podemos
fazer um paralelo entre as designadas figuras intimas e as figuras de vinculagdo que autores
como Cassidy (2001) tdo bem analisam e usam como referéncia. A maioria das participantes
reconhece o papel fundamental das relagBes intimas e o valor das experiéncias de intimidade
nas suas vidas actuais, essencialmente quando j& perderam figuras de referéncia, ou papéis de
vida relevantes e se veem progressivamente limitadas ou diferentes face ao passado. As
figuras intimas passam a ser essencialmente amigas e familiares, e estas relagfes intimas séo
pautadas por sentimentos de confian¢a, nas quais as participantes partilham o que consideram
de mais intimo, confiam e acreditam que nado serdo expostas e ridicularizadas ou abandonadas
pelo outro. As idosas reconhecem que neste tipo de relacdo ndo tem necessariamente de
existir qualquer tipo de contacto fisico de cariz sexual, pelo contrario, sdo relacdes pautadas
por momentos de bem-estar e prazer no ambito. Hinde (1981, como citado em Prager, 1995)
salienta que os individuos sao produtos e produtores das relacdes intimas que estabelecem um
com o outro, neste sentido encontra-se bem evidente a dimenséo interactiva ou diddica deste
processo. Ainda na linha de pensamento deste autor, os protagonistas desta relacdo vivem e
partilham sentimentos, emocgfes, contextos e experiéncias que tendem a ser essencialmente
positivos que corroboram 0s nossos resultados. Por sua vez, quando abordamos
especificamente a questdo das figuras intimas, Cassidy (2001) na sua abordagem sobre a
Teoria da Vinculagdo designa estas figuras especificas de figuras de vinculagdo. Fazendo um
paralelo entre infancia e a vida adulta, estas figuras sdo, essencialmente, de natureza parental
na infancia e na vida adulta de natureza amorosa. No nosso estudo o resultado é discrepante a
este nivel, mas a evidéncia empirica existente aponta que as figuras intimas traduzem-se
também noutros protagonistas, como as amigas e familiares. Este aspecto é reforcado por

Carstensen (1990) ao referir que as pessoas mais velhas tendem a escolher como figuras
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intimas/parceiros sociais, os seus familiares. Carstensen (1995) refere que a escolha dos
parceiros sociais pode variar em funcdo do objectivo da regulacdo emocional, e apresenta
alguns exemplos. Segundo a autora destacam-se trés principais motivos que orientam as
pessoas no estabelecimento de relacBes interpessoais, a regulacdo da emocado, o
desenvolvimento e manutengdo do auto-conceito, e a procura de informacdo. A regulagédo
emocional torna-se cada vez mais relevante ao longo do ciclo de vida, quando esta se torna
num objectivo psicolégico, as pessoas tornam-se cada vez mais selectivas na escolha dos
seus parceiros sociais, privilegiando na sua maioria figuras familiares como se constatou, quer
nos nossos resultados, que na investigacdo empirica no dominio (Carstensen, 1990). E na
infancia e na velhice que a regulacdo emocional atinge o seu auge como referimos
anteriormente. Além disso, 0s nossos resultados vdo também no mesmo sentido do apontado
por Carstensen (1995) quando propde que quando as pessoas percebem o seu tempo de vida
como limitado reduzem o ndmero de elementos da sua rede relacional para investir em
relacdes mais intimas. Foram as nossas participantes que assumiram a reducédo da sua rede
relacional a medida que envelheceram, nem sempre por op¢ao, por vezes resultado da perda
(por morte) de elementos importantes. Mas foram também as nossas participantes que
reconheceram a existéncia de relagdes intimas na sua rede relacional. Cassidy (2001) também
alerta para a questao de se perceber que as figuras de vinculagédo/intimas/parceiros sociais vao
mudando ao longo do ciclo de vida, desde o nascimento até a morte, sendo que numa fase
inicial do ciclo de vida a rede de relagBes sociais tendem a aumentar e a partir da fase de vida
adulta, por vezes como resultado de condicionantes sociais, como por exemplo a entrada na
reforma, esta rede de intera¢des sociais tende a diminuir. Esta evidéncia também se verifica
nos resultados obtidos no nosso estudo, em que as nossas participantes identificaram como
figuras intimas na adolescéncia amigas, familiares e colegas de trabalho, e na fase actual, a
velhice, identificaram apenas as amigas e familiares, a auséncia de colegas de trabalho
enquanto figuras intimas justifica-se pela entrada na reforma, pelo declinio da actividade
profissional e consequentemente social. Este declinio da actividade social na velhice é
evidenciado como facto irrevogavel na investigacdo no dominio, quer em estudos transversais
(Cumming & Henry, 1961; Gordon & Gaitz, 1979; Youmans, 1962 como citado em Carstensen,
1990), quer em estudos longitudinais (Carstensen, 1989; Field & Minkler, 1988; Palmore, 1981,
como citado em Carstensen, 1990). De acordo com Carstensen (1987, 1989), o significado
desta reducdo continua a ser uma das questdes mais debatidas na gerontologia social.
Carstensen defende que ao longo da vida as pessoas tendem a tornar-se mais selectivas na
escolha dos seus parceiros sociais, e que a funcdo da selectividade dos parceiros sociais, ou
seja, a reducdo da rede de relagdes intimas que abordamos anteriormente € importante na
conservacdo de recursos emocionais face a limitacdo de oportunidades futuras e de
longevidade do ser humano. A medida que envelhecem, em vez de investirem num grande
namero de pessoas e numa rede alargada de parceiros sociais, tendem a investir na qualidade
e na intensidade das relagdes. Segundo a autora, ao reduzir os niveis de interacgdo social as
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de afecto negativo. Ou seja, 0 que parece acontecer é que intencionalmente selecionam as
relacdes mais intimas e desinvestem das relacdes menos intimas ou superficiais e ocorre uma
reducdo de interacdes sociais relacionadas com a idade. Esta evidéncia empirica enquadra
perfeitamente no Modelo SOC proposto por Baltes (1997) para a cognicdo. Esta metateoria
gue o Modelo SOC nos apresenta, mantém-se bastante actual e pode-se aplicar nas mais
diversas areas e contextos do ciclo de vida. No caso da maximizagdo de efeitos (afectos)
positivos e minimizacdo de efeitos (afectos) negativos que as interagBes sociais podem trazer
aos individuos através dos seus parceiros sociais. Esta ideia é reforcada na afirmacgédo de
Carstensen (1990) que refere que a Teoria da Selectividade Socioemocional é congruente com
0s modelos mais amplos de adaptacdo, modelos que vém o desenvolvimento em termos de
(maximizacao) ganhos e (minimizacdo) perdas (Baltes, 1997). Com o aumento da idade e da
consequente procura de conservacao de energia, os critérios para a seleccdo dos parceiros
sociais também se adaptam. Esta evidéncia empirica encontra-se presente nos resultados
obtidos, pois foi possivel verificar no discurso das idosas que procuram manter e investir nas
relacdes que lhes ddo mais prazer e bem-estar, e a desinvestirem das relacdes que lhes
causam desgaste socioemocional. Sendo na infancia geralmente os pais ou quem cuida da
crianga as figuras mais relevantes e na vida adulta essencialmente os parceiros amorosas,
parece-nos que na velhice também tendem a ser os amigos e familiares, independente da
existéncia ou ndo de parceiros amorosos. Ainda na linha de pensamento de Cassidy (2001), na
vida adulta a figura de vinculacdo deixa de ter a funcdo de proteccdo e sobrevivéncia para
assumir fun¢des ligadas ao conforto, companhia e estabilidade, e estas caracteristicas ndo tém
necessariamente de ser assumidas pelo parceiro amoroso. Por sua vez, a questdo da
dimensdo temporal associada as relacdes intimas evidenciada em resultados no dominio
(Prager, 1995) validam os resultados obtidos no nosso estudo, pois as figuras intimas tendem a
permanecer ao longo do ciclo de vida.

