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Resumo

O conhecimento sobre o processo de envelhecimento, a velhice e as pessoas mais
velhas é ainda recente e, apesar do crescimento concetual e empirico exponencial das
Ultimas décadas, existem aspetos acerca dos quais se conhece muito pouco. Um destes
aspetos é a sexualidade e a intimidade que, apesar de serem consideradas
necessidades cuja satisfagcao tem fortes implicagdes para o bem-estar e qualidade de
vida, carece de estudos sistematicos, nomeadamente no que se refere a sua expressao
e vivéncia na velhice. O ser humano tem a necessidade de interagir e relacionar-se com
outros da sua espécie, e é nestas interagdes sociais que as relagdes de intimidade
emergem e podem evoluir (Sousa, 2014). Nas relagdes intimas existe partilha, confianga
no outro, afeto e seguranga, sentimentos essenciais para o funcionamento e
desenvolvimento adaptativo, particularmente nesta lltima fase da vida. Rebec e
colaboradores (2015) definem a sexualidade como uma necessidade humana de
alcangar um sentimento de pertenca e de proximidade ao outro, integrando aspetos da
identidade pessoal, social e cultural. A sexualidade manifesta-se das mais variadas
formas nas diferentes fases da vida adulta, sendo que na velhice apresenta
especificidades que importa conhecer. Além disso, e de acordo com Pires (2018), as
atitudes, pensamentos e comportamentos face a sexualidade resultam do equilibrio
entre a condigdo fisica, necessidades e motivagbes, mas também das normas e
exigéncias da sociedade. Neste contexto, o presente estudo qualitativo do tipo
fenomenoldgico tem como objetivo compreender a expressao e vivéncia da sexualidade
e da intimidade em pessoas mais velhas a residir de forma auténoma na comunidade.
No estudo participam 24 pessoas com 65+ anos, em igual proporcao em termos de
género, que foram entrevistadas com recurso a entrevista semiestruturada. A analise de
conteudo das entrevistas evidenciou que a expressao e vivéncia da sexualidade e da
intimidade na velhice se estrutura em trés dominios: (1) Perspetivas e concecdes sobre
sexualidade e intimidade, (2) Expressao e vivéncia da sexualidade e da intimidade, e
(3) Aprendizagem e sabedoria. Cada dominio integra um conjunto variavel de categorias
e subcategorias que caracterizam o fenémeno em estudo. Globalmente, os resultados
permitem identificar uma forte associagéo entre a sexualidade e intimidade; variagbes e
especificidades da vivéncia e expressdo da sexualidade e intimidade na velhice por
contraponto a juventude e em funcdo de género; influéncia dos valores culturais,

religiosos e familiares na vivéncia e expressao da sexualidade e intimidade ao longo da



vida; impacto de esteredtipos e preconceitos acerta da velhice e da sexualidade na
vivéncia e expressao da sexualidade e intimidade; capacidade dos participantes em
normalizar as vivéncias nesta fase da vida; e as implicagdes das alteracdes decorrentes
do processo de envelhecimento para a vivéncia e expressdo da sexualidade e
intimidade. Os resultados obtidos encontram-se alinhados com os resultados prévios da
investigacao no dominio, salientando as especificidades da sexualidade e da intimidade
na velhice e evidenciando a sua relevancia para o bem-estar e a qualidade de vida das
pessoas mais velhas. Importa, portanto, aprofundar a investigacdo e desenvolver a
pratica gerontoldgica sustentada na evidéncia neste dominio, consolidando o contributo
da Gerontologia Social e do Gerontélogo para esta dimensdo do envelhecimento

humano.
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Abstract

Knowledge about the ageing process, old age and older people is still recent and, despite
the exponential conceptual and empirical growth of recent decades, there are aspects
about which very little is known. One of these aspects is sexuality and intimacy which,
despite being considered needs whose fulfilment has strong implications for well-being
and quality of life, lack systematic studies, particularly with regard to their expression and
experience in old age. Human beings need to interact and relate to others of their
species, and it is in these social interactions that intimate relationships emerge and can
evolve (Sousa, 2014). In intimate relationships there is sharing, trust in others, affection
and security, feelings that are essential for functioning and adaptive development,
particularly in this last phase of life. Rebec and colleagues (2015) define sexuality as a
human need to achieve a sense of belonging and closeness to others, integrating
aspects of personal, social and cultural identity. Sexuality manifests itself in a wide
variety of ways at different stages of adult life, but in old age it has specific characteristics
that need to be recognised. In addition, according to Pires (2018), attitudes, thoughts
and behaviours towards sexuality result from the balance between physical condition,
needs and motivations, but also from the norms and demands of society. In this context,
this phenomenological qualitative study aims to understand the expression and
experience of sexuality and intimacy in older people living independently in the
community. The study involved 24 female and male people aged 65+ who were
interviewed. Content analysis of the 24 interviews revealed that the expression and
experience of sexuality and intimacy in old age is structured into three domains: (1)
Perspectives and conceptions of sexuality and intimacy, (2) Expression and experience
of sexuality and intimacy, and (3) Learning and wisdom. Each domain includes a variable
set of categories and subcategories that characterise the phenomenon under study.
Overall, the results identify a strong association between sexuality and intimacy;
variations and specificities in the experience and expression of sexuality and intimacy in
old age as opposed to youth; the influence of cultural, religious and family values on the
experience and expression of sexuality and intimacy throughout life; the impact of
stereotypes and prejudices about old age and sexuality on the experience and
expression of sexuality and intimacy and the ability of many of the participants to
normalise these experiences at this stage of life; and the implications of the changes



resulting from the ageing process for the experience and expression of sexuality and
intimacy. The results obtained are in line with previous research in the field, emphasising
the specificities of sexuality and intimacy in old age and highlighting their relevance to
the well-being and quality of life of older people. It is therefore important to further
research and develop evidence-based gerontological practice in this area, consolidating
the contribution of Social Gerontology and Gerontologists to this dimension of human

ageing.
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Introducao

O envelhecimento da populagdo e a longevidade humana é uma constante nas
sociedades ocidentais desde meados do século passado. Este crescente
envelhecimento populacional deve-se a uma diminuicdo da mortalidade que ao mesmo
tempo é acompanhada por uma diminuigdo da taxa de natalidade. Perante esta
alteragao da estrutura etaria que neste momento tem como resultado uma piramide
invertida, as sociedades ocidentais enfrentam uma série de desafios. Assim, os
conhecimentos relativos aos processos de envelhecimento, a velhice e as pessoas mais
velhas tornam-se cada vez mais relevantes, apesar destes serem temas que tiveram
um crescimento conceptual e empirico exponencial nas Ultimas décadas. No entanto,
também existem ainda temas sobre 0s quais se sabe pouco por a investigacao, até ha
poucas décadas, ter sido direcionada apenas para a infancia e vida adulta. Um desses
temas é a sexualidade e a intimidade que, apesar de serem consideradas necessidades
cuja satisfacao tem fortes implicagdes para o bem-estar e qualidade de vida da pessoa,
carece de estudos sistematicos sobre a sua expressao e vivéncia na velhice. Para além
disso, este € um tema controverso, que gera muitas ideias erroneas e neste sentido

necessita de ser normalizado.

A sexualidade esta presente ao longo de todo o ciclo de vida, incluindo na vida
das pessoas mais velhas. De acordo com Chaves (2017), a sexualidade é parte
integrante da pessoa, e manifesta-se das mais variadas formas, ndo Uunica e
exclusivamente pelo contato genital, mas também pelo olhar, toque, falar e escuta, do
sentir-se amado e respeitado. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001),
acrescenta que a sexualidade é uma energia que motiva os individuos na procura de
amor, contacto, ternura e intimidade. Conforme Vieira e colaboradores (2014) referem,
para uma melhor compreensao da sexualidade no envelhecimento é necessario ter em
consideracdo que o envelhecimento é influenciado por um conjunto de fatores que,
direta ou indiretamente, afetam o comportamento e a resposta sexual. No entanto, o

interesse e a capacidade de viver a sexualidade mantém-se mesmo na velhice.

Intimidade, de acordo com Monteiro (2006), pode ser definida como sendo a
confianga estreita e partilhada entre duas pessoas, muitas vezes ligada a sentimentos,
pensamentos e atitudes de carinho e implica estar em contacto direto com a nossa
realidade e com a do outro, sem julgamentos. A intimidade é essencial na vida dos



individuos, neste sentido ao longo de toda a vida os individuos tém relagdes intimas.
Normalmente, a nascenca existe intimidade entre o bebé e a mae, na vida adulta com
o companheiro amoroso, 0 mesmo na velhice. As relagbes de intimidade assumem
funcdes estruturantes ao longo de todo o ciclo de vida, constituindo-se como a principal
fonte de seguranca e suporte.

Neste sentido, considerando o aumento da populagédo mais velha, tanto no nosso
pais como no mundo, torna-se essencial saber mais sobre a velhice, o envelhecimento
e as pessoas mais velhas. Assim, aborda-se a sexualidade e a intimidade, necessidades
basicas humanas que estdo presentes ao longo de todo o ciclo de vida, ndo sendo
excecao na velhice. Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo compreender
a expressao e vivéncia da sexualidade e da intimidade em pessoas mais velhas a viver

na comunidade.

Relativamente a estrutura, a presente dissertagdo encontra-se dividida em trés
capitulos: enquadramento conceptual e empirico, método e apresentacao e discussao
dos resultados. No primeiro capitulo, é realizada uma revisao da literatura, procurando
assim, realizar uma fundamentacdo tedrica e empirica que permita sustentar a
investigacado. Por conseguinte, na segunda parte, o método, apresenta-se o desenho do
estudo e as op¢des metodoldgicas feitas para o realizar. Por fim, na ultima parte, séo
apresentados e discutidos os resultados da investigacdo, assim como sao clarificados
os dominios, categorias e subcategorias que foram identificados apds a analise das
entrevistas realizadas. Este trabalho € finalizado com uma conclusdo onde séao
sistematizados os principais resultados desta investigacao e onde é exposto o contributo
da mesma para a Gerontologia.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO
CONCEPTUAL E EMPIRICO

10



Sexualidade e Intimidade no envelhecimento

O envelhecimento populacional € uma constante na nossa sociedade e no
mundo, desde meados do século passado. Neste sentido ha cada vez mais a
necessidade de criar profissionais capazes de trabalhar com esta faixa etaria e de
desenvolver investigacdo que ajude a compreender melhor o processo de
envelhecimento e a velhice. Assim, sdo varios os temas que ainda necessitam de muita
atenga@o, como € o caso da sexualidade e da intimidade, necessidades humanas,
fundamentais para o bem-estar, que em muito sdo negligenciadas na velhice, por razées
variadas. No entanto o seu estudo tem vindo a crescer o que é fundamental para a
normalizacdo deste tema, para que este deixe de ser reprimido.

Sexualidade e envelhecimento

A sexualidade, que faz parte da constituicdo da identidade humana, é muitas
vezes considerada como sendo um sinénimo do ato sexual, no entanto, tal como a
literatura no dominio vem a realgar, o ato sexual € apenas uma pequena parte do que é
a sexualidade. Como refere Chaves (2017), a sexualidade esta presente na vida dos
individuos mais velhos, pois esta é parte integrante da pessoa, e manifesta-se das mais
variadas formas, ndo Unica e exclusivamente pelo contato genital, mas também pelo

olhar, toque, falar e fazer-se ouvir, sentir-se amado e respeitado.

De acordo com Pires (2018), a sexualidade apresenta-se como uma necessidade
basica humana de afeto e de pertenca, que é fundamental e natural na vida das
pessoas, independentemente do seu género e idade. A sexualidade € um percurso que
nos pode transformar e transformar-se ao longo da vida, que inclui, ndo sé a dimensao
bioldgica e genital, mas também a dimensao psicoldgica, espiritual, erética (Silva, 2021).
Rheaume e Mitty (2008) acrescentam dimensdes econdmicas e culturais que também
podem influenciar a sexualidade. Para Vieira e colaboradores (2014), a sexualidade &
um aspeto fulcral ao longo da vida, a mesma compreende sexo, identidade, género,
orientagcdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reprodugdo. A mesma traduz-se
através de fantasias, pensamentos, desejos, crengas, valores, atitudes,
comportamentos, praticas e relacionamentos (Vieira et al, 2014). Assim, a sexualidade
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constitui um fendémeno complexo que esta relacionado com a forma como cada individuo
expressa o seu sexo, feminino ou masculino, e envolve a pessoa como um todo, assim

como o contexto em que a pessoa esta inserida.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2001) define a sexualidade como uma
energia que motiva os individuos na procura de amor, contacto, ternura e intimidade. Da
sexualidade faz parte o modo como as pessoas se sentem, movem, tocam, se
posicionam, relacionam e interagem com o outro, assim como a forma como o outro se
posiciona. A OMS (2017) reforca que a sexualidade € vivenciada e expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crencgas, atitudes, valores, comportamentos, praticas,

papéis e relacionamentos.

Por sua vez, para Rangel (2014), o conceito de sexualidade é complexo e
multidimensional, integrando sexo, identidade sexual, relagbes de género, prazer,
intimidade e reprodugdo. Desta forma, a sexualidade influencia pensamentos,
sentimentos, agdes, que por sua vez influencia a saude fisica e mental e 0 bem-estar,
ao longo de todo o ciclo de vida. além disso, a sexualidade também tem influéncia na
qualidade de vida, na medida em que esta, mesmo manifestando-se de diversas formas
ao longo do ciclo de vida, representa, segundo Rangel (2014), parte da natureza da
pessoa e corresponde a uma necessidade de ordem fisioldégica e emocional.

A sexualidade esta presente ao longo de todo o ciclo de vida, no entanto, este
tema nado é associado a velhice, permanece tabu, pouco investigado e abordado. Na
velhice, a sexualidade € negligenciada pelas ciéncias sociais e da saude, é também
pouco conhecida e entendida pela sociedade, por profissionais e até mesmo pelos
idosos (Jacob, 2011). Uma consequéncia da reduzida investigacao sobre este tema sao
0s varios mitos e preconceitos e a visao do idoso como ser assexuado. No entanto, ao
contrario do que muitos pensam, o interesse e a capacidade de viver a sexualidade
mantém-se ao longo do ciclo de vida, adaptando-se consoante o avangar da idade,
através de diferentes formas de expressao (Pires, 2018).

Mudancas no processo de envelhecimento

A vivéncia da sexualidade é um continuum ao longo do ciclo de vida, sendo esta

essencial para a qualidade de vida dos individuos. Esta resulta do equilibrio entre as
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condigdes fisicas, necessidades e motivagdes, mas também das normas e exigéncias
da sociedade (Pires, 2018). De acordo com Vieira e colaboradores (2014), para uma
melhor compreensdo da sexualidade no envelhecimento é necessario ter em
consideragao que o envelhecimento é influenciado por um conjunto de fatores que,

direta ou indiretamente, afetam o comportamento e a resposta sexual.

