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Resumo 

Este estudo empírico de abordagem mista correlacional foi realizado em idosos não 

institucionalizados e teve os seguintes objetivos: 1) Explorar as mudanças sexuais que 

ocorreram nas suas vidas e a importância que estas tiveram para os mesmos; 2) Avaliar a 

satisfação sexual dos idosos; 3) Analisar a relação entre a satisfação sexual e as mudanças 

sexuais e 4) Verificar a associação da satisfação sexual com variáveis sociodemográficas e da 

saúde e atividade sexual. Método: Participaram 123 indivíduos idosos, 73 mulheres e 50 

homens, com uma idade média de 75.8 anos (DP = 6.5 anos). Foram utilizados o Mini Exame 

do Estado Mental (MMSE), um questionário Sociodemográfico e da Saúde, a Nova Escala de 

Satisfação Sexual (NESS) e uma breve entrevista semiestruturada, onde as narrativas foram 

submetidas a uma análise de conteúdo. Resultados: Foram geradas quatro categorias de 

Mudanças Sexuais (Comportamentais; Físicas/Biofisiológicas; Não Normativas e 

Psicossociais). Pode observar-se que os modelos de regressão linear simples da “Satisfação 

Sexual” revelaram-se estatisticamente significativos. Discussão: As “Mudanças Sexuais” de 

valência negativa mais citadas pelos participantes foram as “Físicas/Biofisiológicas” (37.8 %), 

enquanto que as de valência positiva foram as “Comportamentais” (8.3 %). A amostra deste 

estudo apresenta níveis inferiores de “Satisfação Sexual” (57 pontos) em relação à média da 

pontuação do instrumento (60 pontos). As “Mudanças Sexuais” influenciam a “Satisfação 

Sexual” dos idosos, principalmente as de valência positiva (Psicossociais; Comportamentais). 

Este estudo contribui para a importância de incluir as mudanças sexuais em intervenções com 

idosos no contexto da psicologia da saúde. 

Palavras-chave: Idosos; Sexualidade; Satisfação Sexual; Mudanças Sexuais. 
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Abstract 

This empirical study of correlational mixed approach was conducted in non-institutionalized 

older adults and had the following goals: 1) Explore the sexual changes that occurred in their 

lives and its importance for them; 2) Evaluate the sexual satisfaction of the older adults; 3) 

Analyze the relationship between sexual satisfaction and sexual changes; and 4) Verify the 

association of sexual satisfaction with sociodemographic variables and sexual health and 

activity. Method: 123 older adults individuals has participated, 73 women and 50 men, with an 

average age of 75.8 years (SD = 6.5 years). The Mini Mental State Examination (MMSE), a 

Sociodemographic and Health Questionnaire, the New Sexual Satisfaction Scale (NESS) and a 

brief semi-structured interview were used, where its narratives were subjected to content 

analysis. Results: Four categories of Sexual Change were generated (Behavioral; 

Physical/Biophysiological; Non-Normative and Psychosocial). It can be observed that the 

simple linear regression models of "Sexual Satisfaction" proved to be statistically significant. 

Discussion: Negative valence “Sexual Changes” most cited by participants was 

“Physical/Biophysiological” (37.8 %), while positive valence was “Behavioral” (8.3 %). The 

sample of this study has lower levels of “Sexual Satisfaction” (57 points) than the average 

instrument score (60 points). The “Sexual Changes” influence the “Sexual Satisfaction” of the 

older adults, namely those of positive valence (Psychosocial; Behavioral). In the context of 

health psychology, this study contributes to the implementation of interventions in the area of 

sexual satisfaction and sexual changes in the older adults. 

Keywords: Older Adults; Sexuality; Sexual Satisfaction; Sexual Changes.  
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Introdução 

Segundo as projeções elaboradas pelo Instituto Nacional de Estatística, o número da 

população idosa com 65 anos ou mais residente em Portugal subirá de 2.1 para 2.8 milhões de 

pessoas, entre 2015 e 2080. Devido ao decréscimo da população jovem e ao crescimento da 

população idosa, prevê-se que o índice de envelhecimento aumentará de 147 para 317 idosos 

por cada 100 jovens, em 2080 (Instituto Nacional de Estatística, 2017). Quanto à esperança 

média de vida, em 2017, a mesma era de 77.8 anos para os homens e 83.4 anos para as mulheres 

(PORDATA, 2019). Deste modo, segundo Lochlainn e Kenny (2013) é pertinente estudar a 

sexualidade dos idosos, uma vez que estes mantêm a sua vida sexual ativa até ao final da sua 

existência. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) adotou o termo envelhecimento ativo no final 

dos anos 90 (Kalache & Kickbusch, 1997), definindo-o como um processo de otimização das 

oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade de 

vida à medida que os indivíduos envelhecem. A expressão ativo está relacionada com a 

participação na vida social, económica, cultural, espiritual e cívica de forma contínua, o que 

significa que o termo não é utilizado apenas para cidadãos ativos profissionalmente (World 

Health Organization, 2002). A promoção do envelhecimento ativo não se resume à promoção 

de comportamentos saudáveis, é necessário considerar os fatores ambientais e pessoais, como 

os determinantes económicos, sociais e culturais, o ambiente  físico, o sistema de saúde, o sexo, 

entre outros (World Health Organization, 2002). Torna-se cada vez mais oportuno centralizar a 

abordagem na multidisciplinaridade do envelhecimento, onde os idosos se possam sentir 

integrados numa perspetiva biopsicossocial de potencialidade e desenvolvimento plenos 

(Kahana & Kahana, 1996; Rowe & Kahn, 1997).   

A revisão da literatura efetuada por Sánchez-Fuentes, Santos-Iglesias e Sierra (2014), 

indicou que a satisfação sexual é um fator chave na saúde sexual e no bem-estar geral dos 

indivíduos. Porém, detetaram que apesar da importância desta temática, modelos teóricos que 

combinem os fatores mais importantes para explicar a satisfação sexual são escassos. Estudos 

realizados por Anderson em 2013 constataram que a satisfação sexual e os aspetos positivos da 

sexualidade preveem um maior bem-estar geral e uma melhor qualidade de vida nos indivíduos 

(Anderson, 2013). De acordo com a definição da OMS (2006), a saúde sexual é um estado de 

bem-estar físico, emocional, mental e social em relação à sexualidade; não é somente a ausência 

de doença, disfunção ou enfermidade. 
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Desta forma, a saúde sexual exige uma abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e das 

relações sexuais (…) (World Health Organization, 2010). A satisfação sexual é considerada, 

pela OMS como uma componente importante da saúde sexual, um direito sexual e um resultado 

do bem-estar sexual (World Health Organization, 2010). A definição de bem-estar sexual é 

variável consoante os estudos de pesquisa e na maior parte das vezes, foca-se unicamente na 

disfunção sexual (Mona et al., 2011). Contudo, este conceito abrange componentes, tais como, 

o interesse sexual, o funcionamento, a satisfação, as relações íntimas saudáveis, a autoestima 

sexual e as variáveis psicossexuais (Humboldt, Leal, & Monteiro, 2016; Mona et al., 2011; 

Rosen & Bachmann, 2008). Segundo Rosen (2008), este conceito pode ser avaliado em termos 

de julgamentos de satisfação em vários domínios, entre os quais, aspetos emocionais e físicos 

dos relacionamentos, funcionamento sexual e importância relativa da sexualidade na vida do 

indivíduo. O bem-estar sexual poderá tornar-se um construto mais válido e confiável, se a sua 

conceituação atual for ampliada de forma a abranger experiências sexuais reais ao longo da 

vida, como por exemplo, a liberdade de doença e a relação sexual peniano-vaginal (Syme et al., 

2018).  

Satisfação Sexual 

A avaliação da satisfação sexual é utilizada como um dos indicadores padrão de 

distúrbios de saúde sexual nas áreas da medicina e psicoterapia sexual de acordo com os estudos 

de Štulhofer, Buško e Brouillard (2010).   

A intimidade emocional e física que os indivíduos experienciam ao longo de toda a vida 

é uma componente da sexualidade de extrema importância (Lochlainn & Kenny, 2013). A 

literatura tem vindo a indicar que existe uma porção de homens e mulheres que se apresentam 

sexualmente ativos até ao final das suas vidas (Lochlainn & Kenny, 2013). Há estudos que 

indicam que os níveis elevados de satisfação sexual estão positivamente relacionados com a 

proximidade emocional, comunicação íntima, satisfação conjugal e de relacionamento (Byers, 

2005; Rosen, Heiman, Long, Fisher, & Sand, 2015). Estas investigações vêm contradizer o mito 

predominante de que o envelhecimento, as disfunções e os problemas sexuais estão 

inevitavelmente relacionados (Lochlainn & Kenny, 2013).  

De acordo com Anderson (2013) o conceito de satisfação sexual pode ser de definição 

problemática pela sua subjetividade. No entanto, a definição de satisfação sexual poderá ser 

uma resposta afetiva que surge da avaliação subjetiva das dimensões positivas e negativas 

associadas ao relacionamento sexual (Lawrance & Byers, 1995).  
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A satisfação sexual pode ainda ser entendida como um conceito vasto que inclui aspetos 

fisiológicos, psicológicos e emocionais positivos da experiência sexual (Anderson, 2013). 

Aspetos de qualidade e satisfação dos relacionamentos, saúde psicológica, sensação geral de 

bem-estar, felicidade e qualidade de vida têm sido associados à satisfação sexual (Chao et al., 

2011; Dundon & Rellini, 2010; Mazo & Cardoso, 2011; Wang et al., 2014). Assim sendo, a 

satisfação sexual expressa a avaliação da vida sexual de um indivíduo, compreendendo aspetos 

físicos e não físicos (Træen, et al., 2016). Vários estudos quantitativos evidenciam que a 

satisfação sexual está relacionada com o funcionamento sexual (Frank, Anderson, & 

Rubinstein, 1978; Heiman et al., 2011; Pascoal, Narciso, & Pereira, 2013), a frequência sexual 

(Baumeister, Catanese, & Vohs, 2001; Mcnulty & Fisher, 2008; Smith et al., 2011), a 

comunicação sexual (Byers, 2011), a satisfação no relacionamento (Sprecher, Christopher, & 

Cate, 2006), a intimidade física não sexual (Heiman et al., 2011) e a intimidade emocional 

(Pascoal et al., 2013; Rubin & Campbell, 2012).  