Independentemente das representacdes sociais dominantes sobre o assunto €
unanime a reflexdo e andlise por parte das idosas sobre os “ingredientes” que consideram
necessérios na construcdo da intimidade ao longo da vida. De um modo global, as
participantes consideram que as rela¢gfes intimas sdo pautadas por sentimentos de confianca,
amor, respeito, carinho, lealdade, compreensédo e proximidade para com o outro. Estes séo
considerados o0s requisitos base para a construcdo de uma relagdo intima. Para as
participantes, a confianca é indissociavel da constru¢do de intimidade e das relagbes intimas.
As idosas integram este sentimento de confian¢a nos outros e, neste sentido Cassidy (2001)
valida esta ideia através dos modelos internos dinamicos (MID), que sdo estruturas mentais
que integram representacdes cognitivas/afectivas do self, e expectativas da disponibilidade e
confianga nos outros enquanto figuras significativas do mundo social. Segundo 0s nossos
resultados, as participantes reconhecem a procura de cuidados para satisfazer as suas
necessidades de apoio, ajuda, suporte, entre outros contextos em situacbes de caréncia,
ameaca ou inseguranca, pois referem necessitar dessas figuras intimas para desabafarem,
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demonstraram ter a capacidade de reconhecer situacdes em que tém de cuidar do(a) outro(a) e
estarem disponiveis quando ele(ela) necessita de apoio. Reconhecem que umas vezes
desabafam com o(a) outro(a) e existem momentos em que ocorre 0 contrario.
Independentemente desta busca ou procura de cuidados, as participantes reconhecem a
autonomia do self em relacdo ao outro. A confianca que demonstram ter no(a) outro(a)
demonstra a confianca na autonomia de cada um. Independentemente de algumas das
relacdes intimas serem com pessoas que se encontram longe fisicamente, como acontece com
algumas das participantes, ndo significa necessariamente que a relacdo entre essas pessoas
seja mais ou menos intensa do que pessoas mais proximas geograficamente. As participantes
séo igualmente capazes de perceber e estarem sensiveis as necessidades do outro sem se
anularem perante o outro. Verifica-se uma capacidade de cedéncia mitua em assuntos
importantes, em que por vezes existe a necessidade de um ou outro elemento da diade
procurar cuidados. Este padréo também foi encontrado nos trabalhos de Cassidy (2001) que
salienta o desenvolvimento da intimidade baseado em quatro capacidades: capacidade de
procurar cuidados; capacidade de cuidar; capacidade para se sentir confortavel com um self
auténomo e capacidade de negociacdo do grau de intimidade da relacdo. Efectivamente no
discurso das nossas participantes encontram-se presentes os quatro elementos importantes no
desenvolvimento da intimidade. Quando nos referimos a rela¢des intimas designamos aquelas
em que as interagBes intimas ocorrem de forma regular e previsivel, ou seja, existe uma
dimensdo temporal continua. Nesta linha, Prager (1995) defende a inclusdo de trés
caracteristicas essenciais na definicdo de relagdes intimas: o afecto sustentado (ou o amor)
entre os parceiros, a confianca mitua e a coesdo entre parceiros. Cada uma destas
caracteristicas € um “subproduto” da interacgao intima e contribuiu para a manutencédo da
intimidade relacional. Neste dominio, esta leitura é coerente com 0s nossos resultados, em que
sdo contempladas pelas nossas participantes todas caracteristicas referidas por Prager (1995)
e consideradas como essenciais para a constru¢do de uma relacdo intima. Por afecto
sustentado refere-se ao amor entre os dois elementos da diade, e neste sentido resultados
apresentados pela autora apontam que as pessoas que se envolvem regularmente em
interaccdes intimas sdo mais propensas a amar 0s outros do que os que ndo o fazem (Prager,
1995). Se a interagdo intima por definicAo envolve parceiros com sentimentos positivos e
afeicdo um com o outro, entéo as relagdes intimas devem incluir agueles em que existe algum
afeto entre os parceiros. Por sua vez, a questédo da confianga muatua, em que refere a confianca
como uma atitude ou expectativa de um dos parceiros para com o0 outro. Essa confianca
permite que o parceiro assuma o risco de se envolver na relagdo intima. Um parceiro que tem
confianca no outro acredita que ele ou ela estdo expostos a poucos riscos ao se envolverem
naquela relacdo. E este discurso marcadamente vincado pelas nossas participantes, que
evidenciam a confianga como elemento fundamental na construgdo de uma relacdo intima.
Quando se fala em coesédo entre parceiros huma relacao intima, a autora considera a coesao
como unido, partilha de tempo, e partilha de actividades numa relacdo (Beach, Sandeen, &
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relacionamentos obriga a que exista coesdo. Numa interac¢do intima é necessario que 0s
parceiros se envolvam de forma positiva. Neste sentido, os resultados de investigacdes prévias
(Beach, Sandeen, & O’Leary, 1990; Spanier, 1976, como citado em Prager, 1995)
assemelham-se com as evidéncias obtidas no nosso estudo.