No que concerne a sexualidade, e tendo em conta que, tal como Sousa (2014)
refere, a sexualidade inclui a experiéncia unica de intimidade e amor, serdo também
abordadas mudancas especificas do ato sexual no processo de envelhecimento. O ato
sexual ou a relacao sexual, segundo Rangel (2014), é um exercicio fisiolégico, a par da
digestao, da respiracao e outros, que fazem parte do ciclo evolutivo do ser humano. O
ato sexual € associado a pessoas jovens, de boa saude e também fisicamente
atraentes, o que faz com que a ideia de idosos manterem as suas relagcoes sexuais nao
ser culturalmente bem aceite, sendo este assunto ignorado (Jacob, 2011). Neste
sentido, serdo apresentados aspetos/fatores relevantes como cultura, religiao e
educagao, questdes de saude e fatores fisioldgicos que influenciam a vivéncia da

sexualidade nos mais velhos.

A forma como se envelhece depende, em parte, das condigdes subjetivas de vida
da pessoa, e também da forma como a pessoa vive, onde vive. Para compreender a
sexualidade na velhice, é necessario ter em consideragéao que o comportamento sexual
€ definido por principios como a cultura, religido, e educagéo, e estes influenciam
intensamente o desenvolvimento sexual, determinando como se ira vivenciar e lidar com
ele por toda a vida (Gradim, Sousa & Lobo, 2007). Culturalmente, hd uma nogao dos
idosos como sendo individuos assexuados, no entanto tal ndo é, de todo, verdade, e,
assim como refere Rangel (2014), esse é um aspeto que pode interferir na expressao e
vivéncia da sexualidade na velhice. Relativamente a religido e educagcdo, ambos
aparecem muito relacionados, uma vez que a educagao, particularmente no nosso pais
catolico e conservador, foi muito direcionada para a religido. A educagao com base em
paradigmas judaico-cristdos defende a ideia que é “pecado” as relagdes afetivas e
sexuais que nao tenham como propdsito a reproducao, tornando assim as pessoas
inseguras no que diz respeito aos seus desejos e atitudes (Leitdo, 2017). As relagdes
sexuais, principalmente para as mulheres, s6 eram vivenciadas apds o casamento, para
fins meramente reprodutivos e para satisfagao do conjugue. Assim, apés a menopausa,
com o fim da capacidade reprodutiva, acredita-se que ja nao havia razbes para as
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mulheres serem sexualmente ativas. Assim, o0s preconceitos que influenciam
negativamente a sexualidade dos mais velhos estdo mais presentes em idosos que
praticam uma religido quando comparados com idosos nao praticantes (Vieira et al,
2014). Era impensavel abordar qualquer tipo de assunto relativo a relagdes afetivas e
sexuais, o que atualmente ja ndo acontece, sendo este tema abordado desde cedo nas
escolas e até pelos pais em casa. Tal como Vieira colaboradores (2014) o refere, as
expressdes e manifestagbes da sexualidade sdo baseadas em valores e tradigoes que
sao transmitidos pela familia e comunidade onde as pessoas estao inseridas. Mesmo
gue este tema seja normal nos dias de hoje, os idosos foram educados em diferentes
paradigmas e é por isso que, para muitos, seja impensavel e muito dificil falar sobre
sexualidade, sendo um tema tabu. Tal como refere Costa (2019), quando o idoso vive a
ouvir estes mitos, tende a comportar-se em concordancia, neste caso, tornando-se
inativos sexualmente e a deixar de valorizar a sua sexualidade ou até a ter receio de a
expressar. Varios idosos que tém desejo sexual, devido a falta de informagbes sobre o
tema e a opinidao e mitos da sociedade, acabam por sentir-se com vergonha e até com
culpa, uma vez que se sentem anormais em relacdo ao que ouvem ou sabem (Jacob,
2011). Rangel (2014) realga a falta de informagbes e de compreensdo sobre a
sexualidade na velhice como os fatores que contribuem para o preconceito envolvendo

este assunto.

Por outro lado, a questao da viuvez € uma mudanga na vida dos individuos, que
condiciona, entre muitos outros aspetos, a sexualidade. Tal como refere Gradim et al
(2016), e em especial no caso das mulheres, a viuvez é um entrave a sexualidade, uma
vez que algumas mulheres foram educadas a ter um sé parceiro ao longo de toda a sua
vida. Tal acontece por fatores culturais e religiosos, uma vez que estes ndao apoiam a
mulher na procura de um novo relacionamento apds a perda do conjugue, 0 que nao
acontece com os homens que tém mais facilidade em procurar uma nova parceira, o
qgue leva a que a sua sexualidade seja menos afetada (Pires, 2018). Por outro lado,
importa realgar a esperanca media de vida das mulheres, significativamente mais
elevada que a dos homens, o que torna mais provavel que a mulher se torne vituva. Este
comportamento reafirma, assim, aspetos educacionais e culturais, marcados por uma

forte influéncia religiosa, e também diferencas de género.

A sexualidade também se encontra muito relacionada com a saude em qualquer
idade, até porque os problemas de saude podem manifestar-se a qualquer momento do
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ciclo de vida. Neste sentido, de acordo com Triadd e Faba (2019), problemas de saude
como diabetes, cardiopatias, depressao e cancro, assim como os farmacos prescritos
para o tratamento de varios problemas de saude, podem afetar negativamente a
atividade sexual. Dhingra et al (2016) acrescentam derrames, ansiedade, deméncias,
artrite, hipertensdo e disturbios do trato urinario. Os mesmos autores alertam que as
mudangas fisicas originarias de varios problemas de saude, tais como a utilizagao de
cateteres, dispositivos médicos cirurgicos, entre outros, podem afetar negativamente a
autoimagem e ter repercussdes também elas negativas na vivéncia da sexualidade.
Triad6 e Faba (2019) realcam que nos homens, os problemas cardiacos e a diabetes
aumentam a prevaléncia de disfuncdo erétil, nas mulheres mastectomias e
histerectomias podem originar uma diminuigao do desejo sexual. Por outro lado, o estilo
de vida que cada individuo escolhe ao longo da sua vida, tem influéncia direta na saude.
Assim, de acordo com Sousa (2014), estilos de vida prejudiciais a saude, tais como o
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, alimentacdo com alto teor de
gorduras e sal, vida sedentaria, acarretam consequéncias negativas que podem

interferir negativamente na resposta dos érgaos envolvidos na atividade sexual.

Para além dos principios apresentados, as mudancas fisiologicas decorrentes do
processo de envelhecimento tém bastante influéncia na vivéncia da sexualidade. Ou
seja, o impacto das alteragoes fisicas decorrentes do processo de envelhecimento pode
manifestar-se no comportamento sexual. Por outro lado, com o avancar da idade as
sensagoes tornam-se cada vez mais imprecisas e a resposta aos estimulos sensoriais
mais lentas (Leitdo, 2016). No entanto, ha algumas diferengas na fisiologia dos homens
e das mulheres que interferem na vivéncia da sexualidade. Neste sentido, a menopausa

e a andropausa marcam uma nova fase de vida tanto de homens como de mulheres.

A menopausa, um sinal claro do envelhecimento de uma mulher, € uma fase em
que se verifica a interrupgdo natural da menstruagdo, uma vez que as hormonas
femininas, estrogénio e progesterona, deixam de ser produzidas pelos ovarios. Esta é
uma fase da vida das mulheres onde se verifica a transicao de uma fase fértil ou de um
longo periodo reprodutivo, para o nao reprodutivo (Jacob, 2011). De acordo com
Valengca e colaboradores (2010), a menopausa é caracterizada por alteragdes
metabdlicas e hormonais que, muitas vezes, acarretam mudangas que envolvem o
contexto psicossocial da mulher. Esta fase € vivida de diferentes formas por cada

mulher, no entanto surgem alguns sintomas comuns que podem afetar a mulher social
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e emocionalmente, sendo eles, de acordo com DeLamater (2012), periodos menstruais
irregulares, afrontamentos, perturbagdes do humor e sono, problemas vaginais e
urinarios que afetam as relagbes sexuais e a libido, alteragcbes na memoria e
concentracao, osteoporose, e mudangas corporais, tais como, aumento de peso.
Existem, tal como foi referido, alguns problemas vaginais, nomeadamente diminui¢do e
maior demora da lubrificagéo vaginal e perda da elasticidade da vagina que originam
queixas a nivel sexual (Fernandes, 2015), resultantes de um desconforto causado por
penetragao mais dificil e dolorosa que, por conseguinte, causa uma diminui¢éo prazer
sexual e uma maior vulnerabilidade a infe¢des (Pires, 2018). Neste sentido, de acordo
com DelLamater (2012), é 6bvio que estes sintomas podem levar a uma reducao da
frequéncia ou até mesmo, em casos mais severos, a uma cessacgao da atividade sexual.
No entanto, importa realgar que o desejo sexual continua a existir apdés a menopausa,
sofrendo alguma diminuicao, para além de que importa realgar que este processo é
vivenciado de forma diferente pelas mulheres, para algumas a menopausa pode ter
impactos mais negativos do que para outras. Tal como enfatiza Ginsberg (2006), a
menopausa inclui uma perspetiva paradoxal, na medida em que algumas mulheres
passam a sentir-se mais relaxadas e livres, devido ao fim da capacidade reprodutiva,
outras sentem-se menos femininas, o que as afeta negativamente em termos
psicolégicos. Ou seja, o efeito da menopausa na atividade sexual depende, em parte,
do valor que cada mulher atribui a sua sexualidade (DeLamater, 2012). Para além disso,
de acordo com Jacob (2011), para as mulheres nesta fase de vida existe uma maior
preocupagao ou ansiedade relativa a perda ou as mudangas que ocorrem em relagao

ao seu aspeto, sendo que ddo menos importancia a fungcao sexual.

Nos homens também ocorrem alteragdes fisioldgicas que acarretam mudancas
para a sexualidade. De acordo com Freire (2013), estas alteragdes sdo mais intensas
para os homens do que para as mulheres. No entanto, segundo DeLamater (2012), as
alteracdes ocorridas nos homens sao mais graduais do que nas mulheres, mas no caso
dos homens os sintomas ou as consequéncias da andropausa levam mais tempo a
aparecer e podem aparecer de forma mais subtil. A andropausa é um quadro clinico nos
homens, socialmente denominado como a menopausa dos homens, que se caracteriza,
segundo Chaves (2017), por uma insuficiéncia androgénica parcial caracterizada por
uma diminuigdo dos niveis de testosterona. Os sintomas mais comuns da andropausa
surgem, na grande maioria, entre os 45 e 55 anos, sendo eles: diminuicdo da libido,
diminuicdo da ejaculagao, erecdo mais lenta, reducdo do tamanho dos testiculos,
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diminuicao da forca, diminuigdo da massa muscular e da densidade 6ssea, inchaco da
regiao mamaria (ginecomastia), maior sensibilidade do 6rgéo sexual e aumento da
concentracdo de gordura na regiao do abdémem. Tal como acontece com as mulheres,
também os homens sofrem alteracdes na vivéncia da sua sexualidade. Tal como refere
Freire (2013), com o avangar da idade, e tendo em conta as mudangas que a
andropausa provoca, os homens tendem naturalmente a um declinio da capacidade
sexual, o que leva a frustracao e, por conseguinte, que evitem as relagdées sexuais em

alguns casos.

De acordo com Vieira e colaboradores (2014), tanto a menopausa como a
andropausa, por si s, ndao sao suficientes para justificar o fim da atividade sexual.
Existem alteracdes fisiol6gicas que acarretam mudancas na sexualidade e nas relacées
sexuais, bem como a nivel emocional. As mudancas corporais que podem acontecer
nesta fase de vida, mais concretamente, o aumento do peso corporal e gordura
localizada, podem acarretar uma sobrecarga emocional decorrente de uma imagem
negativa do corpo, face a uma visao de culto da juventude e do que é o corpo desejado
pela sociedade (Pires, 2018). Para além disso, ha o sentimento associado a percegao
de deixar de ser atraente para o sexo oposto (Grandim, 2016). Por outro lado, mais
concretamente no caso da mulher, a entrada na menopausa significa o fim da
menstruacao que € simbolo da feminilidade e fertilidade, e, por conseguinte, o fim da
capacidade reprodutiva. Por conseguinte, relativamente as alteragdes fisioldgicas, as
mesmas podem ser contornadas através da utilizacdo de farmacos por parte dos
homens e uso de lubrificantes por parte das mulheres (Cardoso, 2004). O que acontece,
de acordo com Pires (2018), é que por vezes, ao enfrentar dificuldades em ultrapassar
estas alteracoes, a pessoa opta por reprimir, neste caso, a sua sexualidade, a passo de
partilhar as suas angustias, anseios com o/a seu/sua companheiro(a) ou com um
profissional de saude. De acordo com Freire (2013), as dificuldades enfrentadas nesta
fase de vida podem ser contornadas com um didlogo aberto que promova
esclarecimento e compreensao. Neste sentido, o acesso a informacdes relativas a
sexualidade, as alteracdes e processos fisiolégicos e emocionais decorrentes sao
fundamentais para a compreensao e adaptacao. Tal como refere Mota (2015), é crucial
tentar atenuar e dar a conhecer a populacdo mais velha as principais alteragdes que
surgem ou podem surgir com o avancgar da idade e que podem interferir com a vivéncia
e expressao da sexualidade, para que possam compreendé-las e adotar estratégias
adaptativas.
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Vivéncia da sexualidade no envelhecimento — Evidéncias da
investigacao

O estudo sobre a sexualidade na velhice é escasso, para além de ser um tema
pouco abordado, em especial na populacdo mais velha. A expressao e vivéncia da
sexualidade de individuos mais velhos nao é, na generalidade, bem aceite, sendo vista
como desadequada em relacdo a idade avangada, desnecessaria, ja que 0s idosos sao
considerados assexuados (Costa, 2019). No entanto, de acordo com a investigacao
cientifica no dominio, assim como de acordo com a literatura existente é possivel afirmar
qgue um processo de envelhecimento normal ndo implica parar de viver a sexualidade,
sendo que esta é uma necessidade basica humana presente ao longo de todo o ciclo
de vida. Alids, o declinio da sexualidade depende das alteragcbes fisiologicas e,
consequente, alteracao da aparéncia fisica, alteragoes psicoldgicas e patolédgicas, e ndo
do processo de envelhecimento em si (Mota, 2015).

A sexualidade na velhice é simples, mas ao mesmo tempo complexa, na medida
em que a acompanhar o envelhecimento do corpo, existem alteragdes na anatomia e
fisiologia sexual, no entanto a capacidade de amar e ser amado, de beijar, abracar,
continua intacta ao longo de todo o ciclo de vida (Ribeiro, 2010). Traeen e colaboradores
(2019) realizaram um estudo com o objetivo de explorar as atitudes sobre a sexualidade
em idosos. Participaram 3816 homens e mulheres com idades compreendidas entre 0s
60 e os 75 anos residentes em quatro paises, sendo um deles Portugal (N=509).
Constatou-se que os homens portugueses tendem a ter atitudes positivas em relacao a
sexualidade na velhice, no entanto acreditam que o processo de envelhecimento é um
entrave a vivéncia da sexualidade. Em contrapartida, o mesmo estudo evidenciou que
as mulheres portuguesas nao acreditam que o envelhecimento seja um entrave a
sexualidade, da mesma forma que consideram a sexualidade fundamental para o seu
bem-estar. Neste sentido, um estudo de Oak (2015) evidencia que os participantes
acreditam que a expressao da sexualidade deve sempre fazer parte das suas vidas.