Um estudo efetuado pelo Inquérito Nacional de Atitudes Sexuais e Estilos de Vida 

(NATSAL-3), que abrangia participantes com idades compreendidas entre os 65 e os 74 anos, 

relatou que 54 % dos indivíduos do sexo masculino e 49 % dos indivíduos do sexo feminino 

apresentavam satisfação sexual nas suas vidas (Field et al., 2013). Um estudo elaborado na 

Califórnia apresenta resultados semelhantes, com participantes com idade média de 75 anos, 

onde 41 % destes do sexo masculino e 36 % do sexo feminino referiram estar muito satisfeitos 

sexualmente. O mesmo estudo refere que os idosos com cônjuge praticam frequentemente 

relações sexuais, sentem-se satisfeitos com a sua vida sexual e experienciam desejo pela prática 

de atividade sexual (Wang et al., 2014). A ideia de que a frequência de contacto sexual é 

extremamente relevante para a satisfação sexual é apoiada por vários autores (Heiman et al., 

2011; Kim & Jeon, 2013; Woloski-Wruble, Oliel, Leefsma, & Hochner-Celnikier, 2010). Este 

facto justifica a existência de uma porção significativa de idosos a continuarem a ser 

sexualmente ativos com idades de 70 e 80 anos (Beckman, Waern, Gustafson, & Skoog, 2008; 

Schick et al., 2010; Wang et al., 2014), nomeadamente em homens idosos (Anderson, 2013; 

Palacios-Ceña et al., 2012). 

Schick e colaboradores  (2010) reforçam a premissa de que muitos homens e mulheres 

idosos mantêm-se sexualmente ativos aos 60 anos e alguns aos 80 anos de idade. Estudos 

sugerem que 40 a 65 % dos homens e 25 a 55 % das mulheres, com idades compreendidas entre 

os 65 e 75 anos, relataram ter sido sexualmente ativos (as) nos últimos 12 meses (Beckman et 

al., 2008; Field et al., 2013; Palacios-Ceña et al., 2012). 
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Homens e mulheres idosas referem que a sexualidade é importante para eles em proporções 

semelhantes ao estudo referido anteriormente (Beckman et al., 2008). Numa pesquisa on-line 

com 1.487 participantes com 40 ou mais anos de idade, verificou-se que 80 % dos homens de 

todas as idades e mais de 62 % das mulheres com menos de 70 anos, consideraram como 

importante para a sua qualidade de vida terem uma relação sexual satisfatória (Fisher, 2010). 

Porém, diversos estudos indicam que a satisfação sexual diminui com a idade (Carboni & 

Benedetto, 2013; Chao et al., 2011; Dijkstra & Barelds, 2011; Laeken, 2012; McCall-Hosenfeld 

et al., 2008; McFarland, Uecker, & Regnerus, 2011; Sánchez-Fuentes & Sierra, 2014; Schick 

et al., 2010; Træen & Schaller, 2010). No entanto, um estudo realizado pelo Rancho Bernardo 

Study (RBS) numa comunidade suburbana do sul da Califórnia, com mulheres com mais de 40 

anos de idade, concluiu que a percentagem de mulheres sexualmente satisfeitas aumentou com 

o quartil etário, com 47.5 % das mulheres com mais de 80 anos de idade relataram ter satisfação 

sexual sempre ou quase sempre (Trompeter, Bettencourt, & Barrett-Connor, 2012).  Porém, 

outros estudos não conseguiram chegar a conclusões significativas, o que poderá indicar a 

necessidade de mais pesquisas sobre a satisfação sexual e os seus fatores (Neto & da Conceição 

Pinto, 2015; Thompson et al., 2011). A idade avançada pode ser associada à menor frequência 

de pensamentos sexuais (Moyano & Sierra, 2013). 

Uma pesquisa que utilizou os dados do estudo longitudinal de Meia Idade nos Estados 

Unidos da América (EUA) (MIDUS), entre 1995 e 2013, com uma amostra de 6.278 

participantes de idades compreendidas entre os 20 e os 93 anos, desvinculou a ideia de que a 

idade estabelece uma relação negativa com a qualidade de vida sexual (SQoL) (Forbes, Eaton, 

& Krueger, 2016). Este estudo visou compreender os papéis de domínios sexuais, entre os quais, 

a frequência sexual, o controlo percebido sobre a vida sexual, a quantidade de pensamento e o 

esforço investido na vida sexual e o número de parceiros sexuais. Após a inclusão destes 

domínios sexuais nos modelos, a idade passou a estabelecer uma relação positiva com a 

qualidade de vida sexual, principalmente nos idosos em que esta influência ocorreu devido à 

qualidade e não há quantidade de sexo (Forbes et al., 2016). Forbes e colaboradores (2016)  

sugerem que o envelhecimento pode estar associado à aquisição de conhecimentos, 

competências, estratégias e preferências, que podem diminuir os declínios nos aspetos sexuais 

da vida do idoso relacionados com a idade. Por exemplo, no que se refere às preferências, a 

experiência de vida sexual tem benefícios pois permite que o casal aprenda mais sobre as 

preferências sexuais, gostos e desagrados do seu parceiro (a). 
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Este fenómeno denomina-se sabedoria sexual (Forbes et al., 2016). De acordo com os mesmos 

autores, os declínios recorrentes da idade estão fortemente relacionados com fatores possíveis 

de modificação, tais como, a quantidade de pensamento e esforço investido nos aspetos sexuais 

da vida e a frequência sexual (Forbes et al., 2016). 

São diversas as maneiras em que a satisfação sexual pode ser afetada pela idade 

avançada (Træen, et al., 2016). Existem níveis distintos de interação entre a satisfação sexual e 

o envelhecimento (Træen, et al., 2016). Um nível relacionado com a pessoa que inclui a 

dimensão da saúde, isto é, o estado geral de saúde e os problemas de saúde mental e sexual 

(Lindau et al., 2007; Scott, Sandberg, Harper, & Miller, 2012), e inclui ainda a dimensão das 

atitudes e as crenças sobre a sexualidade na velhice. Nesta dimensão estão abrangidos os 

problemas de imagem corporal e outras reações emocionais e cognitivas ao processo de 

envelhecimento (Træen, et al., 2016). Diversos estudos mistos referem que os fatores 

associados a esta dimensão estão fortemente relacionados e são extremamente pertinentes para 

a satisfação sexual (Træen, et al., 2016). Um outro nível interpessoal que engloba a frequência 

sexual (Heiman et al., 2011; Woloski-Wruble et al., 2010), a disponibilidade do parceiro 

causada pela debilitada saúde do mesmo (Syme, Klonoff, MacEra, & Brodine, 2013), a falta de 

interesse do parceiro no sexo (DeLamater, Hyde, & Fong, 2008) e o relacionamento ou 

qualidade conjugal (DeLamater et al., 2008; Dundon & Rellini, 2010; Kim & Jeon, 2013) que 

inclui o apoio do cônjuge (McFarland et al., 2011). 

Em relação ao género, a literatura indica que este é um dos preditores significativos de 

satisfação sexual (McFarland et al., 2011; Sánchez-Fuentes & Sierra, 2014; Syme et al., 2013). 

Os estudos demonstram que homens idosos apresentam níveis mais elevados de satisfação 

sexual em comparação com as mulheres idosas (Kim & Jeon, 2013; Laumann et al., 2006; 

McFarland et al., 2011; Thompson et al., 2011; Træen & Schaller, 2010). No entanto, num 

estudo transversal sueco repetido, a porção de indivíduos com 70 anos de idade que se 

apresentavam sexualmente satisfeitos foi significativamente maior nos anos 2000-2001 do que 

nos anos 1976-1977. Inesperadamente a mudança foi maior entre as mulheres idosas. A porção 

de mulheres fortemente satisfeitas sexualmente aumentou de 41 % em 1976-1977 para 62 % 

em 2000-2001. No que se refere aos homens idosos, as proporções foram 58 % para 71 %, 

respetivamente (Beckman et al., 2008). Segundo pesquisas, realizadas por Fischer (2010) e 

Haiman (2011), os homens estão mais predispostos a classificar o sexo como importante em 

comparação com as mulheres (DeLamater & Koepsel, 2015). 

 



 
 

6 
 

Estudos revelam que a atividade sexual das mulheres idosas parece ser mais dependente da 

saúde e disponibilidade do parceiro em comparação com homens idosos, o que prevê a 

evidência de que a associação entre o género e a satisfação sexual é moderada por fatores 

relacionados com o relacionamento (Wang et al., 2014).  

Uma pesquisa  multinacional em amostras representativas da população de 60 a 75 anos 

da Noruega, Dinamarca, Bélgica e Portugal, de outubro de 2016 a janeiro de 2017, realizada 

por Træen e colaboradores (2018), compararam a atividade sexual e a satisfação sexual em 

homens e mulheres, constatando que as mulheres, os indivíduos sem parceiro, os homens e 

mulheres com idade superior a 70 anos e as mulheres com apenas a educação primária, foram 

os subgrupos que apresentaram menor atividade sexual e, consequentemente, eram os menos 

satisfeitos sexualmente. 

Resultados de estudos indicam que a satisfação sexual é maior em indivíduos casados 

ou que coabitam com um parceiro (Hansen, Moum, & Shapiro, 2007; Lau, Kim, & Tsui, 2005; 

Træen & Schaller, 2010). Num Estudo Longitudinal de Wisconsin, o preditor mais forte de 

satisfação dos participantes com o seu relacionamento sexual foi a satisfação com o seu 

relacionamento ou casamento (DeLamater et al., 2008). Do mesmo modo, 86 mulheres com 

idades compreendidas entre os 40 e os 70 anos de uma amostra clínica, tiveram como 

indicadores mais fortes de satisfação sexual, os indicadores relativos à relação em comparação 

com os indicadores relativos ao funcionamento sexual (Dundon & Rellini, 2010). Num estudo 

transcultural, a importância da qualidade do relacionamento foi indiretamente corroborada pela 

descoberta da intimidade física como uma correlação significativa de satisfação sexual, 

independentemente do género (Heiman et al., 2011). 