Como ja referimos anteriormente para as participantes a intimidade e a sexualidade
sdo indissociaveis, a intimidade encontra-se naturalmente associada a sexualidade, quer seja
através da manifestacdo do comportamento sexual, quer seja através de emogfes associadas
como prazer, alegria, paixdo e desejo, emocfes intensas numa experiéncia relacional. Por
outro lado, torna-se visivel a existéncia de uma dicotomia na experiéncia da sexualidade, a
vivéncia na juventude e meia-idade e a vivéncia na velhice. As participantes distinguem o que
entendem ser a intimidade da sexualidade, no entanto na concepcdo de sexualidade ainda
persistem representacdes de algumas idosas, ainda que uma minoria, que consideram a
sexualidade sinénimo de relacbes sexuais. Este desconhecimento face a sexualidade
provocado pela auséncia de educacdo sexual manteve-se desde a juventude até a velhice,
tornando esta concep¢do predominante nas participantes desde a juventude até a velhice.
Como factor explicativo consideramos que ao longo das suas vidas, a forma de aceder a
informacdo que |Ihes proporcionasse um conhecimento/educagéo acerca da dimenséo sexual
do funcionamento humano manteve-se inalcangavel. Por outro lado, as participantes que
apresentam um discurso marcadamente mais reflexivo e rico consideram a sexualidade uma
componente importante do ser humano, repleta de sentimentos positivos que constitui fonte de
prazer e bem-estar, enquanto forma de expresséo pessoal, além da obtencdo de prazer, fonte
de gratificagdo. Ao contrario do que acontecia no conceito de intimidade, a sexualidade € um
termo definido de forma semelhante pelos diversos autores (Meston, 1997; Bortz & Wallace,
1999; Kessel, 2001; Gatto, 2002; DeLamater & Sill, 2005; Brock & Jennings, 2007) e todos eles
distinguem a sexualidade da relagédo sexual. Ribeiro (2002) apresenta ainda um contributo que
valida o que se tem vindo a referir ao longo da nossa investigagdo, no trabalho que realizou
afirma que a sexualidade pode ser vivida independentemente da pessoa ter ou ndo um
companheiro, pois a sexualidade é mais do que uma mera questdo de relacdo genital, é
também a forma como a pessoa se identifica e expressa, se posiciona perante a sociedade. Na
perspectiva de Ribeiro (2002) “é a maneira como uma pessoa expressa o seu sexo. E como a
mulher vivencia e expressa o “ser mulher” e o homem o “ser homem”. Expressa-se através de
gestos, da postura, da fala, do andar, da voz, das roupas, dos enfeites, do perfume, enfim, de
cada detalhe do individuo” (p. 124). A relacdo sexual faz parte da sexualidade e ndo é apenas
o0 “coito em si”, mas uma troca de sons, cheiros, olhares, toques, secrec¢des e caricias. Siqueira
e Pereira (2007) acrescentam ainda que “(...) a sexualidade engloba todo o corpo, os estimulos
afetivos, a disponibilidade, autoestimulacdo, fantasia, abertura ao encontro com o outro, esses
e outros estimulos que poderiam constituir uma féormula de adequagéo sexual para o casal” (p.
276). Neste sentido, apesar das participantes ndo apresentarem definicbes tao elaboradas e
complexas como as apresentadas pelos autores, a no¢do de que a sexualidade se encontra

para além da relacéo sexual em si é evidente no discurso de algumas participantes do nosso