Tal como ja foi referido, as relagcdes sexuais podem ser afetadas devido a
mudangas fisiolégicas decorrentes do processo de envelhecimento, no entanto as
mesmas sao possiveis e ocorrem no envelhecimento normal. O que acontece é que a

frequéncia das mesmas diminui, no entanto, as pessoas mais velhas podem e devem
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explorar novas formas de exprimir a sexualidade e de manter relagdes sexuais (Pires,
2018). A existéncia de relagdes sexuais na velhice foi constatada no estudo de Choi e
colaboradores (2011) que teve por objetivo compreender a vida sexual na velhice e criar
um futuro positivo para os idosos em relagao a sua vida sexual. Participaram no estudo
156 idosos com 65 mais anos, sendo que 40 eram do género feminino e 116 do género
masculino. Da analise de dados recolhidos, observa-se que a vida sexual é considerada
importante para 38,5% da amostra e muito importante para 23,7%. No que diz respeito
a frequéncia, 77,6% tiveram relagdes sexuais no ultimo ano e 45,5% tiveram relagdes
sexuais duas a trés vezes por més. Por sua vez, a diminuigao das relagdes sexuais foi
constatada num estudo de Kalra e colaboradores (2011), que tinha por objetivo
determinar os padrdes de atividade sexual em individuos com 50+ anos, assim como
procurar perceber barreiras a sexualidade. Foram entrevistados 60 idosos, em igual
proporcao em termos de género, e concluiu-se que definitivamente ha um declinio das
funcbes sexuais e que o desejo sexual diminui com o aumento da idade, no entanto é
importante realcar que ha idosos que mantém as relacées sexuais como a principal
forma de vivenciar e manifestar a sexualidade. Por outro lado, as barreiras a sexualidade
diferiram entre géneros sendo, no caso das mulheres, a viuvez e no caso dos homens
a deterioracdo da saude. Importa realcar que um dos fatores cruciais para o idoso se
manter sexualmente ativo consiste na existéncia de uma relagéo conjugal saudavel ou
um parceiro estavel (Vieira et al, 2014). A viuvez é o inicio de um processo de mudancas
e, tal como constataram Silva e colaboradores (2015) no seu estudo, perder o conjugue
contribui para a existéncia de dificuldades na sexualidade na velhice, maioritariamente
porque a pessoa nao se sente livre para procurar um novo parceiro. No entanto, importa
realcar que o impacto da viuvez é diferente para cada pessoa, em parte devido as suas
caracteristicas individuais (Silva et al, 2015). Neste sentido, a questdao da viuvez é
crucial na vivéncia da sexualidade, em especial nas mulheres, tal como é evidenciado
no estudo de Kalra e colaboradores (2011). Tal pode ocorrer por fatores culturais e
religiosos, uma vez que a mulher ndo é validada na procura de um novo relacionamento
apos a perda do conjugue. Por outro lado, importa realcar a esperanca média de vida
das mulheres, é significativamente mais elevada que a dos homens, o0 que torna mais
provavel que as mulheres figuem vidvas. Por outro lado, a existéncia de doengas,
mencionadas como uma das barreiras a vivéncia da sexualidade, de acordo com
DeLamater (2012), devem ser melhor estudadas, ndo esquecendo também a influéncia

da terapéutica no funcionamento sexual em pessoas mais velhas. De acordo com o
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mesmo autor, manter-se sexualmente ativo, provavelmente, aumenta de importancia

quando o individuo vive mais tempo com boa saude.

Num estudo de Bastos e colaboradores (2012), realizado no Brasil, também é
possivel constatar que ha idosos a manter relagées sexuais frequentes como forma de
viver a sua sexualidade. O estudo teve por objetivo avaliar a importancia atribuida ao
sexo pela populagdo mais velha, e analisar a auto percegao de saude e sentimento de
felicidade de 938 individuos com 60+ anos. Os resultados mostram que 542 consideram
0 sexo como importante ou muito importante nas suas vidas. Por outro lado, entre as

manifestacdes de sexualidade mais referidas estdo o carinho, o toque e o dar atengéo.

Gore-Gorszewska (2020) desenvolveu um estudo com o objetivo de explorar o
significado de sexo para homens e mulheres com 65 ou mais anos. Os resultados
obtidos demonstraram uma diversidade de opinides, tais como sexo ser associado
apenas ao ato sexual e sexo como uma demonstracao fisica e emocional de intimidade.
E inegavel a associagdo da sexualidade com a intimidade. De acordo com Skatacka e
Gerymski (2019), a satisfagdo sexual pode ser alcangada através de um bom
relacionamento com o parceiro, através do toque, do beijar, abragar, o que se encontra
também relacionado com a existéncia de intimidade. Cada individuo vive a sua
sexualidade de forma Unica. Para uns a sexualidade € expressa através do ato sexual,
para outros através do toque, das caricias, e do beijo. No entanto, de acordo com os
resultados de Skalacka e Gerymski (2019), ndo ha diferencas significativas em relagao
a satisfacao entre idosos que preferem viver a sua sexualidade através das relacdes
sexuais e 0s que preferem expressar a sua sexualidade através do beijo, do abraco, e
do carinho. Este estudo teve por objetivo analisar a relacao entre satisfacdo com a vida
e satisfacdo sexual em adultos com 60 ou mais anos. Participaram 83 individuos, sendo
gue 33 eram homens e 50 eram mulheres. O estudo revelou também que os idosos
sexualmente ativos tém maior satisfagdo com a vida do que os idosos que nao ativos.
Por outro lado, cerca de 50% dos participantes preferem formas de vivenciar a sua

sexualidade que n&o incluam o ato sexual, tais como caricias e beijar.

Queiroz e colaboradores (2015), num estudo qualitativo com 30 participantes,
sendo que 23 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, investigaram a representagéo
da sexualidade nesta faixa etaria. Apos analise de conteudo das 30 entrevistas, surgem
as trés palavras mais referidas pelos participantes do estudo, sendo elas amor, respeito

e carinho. Os mesmos autores destacam também a palavra beijo e refletem na visdo da
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sexualidade para além do ato sexual, uma vez que este termo, apesar de ter sido

evocado varias vezes nao era evocado prontamente.

No entanto, a vivéncia da sexualidade na velhice ocorre em fungao do que cada
um viveu até entdo. De acordo com Cremona e colaboradores (2016), a sexualidade e
as formas como se obtém prazer séo vividas de diferentes modos de acordo com o que
cada individuo constréi ao longo da sua vida. No estudo qualitativo realizado por Pinilla
(2018), os resultados mostram que as mulheres que vivenciaram experiéncias negativas
€ pouco prazerosas, situagdes de violéncia relativas a sexualidade em fases de vida
anteriores e um vinculo muito débil com o companheiro, colocam a vivéncia da
sexualidade num plano secundario, dando assim pouca importdncia a mesma. Este
estudo foi realizado com entrevistas semiestruturadas elaboradas para o efeito e contou

com a participagao de seis mulheres.

Na velhice, a sexualidade é algo normal e natural como em qualquer outra fase
de vida. Tal como as investigagbes no dominio evidenciam, o desejo sexual nao
desaparece, pode diminuir, mas continua a existir. Da mesma forma, como se pode
constatar na literatura no dominio, os idosos continuam a vivénciar a sua sexualidade,
no entanto a frequéncia diminui, sendo que nesta fase de vida é dada grande
importancia as caricias, face a atividade sexual. Para além disso importa realcar que,
ao contrario do senso comum, os mais velhos mantém uma atividade sexual regular
(Jacob, 2011).

Intimidade e envelhecimento

O ser humano tem uma necessidade intrinseca de estabelecer e manter relagdes
sociais, sendo fundamental a qualidade das mesmas. O ser humano tem a necessidade
de interagir e relacionar-se com outros da sua espécie, e € nestas interagdes sociais
que as relacdes de intimidade emergem e podem evoluir (Sousa, 2014). Tanto nas
interacbes sociais como nas relagcbes de intimidade, a partilha reciproca e os
comportamentos verbais e ndo verbais sao um elemento central. A diferenca entre as
relagdes intimas e as interagdes sociais € que nas relagdes intimas existe partilha,
confianga no outro, carinho, sensacdao de seguranca. Intimidade implica entrega ao
outro, conhecer o lado bom e o lado mau do outro, conhecer as imperfei¢des do outro,
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entre outras. Para Reis e Shaver (1988), a revelacao de desejos, fantasias, ansiedades,
a demonstracao de emogodes, sédo, geralmente, aspetos importantes para desenvolver

relagcoes intimas.

A construgdo da intimidade inicia-se nas primeiras fases de vida, através do
relacionamento que a crianca estabelece com os seus cuidadores, enquanto figuras de
vinculagdo, e vai-se desenvolvendo ao longo de todo o ciclo de vida. De acordo com
Reis e Shaver (1988), intimidade € um processo dindmico que se pode observar através
do padrao de comunicagao e reagao entre duas pessoas. Intimidade deriva do termo
latim “intimus”, que significa “intimo” e que se refere, portanto, ao partilhar aquilo que é
mais pessoal e particular com o outro (Santos, 2010). Para Oak (2015), intimidade nao
€ apenas a exposicdo do proprio ser mais intimo, € também a experiéncia do
reconhecimento do mais intimo da outra pessoa. Varios autores debrucaram-se sobre
este conceito complexo, atribuindo varias definicbes ao mesmo. Monteiro (2006) define
a intimidade como sendo a confianga estreita partilhada por duas pessoas, muitas vezes
ligada a sentimentos, pensamentos e atitudes de carinho e implica estar em contacto
direto com a nossa realidade, e com a do outro, sem julgamentos. Por sua vez, Santos
(2010) refere que para existir uma relacao de intimidade tem de existir a partilha e
revelagdo de aspetos particulares e privados com o parceiro, aspetos esses que muitos
autores nos seus trabalhos referem como sendo essenciais. A mesma autora refere
ainda que, para que uma relacdo de intimidade se desenvolva, sdo importantes nao s6
os comportamentos de autorrevelacdo e interdependéncia face ao outro, mas também
comportamentos de compreensdo e aceitacdo. Intimidade envolve o sentimento de
compreensdo, envolve valorizagao, cuidado, envolve estar intimamente conectado a
outra pessoa (Reias & Shaver, 1988). Assim sendo, sao indispensaveis duas pessoas
para se manter uma relagdo de intimidade, para além de ser fundamental que existam
comportamentos de autorrevelacdo e partiiha de ambas as partes. Para os autores
mencionados anteriormente, intimidade e ser intimo, sdo termos que podem ser usados
para se referir a sentimentos, comportamentos, tracos de personalidade, atividades

sexuais e relacionamentos de longa duragéo.

A intimidade pode ser procurada porqgue uma pessoa deseja afeto, deseja ser
compreendida, deseja compartilhar sentimentos porque se sente s, necessita de
orientacado, sente atragdo sexual, entre outros (Reis & Shaver, 1988). O certo é que, tal

como os autores anteriormente mencionados referem, as relacbes de intimidade
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contribuem para o bem-estar e para a saude, que por sua vez contribuem para a
qualidade de vida. O mesmo ¢é enfatizado por Oak (2015), que refere que a intimidade
contribui para o bem-estar dos individuos e, por sua vez, para a qualidade de vida, para
além de ajudar na redugao do stresse, mais concretamente através do contato fisico,

nomeadamente de comportamentos como o abracar.

De forma a enfatizar a importancia da intimidade, importa referir a piramide de
necessidades de Maslow ou a hierarquia das necessidades de Maslow (1991). Trata-se
de um conceito que organiza e hierarquiza as necessidades humanas em cinco grupos,
sendo o primeiro, na base da pirdmide, as necessidades indispensaveis, com as quais
ja nascemos, as seguintes sao adquiridas com o passar do tempo (Fernandes & Pereira,
2016). Em terceiro lugar, Maslow coloca as necessidades sociais, ou seja, as relacdes
sociais e de intimidade. De acordo com o autor, quando estas necessidades nao sao
satisfeitas, a pessoa ndao se consegue adaptar socialmente, tornando-se hostil,
isolando-se e levando a solidao. Por outro lado, quando as necessidades sao satisfeitas,
verifica-se um melhor rendimento no individuo. No entanto, como em todas as teorias,
sdo apontadas criticas, nomeadamente ao considerar-se que as necessidades

humanas ndo podem ser hierarquizadas nem universalizadas.

Tal como foi referido, as relagdes de intimidade sao muito importantes para os
individuos, no entanto, a intimidade na velhice tem sido negligenciada em termos de
investigacao, o que podera estar associada aos preconceitos ligados a velhice, sendo a
velhice, frequentemente, sinbnimo de declinio, doenga e morte (Santos, 2018).

Mudancas no processo de envelhecimento

Tal como ja foi referido, a questao da intimidade é pouco abordada na velhice e,
apesar do exponencial aumento dos estudos nas Ultimas décadas sobre o
envelhecimento, ha ainda inUmeros temas por desenvolver ou a necessitar de maior
atencgao cientifica. Um desses temas € a intimidade, no entanto, existem duas teorias
cruciais para uma melhor compreensao do tema ao longo de todo o ciclo de vida, sdo
elas a Teoria da Vinculacdo por (Bowlby, 1958) e a Teoria da Seletividade
Socioemocional (Carstensen, Isaacowitz, & Charles, 1999).
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Atualmente é consensual que o ser humano tem a necessidade basica de
estabelecer, pelo menos, uma relagéo afetiva estavel, continua e significativa ao longo
da sua vida, para que o desenvolvimento integral seja harmonioso e adaptativo
(Machado, 2009). Neste sentido, a Teoria da Vinculagéo, desenvolvida por John Bowlby
(1958), permite a compreenséo da intimidade ao longo de todo o ciclo de vida, assim
como a necessidade da criacao de lagos afetivos. Para Ainsworth (1985), os elementos
essenciais nas redes sociais e nos sistemas de apoio social sdo as relagées que
permitam a existéncia de lagos afetivos, particularmente a existéncia de uma vinculagéo
que providencie sentimentos de seguranca e protegdo. Segundo Silva (2014), Bowlby
defende que os seres humanos nascem com um sistema psicobiolégico que os motiva
na procura de proximidade de outros, ou seja, na procura de uma figura de vinculagao.
De acordo com Bowlby (1982), as figuras de vinculacao estdo sempre presentes, no
entanto evidenciam-se nas emergéncias. Por figura de vinculagdo entende-se o
individuo com o qual se desenvolve uma ligacdo emocional profunda. De acordo com
Silva (2014), considera-se vinculagéo a ligagéao afetiva, intima e préxima, onde existe
uma dependéncia muatua, e onde existe a convicgao de que esta ligagao se prolongara.
A vinculacao serve como facilitadora de um melhor funcionamento e competéncias ao
longo do ciclo de vida, proporcionando a sensacao de pertenca e seguranca (Raposo,
2018). Com as figuras de vinculagéo criam-se lagos unicos e insubstituiveis, sendo que
a sua perda pode ser irreparavel (Matos & Costa, 1996). Assim, a Teoria da Vinculagao
procura explicar 0 nosso comportamento com a figura de vinculagao e a persisténcia
dessas figuras ao longo de todo o ciclo de vida (Bowlby, 1982). Esta teoria é fundamental
para um melhor entendimento da intimidade, uma vez que explica como as figuras de

vinculagéo se vao alterando ao longo da vida.