Os problemas de comunicação com os parceiros interferiram inteiramente na associação 

entre a depressão e a satisfação sexual, além da relação entre a saúde geral e a satisfação sexual, 

num estudo com casais idosos (Scott et al., 2012). 

Elevada satisfação sexual pode estar associada a indivíduos com um maior nível de 

escolaridade (Træen et al., 2018) visto que estes têm uma maior capacidade em comunicar com 

os seus parceiros íntimos (Rainer & Smith, 2012).  
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Estudos realizados nos EUA e no Reino Unido descobriram que a partir da meia-idade 

surge uma relação negativa com a frequência e a probabilidade da pratica da atividade sexual 

(Field et al., 2013; Lee, Nazroo, O’Connor, Blake, & Pendleton, 2016; Schick et al., 2010; 

Thomas, Hess, & Thurston, 2015), nomeadamente para as mulheres (Lindau et al., 2007). 

Carpenter, Nathanson e Kim (2009) interrogaram-se sobre a possibilidade de tirar conclusões 

da observação de que os homens e as mulheres com o decorrer do envelhecimento têm relações 

sexuais com menos frequência, não compreendendo se essa mudança lhes causa frustração ou 

alívio. 

Há autores que defendem a existência de uma associação positiva entre a satisfação 

sexual e o grau de aptidão física entre mulheres e homens mais velhos  (Marshall, Morris, & 

Rainey, 2014). Estando a aptidão física relacionada com a imagem corporal positiva e a saúde 

em geral, o aumento da atividade física pode assim ser uma medida preventiva útil na idade 

avançada (Seguin, Eldridge, Lynch, & Paul, 2013). Desta forma, os idosos que praticam 

exercício físico regularmente, têm maior probabilidade de permanecerem ativos sexualmente, 

em comparação com os idosos mais sedentários (Anderson, Diez, & Tynes, 1998).   

Estudos realizados por Pascoal, Santa Bárbara Narciso e Pereira (2013), observaram 

limitações na medição da satisfação sexual na literatura, tais como, a falta de definição do 

conceito, falta de base teórica, inconsistência nos indicadores e ênfase na relação. A limitação 

na medição da satisfação sexual “ênfase na relação”, está relacionada com a possibilidade dos 

idosos, nomeadamente das mulheres idosas poderem estar envolvidas em experiências de 

satisfação sexual individuais como a fantasia e a masturbação devido à improbabilidade de 

terem um parceiro sexual mais tarde na vida (Syme, Cordes, Cameron, & Mona, 2015). Assim 

sendo, a maioria das medidas de satisfação sexual são limitadas na sua capacidade de englobar 

uma imagem completa do bem-estar sexual (Pascoal et al., 2013; Træen, Carvalheira, et al., 

2016). 

Atividade Sexual 

Alguns autores e outros estudos concluíram que a predominância da atividade sexual 

diminui com a idade (DeLamater et al., 2008; Lindau & Gavrilova, 2010; Lindau et al., 2007; 

Thompson et al., 2011). No entanto, um número considerável de homens e mulheres pratica o 

coito vaginal, o sexo oral e a masturbação, mesmo com idades compreendidas entre os 80 e os 

90 anos (Lindau et al., 2007). 
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Nem toda a atividade sexual em homens e mulheres se resume a sexo com um parceiro, tal 

como nos grupos etários mais jovens, porém são poucos os estudos que exploram em idosos a 

prevalência da masturbação (Træen et al., 2018). Na mais recente NATSAL-3, um terço dos 

homens e 1 em cada 10 mulheres com idades compreendidas entre os 65 e os 74 anos, 

masturbaram-se nas últimas 4 semanas (Mercer et al., 2013). No estudo, citado anteriormente, 

realizado por Træen e colaboradores (2018), com participantes de idades compreendidas entre 

os 60 e os 75 anos de quatro países europeus, relatou que os homens portugueses (58 %) e as 

mulheres portuguesas (73 %) afirmaram não se ter masturbado no último mês. Em 

contrapartida, os homens e mulheres norueguesas apresentaram a maior atividade de 

masturbação, 65 % e 40 %, respetivamente. Por outro lado, os homens portugueses referiram 

ter relações sexuais 1 a 3 vezes por semana, o que significa que têm mais relações sexuais em 

comparação com os homens dos outros países. Assim sendo, a percentagem de participantes 

sexualmente ativos (i.e., relações sexuais, masturbação, carinho ou carícias), no último ano, em 

homens, variou entre 83 % em Portugal e 91 % na Noruega. Lindau e colaboradores (2007), 

descobriram que pode existir a necessidade de modificar a atividade sexual devido à existência 

de uma disfunção sexual num ou em ambos os parceiros, o que não significa que a atividade 

sexual deve terminar totalmente (DeLamater & Karraker, 2009). Assim sendo, a atividade 

sexual pode sofrer alterações ou ser menos acentuada com a idade (Dhingra, De Sousa, & 

Sonavane, 2016). A título de exemplo, as relações sexuais vaginais podem tornar-se 

indesejáveis devido à ocorrência de Disfunção Erétil (DE) e problemas de lubrificação vaginal. 

No entanto, estes condicionantes podem promover uma atividade sexual alternativa como o 

sexo oral (DeLamater & Karraker, 2009; Lindau et al., 2007). Alguns autores demonstraram 

através das suas pesquisas que a atividade sexual pode ser tão agradável e satisfatória quanto 

em adultos jovens (Bretschneider & McCoy, 1988; Dhingra et al., 2016). Numa revisão da 

literatura efetuada por Brody em 2010, descobriu-se que a relação sexual peniano-vaginal 

estava correlacionada com uma maior qualidade nas relações íntimas, menores sintomas 

depressivos, melhor saúde cardiovascular e cintura e quadris mais finos em homens e mulheres 

(Brody, 2010). Contudo o funcionamento sexual e a qualidade do relacionamento podem ser 

afetadas negativamente devido à irregularidade na líbido entre os parceiros (DeLamater & 

Karraker, 2009; Vares, Potts, Gavey, & Grace, 2007). 
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Numa revisão sistemática realizada por Bell, Reissing, Henry e VanZuylen (2016) observou-se 

que a atividade sexual foi positivamente associada à frequência passada do comportamento 

sexual (Chew, Bremner, Stuckey, Earle, & Jamrozik, 2009; Cogen, Raymond, & Steinman, 

1990; Freixas et al., 2015) e ao interesse do parceiro na atividade sexual (Bell et al., 2016; 

DeLamater et al., 2008; Dhingra et al., 2016; Finkle, Moyers, Tobenkin, Karg, & Francisco, 

1959; Pfeiffer, Verwoerdt, & Wang, 1968; Study, 2010). Por outro lado, a diminuição da 

atividade sexual e/ou a sua cessação foi associada à presença de DE (Chew et al., 2009; Cogen 

et al., 1990; Finkle et al., 1959; Killinger, Boura, & Diokno, 2014; Pfeiffer et al., 1968) e doença 

do parceiro (Bell et al., 2016; DeLamater et al., 2008; Gwyther, Litz, Zeiss, & Davies, 1990; 

Kahn & Fisher, 1969; Pfeiffer et al., 1968; Study, 2010). Estudos revelam que a diminuição da 

atividade sexual pode estar correlacionada com a saúde dos indivíduos, problemas médicos, 

estado civil e género (Bretschneider & McCoy, 1988; Dhingra et al., 2016; Lindau et al., 2007).  

Mudanças Sexuais 

DeLamater e Karraker (2009) defendem que o relacionamento sexual dos indivíduos 

pode sofrer mudanças com o decorrer da idade, tais como alterações biológicas, psicológicas, 

sociais e culturais. Essas mudanças podem influenciar a satisfação sexual. No entanto, a 

importância autopercebida ligada à sexualidade na idade avançada permanece elevada e 

significativa (DeLamater & Karraker, 2009). Existe uma carência de pesquisas empíricas que 

integram os fatores que comprometem a experiência de mudanças na sexualidade e na qualidade 

de vida dos idosos de modo multidimensional ou biopsicossocial (Penhollow, Young, & Denny, 

2009). Uma grande maioria da literatura existente assenta numa perspetiva biológica ou médica, 

que defende que os comportamentos sexuais, o desejo e a satisfação sexual são reduzidos e 

suprimidos com a idade em consequência das mudanças físicas, variações hormonais e doenças 

crónicas (DeLamater & Sill, 2005). Contrariamente, alguns autores têm referido que a 

sexualidade ajuda a manter o bem-estar psicológico e físico, favorece a diminuição de 

problemas de saúde física e mental, reduz os custos de saúde e pode eventualmente aumentar a 

satisfação com a vida (Addis, Eeden, & Wassel-fyr, 2006; DeLamater, 2012; Trudel, Turgeon, 

& Piché, 2010). Desta forma, é essencial identificar os fatores que intervêm com as 

potencialidades da saúde sexual e da qualidade de vida para além das mudanças biológicas 

relacionadas com o envelhecimento (Penhollow et al., 2009). 
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Mudanças Sexuais Comportamentais 

Não foi encontrada literatura que suportasse a categoria de mudanças sexuais 

comportamentais dentro da temática das mudanças sexuais ocorridas ao longo do 

envelhecimento. 

Mudanças Sexuais Físicas/Biofisiológicas 

O envelhecimento é caraterizado por transformações fisiológicas normais, como 

alterações hormonais devido à menopausa, à diminuição da elasticidade da pele e à redução da 

flexibilidade das articulações, por exemplo. Estas modificações podem influenciar as 

expressões de intimidade e sexualidade dos idosos  (Træen, Hald, et al., 2016). No entanto, as 

mudanças fisiológicas que ocorrem devido à idade não tornam o relacionamento sexual dos 

idosos como algo impossível ou difícil de ocorrer (Lochlainn & Kenny, 2013). A maior parte 

dessas mudanças fisiológicas são modificáveis, o que significa que existem várias opções 

terapêuticas que permitem que os indivíduos nesta faixa etária experienciem a sua vida sexual 

de forma significativa (Lochlainn & Kenny, 2013). A compreensão acerca das mudanças 

sexuais, que fazem parte do processo de envelhecimento, pode auxiliar os profissionais de saúde 

a efetuarem aconselhamentos práticos e úteis sobre a sexualidade e a desmistificar a crença de 

que os idosos são sexualmente inativos (Lochlainn & Kenny, 2013). 