114



estudo. Para se compreender as representacBes sociais existentes sobre a sexualidade é
importante compreender como evoluiu conceito, e que nem sempre este assunto foi abordado
com alguma abertura como actualmente. Apesar de escassos 0s contributos tedricos e
empiricos existentes no dominio e, sobretudo associados a velhice, o conhecimento no
dominio por especialista comeca-se a avolumar, ainda que recentemente, consequéncia da
longevidade ser ainda uma questdo recente. Risman (2005) apresenta um importante
contributo através de uma revisédo da literatura historico-cultural sobre a sexualidade que vem
corroborar os resultados obtidos no nosso estudo. Se inicialmente a sexualidade humana n&o
era tema de andlise e apenas se primava o intuito de sobrevivéncia fisica e de procriacao, sem
qualquer tipo de relacdo afectiva (Risman, 2005), efectivamente, a semelhanca dos resultados
obtidos no nosso estudo, Ribeiro (2002) refere que hoje, os idosos apresentam uma visao mais
positiva da sexualidade, independentemente da pessoa ter ou ndo parceiro sexual, pois € mais
do que uma mera questdo de genitalidade, € uma forma de a pessoa se identificar, se
expressar e se posicionar perante a sociedade. E neste contexto que os geront6logos sociais
enquanto profissionais na area das ciéncias sociais que lidam directamente como as pessoas
mais velhas assumem um papel primordial na constru¢éo de uma imagem positiva da velhice e
da sexualidade na velhice. A literatura no dominio revela que a sexualidade é uma realidade
que se prolonga ao longo do ciclo de vida como “uma energia que nos motiva a procurar
contacto, afecto, prazer, bem-estar e que influencia sentimentos, pensamentos, accfes e
interaccdes” (Palha, 2012, p. 138).

Independentemente da representacdo social e concepcdo que as idosas tém sobre
sexualidade, é unanime o reconhecimento de uma vivéncia da sexualidade dicotémica, ou seja,
a vivéncia da sexualidade na juventude e a vivéncia da sexualidade na velhice. Das
participantes que vivenciaram a sexualidade, quer na juventude, quer na velhice, os resultados
obtidos alvitram uma forma positiva, com prazer, reciprocidade e descoberta que Ihes
proporcionava um bem-estar fisico e psicolégico. No entanto, para as participantes cuja
vivéncia da sexualidade na juventude foi caracterizada de forma negativa, consideraram como
uma obrigacdo subjacente a relacdo conjugal, desprovida de prazer e satisfacdo. Estes
resultados vao ao encontro do que referimos anteriormente sobre o enfoque histérico-cultural
em que nos primérdios a sexualidade humana apenas primava a procriacdo, sem qualquer tipo
de relacdo amorosa. E ainda curioso que as participantes que assumem a sexualidade como
sinénimo de relagdes sexuais identificam o casamento como 0 marco ou ritual que caracteriza
a entrada na vivéncia da sexualidade, um marco representado por sentimentos de unido,
respeito e sinceridade, em que a palavra amor ou afecto esta ausente no discurso, no qual
manifestam um desconhecimento parcial ou total da sexualidade pré esse acontecimento. Por
sua vez, na vivéncia da sexualidade na velhice ndo existem discursos por parte das idosas que
caracterizem a sua vivéncia de forma negativa ou pejorativa, apenas se referem a auséncia da
sexualidade devido a uma auséncia de parceiro sexual, consequéncia da perda do cbnjuge.
Quando a evidéncia obtida no nosso estudo demonstra que as participantes tém parceiro
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sentimentos de tristeza e desanimo pela auséncia da relacdo sexual com o cdnjuge. No
entanto, face as experiéncias sexuais vividas na velhice, a vivéncia da sexualidade é na sua
esséncia uma vivéncia positiva. Através dos resultados obtidos no nosso estudo verificaram-se
sentimentos de satisfacdo na vivéncia actual, pois a passagem para este ciclo significou o
término de uma era de obrigatoriedade que ndo lhes proporcionava momentos de prazer e
bem-estar. Neste sentido, ao terminar a era da vivéncia na juventude, termina a era da
sexualidade enquanto obrigatoriedade para passar a uma nova fase das suas vida, a era da
vivéncia da sexualidade na velhice, que é encarada como fonte de prazer e de bem-estar.
Quando a sexualidade é partilhada com o cOnjuge, as evidéncias sao ainda mais salientes,
pois a maioria das participantes reconhece uma mudanca desde a juventude até a velhice,
considerando que actualmente a relacao entre 0s parceiros passou a ser mais positiva, mais
satisfatoria, mais prazerosa e livre de receios de engravidar, denotam um maior sentimento de
unido no casal. DeLamater e Sill (2005) em estudos prévios obtiveram resultados em que
verificaram que o desejo e a actividade sexual tende a manter-se ao longo do ciclo de vida,
apesar de possiveis interferéncias que possa sofrer ao longo do processo de envelhecimento.
Através das suas investigagfes, Palha (2012) acrescenta ainda que apesar da frequéncia das
relagbes sexuais diminuirem na velhice, tal ndo significa que seja uma condi¢ao preditora do
declinio no grau de satisfacdo com as mesmas. A sexualidade na velhice pode continuar a ser
apreciada de forma plena e satisfatéria, do mesmo modo que acontecia na juventude, desde
que o casal mantenha a tranquilidade relativamente a esse assunto e partilhe dudvidas,
preocupacfes e aspiracdes. O autor reforca ainda esta ideia com um exemplo ilustrativo
referindo que “diferencas na actividade coital pode ser reduzida mas as capacidades de
enamoramento e de desejo podem aumentar e também as capacidades de intimidade e
compromisso” (p. 138). Aimeida e Lourenco (2008) partilham da mesma opinido e salientam
ainda que se na velhice, por um lado diminui a frequéncia da actividade sexual, por outro
aumenta a procura de companheirismo, carinho, afeto, intimidade, tranquilidade e convivéncia.
Considera-se que o mais importante numa relacdo afectiva ndo seja uma preocupacao
exacerbada com o desempenho sexual, mas a procura de um momento de relaxamento e
prazer para ambos os elementos da diade. De facto, a intimidade sexual pode continuar até a
velhice cada vez mais velha, apesar da existéncia de ideias estereotipadas que predizem o
contrario (Kaplan, 1990, como citado em Prager, 1995).