Na infancia, onde se inicia o estabelecimento de relagbes de intimidade, as
principais figuras de vinculagcao sao, geralmente, os pais ou quem cuida da crianca. Na
infancia, a figura de vinculagdo € quem presta cuidado, seguranca e protecao,
geralmente, nos bebés a figura de vinculacédo € quem alimenta e cuida (Bowlby, 1982).
De acordo com Reis e Shaver (1988), a Teoria da Vinculagdo afirma que uma crianca
com necessidade inata de proximidade com um cuidador e com medos inatos de
isolamento, dor, ruidos estranhos, entre outros, é capaz de se sentir relaxado, seguro
quando vinculado a um cuidador confidvel, emocionalmente disponivel e responsivo.
Assim, provido de experiéncias sociais indutoras de seguranga, o bebé torna-se
confiante para explorar o0 ambiente que o rodeia e para se integrar com os outros (Reis
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& Shaver, 1988). Por outro lado, se o cuidador, ou figura de vinculagédo, nao é presente
nem responsivo, a crianga torna-se insegura, o0s estranhos serdo tratados com
precaucdo, sendo potenciais causas de alarme e ansiedade (Silva, 2014). Neste
sentido, a competéncia da figura de vinculacdo na primeira fase de vida, segundo a
Teoria da Vinculagao, parece ter um papel fundamental a nivel psicologico e emocional
e nas trajetérias nas fases de vida posteriores. Problemas nas relagdes de vinculagao
na primeira fase do ciclo de vida, podem levar, no futuro, a comportamentos

desajustados e a dificuldades emocionais.

Ja na adolescéncia e vida adulta, a figura de vinculagédo deixa de ser quem cuida,
e de acordo com Matos e Costa (1996), passam a ser os pares, frequentemente um
companheiro amoroso. Nos adultos a figura de vinculacdo passa a ser quem da
conforto, companhia e estabilidade, e na grande maioria, com quem se estabelece um

envolvimento de natureza sexual.

De acordo com Canavarro, Dias e Lima (2006), as relacoes de vinculagao entre
adultos sao diferentes das existentes durante a infancia, na medida em que desde a
adolescéncia até ao fim do ciclo de vida, o que se procura nas relagbées de vinculagao
passa por prestar e receber cuidados alternadamente, de acordo com as necessidades
de cada um. Na infancia a sobrevivéncia € o motivo da procura de uma figura de
vinculagao, nas restantes fases de vida isto altera-se, uma vez que fomos adquirindo
capacidades de sobrevivéncia. Assim, passa a ser prioridade a procura de conforto,
auxilio e apoio mutuo. As relagdes de intimidade na velhice sdo de extrema importancia
para os mais velhos, pois constituem fonte de seguranca, protecao e conforto face ao
declinio ou incapacidade. Neste sentido, figuras de vinculacdo comuns na velhice

passam pelos parceiros amorosos, filhos e amigos intimos.

A Teoria da Vinculag&o apresenta como pressuposto a necessidade de existirem
figuras de vinculagdo que permanegcam desde o0 nascimento até a morte, tal como
acontece na intimidade (Sousa, 2014). O estudo da intimidade podera ser melhor
compreendido quando analisado a luz desta teoria, pois assume-se como um quadro
conceptual que promove grandes contributos teéricos e metodoldgicos para a
compreensao do desenvolvimento humano e das trajetorias de vida (Leitdo, 2016). Tal
como reforca Raposo (2018), a presenca de figuras de vinculagdo assume um papel
fulcral quer para o bem-estar, quer para o funcionamento interpessoal, no entanto, os

estudos acerca da vinculacdo na velhice sao diminutos. Por outro lado, esta teoria
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sustenta a ligagdo da intimidade com a sexualidade, na medida em que a partir da
adolescéncia, a figura de vinculag@o, na grande maioria, € aquela com a qual ha um

envolvimento sexual.

A Teoria da Seletividade Socioemocional (Carstensen, Isaacowitz, & Charles,
1999) procura explicar as alteragdes no comportamento social e interagdo social ao
longo do ciclo de vida. Aborda o papel do tempo nos objetivos ou metas que os
individuos estabelecem, assim como os parceiros sociais que escolhem de forma a
ajuda-los a cumprir os objetivos ou metas (Carstensen, Isaacowitz & Charles, 1999). A
Teoria da Seletividade Socioemocional procura prever quais as prioridades dos
individuos ao longo do seu ciclo de vida, tendo como principio fundamental que a
avaliacao do tempo que resta desempenha um papel critico na classificacéo e execucao
de comportamentos voltados para as metas. Esta teoria considera que os individuos
nao reagem apenas ao seu contexto social, mas também o constroem ativamente
(Leitao, 2016).

Ao longo da vida é normal que as relagdes sociais sofram alteragdes, os contextos,
comportamentos e preferéncias individuais mudam, o que tem uma influéncia direta na
vivéncia das relagdes sociais e a selecao das mesmas. Na velhice, ndo é excegao e
sabe-se que nesta fase de vida as interagbes sociais diminuem comparativamente a
fases de vida anteriores. Assim, segundo a Teoria da Seletividade Socioemocional, os
mais velhos procuram manter as relagbes sociais que consideram mais proximas,
intimas e de maior qualidade, ndo considerando esta selecdo de relacées uma perda,
antes pelo contrario. Com o avancar da idade as pessoas tornam-se seletivas nas
escolhas dos seus parceiros sociais, nha medida em que valorizam as relacdes
emocionalmente mais significativas, numa tentativa de otimizarem os seus recursos
fisicos e emocionais (Santos, 2018). Assim, face ao avancar da idade, investe-se na
qualidade e intensidade das relagGes sociais, passando a ser desvalorizada a
quantidade das mesmas. De acordo com Léckenhoff e Carstensen (2004), com o
avangar da idade as limitag6es percebidas no tempo futuro levam a reorganiza¢des das
metas, de modo que as metas com um significado emocional sejam priorizadas sobre
aquelas que maximizam recompensas de longo prazo. Assim sendo, a Teoria da
Seletividade Socioemocional, considera que, de um modo geral, os mais velhos tendem
a escolher, preferencialmente, como parceiros sociais 0os seus familiares e amigos

proximos. Segundo Leitdo (2016), com o envelhecimento pode ser relatado um aumento
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da debilidade, fragilidade ou incapacidade, o que torna muito importante o apoio
prestado pela rede de amigos e familiares. Assim, os individuos mais velhos valorizam
mais o0 apoio dado e recebido e, também em fungédo da perceg¢éao de tempo que lhes
resta, procuram selecionar as relagées mais intimas. No entanto, é importante realgar
que, apesar de ser indissociavel a associagdo da perspetiva de tempo futuro com a
idade cronoldgica, este rege-se por muitos outros fatores para além da idade. De acordo
com Léckenhoff e Carstensen (2004), ha varios outros fatores que podem influenciar as
alteracées no comportamento social e interagdo social ao longo do ciclo de vida,
nomeadamente o surgimento de doencgas graves, uma realocagao geografica ou até a
finalizagdo de um ciclo de estudos. Neste sentido, tal como os autores referem, quando
o tempo de vida € limitado, tanto as pessoas mais jovens quanto as mais velhas prestam
mais atencao aos aspetos emocionais das situacoes, priorizam as emogdes em vez de
se focarem no problema, preferindo assim contatos sociais emocionalmente
satisfatorios, gratificantes em vez de contatos com novos parceiros sociais. De acordo
com 0s mesmos autores, um maior bem-estar emocional é experienciado. Neste
sentido, de acordo com Ldckenhoff e Carstensen (2004), quando o futuro é percebido
como aberto, os individuos priorizam metas que otimizam o futuro, tais como
desenvolvimento pessoal, que dizem respeito a aquisicdo de nova informacao, novos
contactos sociais que possam ser Uteis no futuro. Por outro lado, quando o futuro se
encontra limitado, tornam-se mais relevantes metas que maximizem o presente, o que
inclui metas que visem regular as emocgdes, evitando emogbes negativas e

intensificando as positivas (L6ckenhoff & Carstensen, 2004).

Para além disto, a Teoria da Seletividade Socioemocional, pode ser comparada
ao Modelo de Otimizacdo Seletiva com Compensacao (Modelo SOC), proposto por
Baltes (1990), para a cogni¢do. O Modelo SOC consiste, entre outras, numa interagéo
dindmica, num equilibrio entre ganhos e perdas (Baltes & Baltes, 1990), o que vai ao
encontro da Teoria proposta por Carstensen e colaboradores que esta associada a
maximizagao de efeitos positivos e minimizacao de efeitos negativos que as interacdes
sociais podem trazer aos individuos através dos seus parceiros sociais. Ou seja,
segundo a Teoria da Seletividade, os individuos maximizam, ddo mais importancia, as
relacdes de maior intimidade e minimizam as relacdes sociais mais superficiais. E neste
sentido que se guia o Modelo SOC, num processo de adaptacao ao longo do ciclo de
vida (Baltes & Baltes, 1990), para uma otimizacao.
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Vivéncia da intimidade no envelhecimento — Evidéncias da
investigacao

Como ja tivemos oportunidade de referir, a investigacao sobre a intimidade na
velhice é escassa, no entanto procura-se a seguir efetuar uma sistematizacdo dos

estudos sobre este assunto identificados na literatura.

Num estudo de Santos (2018), fizeram parte 20 pessoas de ambos 0s sexos e
com idades compreendidas entre os 60 e os 88 anos. Os entrevistados foram
questionados sobre 0 que é para si a intimidade e em que consiste. As palavras mais
referidas para responder a esta questao foram partilha e autorrevelagdo, confiangca e
apoio emocional. Menos evocadas, no entanto alvo de destaque, surgem as palavras
sexualidade, interdependéncia e amor. Por outro lado, os participantes foram também
questionados acerca daquela que € para si a componente essencial da intimidade,
destacam-se as palavras confianga, amor, apoio emocional, partilha e autorrevelagéo e
interdependéncia. Por outro lado, Gore-Gorszewska e Sevcikova (2022) relatam que,
tendo em conta os resultados do seu estudo, a intimidade na velhice ganha novas
caracteristicas, que os autores transformaram em temas, sendo eles: (a) cuidar uns dos

outros, (b) familiaridade, e (c) respeito.

Waring e colaboradores (1980) realizaram um estudo onde foram entrevistados
50 individuos com idades compreendidas entre os 20 e os 75 anos, através de
entrevistas nao estruturadas, onde procuraram desenvolver uma definicdo de
intimidade. Através da andlise das entrevistas, os autores realcam que a partilha de
pensamentos privados, sonhos, atitudes, crengas, fantasias, foram conceitos
identificados pelos participantes como determinantes na intimidade. Neste estudo a
sexualidade nao deixou de ser referida como um fator de intimidade, sendo um conceito
muito evocado pela maior parte dos entrevistados, no entanto, aqui os autores relatam
diferencas etarias. Ou seja, verificou-se uma tendéncia para a sexualidade ser mais
importante nos grupos etarios mais novos, em comparagao com 0s grupos etarios mais

velhos.
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CAPITULO Il - METODO
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O presente estudo, de natureza qualitativa do tipo fenomenoldgico, tem como
principal objetivo compreender a vivéncia e expressao da sexualidade e intimidade em

pessoas mais velhas a residir na comunidade.

Participantes

Para o presente estudo contou-se com a participacao de 24 pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos que vivem na comunidade, na regiao norte de Portugal, em
igual propor¢cdo em termos de género. A grande maioria dos participantes é casada,
com filhos e escolaridade ao nivel do 1° ciclo. Os critérios de selegéo definidos para
participar no estudo foram: (1) idade igual ou superior a 65 anos; (2) reunir condi¢cdes
(cognitivas, linguisticas) para ser entrevistado; e (3) residir na comunidade. A verificacao
do segundo critério de inclusdo foi efetuada no ambito do contacto inicial com os
potenciais participantes a propoésito da recolha do consentimento informado e do
agendamento da entrevista, através de um conjunto de questdes relativas a aspetos de
orientacdo (temporal, espacial), consciéncia critica e histérica clinica.

Instrumentos de recolha de dados

Para a realizacao do estudo foi elaborada uma entrevista semiestruturada cujo
guido é composto por questdes abertas, de forma a possibilitar ao participante a
expressao da experiéncia pessoal relativamente ao assunto sob estudo. De forma a
analisar a adequagédo do guido de entrevista, foi realizada uma entrevista teste com
duas pessoas (uma de género feminino e outra de género masculino) com
caracteristicas similares as definidas para o estudo, seguida de reflexao falada sobre a
mesma. Deste processo resultaram pequenos ajustamentos ao guido, chegando a sua

versao final.

Procedimentos de recolha de dados
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De forma a encontrar participantes, o estudo foi divulgado na comunidade em
diferentes contextos frequentados por pessoas mais velhas (ex., associagoes,
universidades seniores, servicos). Apds serem identificados potenciais participantes, foi
realizado um contacto inicial com cada um onde foram apresentados e discutidos 0s
objetivos do estudo e o procedimento de recolha de dados, assim como se procedeu a
verificagao dos critérios de inclusao no estudo. Aos participantes que reuniam condi¢oes
de participacao e mantinham interesse no estudo foi apresentado o consentimento livre
e informado e agendada a entrevista. As entrevistas foram realizadas em espaco
especifico que garantiu as condi¢cdes de confidencialidade e privacidade exigidas neste
processo. Todas as entrevistas foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas

verbatim.

Procedimento analitico

Para se proceder a andlise de conteudo, seguiu-se o procedimento de analise de
dados proposto por Creswell (2013). Trata-se de um processo continuo que decorre da
recolha dos dados através, neste caso especifico, de uma entrevista semiestruturada,

e termina com a construcao de categorias de andlise assentes num processo indutivo.

A Figura 1 oferece representacdo grafica deste processo dindmico, onde o
investigador que ndo segue uma abordagem linear e hierarquica, mas antes dindmica e

flexivel, a que o autor designou de “data analysis spiral”.

Figura 1 - Processo de andlise de conteddo (Adaptado de Creswell, 2013)

Resultados

Representar Matriz, Arvores
Visualizar Proposigées
Descrever Contexto,

Classificar Categorias,

Interpretar Comparagdes

Reflexdes

Ler

. Escrever Notas

Categorizar . )
Questdes Transversais
Ficheiros,
Gest3o de Dados S Unidades

Organizago

Recolha de Dados
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Assim, o processo de andlise de conteddo organiza-se nos seguintes momentos:

(1) Organizar e preparar os dados para analise. Consiste na transcricdo das
entrevistas realizadas, digitalizagdo de material, transcricdo de notas, organizagéo de
dados

(2) Ler através dos dados, inicia-se com uma ideia geral da informagédo que se
recolheu e, por conseguinte, uma reflexdo da mesma. E comum fazer anotagdes ou

comentarios nas margens das entrevistas transcritas.

(3) Descrever, classificar e interpretar os dados em cédigos e temas, consiste na
organizacao e interpretacao do material recolhido. Nesta fase do processo de analise,
em primeiro, € necessario ter uma nogado da informacdo de todas as entrevistas
realizadas, através de uma leitura cuidadosa das mesmas. Apés esta leitura inicial,
elege-se uma entrevista para comegcar a analise minuciosa, onde se vao criando tépicos
consoante a informacgao recolhida, repetindo-se 0 mesmo processo para todas as
entrevistas. No final desta etapa é revista a lista dos topicos elaborados e agrupam-se
0s mesmos em dominios e categorias. Este processo de analise pode ser realizado

(4) Interpretar os dados, envolve uma interpretacao da informagéo recolhida, neste
caso através de entrevistas, o que permite ao investigador criar c6digos ou organizar as

informagdes em grupos ou dominios.