Mudanças Sexuais Não Normativas 

Não foi encontrada literatura que suportasse a categoria de mudanças sexuais não 

normativas dentro da temática das mudanças sexuais ocorridas ao longo do envelhecimento. 

Mudanças Sexuais Psicossociais 

As mudanças sexuais psicossociais que afetam a sexualidade nos idosos são idênticas 

aos fatores que também afetam a sexualidade dos jovens e adultos. São eles, a satisfação 

conjugal, as mudanças na vida, a autoestima, a imagem corporal e os conceitos errados acerca 

da relação sexual (Dhingra et al., 2016).  

López e Fuertes, (1999) consideram que a capacidade de comunicação, procura 

dinâmica pela intimidade, confiança e compromisso na relação, atração autónoma e erótica e a 

liberdade e responsabilidade de cada elemento da relação para com o outro, são aspetos não 

sexuais bastante importantes para a satisfação sexual. 
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Segundo Graugaard, Pedersen e Frisch (2012) a frequência das relações sexuais diminui com a 

idade. No entanto, a felicidade e prazer associados à intimidade, proximidade emocional e 

ternura nas relações sexuais aumentam com a idade entre homens e mulheres idosas. Isto é, o 

contacto não genital, e não somente o foco na relação sexual, pode ser importante para o casal 

heterossexual se sentir sexualmente satisfeito (Graugaard et al., 2012). O que significa que o 

processo do relacionamento sexual pode sofrer mudanças com a idade em função de fatores 

biológicos, psicológicos e sociais (DeLamater & Karraker, 2009) (Anexo A). 

Objetivos 

O presente estudo teve como objetivos: 1) Explorar as mudanças sexuais que ocorreram 

na vida dos idosos e a importância que estas tiveram para os mesmos; 2) Avaliar a satisfação 

sexual dos idosos; 3) Analisar a relação entre a satisfação sexual e as mudanças sexuais e 4) 

Verificar a associação da satisfação sexual com variáveis sociodemográficas e da saúde (i.e., 

idade, escolaridade, número de doenças diagnosticadas, número de atividades dos tempos 

livres, número de atividades físicas, sexo, religião, situação profissional, profissão anterior, 

estado civil, agregado familiar, medicação, tipo de terapia/tratamento) e com a ausência ou 

presença da atividade sexual. 

Método 

Desenho da Investigação 

O presente estudo é de abordagem metodológica mista, isto é, engloba tanto a 

abordagem de exploração qualitativa como também a abordagem de exploração quantitativa 

(Johnson, Onwuegbuzie, & Turner, 2007); é um estudo transversal, visto que a recolha de dados 

realizou-se num único momento. Correlacionaram-se e verificaram-se as relações existentes 

entre os construtos satisfação sexual e mudanças sexuais.  

Participantes  

A amostragem é não probabilística, visto que, a probabilidade de um determinado 

indivíduo fazer parte da amostra não é igual à dos restantes indivíduos; é objetiva ou 

intencional, visto que os participantes pertenciam a um subgrupo restrito (idade superior a 65 

anos e não institucionalizados) (Marôco, 2018). Só participaram indivíduos idosos que 

consentiram fazer parte do estudo e se manifestaram recetivos ao objetivo do mesmo. 
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A amostra inicial foi constituída por 127 idosos, sendo que três participantes foram 

excluídos devido aos valores obtidos no MMSE (< 27) e um participante excluído devido à sua 

idade ser inferior a 65 anos.  Desta forma, a amostra final correspondente à análise qualitativa 

foi composta por 123 participantes (M = 75.8, DP = 6.5). A amostra final correspondente à 

análise quantitativa foi composta por 119 participantes, por quatro não terem respondido a todas 

as questões da NESS e da entrevista semiestruturada, com idades compreendidas entre os 65 e 

os 90 anos (M = 75.8, DP = 6.6), sendo 41.2 % do sexo masculino e os restantes 58.8 % do 

sexo feminino. As características sociodemográficas e da saúde recolhidas dos participantes 

apresentam-se em detalhe em anexo (Anexo B).  

Os fatores de inclusão foram: 1) Idade igual ou superior a 65 anos; 2) Não 

institucionalizados; 3) Alfabetização mínima e disponibilidade para responder a um 

questionário e a uma entrevista gravada em áudio; 4) Sem défice cognitivo. Esta condição foi 

controlada através da aplicação do questionário MMSE de Folstein, Folstein, & McHugh 

(1975). Após a aplicação do referido exame, foram selecionados os idosos que apresentaram 

valores operacionais de “corte” para a população portuguesa de 22, 24 e 27 consoante a literacia 

dos mesmos. Os fatores de exclusão relacionaram-se com indivíduos que sofressem de doença 

mental aguda grave. Os dados foram recolhidos em Centros de Dia e Universidades Seniores 

dos concelhos de Odivelas, Loures, Oeiras, Sintra e Lisboa. 

 

Material 

Mini Exame do Estado Mental (MMSE) 

Foi solicitado o preenchimento do MMSE. Este exame foi construído por Folstein e 

colaboradores (1975) e tinha inicialmente como intuito o rastreio de demências em pacientes 

psiquiátricos. Na atualidade, é universalmente utilizado como uma medida de funcionamento 

cognitivo geral, avaliando possíveis declínios cognitivos, de forma rápida (Kochhann & 

Camozzato, 2009; Pereira, Kochhann, Zimmermann, & Fonseca, 2012). Ou seja, tem como 

objetivo avaliar o funcionamento cognitivo dos indivíduos (Lourenço & Veras, 2006). É 

importante considerar que o MMSE tem a finalidade de rastrear a perda cognitiva e não de 

diagnosticar quadros demenciais (Kochhann, Varela, Saraiva, & Lisboa, 2010; Pereira et al., 

2012). Este instrumento foi adaptado à população portuguesa em 1994 por Guerreiro (2010), é 

de aplicação breve, com duração entre 10 a 15 minutos no total. Avalia seis domínios 

cognitivos, especificamente, a orientação, a retenção, a atenção e cálculo, a evocação, a 

linguagem e a capacidade construtiva (Santana et al., 2016). 
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A pontuação total máxima do instrumento é de 30 pontos (Folstein et al., 1975), sendo que cada 

exercício é pontuado com 0 quando os participantes não respondem ou dão uma resposta 

incorreta e pontuado com 1 quando os examinados fornecem uma resposta correta (Santana et 

al., 2016). Pontuações mais elevadas, ditam melhores desempenhos (Santana et al., 2016). O 

MMSE tem como valores operacionais de “corte”, para a população portuguesa atual, de 22 

para indivíduos com literacia dos zero aos dois anos, 24 para indivíduos com literacia dos três 

aos seis anos e 27 para indivíduos com literacia igual ou superior a sete anos (Morgado, Rocha, 

Maruta, Guerreiro, & Martins, 2009).  O MMSE apresenta um valor moderado de fiabilidade, 

medido através do Alpha de Cronbach, de 0.464 (Morgado et al., 2009). Os dados normativos 

do MMSE foram atualizados por Santana e colaboradores (2016) que constataram a presença 

de diversas limitações deste exame, nomeadamente, a reduzida complexidade das tarefas de 

memória e linguagem manifestando uma insensibilidade para o défice cognitivo ligeiro e a 

existência de falsos negativos nos examinados com elevada escolaridade, a inexistência de 

tarefas para a avaliação das funções executivas, o que leva ao comprometimento da 

sensibilidade na identificação de patologias frequentes, tais como, a demência frontotemporal 

ou a demência vascular. No entanto, este estudo comprovou que a idade e a escolaridade 

influenciam fortemente o desempenho do MMSE, desde que a utilização dos dados normativos 

reconheçam estas duas variáveis (Santana et al., 2016). Assim sendo, é possível constatar que 

o MMSE é considerado um instrumento sensível e específico para efetuar rastreios iniciais, 

principalmente relacionados com a demência de Alzheimer e demência de Lewy (Santana et 

al., 2016). Deste modo, na presente investigação, o MMSE foi somente utilizado como teste de 

rastreio das funções cognitivas, funcionando como critério de inclusão consoante os valores 

obtidos pelos participantes. 

Questionário Sociodemográfico e da Saúde 

Com o intuito de caraterizar a amostra, foi utilizado um questionário sociodemográfico 

e da saúde constituído por 15 perguntas de modo a recolher informação sobre o sexo, a idade, 

a orientação sexual, o estado civil, o número de filhos, o número de netos, o grau de 

escolaridade, o agregado familiar, as atividades realizadas nos tempos livres, as atividades 

físicas ou exercício físico praticados, a religião, a situação profissional atual, a profissão 

exercida anteriormente, as doenças diagnosticadas, a medicação tomada e a realização ou não 

de terapia ou tratamento. 



 
 

14 
 

Nova Escala de Satisfação Sexual (NESS) 

A NESS de Štulhofer e colaboradores (2010) foi traduzida, adaptada e validada para a 

população portuguesa por Pechorro, Almeida, Figueiredo, Pascoal e Vieira (2014). Esta escala 

é constituída por vinte itens, tendo uma estrutura fatorial bidimensional composta por duas 

subescalas, uma “Centrada no Eu” (itens 1-10) e outra “Centrada no Parceiro e na Atividade 

Sexual” (itens 11-20). Os itens que a compõe são ordinais de cinco pontos, em que 1 

corresponde a (nada satisfeito (a)), 2 (pouco satisfeito (a)), 3 (nem pouco nem muito satisfeito 

(a)), 4 (muito satisfeito (a)) e 5 (totalmente satisfeito (a)). A pontuação de cada dimensão é 

obtida através da soma das pontuações dos itens individuais da respetiva dimensão e a 

pontuação total da escala é alcançada com recurso à soma das pontuações de todos os itens 

(Pechorro et al., 2014). A NESS não apresenta ponto de corte, sendo que, valores mais elevados 

na pontuação correspondem a níveis mais elevados de satisfação sexual, tendo demonstrado 

possuir boas qualidades psicométricas a nível de validade e fiabilidade (Pechorro et al., 2014). 