Os motivos, factores ou condicdes que na perspectiva das idosas sustentaram as
vivéncias passadas e presentes da intimidade e sexualidade sdo muito heterogéneos,
destacando-se como positivos a gestdo da qualidade do tempo disponivel associada a entrada
para a reforma, ou seja, a qualidade do relacionamento melhorou significativamente. A
existéncia de maior disponibilidade leva as participantes a sentirem uma maior predisposicdo
para o casal investir na relagdo amorosa, ocorrendo uma maior frequéncia de manifestacao de
afectos, carinho e preocupacdo, que por sua vez potencia a expressdo de intimidade e
sexualidade. No entanto, outros factores de relevo apontados como responsaveis pelas
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financeiramente auténomos, problemas de salde e a manutencdo de uma situacao profissional
activa. Ao nivel dos motivos para o tipo de vivéncia, os resultados do nosso estudo encontram-
se em linha com resultados de outros estudos. Também DeLamater e Sill (2005) através do
Modelo Biopsicossocial da Sexualidade reconhecem que a vivéncia da sexualidade pode sofrer
influéncias de vérias formas ao longo do processo de envelhecimento. A literatura no dominio
refere-nos que a entrada na velhice pode ser um momento de renovacdo na satisfacio
conjugal. A recuperacdo dessa satisfacdo conjugal pode ser explicada em parte pelo impacto
potencialmente positivo da reforma. Se as exigéncias profissionais do casal, bem como o papel
de pais podiam interferir na disponibilidade temporal do casal para manter uma interacdo
intima, a reforma pode anunciar o fim dessa escassez de tempo disponivel. Os casais passam
a ter mais tempo um para o0 outro e para investirem na sua relacdo intima. Neste sentido, os
motivos apresentados pelas participantes podem ser enquadrados no Modelo Biopsicossocial
da Sexualidade de DeLamater e Sill (2005). Ainda na linha de pensamento dos autores, em
estudos que realizaram sobre o desejo sexual na vida adulta, verificaram que as principais
influéncias no desejo sexual nas mulheres e nos homens sdo a idade, a importancia que a
pessoa atribui ao sexo e a existéncia de um parceiro sexual. Este Ultimo factor pode explicar o
motivo da auséncia da vivéncia da sexualidade de algumas das participantes. Assim, na sua
globalidade, os motivos identificados no nosso estudo ndo sédo novidade face aos ja apontados
e identificados em estudos anteriores no dominio, reforcando deste modo as evidéncias ja
existentes.

Além de factores referidos anteriormente, na sua maioria as idosas reconhecem a
existéncia dessas alteragbes e a influéncia que podem exercer na vivéncia da sexualidade e
intimidade na velhice. A maioria das participantes enfatiza as alteracdes ao nivel fisico e
biolégico, destacando-se determinadas caracteristicas pessoais e da imagem corporal, como
por exemplo a diminuicdo na rapidez da reagdo do corpo a estimulos, a diminuicdo de
flexibilidade, o cabelo branco e uma posicdo mais alquebrada. Perante alguns sentimentos de
desvalorizacao pessoal, algumas idosas desenvolveram estratégias para compensar as perdas
na aparéncia fisica decorrentes do envelhecimento biolégico e assim manter uma imagem
cuidada e agradavel, como por exemplo procurar vestirem-se com roupa mais jovem. Esta
estratégia de compensacdo remete mais uma vez para o paralelismo com Modelo SOC
teorizado por Baltes (1997), em que apesar de existirem perdas inerentes ao processo de
envelhecimento estas poderdo ser compensadas com a cultura (roupa jovem). Para estas
participantes envelhecer ndo € sinénimo de perdas, nem alteracdes significativas, desde que a
pessoa esteja mentalizada de que o envelhecimento € um processo natural. No entanto, numa
minoria das participantes ainda persiste uma imagem pessoal como pouco atrativa, conotada
negativamente, congruente com representagfes sociais preconceituosas relativamente ao
envelhecimento, com uma clara expressdo de perda de vitalidade, beleza, elegancia, com
consequentes repercussfes no interesse ou na actividade por parte do outro, na diminuicdo da
libido, da actividade sexual e do prazer, bem como na capacidade condicionada de se revelar