(5) Representar e visualizar os dados, consiste em apresentar os resultados da
analise efetuada. Esta apresentacao pode ser realizada de diversas formas, entre as
quais, através de extratos das entrevistas, tabelas, figuras, entre outros. Os resultados
da investigacdo constituem a interpretacdo que o investigador faz sobre o tema da

investigacao.
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CAPITULO Ill - APRESENTACAOE
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

33



Apresentacao dos resultados

No presente capitulo séo apresentados os resultados decorrentes da andlise de

contelido as entrevistas.

Tabela 1- Dominios, categorias e subcategorias de analise

Dominio Categoria Sub-categoria
Perspetivas e concegoes Concecoes sobre Concecao de sexualidade
sobre sexualidade e sexualidade e intimidade
intimidade Concecao de intimidade
Perspetivas sobre a Sexualidade na perspetiva dos
sexualidade mais velhos

Sexualidade e intimidade na
perspetiva da sociedade

Diferengas de género na

sexualidade
Expresséo e Vivéncia da Vivéncias na juventude Vivéncia da sexualidade na
sexualidade e da intimidade juventude

Vivéncia da intimidade na
juventude
Vivéncias na velhice Vivéncia da sexualidade na velhice
Vivéncia da intimidade na velhice
Sexualidade na velhice versus
fases anteriores

Motivos para o tipo de vivéncia da

sexualidade
Ganhos da sexualidade e Beneficios da sexualidade na
da intimidade na velhice velhice

Beneficios da intimidade na velhice

Aprendizagem e sabedoria Perdas na velhice

Recomendacoes

Como construir intimidade
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A analise de conteudo permitiu, em primeiro lugar, e tendo em conta o objetivo
deste trabalho, identificar como tema central Vivéncia da Sexualidade e da Intimidade
em pessoas mais velhas. Este tema agrega trés dominios: Perspetivas e concegbes
sobre sexualidade e intimidade, Expressao e Vivéncia da sexualidade e da intimidade,
e Aprendizagem e sabedoria, sendo que cada dominio € composto por varias categorias
e subcategorias.

Dominio - Perspetivas e concecoes sobre sexualidade e intimidade

O presente dominio integra a informagéo relativa a dimensao representacional do
fendmeno sob estudo, vivéncia e expressao da sexualidade e intimidade em pessoas
mais velhas, ou seja, as concecdes e perspetivas neste ambito, sendo composto pelas
categorias Concegdes sobre sexualidade e intimidade, e Perspetivas sobre a
sexualidade.

1-Concecoes sobre sexualidade e intimidade

A categoria Concecdes sobre sexualidade e intimidade agrega duas
subcategorias — Concecgédo de sexualidade e Conceg¢éo de intimidade, que expressam o
modo como os participantes concebem a vivéncia e a expressdo da sexualidade e da
intimidade na velhice.

Concecao de Sexualidade

Na perspetiva dos participantes, a sexualidade esta fortemente associada a
relagdes sexuais, ou seja, para a maioria dos participantes sexualidade é sinénimo de
atividade sexual. Além disso, os participantes também perspetivam a sexualidade como
interacdo entre duas pessoas e como um aspeto vital nas suas vidas que os acompanha

em qualquer idade.
“Estamos a falar de sexo.” (H_003)

“Sexualidade estamos a falar de sexo, entre marido e mulher... Ndo é7? (...) é a
ligacdo entre aqui no meu caso, entre duas pessoas de sexos opostos, apesar de
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atualmente muitas vezes ja ser a ligacdo de pessoas do mesmo sexo. No meu
caso é a atividade.” (H_006)

by

Apesar da concecao de sexualidade estar fortemente associada a atividade
sexual, os participantes realgam também componentes como intimidade, amor,

confianga como vertentes da sexualidade de grande importancia.

“(...) para haver sexualidade tem de haver amor, tem de haver intimidade, tem de
haver compreensao, tem de haver alguma coisa.” (M_008)

“De manifestagbes, de carinho, de afetos e de uma relagdo que normalmente,

aproxima muito as duas partes.” (H_010)

“(...) a sexualidade aparece como consequéncia da afetividade e da intimidade,
independentemente do desejo sexual, propriamente dito, mas é sempre um
complemento.” (H_012)

Concecao de Intimidade

Expressar o conceito de intimidade gera muita dificuldade aos participantes, que
referem nunca ter pensado sobre o assunto ou ndo encontram forma de verbalizar os

seus pensamentos acerca da intimidade.

‘a intimidade o que é? Aquilo que nds sés sabemos? Queremos? Tenho
dificuldade para me exprimir nisto...” (M_012)

“Isso é ainda mais dificil de explicar porque é qualquer coisa que sentimos que
sobre o meu ponto de vista ndo tem explicagcédo, sente-se, mas nao tem explicagao,
€ qualquer coisa inexplicavel que esta dentro de nés, que esta no nosso intimo
que so se consegue viver, pelo menos sobre o meu ponto de vista. Nao consigo

explicar...” (H_ 06)
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No entanto, associada a intimidade, os participantes realgam comportamentos de

compreensao para com o outro, confianga, partilha, dialogo, respeito.

-

“Eu acho que, basicamente, é a capacidade de partilhar a vida das pessoas. E

uma partilha privada entre as pessoas (...)” (H_002)

“A intimidade passa, exatamente, desde o dia-a-dia logo pelo didlogo, desde
caricias... os beijos, ahahaha, digamos, (pausa) o que posso dizer mais...dentro
disso, é o respeito mutuo um pelo outro. Isso tem que ser, digamos, a mulher
compreender o marido e o marido compreender a mulher, aceitando a situacéo
normal, aceitando como natural, compreenderem-se um ao outro e aquilo que

gostaria de ter e ndo tém, tem de ser encarado com naturalidade.” (H_ 011)

“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 (...)” (M_009)

A intimidade é também associada a sexualidade, no sentido em que ambas se

complementam.

”

“Intimidade, intimidade la est4, intimidade e sexualidade para mim vém juntos (...)
(M_005)

2-Perspetivas sobre a sexualidade

A categoria Perspetivas sobre a sexualidade agrega trés subcategorias —
Sexualidade na perspetiva dos mais velhos, Sexualidade e intimidade na perspetiva da
sociedade, e Diferengas de género na sexualidade. Estas trés subcategorias expressam
a forma como os patrticipantes perspetivam a sexualidade e a intimidade e a forma como
pensam que a sociedade vé este tema no ambito do envelhecimento. Os participantes
expressam também as diferengas de género que consideram existir ao nivel da

sexualidade.
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Sexualidade na perspetiva dos mais velhos

Independentemente da concegéo pessoal que cada participante expressou sobre
a sexualidade, a analise de conteudo permitiu também verificar que os participantes
reconhecem a existéncia de diferentes formas de perspetivar a sexualidade, seja a partir
da perspetiva das pessoas mais velhas seja a partir da perspetiva da sociedade. Assim,
observa-se duas concec¢des distintas. Por um lado, os participantes consideram que as
pessoas mais velhas assumem a sexualidade como um aspeto das suas vidas que esta
presente ao longo de toda a vida adulta incluindo na velhice.

“(...) se nao for na pratica propriamente dita é no pensamento e acho que nunca
se perde, numa maneira geral, nunca se perde a ideia do que foi, do que é a
sexualidade, do que se gostava de fazer.” (H_011)

“eu conhec¢o pessoas que sdo assim muito mais velhas que eu e sdo muito

arrebitadas! Mulheres e homens igual...” (M_004)

Por outro lado, grande parte dos participantes aponta que na perspetiva das

pessoas mais velhas para existir sexualidade é fundamental a existéncia de intimidade.

“(...) para se fazer sexo com uma pessoa € preciso haver uma certa intimidade...”
(H_0083)

“acho que, que tem de haver um minimo de intimidade, sobre o meu ponto de vista
claro, tem de haver um minimo de intimidade para haver pelo menos o acto sexual

que ndo se resume so a copula.” (H_006)

Sexualidade e intimidade na perspetiva da sociedade

Esta subcategoria sistematiza a forma como os participantes consideram que a
sociedade perspetiva a sexualidade e a intimidade na velhice. Assim, sobressai uma
dicotomia entre os que consideram que a sociedade evoluiu e perspetiva a sexualidade
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e a intimidade na velhice como algo natural, e os que consideram que a sociedade
desvaloriza a sexualidade e a intimidade dos mais velhos.

“A sociedade hoje em dia, hoje em dia, vé a sexualidade nas pessoas mais velhas
de uma perspetiva diferente daquilo que via, desde logo porque acabou, ou deixou
de ser tabu, e ao deixar de ser tabu é um problema que veio para a sociedade,
que entrou em discussao, e, portanto, as pessoas desde logo manifestam a sua
opiniéo (...)” (H_010)

“Agora ja muito menos, o preconceito agora ja € muito menos, ja é tudo muito
diferente, mas ainda havera uma grande parte que tem pudor e que defende os
principios, sobretudo religiosos e morais e tudo isso, acho que sim ainda havera
muita gente.” (H_011)

“Ha um bocadinho (preconceito), as pessoas na idade mais ativa acham que o0s
velhos ja ndo fazem nada. E depois por exemplo se ha uma senhora idosa que
casa ou tem um namorado novo, Sdo capazes de criticar, mas continua sempre a

ser pelo leviano.” (H_002)

“(...) acho que ainda ha muito preconceito. 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 ndo! Ela ndo pode fazer.
Acho que ainda ha muito isso. Sexo ndo, nem pensar! Uma mulher com 63 anos
fazer sexo! Mas ela ri, ela tem sentimentos, mas ela sente vontade.” (M_005)

Alguns participantes consideram ainda que a sexualidade e a intimidade na
velhice sdo um tema pouco abordado tanto na sociedade como nos seus circulos

relacionais mais proximos (ex. grupo de amigos).

“Na minha perspetiva é dificil de responder a essa questao, porque nao se fala
muito sobre esse assunto, as pessoas ,quando olham para um velho dizem muito
assim, este individuo esta fora fora de prazo, eu sei la bem, e comegcam as
pessoas até, enfim, comecam a divagar, ah, estas fora do prazo de validade,

enfim, mas n&o é assim, ndo se fala muito sobre essa questao, ndo, mesmo nas
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vivéncias sociais, que eu tenho, enfim, as vezes conversado, nunca se fala muito
sobre isso, 0 que se fala é tudo negativamente, portanto estas a arrumado e
acabou...” (H_009)

“(...) quando as vezes um grupo de pessoas até mais novas porque felizmente
dou-me com pessoas um bocadinho mais novas que eu, quando sai qualquer
conversa nesse sentido é muito raro falar-se seriamente sobre isso, continua a
haver um certo pudor em abordar esses aspetos em conversa, ndo é, portanto
também n&o sei muito bem, também n&o tenho ideia que seja mal aceite. Claro,
ha sempre aquelas brincadeiras do que os idosos la ndo chegam, mas isso
continua no campo da brincadeira...” (H_002)

Diferencas de género na sexualidade

A Ultima categoria deste dominio agrega informacao relativa as diferencas de
género na vivéncia da sexualidade e da intimidade na velhice. Assim, sdo varios os
participantes que consideram existir diferencas entre homens e mulheres em relagdo a
sexualidade, sendo destacada a menopausa como um marco na vida das mulheres com
clara influéncia na sexualidade. A andropausa, nos homens, também é destacada, no

entanto, com menor expressao.

“a mulher também, enquanto entra na menopausa, até as hormonas estao todas
a fervilhar, é tudo muito facil, depois da menopausa para a frente, ja é outro
terco...” (H_005)

“Néo, rigorosamente nada, ndo, as mudangas fazem parte da transformacdo do
homem e da mulher, da fisiologia deles, tanto a mulher como o homem vao tendo,
a mulher a menopausa, o homem a andropausa, que ndo sei se ja passou por
mim, se ndo passou, e ha-de passar se nao passou, ha-de passar.” (H_005)

Também no que se refere ao ato sexual os participantes apontam diferengas de
género. Assim, grande parte dos participantes consideram que os homens tém maior
necessidade de manter o ato sexual em si, ou seja, de ter prazer fisico, enquanto as

mulheres dao prioridade a componente emocional.
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“O homem de uma maneira geral, € mais ativo, € mais... mais, parece que precisa
mais do que a mulher, a mulher contenta-se mais depressa com caricias e coisas
assim, o homem normalmente é mais dificil de contentar, € mais exigente e quer
coisas novas, formas novas e atitudes novas, gestos novos, quer dizer gosta de
ser provocado e a mulher, como hei-de dizer, ndo é tanto assim, a mulher é mais

facil de contentar do que os homens.” (H_011)
“O homem né&o consegue viver sem o sexo.” (M_001)

“O homem é muito mais, esta sempre muito mais propicio, esta sempre com mais
vontade de ter sexo do que a mulher... genericamente, tirando alguma excegao,
0 homem esta sempre mais predisposto, ou esta quase sempre predisposto (...)”
(H_005)

Dominio - Expressao e Vivéncia da sexualidade e da intimidade

O presente dominio, Expressdo e vivéncia da sexualidade e da intimidade,
carateriza a forma como os participantes viveram a sua intimidade e sexualidade ao
longo da sua vida. Assim, este dominio integra trés categorias — Vivéncias na juventude,
Vivéncias na velhice e Ganhos da sexualidade e da intimidade na velhice.

1-Vivéncias na juventude

Esta categoria integra duas subcategorias - Vivéncia da sexualidade na juventude,
e Vivéncia da intimidade na juventude, que caraterizam a forma como os participantes
viveram a sua intimidade e a sua sexualidade na sua juventude.

Vivencia da sexualidade na juventude

A informacao relativa a forma como os participantes viveram a sexualidade na

juventude e vida adulta constitui a presente subcategoria. Neste sentido, os
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participantes relatam que a vivéncia da sexualidade era apenas através do toque, do
ato de abragar e de beijar, € em alguns casos através da masturbagao. Os participantes
relatam o inicio da sua atividade sexual apenas apds o casamento, 0 casamento torna-

se assim um marco na vivéncia da sexualidade dos participantes.

“Naquele tempo, porque muitas vezes a gente punha a mao s assim no brago
(...)” (H_004)

“(...) eu gostava de estar com 0s supostos namorados que eu fui tendo e por ai
em diante. Mas nunca houve nada para além do beijo, do abrago dessas coisas
(...)” (M_005)

“Portanto, comecou por ai. Até la como todos o0s meninos adolescentes,
masturbava-me, obviamente. Foi assim até casar, com vinte e dois, vinte e trés
anos.” (H_002)

“Era tudo muito bom, era muito bom! Era uma novidade para mim, eu nunca tinha
feito sexo antes do casamento. Portanto era muito bom, era... era otimo! A gente

fazia quantas vezes nos apetecia! (risos)” (M_005)

“Ora bem, eu como catolico fui sempre regido por principios religiosos. Na minha
vida procurei sempre ndo fazer o uso da atividade sexual, portanto posso dizer
que fui para o casamento, para o meu casamento, completamente inocente
quanto ao relacionamento com mulher, ndo é, e isso baseado exatamente nos
principios religiosos, que queria encontrar uma mulher que fosse digna, virgem e

que ndo tivesse outros contactos (...)” (H_011)

Algo muito abordado pelos participantes, que consideraram mesmo que
influenciou a forma como viveram a sua sexualidade até ao casamento e apods o
casamento, foi a falta de informagé@o, o desconhecimento que existia na altura em

relacdo a sexualidade.