No que se refere à fiabilidade medida pelo Alpha de Cronbach, esta apresentou valores 

idênticos aos enunciados pelos autores da escala original, sempre superiores a 0.94 (Pechorro 

et al., 2014). Relativamente à análise das qualidades psicométricas da amostra do presente 

estudo, pode observar-se que os bons resultados das mesmas, ao nível da validade e da 

fiabilidade, vão ao encontro do relatado por Pechorro e colaboradores (2014), destacando-se 

uma elevada consistência interna através do Alpha de Cronbach total de 0.99 e 0.98 nas duas 

dimensões da escala (Anexo C). A NESS foi utilizada para avaliar a satisfação sexual nos 

idosos. 

Entrevista Semiestruturada 

Por último, foi realizada uma entrevista semiestruturada com o objetivo de explorar as 

mudanças sexuais que ocorreram na vida dos idosos. Esta teve como questão principal “Quais 

foram as mudanças sexuais que ocorreram na sua vida?”. Seguidamente foram colocadas outras 

questões com a finalidade de perceber se as mudanças sexuais têm impacto na satisfação sexual 

e se são consideradas pelos idosos como mudanças positivas ou negativas para a satisfação 

sexual dos mesmos. 
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Procedimento 

Numa primeira fase, foram estabelecidos os contactos com as Universidades Seniores e 

os Centros de Dia dos concelhos de Odivelas, Loures, Oeiras, Sintra e Lisboa, via correio 

eletrónico (Anexo D) e chamada telefónica com o objetivo de obter a autorização e proceder à 

aplicação do protocolo de investigação (Anexo E). Após a resposta positiva ao pedido de 

autorização, foram agendadas as datas previstas para proceder à recolha de dados. A 

investigadora forneceu às referidas instituições uma autorização assinada pela Coordenadora 

do Seminário de Dissertação (Anexo F) para garantir a veracidade do estudo. Antes do início 

da participação dos intervenientes, foi-lhes entregue um consentimento informado com o intuito 

de informar os mesmos acerca da apresentação do estudo e da equipa, os objetivos da 

investigação, o esclarecimento sobre o procedimento de participação, a garantia da 

confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, a autorização da gravação do áudio da 

entrevista, garantindo a confidencialidade dos participantes, o carácter voluntário da 

participação e o reforço da possibilidade de desistência do estudo sem nenhuma punição, a 

elucidação sobre a disponibilização dos resultados do estudo, caso o participante assim o 

pretendesse e o reconhecimento da importância da participação no estudo para o 

desenvolvimento da investigação nesta temática. Desta forma, foi solicitado a cada participante 

que assinasse o referido documento após a sua leitura para garantir que obteve o conhecimento 

de toda a informação necessária à sua participação, incluindo a autorização da gravação em 

áudio da entrevista. Não foram identificados riscos psicológicos ou físicos para os participantes, 

no entanto, a investigadora esteve atenta ao bem-estar e ao conforto de cada participante 

aquando o preenchimento do questionário e a realização da entrevista, devido ao tema ser 

sensível, nomeadamente para a população de idade avançada (Anexo G). 

O protocolo de investigação, incluiu como critério de exclusão, a realização de uma 

avaliação cognitiva. Foi selecionado o MMSE para avaliar as funções cognitivas dos 

participantes, sendo que eram excluídos aqueles que apresentassem pontuações menores que 

22, 24 27 consoante a literacia dos mesmos. Após este exame, foi solicitado o preenchimento 

de um questionário sociodemográfico e da saúde com vista a caracterizar a amostra em estudo. 

Seguidamente foi aplicada a NESS para avaliar a satisfação sexual dos participantes. Por 

último, foi realizada uma entrevista semiestruturada com o objetivo de recolher informação 

sobre quais foram as mudanças sexuais que ocorreram na vida dos participantes ao longo do 

seu envelhecimento. 
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A recolha de dados foi realizada individualmente com cada participante, o que permitiu o 

esclarecimento de qualquer dúvida durante a aplicação do protocolo de investigação. A 

realização da recolha de dados decorreu em salas ou gabinetes à porta fechada para permitir a 

confidencialidade dos participantes e inibir a possibilidade de interrupções.  

No final deste processo, a investigadora agradeceu individualmente a cada participante, 

valorizando a contribuição de cada um para o desenvolvimento da investigação nesta temática. 

 Após a finalização da recolha de dados, foi construída uma base de dados com os dados 

recolhidos através dos questionários sociodemográficos e da saúde e da NESS e foram 

transcritas as entrevistas, seguidamente, analisadas, pela investigadora e pela orientadora de 

dissertação de mestrado especialista na área.  

Efetuou-se de seguida a análise de dados qualitativa e quantitativa. 

Análise de Dados  

Esta investigação inclui o método qualitativo, através da análise de entrevistas 

semiestruturadas, ou seja, uma análise de conteúdo. Inclui também o método quantitativo, 

através da análise da estatística descritiva, análise de regressão linear e análise correlacional.  

Análise Qualitativa  

 A análise qualitativa remete para um procedimento mais intuitivo, maleável e adaptável 

a índices não previstos (Bardin, 2006). Para além de contemplar uma visão holística da 

realidade, uma sensibilidade ao contexto e uma análise indutiva da informação (Carmo & 

Ferreira, 2008). Desta forma, os dados recolhidos através da entrevista semiestruturada 

proporcionaram uma compreensão mais ampla sobre o tema investigado, especificamente sobre 

as mudanças sexuais ocorridas ao longo do envelhecimento. 

Análise de Conteúdo  

As 123 entrevistas foram analisadas através de análise de conteúdo (Bardin, 2006). A 

autora recomenda a utilização dos seguintes critérios: Exaustividade (deve-se ter em conta todos 

os elementos da análise, sem omitir nenhuma parte), Homogeneidade (deve-se recolher os 

dados através de técnicas semelhantes e de indivíduos com características idênticas); 

Pertinência (as categorias devem estar adaptadas aos objetivos do estudo) e Exclusão Mútua 

(cada elemento não pode ser categorizado em mais de uma categoria) (Bardin, 2006). 
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Os dados foram analisados através dos seguintes procedimentos: a) criação de grandes 

categorias emergentes principais, mutuamente exclusivas, que refletiram as 123 entrevistas para 

a categoria pré-existente: “Mudanças Sexuais”; b) criação de uma lista de sugestões de 

codificação; c) codificação das citações textuais e descrições de acordo com as categorias 

emergentes; d) definição de subcategorias, dentro e entre as narrativas, preservando o princípio 

da homogeneidade da categoria e e) derivação das principais categorias emergentes até atingir 

o ponto de saturação teórica (Bardin, 2006). É pertinente evidenciar que, como decisão 

metodológica, foram consideradas/codificadas as mudanças sexuais ocorridas após os 65 anos. 

E as mudanças sexuais ocorridas antes dos 65 anos, quando estas foram condicionantes da 

satisfação sexual dos indivíduos e/ou foram por eles identificadas como causas para a ausência 

da atividade sexual. Foi adotado um processo de codificação que não forçou nenhum dado a 

fazer parte de uma grelha de codificação ou construto teórico pré-existente, dando prevalência 

ao conteúdo manifesto do participante como a informação mais relevante a destacar.  

Foi utilizado o software MAXQDA 2018 (v.18.2.0) para categorizar todas as categorias 

e subcategorias, contabilizar o número de participantes mencionados em cada uma delas e 

realizar um estudo de frequências e percentagens. 

 

Análise da Confiabilidade (Coeficiente Kappa de Cohen)  

A análise da confiabilidade é um aspeto relevante da confiança geral na precisão de uma 

investigação (Mchugh, 2012). Recorre-se a este cálculo entre investigadores como indicador da 

qualidade das categorias estabelecidas e da competência dos investigadores na sua aplicação 

(Warrens, 2014). Para esta análise de concordância entre os investigadores, utilizou-se o 

coeficiente Kappa de Cohen, que varia entre -1 e +1, em que o valor 1 representa uma 

concordância perfeita entre avaliadores (Mchugh, 2012). Quanto à interpretação dos valores, é 

de referir que a) quando o kappa ≤ 0, há ausência de concordância; b) quando o kappa está entre 

0.01 e 0.20, a concordância é insignificante; c) quando o kappa está entre 0.21 e 0.40, a 

concordância é fraca; d) quando o kappa está entre 0.41 e 0.60, a concordância é moderada; e) 

quando o kappa está entre 0.61 e 0.80, a concordância é substancial e f) quando o kappa está 

entre 0.81 e 1.00, a concordância é perfeita (Cohen, 1960; Mchugh, 2012). 
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O referido indicador de confiabilidade foi calculado através da codificação de 16 frases 

retiradas de quatro entrevistas, após a fixação da grelha de codificação construída consoante a 

análise das 123 entrevistas. A análise da confiabilidade, calculada a partir do coeficiente Kappa 

de Cohen foi de 0.654 (Anexo H), o que pode ser interpretado como existindo uma 

concordância substancial entre investigadores. 

Análise Quantitativa  

De forma a estudar a relação entre as variáveis “Satisfação Sexual” e as “Mudanças 

Sexuais Positivas e Negativas”, recorreu-se ao teste da Regressão Linear. A Regressão Linear 

utiliza-se de forma a ser possível: 1) Modelar relações funcionais (não necessariamente de 

causa-efeito) entre variáveis (por relação funcional entende-se, qualquer relação que possa ser 

modelada por uma função matemática); 2) Predizer o valor de uma variável dependente (ou de 

resposta) a partir de um conjunto de variáveis independentes (ou preditoras) quantitativas; 3) 

Avaliar se as variações da variável dependente (quantitativa) podem ser explicadas, de forma 

significativa, pelas variações das variáveis independentes (Marôco, 2018). 