ao outro.
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Parece-nos que uma das evidéncias mais relevantes do potencial gerador de mudanca
nas representacdes sociais neste dominio € expresso na capacidade de muitas idosas
formularem orientac8es e conselhos para um envelhecimento bem-sucedido e uma vivéncia da
intimidade e sexualidade benéfica na velhice. Ao nivel dos conselhos destaca-se a importancia
das pessoas se manterem socialmente e sexualmente activas. Sugerem que as pessoas
evitem o isolamento social e os momentos de soliddo e fomentem a rede de relacbes
interpessoais, com énfase na satisfacdo das necessidades imediatas, na abertura a
experiéncia, a novidade, seja nas relagdes interpessoais, seja nas actividades ou
aprendizagens. A par destes conselhos, destacam a importancia de manter uma vida
sexualmente activa com o parceiro, ajustada as necessidades e caracteristicas de cada um,
pois potencia o bem-estar fisico e psicoldgico, promovendo um envelhecimento bem-sucedido.
Na sua revisao tedrica e empirica DeLamater (2012) refere ainda que a manutencdo de uma
expressdo sexual regular contribui para o bem-estar fisico e psicolégico e pode diminuir
problemas de saude fisicos e mentais associados ao envelhecimento. Em investigacfes de
cariz mais fisiolégico, outros investigadores (e.g., Bortz & Wallace, 1999) corroboram a ideia
gue a aptidéo fisica, bem como a manutencdo actividade sexual activa sdo elementos de
suporte para um envelhecimento bem-sucedido.

Considerados na globalidade, parece-nos que os resultados obtidos permitiram atingir
0 objectivo do nosso estudo. As vivéncias e experiéncias pessoais sao relatadas na primeira
pessoa, tornando a sua experiéncia de vida e sabedoria acumulada directrizes para
aprenderem a envelhecer bem. E importante ressalvar que cada pessoa apresenta
caracteristicas proprias e uma histéria de vida Unica, neste sentido a vivéncia que manifestam
hoje, aliada a representacdo social no dominio, é fruto de uma historia e trajectéria que decorre
ao longo do ciclo de vida, (co)construida num determinado contexto de vida, numa determinada
época e sustentada em redes relacionais préprias. A leitura deste tema — sexualidade e
intimidade na velhice, ndo deve ser linear, pois este € um processo complexo que integra um
conjunto de acontecimentos, experiéncias, pessoas que compdem o passado, 0 presente e

suportam o futuro, como se de um ciclo se tratasse.
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CONCLUSAO

O trabalho de investigacdo apresentado nesta dissertacdo organiza-se em torno da
compreensao do modo como as pessoas mais velhas vivenciam e experienciam a intimidade e
a sexualidade na velhice, sem duvida dos elementos estruturantes mais importantes do
desenvolvimento e funcionamento do ser humano. Com recurso a uma metodologia qualitativa,
foi possivel valorizar e enfatizar a componente experiencial e representacional da vivéncia da
intimidade e sexualidade, que implica uma vertente social bastante acentuada. Exige que haja
uma abertura e exposicdo do self ao outro, no sentido de potenciar a compreensao e o
conhecimento do fenémeno pautado na literatura por uma diversidade e complexidade
conceptual.

A andlise conteldo das entrevistas permitiu identificar como tema central a Vivéncia da
intimidade e da sexualidade, ou seja, 0 modo como as idosas se posicionam sobre a intimidade
e a sexualidade decorre essencialmente das suas experiéncias de vida, sendo claro dois
aspectos estruturantes: (1) intimidade e sexualidade sdo indissociaveis, e (2) existéncia de uma
dicotomia na experiéncia de intimidade e sexualidade, a vivéncia na juventude e meia-idade e a
vivéncia na velhice. Neste contexto, este tema agrega trés dominios: (1) Intimidade e
sexualidade na juventude; (2) Intimidade e sexualidade na velhice; e (3) O lugar do
envelhecimento na intimidade e sexualidade.