“Ndo tinha nogdes nenhumas, ndo tinha explicagbes nenhumas. Eu casei
ceqguinha. Casei mesmo ceguinha. Casei com 21 anos... (Suspiro) Os meus pais
nao me diziam nada. O que eu sabia era pelas amigas. Amigas mais sabichonas
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do que outras. Eu era uma palerma. Eu era mesmo uma palerma. N&o tinha nogao
nenhuma. Nocdo nenhuma do que era. Eu casei tapadinha mesmo. N&o tinha

mesmo noc¢do nenhuma!” (M_001)

“Ndo havia, havia, mas nao era formacado na area da sexualidade, ndo havia
planeamento familiar e as pessoas muitas vezes tinham medo disso, tinham muito
medo do que acontecesse enquanto as pessoas praticavam a relagao sexual,
sempre tentando que ndo houvesse problemas.” (H_008)

Por fim, apesar da grande maioria relembrar a vivéncia da sexualidade com
prazer, caracterizada pela descoberta e entusiasmo, em que as relagdes sexuais eram
mais intensas e frequentes com o conjugue face a periodos posteriores da vida. No
entanto, ha participantes que relatam uma vivéncia negativa, referindo-se a sexualidade

como uma obrigagéo para com o conjugue.

“Porque era bom! Porque era bom, quando a gente fazia. Sim faziamos. 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!” (M_005)

“De uma maneira, basicamente, de uma maneira diferente, de uma maneira muito
mais activa, muito mais pratica, muito mais... como € que eu hei-de dizer, hum...

Com muita mais frequéncia (...)” (H_008)

“(...) eu até me sentia na obriga¢do de fazer sexo porque eu ndo queria.... Porque
eu ndo queira.... Porque era aquela coisa de obrigagcdo e de quando ele queria.
Por isso eu sempre vi isto como um fator de obrigagao, de subsidéncia, te ter de
estar ali assim para quando ele quer...” (M_002)

“(...) houve dias em nds ja ndo estavamos tdo bem, em que ele me pedia, ndo é?
Em que ele querial E em que as coisas aconteciam... Mas comigo ja ndo
aconteciam, e cheguei a sentir-me violada, eu cheguei a sentir-me violada, muito

aflita em deixar sim que o sexo acontecesse (...)” (M_005)

“(...) o sexo foi sempre uma coisa que nunca me despertou em mim... raramente

eu chegava ao auge!” (M_009)
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Vivéncia da intimidade na juventude

A presente subcategoria engloba informag¢des que descrevem o modo como a
intimidade foi vivida na juventude pelos participantes. Assim, a maioria dos participantes
identifica parceiros amorosos (namorados) como as figuras intimas na Juventude.

Assim, a vivéncia da intimidade surge associada a uma relacao amorosa.

“Eu conheci a minha mulher em outubro de setenta e um, salvo erro, ou setenta
ou setenta e um ja ndo me lembro, e so...e ao fim de semana namorava com a
minha mulher e a semana namorava com essa moga. Depois, prontos, chegou a
um ponto, até por respeito por ela, até porque ela é de F. e vive em F. ainda hoje.”
(H_012)

“Sim, teve uma namoradita mas que nao foi nada... como disse respeitei, respeitei

ambas de maneira que deixei essa namoradita”(H_011)

Foram também mencionadas por parte dos participantes relagcdes de intimidade

com familiares como irmaos ou pais.

“tenho uma senhora que era como minha méae e que eu contava coisas que nao

contava a minha mge.” (M_011)

“(...) nds, eu e os meus irmaos, tinhamos uma boa relagao, boa de intimidade com
0s meus pais, de ndo haver tabus, ndo €, ndo havia tabus falava-se de tudo,
inclusivamente, como o meu irmdo dizia com muita piada, eramos muito
descontraidos, ndo havia falsos pudores em casa, por exemplo era normal irmos
lavar as mdos e a minha méae estar a tomar banho, ndo havia problema nenhum
(...)” (H_002)

“Com essa tia eu era bastante intima, e dizia-lhe o que pensava e o que sentia.”
(M_003)
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Por outro lado, alguns participantes relatam escassez de relagbes intimas nesta
fase da vida, ou seja, dificuldades ou incapacidade de se exporem aos outros,

partilharem e confiarem.

“Nunca fui capaz de falar a minha vida com absolutamente ninguém! Porque n&o...
eu sabia que podiam confiar em mim, mas como eu sou muito reservada, tinha
medo que as vezes houvesse qualquer coisa que se soubesse, e eu nao gostasse
de saber por fora que foi dito e eu ter sido eu a dizer, percebe?” (M_009)

“Guardava sempre para mim as coisas mais intimas.” (M_007)
2- Vivéncias na velhice

A categoria Vivéncias na velhice agrega quatro subcategorias, sendo elas,
Vivéncia da sexualidade na velhice, Vivéncia da intimidade na velhice, Sexualidade na
velhice versus fases anteriores, € Motivos para o tipo de vivéncia da sexualidade. Esta
categoria expressa a forma como os participantes vivem a sexualidade e intimidade na
velhice, assim como fazem uma retrospetiva sobre este assunto na velhice e em fases
de vida anteriores e consideram os motivos subjacentes ao tipo de vivéncia da

sexualidade e da intimidade reportada.

Vivéncia da sexualidade na velhice

Esta subcategoria contém informagao que descreve/caracteriza 0 modo como a
sexualidade é vivida na velhice. Os participantes associaram a sexualidade as relagdes
sexuais, denotando-se assim uma dicotomia nos participantes: por um lado os que
mantém atividade sexual e por outro os que consideram que a atividade sexual esta
ausente da vida. No caso dos participantes que ndao tém uma vida sexual ativa nesta
fase da vida, sdo evidenciados dois motivos: viuvez, ou seja, auséncia de parceiro(a) e

conflitos ou problemas conjugais.
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“Aquilo terminou quando a minha falecida... faleceu, acabou.” (H_004)

“NGs os dois estamos um pouco afastados, ja falei isso varias vezes com o meu
marido, mas ndo sei se ele tem algum problema, se tem ele ndo é capaz de falar,
e portanto... mas era muito bom, o sexo entre nés os dois foi muito bom sempre!

Ah... Ndo sei porqué, questdes de idade. Ah, ndo sei...” (M_005)

“Mas ha mais de ja para ai ha 5 anos ou mais que n&o tenho... vida com o meu
marido... Portanto, no entanto, ndo deixamos de ter intimidade porque nao temos
intimidade fisica se calhar, mas temos outro tipo de intimidade, ndo é¢?”(M_004)

Os participantes que mantém uma vida sexual ativa, admitem uma diminuicdo da
atividade sexual, comparativamente a juventude, no entanto com igual ou maior

satisfacao e prazer face a fases de vida anteriores.

“(...) mas continuo a ter uma vida ativa, continuo a ter, e o amor continua a dobrar,
pelo menos, nés temos sempre amor um pelo outro, e evidentemente que a vida
sexual diminuiu um bocadinho, é normal, é normal, perfeitamente normal, nao
vamos dizer aqui que eu tenho sexo todos os dias, se eu disser isso é mentira.”
(H_009)

“Comecei a restringir muito mais, muito menos atividade sexual, pronto eu as
vezes ja ndo tinha a juventude e a pedalada que tinha nos anos, hum, vinte anos
e trinta, claro foi, foi... reduzindo, ndo quer dizer que, que, mas fiz... tive sempre
sexo felizmente e tenho por conseguinte.” (H_006)

“Agora a gente tem mais tempo, até se calhar, até sera mais gratificante, sei la.”
(M_008)

Vivéncia da intimidade na velhice

A semelhanca da subcategoria anterior, a presente subcategoria integra

informacéo acerca da forma como é vivida a intimidade na velhice. Assim, tal como na
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juventude, a vivéncia da intimidade esta associada a uma relacéao significativa e proxima

com uma pessoa especifica, ou seja, 0 conjugue ou companheiro(a).

“Prontos, como te disse, a tnica relacao, chamando relac4o intima, a parte, ao eu
sentir-me totalmente a vontade seja de que for, a minha relagéo intima é com a
minha mulher” (H_012)

“Preocupo-me com o meu marido e ele preocupasse comigo! Ndo é? Pelo facto
de ele tem a medicacao dele. Ha uma protecdo de um pelo outro, percebe? Tudo
isso faz parte da intimidade, acho eu!” (M_004)

Mas também sao identificados outros membros da familia e amigos como figuras

intimas e que constituem uma fonte de bem-estar e seguranca.

“Tenho, por exemplo, eu tenho por exemplo duas pessoas a quem quando eu
estou com eles é uma festa, é uma alegria. Tenho uma cunhada, e tenho o meu
sobrinho mais velho.” (M_006)

“Sem duvida que eu tinha sempre, tinha e tenho, e ainda hoje tenho, mesmo hoje,
mesmo hoje, tenho um casal amigo, que se tiver que conversar com alguma coisa

intimo com eles, é com eles que faco isso.” (H_009)

Os resultados revelam também que alguns participantes nao tém relacoes de

intimidade nesta fase da vida.

“(...) ndo posso dizer que tenho aquele, saindo aqui fora da porta, tenha aquele
amigo verdadeiro que conto-lhe isto e aquilo e acoloutro, ndo tenho” (H_006)

‘portanto quer eu, quer o meu marido estamos a passar por uma fase menos boa

em que nao ha muita intimidade.” (M_005)
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Para além da identificagdo das principais figuras intimas e do papel que estas
cumprem na vida dos participantes, foi também possivel identificar comportamentos e
manifesta¢des de intimidade nesta fase da vida. Assim, na perspetiva dos participantes
a intimidade é expressa através de didlogo, toque e olhar.

“(...) quando nos encontramos é beijos e abragos.” (H_002)

“Gosto muito de estar com elas e, e de conversar e de ajudar, tudo isso prontos...
Quando... me encontro com elas abrago-as com uma intimidade profunda.”
(M_011)

“eu agora converso muito, conversamos muito... e, e fora do sexo e tudo...

conversamos muito, muito de certas coisas...” (M_007)

Sexualidade na velhice versus fases anteriores

A subcategoria Sexualidade na velhice versus fases anteriores expressa o
posicionamento dos participantes face ao lugar da sexualidade no ciclo de vida, sendo
que a vivéncia da sexualidade na velhice é perspetivada em contraponto com as
vivéncias em fases anteriores da vida adulta. Assim, é unanime o reconhecimento da
diminuicdo da atividade sexual na velhice em comparacdo com as fases de vida

anteriores.

“Por exemplo, eu estou casado com a minha esposa ha quarenta e cinco anos e
0 amor é cada vez maior, ndo acaba com a sexualidade, sabemos que ndo temos,

digamos, tanta atividade sexual como quando tinhamos quando eramos jovens
(H_009)

“Eu noto que por exemplo eu era uma pessoa ativa e acho que ainda sou um
bocado, mas ja ndo tenho atividade, a forca a energia que tinha quando era nova.
E isso é capaz de estorvar, inibir e ndo dar...” (M_003)

“o prazer é igual, enfim, é como eu digo, nao temos tanta atividade como tinhamos
n&o é.” (H_009)
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No entanto, varios participantes demostram sentirem-se mais a vontade e seguros

com a sua sexualidade e a sua vivéncia face a fases de vidas anteriores.

“Acho que agora até a partir dos 50 anos acho que estou mais a vontade... de
quando era mais nova.” (M_007)

Motivos para o tipo de vivéncia da sexualidade

A andlise de conteudo permitiu também identificar motivos/causas subjacentes a
vivéncia da sexualidade ao longo do tempo. Assim, pensando no passado, na juventude
e inicio de vida adulta, os participantes relatam os valores conservadores dominantes
na sociedade e o peso dos principios da religido catélica como determinantes para uma
vivéncia da sexualidade restrita, desinformada, culposa em que o prazer e a gratificacao
nao tinham espaco. A sexualidade foi assumida, pela maioria dos participantes, como
mecanismo para assegurar procriacao, sendo esta a funcao que legitimava a atividade

sexual.

“(...) eu fui viver com uns tios. E ele nunca... quer-se dizer, eram umas pessoas
assim antigas, mais antigas, nunca me prepararam sobre esse... nunca se falou
nessa coisa... tanto é que quando veio a primeira vez o periodo em nem sabia o

que era, fiquei muito assustada e... pronto, quer-se dizer...” (M_010)

“Os meus pais nunca me transmitiram nada sobre o sexo, nunca me transmitiram

nada os meus pais.” (H_009)

“E antigamente tinha outro problema, antigamente havia ali fazes em que era s6
procriacdo hoje ndo, hoje ja se da valor a sexualidade que nao se limita so a
procriar” (H_006)

Como j& referido, a religiao catélica foi também um fator que marcou a vivéncia da

sexualidade por parte dos participantes. Assim sendo, ha participantes que seguiam os
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principios religiosos, sendo a sexualidade vivida apenas apds o casamento, tendo sido

mesmo socializados numa cultura em que a atividade sexual era um pecado.

“(...) nds mantinhamos isso, 0 nosso corpo era para honrar a Deus, para louvar a
Deus, para servir a Deus e ndo para a promiscuidade, isso passava-se e ainda a
muita gente a pensar assim.” (H_011)

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

eu andei numa escola de freiras, e tudo era pecado.” (M_003)

A saude dos participantes foi muito referida como motivo subjacente a mudancas
e adaptacdoes/acomodagdes nas vivéncias da sexualidade. Assim, sdo referidos
problemas de saude que condicionam a sexualidade, tais como diabetes, depressao e

também o uso de alguns medicamentos.

“Pronto, como disse, ndo vai para além de intimidades, intimidades e digamos, o
ato propriamente dito, pronto, foi muito afetado, ndo foi por doengas, mas ou por
outras, também foi por doengas, a medicagao que, entretanto, fui obrigado a tomar
por causa das tensbes, por causa do colesterol e mais ndo sei qué, teve uma
influéncia terrivel, mas eu fui alertado, até pelo médico, que isso iria afetar a parte
sexual e pronto (...)” (H_011)

“uma delas é que me apareceu um problema genital que se chama, se ndo estou
em erro, doenca de “pironia”, ou qualquer coisa assim, isso no fundo o que é, para
completar, para dar uma ideia dos porqués... 0 membro quando entra em erecao
fica um bocadinho curvo, mais 0 menos curvo, o que dificulta o ato normal, a

penetragdo normal. Pronto, isso, € uma dificuldade...” (H_002)

“(...) ter menos vontade devido aos diabetes, os diabetes € uma doenga que
arrasa, sexualmente, uma pessoa, seja quem for e ndo me venham dizer... ai eu
ainda faco, isto e aquilo... mentira, eu vejo por mim que os diabetes é uma doenca

terrivel, ataca os nervos e o sistema, prontos.” (H_003)

“E depois, pronto, se ndo houver doencas, se ndo houver, por exemplo a
depressao... para a sexualidade é o pior que ha... ou a depressao, ou, nao é bem
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a depressao, a ansiedade, a ansiedade e os ansioliticos afetam muito e as vezes,
as vezes até é isso que leva a muitos divorcios, porque as vezes o homem ou a
mulher ndo compreende porque é que o marido ndo tem sexo... eu posso falar
por mim...” (H_005)

Também a viuvez é o motivo muito referido pelos participantes para explicar a

auséncia ou limitacao da vivéncia da sexualidade.