Em seguida, de forma a verificar possíveis associações entre a variável “Satisfação 

Sexual” com outras variáveis sociodemográficas e da saúde, isto é, com a “Escolaridade”, a 

“Idade”, o número de “Atividades Físicas”, o número de “Atividades dos Tempos Livres” e, o 

número de “Doenças Diagnosticadas”, foi realizada um teste de correlação de Spearman. O 

coeficiente de correlação de Spearman é uma medida de correlação não-paramétrica que estuda 

a associação de duas variáveis quantitativas ou ordinais, sem que exista necessariamente nexo 

de causalidade. Sendo a variável “Escolaridade” de nível ordinal, este é o teste indicado para 

se utilizar (Marôco, 2018).  

Por fim, de forma a verificar a existência de diferenças significativas entre a variável 

“Satisfação Sexual” e outras variáveis em estudo sociodemográficas e da saúde, neste caso, 

“Sexo”, “Religião”, “Situação Profissional”, “Profissão Anterior”, “Estado Civil”, “Agregado 

Familiar”, “Medicação” e, “Tipo de Tratamento/Terapia”, recorreu-se ao teste não paramétrico 

Kruskal-Wallis, visto o pressuposto da normalidade não ter sido verificado em nenhuma destas 

variáveis. O teste de Kruskal-Wallis é o teste alternativo à ANOVA One-Way, sendo o teste 

não paramétrico utilizado para comparar duas ou mais amostras independentes (Marôco, 2018).  

As análises das características psicométricas do instrumento, da estatística descritiva, da 

regressão linear e da estatística correlacional foram realizadas através do software SPSS – 

Statistical Program for Social Sciences (v.25). 
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Resultados 

Análise de Conteúdo 

O primeiro objetivo consistiu em explorar as mudanças sexuais que ocorreram após os 

65 anos dos participantes e a importância que estas tiveram para os mesmos.  

Foram codificados no total 1737 segmentos (1105 de valência negativa e 191 de 

valência positiva, i.e., 63.6 % e 11.0 %, respetivamente). Dando origem a quatro categorias de 

Mudanças Sexuais (Comportamentais; Físicas/Biofisiológicas; Não Normativas e 

Psicossociais), duas categorias de “Atividade Sexual” (Ausência ou Presença) e quatro 

categorias da “Natureza das Mudanças Sexuais” (Naturais e/ou Normais; Negativas; Nem 

Negativas nem Positivas e Positivas).  

As Tabelas 12, 13 e 14, que se encontram em anexo, apresentam o conjunto de todas as 

categorias e subcategorias emergentes, a sua definição, a respetiva valência (negativa ou 

positiva) das subcategorias, os exemplos correspondentes a cada uma das subcategorias,  o 

número de participantes que mencionaram cada subcategoria (n), o número total de vezes que 

a subcategoria foi mencionada (NM), a percentagem de participantes que mencionaram cada 

subcategoria (n %) e, por último, a percentagem total de vezes que a subcategoria foi 

mencionada (NM %). A apresentação das categorias e subcategorias encontram-se por ordem 

alfabética (Anexo I). Foi elaborado um índice de categorias e subcategorias das mudanças 

sexuais para uma melhor compreensão e organização das mesmas (Anexo J). 

As Tabelas 1 a 11, que se apresentam de seguida, contêm o número de participantes que 

mencionaram cada subcategoria (n), o número total de vezes que a subcategoria foi mencionada 

(NM), a percentagem de participantes que mencionaram cada subcategoria (n %) e a 

percentagem total de vezes que a subcategoria foi mencionada (NM %). 
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Mudanças Sexuais 

Em relação às “Mudanças Sexuais Comportamentais”, foram obtidas, no total, 297 

codificações, 17.0 % das mudanças sexuais (152 de valência negativa e 145 de valência 

positiva, i.e., 8.8 % e 8.2 %, respetivamente). Dividindo-se em 21 subcategorias, que deram 

origem a 11 subcategorias de valência negativa, como se pode observar na Tabela 1.  

Tabela 1. Mudanças Sexuais Comportamentais, de valência negativa 

 

* número de participantes que mencionaram cada subcategoria; ** número total de vezes que a subcategoria foi 

mencionada; *** percentagem de participantes que mencionaram cada subcategoria; **** percentagem total de vezes 

que a subcategoria foi mencionada 

 

 

 

 

 

MUDANÇAS SEXUAIS COMPORTAMENTAIS 
n * 

(NM) ** 
n % *** NM % **** 

Agressividade 2 (3) 1.6 0.2 

Ausência de interesse do seu cônjuge 2 (15) 1.6 0.9 

Consumo de medicação para a DE 3 (6) 2.4 0.3 

Disponibilidade e interesse do parceiro sexual 7 (19) 5.7 1.1 

Disponibilidade, interesse, disposição, vontade, 

apetite sexual do cônjuge 
18 (36) 14.6 2.1 

Existência de inibições 2 (4) 1.6 0.2 

Não acreditar em relacionamentos futuros 11 (19) 8.9 1.1 

Personalidade 7 (13) 5.7 0.7 

Preocupações profissionais 1 (8) 0.8 0.5 

Recusa no consumo de medicação para a DE 7 (15) 5.7 0.9 

Substituição da atividade sexual por atividades não 

sexuais satisfatórias 
8 (14) 6.5 0.8 
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E a 10 subcategorias de valência positiva, como se pode observar na Tabela 2. 

Tabela 2. Mudanças Sexuais Comportamentais, de valência positiva 

 

* número de participantes que mencionaram cada subcategoria; ** número total de vezes que a subcategoria foi 

mencionada; *** percentagem de participantes que mencionaram cada subcategoria; **** percentagem total de vezes 

que a subcategoria foi mencionada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MUDANÇAS SEXUAIS COMPORTAMENTAIS 

n * 

(NM) ** 
n % *** NM % **** 

Aumento da calma, tranquilidade, serenidade, 

pacificidade, equilíbrio 
11 (25) 8.9 1.4 

Aumento da comunicação íntima 5 (17) 4.1 1.0 

Aumento da qualidade na relação sexual 6 (8) 4.9 0.5 

Aumento das demonstrações afetivas 7 (14) 5.7 0.8 

Aumento do à vontade, entrega, desinibição, 

disponibilidade e descontração 
11 (30) 8.9 1.7 

Manutenção da afetividade, carinho, meiguice, 

abraços, cumplicidade 
6 (9) 4.9 0.5 

Manutenção da comunicação 4 (6) 3.3 0.3 

Manutenção da qualidade da relação sexual 6 (9) 4.9 0.5 

Tranquilidade em relação aos filhos e à profissão 7 (16) 5.7 0.9 

Transição de fazer sexo e fazer amor 4 (11) 3.3 0.6 
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No que se refere às “Mudanças Sexuais Físicas/Biofisiológicas”, foram obtidas, no total, 

684 codificações, 39.4 % das mudanças sexuais (656 de valência negativa e 28 de valência 

positiva, i.e., 37.8 % e 1.6 %, respetivamente). Dividindo-se em 18 subcategorias, que deram 

origem a 14 subcategorias de valência negativa, como se pode observar na Tabela 3. 

Tabela 3. Mudanças Sexuais Físicas/Biofisiológicas, de valência negativa 

* número de participantes que mencionaram cada subcategoria; ** número total de vezes que a subcategoria foi 

mencionada; *** percentagem de participantes que mencionaram cada subcategoria; **** percentagem total de vezes 

que a subcategoria foi mencionada 

 

 

 

 

 

 

 

MUDANÇAS SEXUAIS 

FÍSICAS/BIOFISIOLÓGICAS 

n * 

(NM) ** 
n % *** NM % **** 

Problemas sexuais nos homens idosos 
120 

(235) 

97,6 
13.5 

Problemas sexuais nas mulheres idosas 72 (159) 58,5 9.2 

Acidente vascular cerebral (AVC) 7 (19) 5.7 1.1 

Artrite 1 (2) 0.8 0.1 

Condicionamento psicológico 16 (34) 13.0 2.0 

Debilidade física 4 (7) 3.3 0.4 

Deficiência visual 1 (1) 0.8 0.1 

Diabetes Mellitus 4 (10) 3.3 0.6 

Diminuição da agilidade corporal 1 (19) 0.8 1.1 

Doença oncológica 11 (24) 8.9 1.4 

Doenças crónicas 9 (23) 7.3 1.3 

Envelhecimento 54 (101) 43.9 5.8 

Fadiga 6 (9) 4.9 0.5 

Outras doenças 6 (13) 4.9 0.7 
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E a quatro subcategorias de valência positiva como se pode observar na Tabela 4. 

Tabela 4. Mudanças Sexuais Físicas/Biofisiológicas, de valência positiva 

 

* número de participantes que mencionaram cada subcategoria; ** número total de vezes que a subcategoria foi 

mencionada; *** percentagem de participantes que mencionaram cada subcategoria; **** percentagem total de vezes 

que a subcategoria foi mencionada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MUDANÇAS SEXUAIS 

FÍSICAS/BIOFISIOLÓGICAS 

n * 

(NM) ** 
n % *** NM % **** 

Alteração do comportamento masturbatório nos 

homens idosos 
1 (1) 0.8 0.1 

Alteração do comportamento masturbatório nas 

mulheres idosas 
5 (12) 4.1 0.7 

Aumento do prazer e satisfação nas mulheres idosas 3 (6) 2.4 0.3 

Ausência do medo de engravidar nas mulheres 4 (9) 3.3 0.5 
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A subcategoria “Problemas sexuais nos homens idosos” (235 i.e., 13.5 %) foi ainda 

subdividida em 13 subcategorias como se pode observar na Tabela 5. 