Com o presente estudo pretendemos alcancar o objectivo a que nos propusemos,
compreender de que forma a intimidade e a sexualidade é vivida/experienciada pelo idoso. O
nosso interesse passava pela compreensao do significado que as pessoas idosas atribuem a
esse dominio do funcionamento e desenvolvimento pessoal a partir das suas perspectivas,
concepcdes e experiéncias. Enquanto processo, de forma global, verificou-se uma
surpreendente capacidade de abertura ao tema e de reflexdo sobre o0 mesmo por parte das
idosas, apesar do discurso religioso fortemente catolicista, sinalizando o casamento como um
importante marco associado ao inicio da vivéncia sexual. Para a maior parte das participantes
este nunca foi um tema abordado com frequéncia, sendo mesmo para algumas das idosas a
primeira vez que falaram sobre este assunto com outra pessoa. No entanto na sua maioria,
quando abordadas, percebeu-se que se expressaram de forma muito natural e reflexiva sobre
0 mesmo. Denotou-se que este assunto lhes fazia sentido, uma vez que todas falaram e
nenhuma participante se negou a abordar o tema ou a participar no estudo, e ao longo das
entrevistas foi possivel perceber que este assunto ndo as transtornava, nem lhes causava
qualquer tipo de incobmodo.

Considerando os resultados obtidos, foi possivel compreender que algumas
participantes que revelarem uma maior capacidade reflexiva sobre o conceito de intimidade,
definem a partir de uma componente valorativa positiva, diferenciando-o claramente do
conceito de sexualidade. Consideram a existéncia da intimidade absolutamente necesséria a
vida do ser humano, considerando-o como a partilha com o outro do que ha de mais intimo e

de mais pessoal em cada um, logo é necessario a existéncia de uma diade em que um aceita o
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que existe de negativo e de positivo relativamente ao outro. Independentemente das
representacdes sociais dominantes sobre o assunto, é unanime a reflexdo e andlise por parte
das idosas sobre os “ingredientes” que consideram necessarios na construgado da intimidade ao
longo da vida. De um modo global, as participantes consideram que as relacdes intimas séo
pautadas por sentimentos de confianca, amor, respeito, carinho, lealdade, compreensédo e
proximidade para com o outro. Estes sdo considerados 0s requisitos base para a construcdo de
uma relacdo intima.

As evidéncias apresentadas no nosso estudo parecem apontar para uma vivéncia mais
positiva da sexualidade na velhice comparando com a juventude. Assim como DeLamater e Sill
(2005) verificaram em estudos prévios, também os resultados do nosso estudo indicam que o
desejo e a actividade sexual mantém-se ao longo da vida, no entanto podem sofrer varias
influéncias ao longo do processo de envelhecimento, como verificado também no nosso
estudo. Os motivos, factores ou condicdes que na perspectiva das nossas participantes
sustentaram as vivéncias passadas e presentes da intimidade e sexualidade sdo muito
heterogéneos, destacando-se como positivos a gestdo e qualidade do tempo disponivel
associada a entrada para a reforma, em que a qualidade do relacionamento melhorou
significativamente. A existéncia de uma maior disponibilidade leva as participantes a sentirem
uma maior predisposicdo para o casal investir na relagdo amorosa, ocorrendo uma maior
frequéncia de manifestacdo de afectos, carinho e preocupacéo, que por sua vez potencia a
expressdo de intimidade e sexualidade. No entanto, outros factores de relevo apontados como
responsaveis pelas vivéncias negativas da intimidade e na sexualidade séo a idade, dificuldade
em se manterem financeiramente autébnomos, problemas de salde e a manutencdo de uma
situagdo profissional activa. Além de factores referidos anteriormente, na sua maioria as idosas
reconhecem a existéncia de alteragbes e a influéncia que podem exercer na vivéncia da
sexualidade e intimidade na velhice. A maioria das participantes enfatiza as altera¢gfes ao nivel
fisico e bhiolégico, destacando-se determinadas caracteristicas pessoais e da imagem corporal,
como por exemplo a diminuicdo na rapidez da reacdo do corpo a estimulos, a diminui¢do de
flexibilidade, o cabelo branco e uma posicao mais alquebrada.

Efectivamente os resultados obtidos séo, em nossa opinido, muito ricos em termos de
informacdo associada a experiéncia de vida heterégena das pessoas idosas, espelho das
diferentes caracteristicas pessoais, 0 que corrobora umas das principais caracteristicas das
pessoas mais velhas, a sua singularidade e idiossincrasia (Baltes, 1999).

Numa revisdo dos dados mais recentes e tendéncias futuras relativamente ao
envelhecimento no ambito da gerontologia social, no que concerne o envelhecimento
emocional dos individuos, Carstensen (2010) refere que o bem-estar afectivo e a estabilidade
emocional dos mais velhos podem manter altos niveis de funcionamento. Independentemente
da idade, s6 quando as pessoas se aproximam da morte é que podera ocorrer uma queda
terminal no bem-estar afectivo (Padl, 2012).