“Eu ja estou viuva ha seis anos. Foi sempre o homem que eu conheci, ndo conheci

mais homem nenhum.” (M_001)

Em menor nimero, mas também mencionado como um motivo para uma vivéncia
da sexualidade menos feliz € a violéncia doméstica. Devido a esta situacdo, a
sexualidade é até mencionada como sendo uma obrigagéo.

“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...” (M_010)

“Sempre um bocadinho retraida, sempre um bocadinho retraida porque eu comecei
a apanhar pancada, desde logo muito cedo mal me casei e sempre muito retraida.”
(M_002)

“eu até me sentia na obrigacao de fazer sexo porque eu ndo queria.... Porque eu
ndo queira.... Porque era aquela coisa de obrigacdo e de quando ele queria. Por
isso eu sempre vi isto como um fator de obrigacéo, de subsidéncia, te ter de estar
ali assim para quando ele quer...” (M_002)
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3- Ganhos da sexualidade e da intimidade na velhice

A presente categoria engloba duas subcategorias — Beneficios da sexualidade na
velhice, e Beneficios da intimidade na velhice, que expressam os beneficios da vivéncia
da sexualidade e da intimidade na vida dos participantes.

Beneficios da sexualidade na velhice

Os participantes identificaram ganhos positivos ou beneficios da atividade
sexual/sexualidade nesta fase da vida. Assim, a maioria dos participantes realga
beneficios para a saude e o bem-estar decorrentes de uma vida sexual ativa na velhice.

“Sim, porque mesmo o caminhar, faz bem a tudo, é o que caminhar faz bem a
tudo, faz bem as pernas, faz bem ao corpo, faz bem aos 6rgdos, faz bem ao
cérebro, faz bem a tudo... E como praticar o sexo, também é igual, faz bem a tudo
também...” (H_007)

P

“(...) eu acho que, mesmo a nivel emocional, transforma a mulher e o ser humano.
(M_009)

“No bem-estar também porque acho que isso que é importante para uma pessoa
se sentir bem.” (M_003)

Por outro lado, ha participantes que se referem a sexualidade como uma

componente que cria um equilibrio na vida.

“Mas é essa definicdo que eu faco, mas acho que o sexo é uma das coisas que
mais nos equilibra na vida, tanto sobretudo como adultos, tdo bem, como mais
idosos, embora muito menos ativos, mas que é muito importante.” (H_001)

“sexualidade é um pilar fundamental para o equilibrio das pessoas e, portanto, eu,
talvez erradamente dou muita importancia a sexualidade.” (H_002)

52



E também salientada a fungéo nuclear da sexualidade na manutencéo da relagao

intima.

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

prontos ndo me sinto bem.” (H_009)

“(...) mas o principalmente para haver uma unido mesmo, de facto, mesmo para
toda a vida, é uma vida sexual, intima, muito intima, mas uma vida sexual ativa!l

Senao, ndo ha hipotese de se conseguir.” (M_009)

Beneficios da intimidade na velhice

A presente subcategoria expressa os beneficios das relagbes intimas na velhice.
A maioria dos participantes considerou a intimidade fundamental nas suas vidas. Parte
referem ainda que dao mais importancia as relagées de intimidade nesta fase de vida
do que nas fases anteriores.

“Elas sdo muito importantes como calculas, agora quem tem um amigo verdadeiro

tem uma riqueza n4o tenhas duvidas.” (H_006)

“(...) mas hoje ndo, nés temos de compreender que atualmente, quando uma
pessoa comega a envelhecer... bom, velhos sdo o0s farrapos... quando
comegamos a ter idade devemos pensar na intimidade, no carinho, dar carinho e
receber carinho, que é muito importante isso, para mim & muito importante, acho

que é importante, porque se der uma dor num pé, na barriga ou na cabega, nao
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vamos chamar o vizinho... é a esposa, chamamos, eu, falo por mim, eu chamo a
minha esposa mas ela quando da chama-me a mim, ndo vai chamar o vizinho ou
avizinha... é por isso que nds temos de votar conta o que andamos a fazer, nunca
perder a intimidade, nem o amor, porque isso para mim, acho que conta muito.”
(H_007)

“Porque a gente com a idade, pensa no dia de amanha e entdo ainda mais tenta

segurar essa amizade.” (M_011)

No entanto, ha também participantes que, apesar de considerarem a intimidade

importante, assumem que a mesma nao é uma prioridade nas suas vidas.

“Isso é relativo, quer dizer, foram importantes, mas isso é relativo, ndo é que

fossem coisas imprescindiveis.” (H_011)

“Importantes, mas secundarias, vamos dizer assim, ndo sei se me fago entender,
sdo importantes quando temos essa relacdo intima, mas se, se... ndo é obrigatdria
para manter a boa relagdo do casal, contudo ela surge, o que eu acho que é muito
saudavel.” (H_001)

Dominio - Aprendizagem e sabedoria

O ultimo dominio, Aprendizagem e sabedoria, integra quatro categorias: Perdas

na velhice, Recomendagdes, e Como construir intimidade.

1-Perdas

A categoria Perdas caracteriza as perdas, fisicas, relacionais, emocionais ou
outras, vividas pelos participantes ao longo do processo de envelhecimento e com
impacto na sexualidade e intimidade. Os participantes destacam particularmente a
perda da forca fisica, quando comparada a periodos de vida anteriores.
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“ja ndo tenho atividade, a forgca a energia que tinha quando era nova.” (M_003)

“as pernas também perdem a forga” (H_007)

Os participantes evidenciam também grande quantidade de perdas ou alteragoes

no organismo, tais como, a menopausa e alteragées no 6rgao genital.

“Porque a mulher atingindo a menopausa nao pode ter filhos.” (H_009)
“(...) eles também perdem ah, ah... a eregcdo muito cedo!” (M_009)

“N6s com a idade vamos perdendo as nossas... como é que hei-de dizer... as
hormonas, deixam de funcionar...” (M_012)

Por fim, os resultados evidenciam também o impacto destas perdas na imagem

fisica dos participantes.

“E engracado que as vezes... eu olho para o espelho e penso: “J& estou tdo
velhota”. (M_003)

“Acho que estou mais alquebrada, ja tenho outra posigcdo fisica, ja ndo sou tao
direita. O cabelo branco...” (M_003)

2- Recomendacoes

Tendo em conta as vivéncias ao longo da vida adulta, e em particular na velhice,
os participantes apresentam a capacidade de identificar aspetos relevantes para o modo
como a sexualidade e intimidade pode ser vivida na velhice assim como na vida adulta
em geral. Assim, a maioria dos participantes referiram a necessidade de se falar mais
abertamente sobre a sexualidade e a intimidade no envelhecimento. De acordo com os
participantes este tema deve ser mais abordado ndo sé na sociedade em geral, mas

também entre as geragcdes mais novas, e entre as pessoas mais velhas.
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“(...) também se devia por na ordem do dia a sexualidade para os idosos e ajuda-
los, porque eles foram criados numa época que a mentalidade era muito diferente,
do que ¢é agora e depois era, era para procriar e parava ali.” (H_005)

“Acho que se devia falar e muito, e muito, é tao importante a vivéncia sexual na
terceira idade como se fosse na jovem, porque o ato sexual digamos que é o elo
que liga, a mulher ao homem, para além do amor, também o ato sexual liga o
homem a mulher, portanto devia-se falar e muito sobre esse aspeto, (pausa)
apesar que ha-de reparar que nas sociedades, é capaz de o0s idosos falar de sexo
e se calhar nem tem atividade sexual, mas, aquilo mentalmente fica na cabeca

das pessoas.” (H_009)

“Havia de haver conferéncias nesse aspeto, falar sobre esse assunto, deixar de
ser tabu, deixar de ser preconceito, acho que se devia falar muito sobre esse
aspeto.” (H_009)

Ainda relativamente a recomendagdes, os participantes salientam de forma muito

acentuada a importancia de a sexualidade ser usufruida e vivida plenamente.

“Aproveitar ao maximo (Risos), aproveitar ao maximo as oportunidades que que,
claro sobretudo aqui no caso, que nos dao e eu estou a falar sobretudo no aspeto
sexual, porque nado é todos os dias que um homem tem ereg&o, ndo € as vezes

que queria e gostaria e acho que quando a tem ha que aproveita-la.” (H_006)

“Ai, eu dizia para aproveitar enquanto der (risos)... é aproveitar porque depois...
aconselho sempre as pessoas amigas, falamos sobre isso e uns dizem..., mas é
de garganta néo é... eu fago, fago... ndo fazes nada porque eu sei até onde é que
podes ir...” (H_003)

3- Como construir intimidade

Os participantes refletiram também, tendo em conta a sua experiéncia pessoal,

sobre o que consideram relevante para o desenvolvimento de relagbes intimas. A
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construcao de relagdes alicercadas na confianga e no respeito € apontada como nuclear
pelos participantes para o desenvolvimento de intimidade.

“Confianca, a confianca. O principal é haver confiangca.” (M_001)

“Ai o respeito, € respeito, primeira regra e intimidade e proximidade, havendo

respeito e proximidade aquilo passa rapidamente para uma intimidade.” (H_008)

“Confianca, acima de tudo. E respeito. Acima de tudo. Sendo ndo da! Para mim
ndo!” (M_008)

E também bastante referido pelos participantes a capacidade de saber dialogar, e
de compreender e aceitar o outro.

“Olhe o necessario é a pessoa compreender bem uma a outra. E, e... dizer, olhos

nos olhos aquilo que Ihe vai na alma, aquilo que eu sou...” (M_009)

Face aos resultados apresentados é possivel compreender como € que 0s
participantes expressam e vivem a sua sexualidade e intimidade no envelhecimento e
também em fases de vida anteriores. Logo de inicio é percebido que estes dois termos,
sexualidade e intimidade, sdo termos com defini¢es distintas, no entanto é inegavel
uma associacdo destes pelos participantes. E evidente a vivéncia da sexualidade e da
intimidade ao longo da vida, inclusive no envelhecimento. No entanto, a sua expressao
e vivéncia vao sofrendo alteracdes conforme a fase de vida e também sdo mencionados,
pelos participantes, varios motivos que podem levar a altera¢cdes na vivéncia da
sexualidade e da intimidade. Por fim, realcar que para os participantes sao inegaveis os
beneficios da sexualidade e da intimidade nas suas vidas.
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Discussao de resultados

A andlise de conteldo permitiu, em primeiro lugar, e tendo em conta o objetivo da
investigacao, identificar como tema central Vivéncia da Sexualidade e da Intimidade em
pessoas mais velhas. O tema agrega trés dominios, (1) Perspetivas e concegdes sobre
sexualidade e intimidade, (2) Expressao e Vivéncia da sexualidade e da intimidade, e
(3) Aprendizagem e sabedoria, cada um deles constituido por um numero variavel de
categorias e/ou subcategorias. As entrevistas analisadas pautam-se assim por um
posicionamento dos participantes acerca da vivéncia da sexualidade e da intimidade ao
longo do ciclo de vida. Neste sentido, é evidente uma forte associac¢do entre sexualidade
e intimidade, mas simultaneamente a capacidade de diferenciar estes dois aspetos da
vida adulta. Por outro lado, é evidente que a sexualidade e a intimidade foram vividas
de diferentes formas ao longo da vida dos participantes, com o cunho de valores sociais,
religiosos e familiares. Importa referir também que os participantes foram muito
colaborativos, mostrando bastante abertura e capacidade de reflexao sobre este tema
gue, a maioria dos participantes, considera um tema ainda tabu na sociedade, motivo
pelo qual deve ser claramente abordado em todas as geracoes.

Tendo em conta os resultados apresentados, parece-nos relevante destacar a
concegdo de sexualidade dos participantes, que surge fortemente associada ao ato
sexual. No entanto, os participantes identificam outros aspetos da sexualidade tais como
os afetos, as caricias, 0 amor e a unido entre um casal. Esta definicao vai ao encontro
da literatura no dominio que considera e real¢a a sexualidade como sendo algo para
além do ato sexual. Para Pires (2018), a sexualidade é uma necessidade basica
humana, que nao se restringe apenas ao ato sexual, e que inclui o afeto e o prazer do
contanto corporal. De acordo com Fernandes (2015), a sexualidade € vivida e expressa
em pensamentos, desejos, crengas, atitudes, comportamentos, relacionamentos, entre

outros

Ja no que se refere a concegéo de intimidade, os participantes revelaram mais
dificuldades em explicitar a concecao, no entanto, a intimidade é assumida como
integrando compreensao do outro, confianga, partilha, didlogo e respeito. Esta concegao
vai ao encontro de resultados obtidos por outros estudos sobre intimidade na populagéao
mais velha. E o caso do estudo de Santos (2018) que como resultado destaca confianga,
amor, apoio emocional, partilha, como componentes essenciais da intimidade. De
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acordo com Oak (2015), intimidade é um conceito complexo e heterogéneo que gera
uma grande variedade de definicdes, o que vai ao encontro das dificuldades expressas
pelos participantes. Neste sentido, os participantes associam também os conceitos de
intimidade e sexualidade, na medida em que consideram que para existir um é
necessario o outro. De acordo com Sousa (2014), os conceitos de sexualidade e
intimidade encontram-se naturalmente associados, quer seja, através da manifestagéo
do comportamento sexual, quer seja através de emocgoes, tais como alegria, prazer,
amor, desejo, entre outras. Segundo Oak (2015), a intimidade é muitas vezes usada
para compreender a sexualidade, no entanto, tal como o autor refere a sexualidade é
apenas uma das muitas formas de intimidade num relacionamento. Assim, para os
participantes a intimidade € fulcral para a vivéncia da sexualidade, sendo que tal
também ¢é evidenciado por Gore-Gorszewska e colaboradores (2022), que concluem
qgue homens e mulheres consideram a sexualidade e a intimidade inseparaveis, sendo

a intimidade fundamental nos encontros sexuais.

Um outro resultado relevante é o reconhecimento da sexualidade como uma
dimensao transversal e caracteristica da vida adulta, ndo sendo a velhice uma excecao.
Este aspeto € também claro na literatura na medida em que assume que a sexualidade
€ algo natural na vida das pessoas independentemente da idade e condicao fisica
(Pires, 2018). Por outro lado, os participantes salientam a forma como a sociedade
perspetiva a sexualidade e a intimidade na velhice. Se, por um lado, ha participantes
que consideram que a sociedade esta mais recetiva e tolerante a vivéncia da
sexualidade na velhice, por outro, temos participantes que consideram que o tema
continua a ser um tabu na sociedade. Para Costa (2019), a sexualidade na terceira
idade, na generalidade, ndo é bem aceite, sendo vista como algo que néo é natural e
até mesmo desadequada. No entanto, de acordo com Feliciano (2014), a sexualidade
n&o é um tema novo no campo das ciéncias sociais, sendo que comegou a ganhar forca
quando ocorreu uma dissociacao entre sexualidade e reproducao. Mas € consensual,
entre os participantes, que a sexualidade e a intimidade na velhice sdo assuntos pouco
abordados, sendo merecedores de maior atengdo. Tal como Pires (2018) refere, é
necessario encarar este tema de forma natural, no sentido de garantir o bem-estar da

pessoa idosa.