Tabela 5. Problemas sexuais nos homens idosos 

* número de participantes que mencionaram cada subcategoria; ** número total de vezes que a subcategoria foi 

mencionada; *** percentagem de participantes que mencionaram cada subcategoria; **** percentagem total de vezes 

que a subcategoria foi mencionada 

 

 

 

 

 

 

 

Problemas sexuais homens idosos 
n * 

(NM) ** 
n % *** NM % **** 

Alteração do desejo físico para desejo psicológico 1 (1) 0.8 0.1 

Alteração do orgasmo 1 (2) 0.8 0.1 

Aumento do tempo e da estimulação para atingir o 

orgasmo 
5 (11) 4.1 0.6 

Ausência de necessidade, interesse, entusiasmo, vontade, 

desejo e prazer sexual 
12 (16) 9.8 0.9 

Ausência de orgasmos 3 (4) 2.4 0.2 

Condições físicas (i.e., pénis e testículos) 17 (39) 13.8 2.2 

Diminuição da frequência sexual 22 (56) 17.9 3.2 

Diminuição da intensidade sexual 11 (18) 8.9 1,0 

Diminuição da quantidade de orgasmos e do volume 

ejaculatório 
3 (3) 2.4 0.2 

Diminuição do interesse, vontade, desejo, apetência, 

prazer, necessidade sexual 
14 (18) 11.4 1.0 

Disfunção Erétil 17 (30) 13.8 1.7 

Dor no ato sexual 1 (3) 0.8 0.2 

Problemas da próstata 13 (34) 10.6 2.0 
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A subcategoria “Problemas sexuais nas mulheres idosas” (159 i.e., 9.2 %) foi 

subdividida em 8 subcategorias como se pode observar na Tabela 6. 

Tabela 6. Problemas sexuais nas mulheres idosas 

* número de participantes que mencionaram cada subcategoria; ** número total de vezes que a subcategoria foi 

mencionada; *** percentagem de participantes que mencionaram cada subcategoria; **** percentagem total de vezes 

que a subcategoria foi mencionada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problemas sexuais nas mulheres idosas 
n * 

(NM) ** 
n % *** NM % **** 

Aumento do tempo para atingir o orgasmo 1 (1) 0.8 0.1 

Ausência de entusiasmo, interesse, apetite, vontade, 

satisfação sexual 
29 (48) 23.6 2.8 

Ausência de orgasmos 2 (2) 1.6 0.1 

Condições físicas (i.e., útero, ovários, vagina, clítoris) 14 (49) 11.4 2.8 

Diminuição da frequência sexual 8 (17) 6.5 1.0 

Diminuição do interesse, vontade, pré-disposição, 

apetência, necessidade, prazer sexual 
13 (28) 10.6 1.6 

Diminuição da quantidade de orgasmos 1 (3) 0.8 0.2 

Dor no ato sexual 4 (11) 3.3 0.6 
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Relativamente às “Mudanças Sexuais Não Normativas”, foram obtidas 185 codificações 

de valência negativa, 10.7 % das mudanças sexuais, dividindo-se em oito subcategorias de 

valência negativa como se pode observar na Tabela 7. 

Tabela 7. Mudanças Sexuais Não Normativas, de valência negativa 

* número de participantes que mencionaram cada subcategoria; ** número total de vezes que a subcategoria foi 

mencionada; *** percentagem de participantes que mencionaram cada subcategoria; **** percentagem total de vezes 

que a subcategoria foi mencionada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MUDANÇAS SEXUAIS NÃO NORMATIVAS 
n * 

(NM) ** 
n % *** 

NM % 

**** 

Afastamento do cônjuge 4 (5) 3.3 0.3 

Ausência de parceiro sexual 3 (8) 2.4 0.5 

Consumo de medicação 5 (19) 4.1 1.1 

Divórcio/separação 10 (20) 8.1 1.2 

Falecimento de um familiar 4 (7) 3.3 0.4 

Infidelidade 3 (5) 2.4 0.3 

Perda por morte do parceiro sexual 42 (117) 34.1 6.7 

Procedimentos cirúrgicos 3 (4) 2.4 0.2 
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Quanto às “Mudanças Sexuais Psicossociais”, foram obtidas, no total, 130 codificações, 

7.6 % das mudanças sexuais (112 de valência negativa e 18 de valência positiva, i.e., 6.6 % e 

1.0 %, respetivamente). Dividindo-se em nove subcategorias, que deram origem a seis 

subcategorias de valência negativa como se pode observar na Tabela 8. 

Tabela 8. Mudanças Sexuais Psicossociais, de valência negativa 

* número de participantes que mencionaram cada subcategoria; ** número total de vezes que a subcategoria foi 

mencionada; *** percentagem de participantes que mencionaram cada subcategoria; **** percentagem total de vezes 

que a subcategoria foi mencionada 

 

E a três subcategorias de valência positiva como se pode observar na Tabela 9. 

Tabela 9. Mudanças Sexuais Psicossociais, de valência positiva 

* número de participantes que mencionaram cada subcategoria; ** número total de vezes que a subcategoria foi 

mencionada; *** percentagem de participantes que mencionaram cada subcategoria; **** percentagem total de vezes 

que a subcategoria foi mencionada 

 

 

MUDANÇAS SEXUAIS PSICOSSOCIAS 
n * 

(NM) ** 
n % *** NM % **** 

A atividade sexual deixou de ser uma prioridade 8 (12) 6.5 0.7 

Acomodação à ausência de atividade sexual ou 

intimidade 
46 (74) 37.4 4.3 

Desejo de alteração de parceira 3 (8) 2.4 0.5 

Educação 3 (3) 2.4 0.2 

Família 4 (8) 3.3 0.5 

Relação monótona/rotineira 2 (7) 1.6 0.4 

MUDANÇAS SEXUAIS PSICOSSOCIAS 
n * 

(NM) ** 
n % *** NM % **** 

Abertura a novas relações 5 (10) 4.1 0.6 

Aquisição de experiências 3 (6) 2.4 0.3 

Mais tempo para si próprio (a) 2 (2) 1.6 0.1 
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Atividade Sexual 

Em relação à categoria “Atividade Sexual”, foram obtidas 234 codificações (i.e., 

13.5 %), dividindo-se em duas subcategorias como se pode observar na Tabela 10. 

Tabela 10. Atividade Sexual (Ausência ou presença) 

ATIVIDADE SEXUAL 
n * 

(NM) ** 
n % *** 

NM % 

**** 

Ausência de Atividade Sexual 75 (154) 61.0 8.9 

Presença de Atividade Sexual 48 (80) 39.0 4.6 
* número de participantes que mencionaram cada subcategoria; ** número total de vezes que a subcategoria foi 

mencionada; *** percentagem de participantes que mencionaram cada subcategoria; **** percentagem total de vezes 

que a subcategoria foi mencionada 

Natureza das Mudanças Sexuais 

Relativamente à categoria “Natureza das Mudanças Sexuais”, foram obtidas 207 

codificações (i.e., 11.8 %), dividindo-se em quatro subcategorias como se pode observar na 

Tabela 11. 

Tabela 11. Natureza das Mudanças Sexuais (Naturais e/ou Normais; Negativas; Nem 

Negativas nem Positivas e Positivas) 

NATUREZA DAS MUDANÇAS SEXUAIS 
n * 

(NM) ** 
n % *** NM % **** 

Mudanças Sexuais Naturais e/ou Normais 28 (65) 22.8 3.7 

Mudanças Sexuais Negativas 52 (80) 42.3 4.6 

Mudanças Sexuais nem Negativas nem 

Positivas 
21 (23) 17.1 1.3 

Mudanças Sexuais Positivas 22 (39) 17.9 2.2 
* número de participantes que mencionaram cada subcategoria; ** número total de vezes que a subcategoria foi 

mencionada; *** percentagem de participantes que mencionaram cada subcategoria; **** percentagem total de vezes 

que a subcategoria foi mencionada 
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Análise Quantitativa 

O segundo objetivo foi avaliar a satisfação sexual dos idosos. Para tal foi calculada a 

soma dos itens da escala total para representar o nível total de satisfação sexual reportado por 

cada participante, tal como foram calculadas as somas dos itens de cada uma das duas 

dimensões deste instrumento, de forma a representar o nível de satisfação sexual. Em relação 

ao grau de satisfação sexual da amostra do presente estudo, pode observar-se que os 119 

participantes têm uma satisfação sexual total de M = 57.0, DP = 20.2. Sendo que a NESS total 

apresenta uma pontuação de 20 a 100 pontos. Os participantes apresentam uma satisfação 

sexual na dimensão “Centrado no Eu” de M = 28.9, DP = 10.0 e uma satisfação sexual na 

dimensão “Centrado no Parceiro e na Atividade Sexual” de M = 28.1, DP = 10.8. Cada uma 

das dimensões apresenta uma pontuação de 10 a 50 pontos (Anexo K). 

O terceiro objetivo foi analisar a relação entre a satisfação sexual e as mudanças sexuais 

dos indivíduos de idade avançada. De forma a testar a relação das principais variáveis 

(“Satisfação Sexual” e o número de “Mudanças Sexuais”) foram realizadas regressões lineares 

simples (Anexo L). 

Relação direta entre variáveis 

O modelo de regressão linear simples da variável “Satisfação Sexual” em função do 

número de “Mudanças Sexuais Negativas”, revelou-se estatisticamente significativo 

(F(1,117) = 4.593; R2 = 0.038; p = .034). A análise dos coeficientes de regressão e da sua 

significância estatística revelou que existe uma relação negativa significativa entre o número 

de “Mudanças Sexuais Negativas” e a “Satisfação Sexual” (β = -.19; t(117) = -2.143; p = .034) 

(Anexo M). 

O modelo de regressão linear simples da variável “Satisfação Sexual” em função do 

número de “Mudanças Sexuais Positivas”, revelou-se estatisticamente significativo 

(F(1,117) = 17.801; R2 = 0.13; p = .000). A análise dos coeficientes de regressão e da sua 

significância estatística revelou que existe uma relação positiva significativa entre o número de 

“Mudanças Sexuais Positivas” e a “Satisfação Sexual” (β = .36; t(117) = 4.219; p = .000) 

(Anexo N). 
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Posteriormente, foram analisadas as relações entre a variável “Satisfação Sexual” em 

função do número de cada Mudança Sexual (Comportamental; Física/Biofisiológica; Não 

Normativa e Psicossocial), primeiramente as mudanças sexuais de valência positiva e, de 

seguida, as mudanças sexuais de valência negativa. 

O modelo de regressão linear simples da variável “Satisfação Sexual” em função do 

número de “Mudanças Sexuais Físicas/Biofisiológicas Negativas”, revelou não ser 

estatisticamente significativo (F(1,117) = 0.662; R2 = 0.01; p = .417).  