Em dominios mais especificos do desenvolvimento humano como a intimidade e a

sexualidade, os profissionais da gerontologia social, assim como outros técnicos que cuidam e
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lidam com as pessoas mais velhas, sdo também confrontados diariamente com mitos e
esteredtipos existentes na sociedade associados a sexualidade, em particular na velhice. A
educacéo sobre intimidade e a sexualidade na velhice torna-se uma ferramenta importante e
Gtil para quem trabalha com pessoas mais velhas, sejam técnicos superiores, sejam cuidadores
formais ou informais. O gerontélogo social assume um papel fundamental enquanto activador
de informagdo que podera promover praticas mais adequadas e ajustadas as necessidades
dos mais velhos. Torna-se nuclear que os profissionais, sejam da area da salde, sejam da
area do social, que exercam funcbes ligadas a area do envelhecimento enriguegcam o
vocabulario no dominio especifico no sentido de mais facilmente fazer compreender junto dos
idosos com quem trabalham as informac8es importantes sobre educacéo sexual, e assim levar
a que aceitem sem receios nem preconceitos a vivéncia da sexualidade na velhice. Nesses
contelidos devem constar informacfes sobre a sexualidade e as transformacdes que ocorrem
durante o ciclo de vida do ser humano, as questdes do desejo sexual e as transformacdes que
podem ocorrer nesse campo, questfes ligadas a intimidade e relagdes amorosas entre 0s
casais, a importancia da partilha de opinides e da comunicagdo entre eles. Os profissionais
podem assumir, assim, um papel privilegiado no sentido de serem um catalizador e mediador,
quer com o idoso em particular, quer como impulsionador de discussdo sobre o tema na
Sociedade. Considera-se importante a implementacdo de programas especificos no sentido de
promover atitudes positivas entre os idosos relativamente a intimidade e sexualidade na
velhice. Existe uma necessidade de abordar o tema da educacdo sexual, ndo apenas junto das
camadas mais jovens, como ja acontece em determinadas escolas, mas também é importante
que a informagdo chegue a populacdo mais velha, para que estes possam compreender
melhor as alteragdes que ocorrem ao longo do seu processo de desenvolvimento. Os
gerontélogos sociais assumem um importante papel na manutengdo do respeito pelo idoso
enquanto ser humano que tem a op¢do de manter o contacto intimo e a sua sexualidade
durante o envelhecimento. Parece-nos que 0 gerontdlogo social enquanto profissional
multidisciplinar, procurando construir uma imagem mais positiva e realista sobre o
envelhecimento humano, n&o deve permitir que no séc. XXI ainda se assuma um conceito tdo
arcaico da sexualidade, depositando nele somente o papel de procriacdo e acreditando que a
sexualidade é algo finito e que termina como a velhice. Enquanto profissional que procura
exercer as suas funcdes de forma holistica, a sexualidade e intimidade no idoso deve fazer
parte dos conteddos curriculares de formac&@o, no sentido de o preparar para a préatica
profissional, ndo o limitando. Pelo contrario, é fundamental que assuma uma leitura
desenvolvimental do ciclo de vida da sexualidade e da intimidade enquanto processos
biopsicossociais enraizados em contextos culturais e histéricos e, por isso, altamente
heterogéneos e complexos. Em suma, parece-nos que os conhecimentos provenientes da
investigacdo no ambito do envelhecimento apresentam implicacdes fundamentais para a
pratica gerontolégica, pois permitirdo o desenho de planos de intervencdo sustentaveis, que

vao de encontro as necessidades dos mais velhos.
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Tendo consciéncia que os estudos que abordam o tema da sexualidade na velhice sdo
ainda escassos e essencialmente investigacdes numa perspectiva biolégica e médica da
sexualidade humana (DeLamater, 2012), é necessario desenvolverem-se investigacées nesta
area, assim como no dominio da intimidade que abordem o ser humano de forma holistica,
com recurso a outras metodologias e designs de investigacdo. Assumimos que o0s resultados
deste estudo, pela sua natureza qualitativa permitem essencialmente uma leitura situada do
ponto de vista contextual, histérico e social do fenémeno em analise, motivo pelo qual devem
ser compreendidos neste ambito. Se para alguns investigadores esta possa ser considerada
uma limitacdo, nds entendemos que representa uma potencialidade na medida em que as
evidéncias permitem mais facilmente o desenho de uma intervencdo sustentado no sentido da
melhoria da qualidade de vida e bem-estar percebido. Pela propria natureza qualitativa do
estudo, ndo existe a pretensdo de generalizacdo dos resultados. Neste sentido, temos
consciéncia que a natureza descritiva do estudo impede que se estabelecam inferéncias
acerca da direccao das influéncias ou que se faca uma leitura de causalidade. Temos também
consciéncia, ainda que nédo definido a priori, que na sua globalidade as participantes sédo do
sexo feminino, e que provavelmente se o estudo se realizasse com homens e mulheres, 0s
resultados seriam diferente. No entanto, voluntariamente s6 participaram pessoas do sexo
feminino, o que se podera relacionar com a questéo da feminizacdo do envelhecimento, devido
a crescente proporgdo de mulheres na populacéo idosa (Padl, 2012). Apesar destes aspectos,
parece-nos que 0 nosso trabalho podera representar um contributo relevante neste dominio
que se caracteriza ainda por escassez. A producdo cientifica sobre o tema torna-se uma mais-
valia no estudo deste dominio, que ainda tem um longo caminho a ser explorado. Dada a
natureza descritiva do estudo, e o seu caracter inovador do campo/alvo de estudo, parece-nos
que o0 nosso trabalho permitird, mais do que descrever uma realidade associada a um
determinado contexto, lancar novos desafios e reflexées para o campo da investigacdo e
intervencao.

Esperamos que com os resultados do nosso estudo possamos contribuir para uma
“‘nova” forma de olhar o envelhecimento, mais especificamente o lugar da intimidade e da
sexualidade na velhice e disseminar representacdes sociais mais positivas, desconstruindo

preconceitos e mitos enraizados.
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