A menopausa e andropausa foram identificados pelos participantes como
acontecimentos significativos para a vivéncia da sexualidade. A literatura também
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identifica estes acontecimentos como relevantes para este dominio (Fernandes, 2015;
Chaves, 2017; Pires, 2018). Também no que se refere ao ato sexual os participantes
apontam diferencas de género. Assim, grande parte dos participantes consideram que
os homens tém maior necessidade de manter atividade sexual, enquanto as mulheres
dao prioridade a componente emocional. Esta diferenga de género vai ao encontro da
literatura existente que considera que as mulheres com o avangar da idade dao menos
importancia ao ato sexual quando comparadas com os homens. Numa investigagéo
realizada por Malakouti e colaboradores (2012), os resultados evidenciam isso mesmo,
sendo que apenas 17% das mulheres atribuiram importancia a atividade sexual,
contrastando com 57% dos homens. Feliciano (2014) concluiu que as mulheres
relataram menor importancia dada a atividade sexual, ao contrdrio dos homens que
mesmo envelhecidos continuam a dar importancia ao ato sexual. O mesmo autor conclui
que as mulheres dao prioridade as caricias, ao beijo e ao toque na vivéncia da
sexualidade. De acordo com Pires (2018), com o avancar da idade é atribuida maior
importancia a afetividade e intimidade no relacionamento, ou seja, sdo valorizadas

formas de viver a sexualidade que ndo se restringem apenas a relagéao sexual.

Os resultados evidenciam que a vivéncia da sexualidade e da intimidade na
velhice é frequentemente contrastada com os periodos prévios da vida adulta,
particularmente na juventude. Neste sentido, a falta de informac¢ao ou conhecimento
sobre a dimensdo sexual ou os valores culturais e religiosos influenciaram de modo
relevante a vivéncia da sexualidade na juventude, sendo o casamento apontado como
um marcador relevante para a vivéncia da sexualidade e da intimidade. Também estes
resultados sao coerentes com a literatura no dominio que evidéncia o impacto de

principios, valores e praticas culturais e religiosas na sexualidade (Oliveira, 2012).

Um outro aspeto relevante prende-se com a conotacao emocional inerente a
vivéncia da sexualidade na juventude e meia-idade. Os resultados evidenciam uma
dicotomia, por um lado a expresséao e vivéncia da sexualidade é apontada como fonte
de prazer, realizagdo, bem-estar, mas por outro como obrigacao, submissao e mal-estar.
Tal como Rodrigues (2019) realga, uma relagdo amorosa conflituosa nao permite a
existéncia de um equilibrio, bem-estar e ambiente propicio a partilha de sentimentos de

carinho, o que vai condicionar a atividade sexual.

Os resultados acerca da vivéncia da intimidade na velhice permitem identificar o

conjugue como a pessoa com a qual tém intimidade, no entanto os participantes referem
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nao ter muitos amigos e ha casos que referem auséncia de pessoas ou relagdes intimas.
Estes resultados vao ao encontro do apontado por Rodrigues (2019) que relata que os
idosos mantém redes interpessoais pequenas e a viuvez como uma consequéncia para

a falta de relagdes de intimidade.

Ja relativamente a vivéncia da sexualidade na velhice, constatou-se que 0s
participantes continuam a manter relagcoes sexuais, o que a literatura no dominio tem
vindo a realcar. De acordo com Pires (2018), ainda que a atividade sexual possa vir a
diminuir com o avancar da idade, a capacidade e o interesse na vivéncia da sexualidade
mantem-se. O que acontece, de acordo com 0 mesmo autor, € que com o0 avancgar da
idade ha uma necessidade de adaptacédo e assim podem existir diferentes formas de
expressado da sexualidade quando comparadas com fases de vida anteriores. Num
estudo realizado por Skatacka (2019) constatou-se que a maioria dos participantes
entrevistados, todos com mais de 60 anos, tiveram atividade sexual nos ultimos 6 meses
qgue antecederam as entrevistas. Com o avangar da idade a necessidade de se manter
sexualmente ativo ndo termina, o que acontece € que ha uma diminui¢do da vitalidade,
0 que impede os individuos de serem tao ativos sexualmente (Jacob, 2011). Rangel
(2014) reforca que, com o avangar da idade, ocorre uma reduc¢ao das manifestagcoes da
sexualidade, sendo que na velhice é dada prioridade a qualidade enquanto na juventude
se verifica mais quantidade de manifestacoes da sexualidade.

E unanime na literatura no dominio que a sexualidade é acompanhada por
mudangas ao longo da vida e é influenciada por variados fatores. De acordo com
Cremona e colaboradores (2016), a sexualidade € influenciada por fatores intra e
interpessoais, pelas experiéncias vividas, pela educagao recebida, pela religido, entre
outras. Os mesmos autores realgcam que as varias influéncias a sexualidade vao
condicionar as suas representacées. Pena e colaboradores (2023) referem que as
principais limitagdes a vivéncia da sexualidade passam por problemas de saude, falta
de um parceiro e questdes culturais ou sociais. Neste sentido, os participantes do nosso
estudo evidenciam motivos como a falta de informacédo e uma sociedade conservadora
na juventude, a religido, problemas de saude e a viuvez. Todos estes motivos
influenciaram negativamente a vivéncia da sexualidade. De acordo com Rodrigues
(2019), a religiao ainda vé a sexualidade com o fim da reproducgéao e foi por esta norma
que os participantes regiram a sua sexualidade ao longo da sua vida. Neste sentido, os

participantes sentiram constrangimentos na vivéncia da sua sexualidade, principalmente
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antes do casamento. Por outro lado, existem varios problemas de saude que os
participantes associam a influéncias negativas na vivéncia da sexualidade. No entanto,
tal como Jacob (2011) refere, estes problemas nao estao diretamente ligados com a
sexualidade, o que acontece é que o uso de medicacdes para determinadas doengas
pode surtir efeitos secundarios no desempenho e desejo sexual. O mesmo autor explica
que o uso de antipsicéticos, ansioliticos e antidepressivos tém efeitos negativos na
sexualidade. Triadé e Faba (2019) apontam também problemas de salude como
diabetes, cardiopatias, depressdo e cancro, e as respetivas prescrigdes para o seu
tratamento, como influéncias negativas na sexualidade. Por fim, a viuvez é outro motivo
que os participantes apontam para as alteragbes vividas na sexualidade e intimidade
nesta fase da vida. De acordo com Feliciano (2014), a viuvez condiciona 0 percurso
normal da sexualidade. Por sua vez, Rangel (2014) concluiu que os idosos se deixam
condicionar por entraves, preconceitos, e neste sentido, quando se esta perante a
viuvez a sexualidade € mais dificil de concretizar. No entanto, apesar dos varios motivos
que podem, ao longo da vida, condicionar a vivéncia da sexualidade e da intimidade,
todos os participantes assumem que existem ganhos da vivéncia da sexualidade e na
intimidade na velhice. Os resultados obtidos realcam que a sexualidade acarreta
beneficios na saude e no bem-estar. De acordo com Mota (2015), o ato sexual é um ato
complexo fulcral para se manter bem-estar fisico, mental e emocional. A atividade
sexual leva a perda de calorias e provoca uma libertacao de endorfinas que auxiliam na
reducéo de sintomas de depressao e ansiedade (Costa, 2019). Galvéz (2021), no seu
estudo, concluiu que 83,4% dos participantes consideraram que estar sexualmente ativo
provocava melhorias na qualidade de vida. Por outro lado, os resultados evidenciam
que a sexualidade é uma componente essencial para manter uma boa relagao entre um
casal. Pena e colaboradores (2023), reforgam que na vida de um casal, a sexualidade
€ um fator importante, uma vez que pode ajudar a melhorar a comunicagéo e permite
melhorar a intimidade, para além de promover a conexdo emocional. Neste sentido,
também se encontra a sexualidade ligada a intimidade como componentes que se
interligam e que sé@o essenciais numa relagdo. Assim, a intimidade também acarreta
beneficios, sendo que os participantes consideram que as relagdes de intimidade séo
mais importantes na velhice do que nas restantes fases de vida. Este resultado vai ao
encontro de varias evidéncias que reforcam a relevancia das relagdes intimas nesta fase

da vida (ex., Gore-Gorszewska & Sevéikova, 2022).
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O desenvolvimento humano engloba um equilibrio entre crescimento e declinio e,
portanto, em qualquer fase de vida a pessoa pode ganhar numa area e perder noutra
(Carlos et al, 2019). No entanto, é inegavel que o processo de envelhecimento &
acompanhado por perdas a varios niveis. Neste sentido, tal como Rangel (2014) refere,
com o envelhecimento € normal que os individuos reflitam sobre o seu corpo, que de
certa forma se transformou, e que se deparem com uma nova imagem corporal, para
além de passarem a ter novos limites. Foi na imagem corporal que parte dos
participantes admitiram refletir até quando se olham ao espelho, comparando os seus
corpos atuais com o passado. De acordo com o autor mencionado anteriormente, todos
aprendemos a avaliar 0s n0ssos corpos através da nossa interagdo com o ambiente que
nos rodeia, sendo por esse motivo a autoimagem reavaliada durante toda a vida. Por
outro lado, foram muito abordadas alteragdes relativas a forga fisica que, tal como a
investigacao e literatura tém vindo a relatar, sofre uma diminuicdo. De acordo com
Carlos e colaboradores (2019), as perdas mais destacadas sao ao nivel do corpo e a
diminuicao da forga fisica. No mesmo sentido, a partir da meia-idade, tanto os homens
como as mulheres sofrem alteragcdes no organismo que tém algumas condicionantes
gue os participantes entendem como sendo perdas relacionadas com o envelhecimento.
Os participantes abordaram perdas que com o processo de envelhecimento causam
alteracdes na sexualidade. Da mesma forma que os participantes, referiram perdas que
condicionam a sexualidade, também nas recomendagdes os participantes abordam a
guestao da sexualidade, sendo que recomendam que este seja um tema mais abordado
na sociedade, tanto com as geragdes mais novas como com as geragdes mais velhas.
Segundo Pinilla e colaboradores (2018), deve gerar-se mais conhecimentos e abertura
ao tema da sexualidade, que possam tornar visiveis as diferentes experiéncias que
podem ocorrer no ambito da sexualidade e a forma como podem promover maior bem-
estar na velhice. No mesmo sentido, Leitdo (2016) defende a necessidade de atender
as diversas necessidades impostas pelo envelhecimento, neste caso em relagao a
vivéncia da sexualidade, integrando nos sistemas de saude e social uma assisténcia a
pessoa idosa. Sensibilizar e informar os mais jovens e os idosos, assim como a
formacdo de profissionais sobre a sexualidade, € fundamental para uma prética
gerontolégica abrangente e integradora (Santos, 2018).
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Conclusao

A sexualidade e a intimidade sdo necessidades basicas humanas que estao
presentes ao longo de todo o ciclo de vida, ndo sendo a velhice uma excegdo. Como
tal, o trabalho de investigagdo desenvolvido teve como objetivo compreender a vivéncia
da sexualidade e da intimidade em pessoas mais velhas. Para se cumprir tal objetivo
recorreu-se a um estudo de natureza qualitativa, do tipo fenomenolédgico, onde foi
possivel analisar a perspetiva e a experiéncia de 24 pessoas mais velhas, em igual
proporcao em termos de género.

A escolha deste tema pareceu pertinente, uma vez que, apesar de recentemente
ter aumentado o numero de investigacoes sobre a sexualidade e a intimidade, as
evidencias existentes sao ainda escassas e pouco sistematicas. Por outro lado, estamos
perante um tema ainda considerado tabu por muitos e por isso dificil de abordar, mais
ainda junto da populagao mais velha que cresceu numa sociedade muito conservadora.
Para além disso, este € um tema pautado por ideias errobneas e preconcebidas que
podem gerar desconforto e vergonha por parte dos mais velhos. Trata-se de um tema
complexo, com um caracter muito pessoal para os participantes, sendo expectavel
alguma dificuldade ou resisténcia na sua abordagem. No entanto, na generalidade, os
participantes mostraram-se muito recetivos e envolvidos, falando abertamente sobre o

tema e sobre as suas experiéncias pessoais.

Neste sentido, a analise de conteddo permitiu, em primeiro lugar, e tendo em conta
0 objetivo de investigacao, identificar como tema central Vivéncia da Sexualidade e da
Intimidade em pessoas mais velhas. A este tema agregam-se trés dominios: (1)
Perspetivas e concecbes sobre sexualidade e intimidade, (2) Expressao e Vivéncia da
sexualidade e da intimidade, e (3) Aprendizagem e sabedoria. Cada um destes dominios
€ composto por varias categorias e subcategorias que ajudam a perceber as perspetivas
e vivéncias da sexualidade e da intimidade dos participantes ao longo da sua vida.

Os resultados obtidos vao ao encontro das evidéncias sistematizadas por estudos
prévios. Para os participantes tanto a sexualidade como a intimidade sdo assumidos
como dimensdes marcantes ao longo da sua vida, mesmo na velhice, que constituem
fonte inegavel de beneficios para a qualidade de vida e o bem-estar. A vivéncia da
sexualidade e da intimidade esté intrinsecamente associada ao conjugue, pessoa com

a qual se estabelece uma relagdo de confianga, respeito e didlogo. Por sua vez, o
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casamento € um marco na vida dos participantes, sendo que representa o inicio da
vivéncia da sexualidade. Relativamente a especificidades de género, os resultados
evidenciam a menopausa e a andropausa como marcadores para mudangas relevantes
na vivéncia da sexualidade e da intimidade, assim como maior necessidade mesmo na
velhice por parte do género masculino no que se refere a expressao sexual. Os
participantes identificaram varios motivos que para as alteragbes na vivéncia e
expressao da sexualidade, nomeadamente alteragdes fisicas e fisioldgicas, doencas e
respetivos tratamentos farmacoldgicos, viuvez, e a visdo negativa e até preconceituosa
da sociedade e de familiares relativamente a vivéncia e expressao da sexualidade nesta
fase da vida. Para os participantes é fundamental reforgar o trabalho junto da sociedade
no sentido de combater o preconceito e a visdo dos mais velhos como seres
assexuados, criando oportunidades de contacto internacional potenciador desta
sensibilizacio e educacao.

Globalmente, os resultados obtidos constituem um contributo relevante para a
compreensao da sexualidade e da intimidade na velhice, assim como para a pratica
gerontoldgica. Estes resultados confirmam muita da literatura e do que ja se tem vindo
a conhecer sobre o tema, no entanto é necesséria a existéncia de mais investigagdes
deste género, principalmente no nosso pais. Para a Gerontologia Social uma maior
compreensao deste tema é também muito pertinente, como qualquer outro relacionado
com a velhice e processo de envelhecimento. A Gerontologia Social e os Gerontélogos
tém uma voz ativa no envelhecimento e, por sua vez, trabalhar no sentido de
desmistificar mitos e preconceitos que condicionam o modo como os mais velhos vivem

e se relacionam.
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