De igual modo, o modelo de regressão linear simples da variável “Satisfação Sexual” 

em função do número de “Mudanças Sexuais Psicossociais Negativas”, revelou não ser 

estatisticamente significativo (F(1,117) = 1.832; R2 = 0.02; p = .179). 

Por sua vez, o modelo de regressão linear simples da variável “Satisfação Sexual” em 

função do número de “Mudanças Sexuais Comportamentais Negativas”, revelou-se 

marginalmente significativo (F(1,117) = 3.198; R2 = 0.27; p = .076). A análise dos coeficientes 

de regressão e da sua significância estatística revelou que existe uma relação negativa 

marginalmente significativa entre o número de “Mudanças Sexuais Comportamentais 

Negativas” e a “Satisfação Sexual” (β = -.163; t(117) = -1.788; p = .076) (Anexo O). 

Por fim, ao nível das “Mudanças Sexuais Não Normativas Negativas”, o modelo de 

regressão linear simples revelou ser não significativo (F(1,117) = 2.584; R2 = 0.22; p = .111). 

Em seguida, foi realizada a análise individual às “Mudanças Sexuais Positivas”. 

Relativamente ao nível das “Mudanças Sexuais Físicas/Biofisiológicas Positivas”, o modelo de 

regressão linear simples revelou não ser estatisticamente significativo (F(1,117) = 0.416; 

R2 = 0.00; p = .520). 

Por sua vez, o modelo de regressão linear simples da variável “Satisfação Sexual” em 

função do número de “Mudanças Sexuais Psicossociais Positivas”, revelou-se estatisticamente 

significativo (F(1,117) = 4.155; R2 = 0.03; p = .044). A análise dos coeficientes de regressão e 

da sua significância estatística revelou que existe uma relação positiva significativa entre o 

número de “Mudanças Sexuais Psicossociais Positivas” e a Satisfação Sexual (β = .185; 

t(117) = 2.038; p = .044) (Anexo P). 

De igual modo, o modelo de regressão linear simples da variável “Satisfação Sexual” 

em função do número de “Mudanças Sexuais Comportamentais Positivas”, também, se revelou 

estatisticamente significativo (F(1,117) = 16.385; R2 = 0.12; p = .000). A análise dos 

coeficientes de regressão e da sua significância estatística revelou que existe uma relação 

positiva significativa entre o número de “Mudanças Sexuais Comportamentais Positivas” e a 

Satisfação Sexual (β = .350; t(117) = 4.048; p = .000) (Anexo Q).  
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Devido ao quase nulo número de respostas na categoria “Mudanças Sexuais Não 

Normativas Positivas”, não foi possível realizar uma análise a este nível. 

 

O quarto objetivo foi verificar a associação da satisfação sexual com as variáveis 

sociodemográficas e da saúde (i.e., idade, escolaridade, número de doenças diagnosticadas, 

número de atividades dos tempos livres, número de atividades físicas, sexo, religião, situação 

profissional, profissão anterior, estado civil, agregado familiar, medicação, tipo de 

terapia/tratamento) e com a ausência ou presença da atividade sexual). 

Associações entre a “Satisfação Sexual” e outras variáveis em estudo 

De forma a analisar possíveis associações significativas entre a variável “Satisfação 

Sexual” e outras variáveis em estudo, mais especificamente, a “Idade”, a “Escolaridade”, o 

número de “Doenças Diagnosticadas”, o número de “Atividades dos Tempos Livres” e o 

número de “Atividades Físicas”, realizou-se uma análise através de uma correlação de 

Spearman. Os resultados sugerem que existe uma associação moderada positiva e 

marginalmente significativa entre a “Satisfação Sexual” e o número de “Atividades Físicas” 

(r = .176; p = .055). De igual modo, os resultados sugerem que existe uma associação positiva 

significativa entre a “Satisfação Sexual” e a “Escolaridade” (r = .337; p = .000) (Anexo R). 

Diferenças ao nível da “Satisfação Sexual” com outras variáveis “Sociodemográficas e da 

Saúde” e “Atividade Sexual” 

De forma a ser possível analisar eventuais diferenças significativas da variável 

“Satisfação Sexual” com outras variáveis “Sociodemográficas e da Saúde” em estudo, mais 

especificamente, o “Sexo”, a “Religião”, a “Situação Profissional”, a “Profissão Anterior”, o 

“Estado Civil”, o “Agregado Familiar”, a “Medicação”, o “Tipo de Terapia/Tratamento” e a 

“Atividade Sexual” (Ausência ou Presença), realizou-se um teste não paramétrico Kruskal-

Wallis. 
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Os resultados indicam que existe uma diferença moderada positiva e marginalmente 

significativa entre a “Satisfação Sexual” e a “Profissão Anterior” (H(7) = 13.760; p = .056), o 

que significa que de acordo com estes resultados, os participantes com profissões anteriores de 

nível superior (e.g., Diretores e gestores executivos) apresentam os valores médios de 

“Satisfação Sexual” mais altos (M = 69.5, DP = 33.4), em comparação com os outros seis níveis 

desta variável. De igual modo, os dados indicam que os participantes que nunca trabalharam 

apresentam os valores médios de “Satisfação Sexual” mais baixos (M = 46.2, DP = 21.9) de 

todos os sete níveis da variável “Profissão Anterior” (Anexo S). 

Os resultados indicam que existiram diferenças significativas entre a “Satisfação 

Sexual” e a “Presença de Atividade Sexual” (H(1) = 50.847; p = .000), o que significa que 

consoante os resultados apresentados, os participantes que praticam atividade sexual têm maior 

grau de satisfação sexual (M = 71.3, DP = 16.4), em comparação com os participantes que têm 

uma “Ausência de Atividade Sexual” (M = 47.6, DP = 16.8) (Anexo S). 

Discussão 

Os objetivos deste estudo foram 1) Explorar as mudanças sexuais que ocorreram nas 

suas vidas e a importância que estas tiveram para os mesmos; 2) Avaliar a satisfação sexual dos 

idosos; 3) Analisar a relação entre a satisfação sexual e as mudanças sexuais e 4) Verificar a 

associação da satisfação sexual com variáveis sociodemográficas e da saúde e com a ausência 

ou presença da atividade sexual. 

Quanto ao primeiro objetivo, recorreu-se à análise de conteúdo das entrevistas e 

construíram-se as questões “Quais foram as mudanças sexuais que ocorreram na sua vida?” e 

“O que é que mudou em termos de sexualidade com o envelhecimento?”, através das respostas 

às mesmas, foram geradas quatro categorias. 
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As categorias mais identificadas pelos participantes no total (i.e., valência positiva e valência 

negativa) foram a categoria “Mudanças Sexuais Físicas/Biofisiológicas”, mencionada, 684 

vezes (i.e., 39.4 %), seguindo-se a categoria “Mudanças Sexuais Comportamentais”, 

mencionada 297 vezes (i.e., 17.1 %), a categoria “Mudanças Sexuais Não Normativas”, 

mencionada 185 vezes (i.e., 10.7 %) e, por fim, a categoria “Mudanças Sexuais Psicossociais” 

mencionada 130 vezes (i.e., 7.5 %). As categorias mais identificadas pelos participantes, de 

valência negativa, foram a categoria “Mudanças Sexuais Físicas/Biofisiológicas”, mencionada 

656 vezes (i.e., 37.8 %), seguindo-se a categoria “Mudanças Sexuais Não Normativas”, 

mencionada 185 vezes (i.e., 10.7 %), a categoria “Mudanças Sexuais Comportamentais”, 

mencionada 152 vezes (i.e., 8.8 %), e, por fim, a categoria “Mudanças Sexuais Psicossociais”, 

mencionada 112 vezes (i.e., 6.4 %). As categorias mais identificadas pelos participantes, de 

valência positiva, foram a categoria “Mudanças Sexuais Comportamentais”, mencionada 145 

vezes (i.e., 8.3 %), seguindo-se a categoria “Mudanças Sexuais Físicas/Biofisiológicas” (i.e., 

1,6 %), mencionada 28 vezes e, por fim, a categoria “Mudanças Sexuais Psicossociais”, 

mencionada 18 vezes (i.e., 1.0 %). De ressalvar que a categoria “Mudanças Sexuais Não 

Normativas” não foi mencionada nenhuma vez. 

As subcategorias das “Mudanças Sexuais Comportamentais” mais relatadas pelos 

participantes foram a subcategoria de valência negativa “Disponibilidade, interesse, disposição, 

vontade, apetite sexual do cônjuge”, mencionada 36 vezes (i.e., 2.1 %). Sendo congruente com 

estudos que apontam a disponibilidade do parceiro causada pela debilitada saúde do mesmo 

(Syme et al., 2013) e a falta de interesse do parceiro no sexo (DeLamater et al., 2008) como uns 

dos fatores que têm impacto na satisfação sexual. Os autores Carpenter e colaboradores (2009) 

e White e Keitlh (1990) corroboram os resultados encontrados. A subcategoria de valência 

positiva “Aumento do à vontade, entrega, desinibição, disponibilidade e descontração”, 

mencionada 30 vezes (i.e., 1.7 %). De acordo com a literatura, as mulheres mais velhas estão 

menos expostas à pressão dos indivíduos do sexo masculino em relação à sexualidade (Miller, 

2018; Settersten & Gannon, 2005). Assim sendo, a vergonha e a culpa associadas ao sexo vão 

diminuindo, o que poderá resultar em relações sexuais mais prazerosas (Miller, 2018; 

Montemurro, 2014). Ao longo do envelhecimento, as mulheres idosas vão adquirindo um 

melhor entendimento sobre os seus desejos sexuais e sobre aquilo que mais as agrada a nível 

sexual (Meadows, 1997; Miller, 2018). A subcategoria de valência positiva “Aumento da 

calma, tranquilidade, serenidade, pacificidade, equilíbrio”, mencionada 25 vezes (i.e., 1.4 %). 

Esta ideia é suportada por Lopes (1993), referindo que à medida que os indivíduos envelhecem, 

a sexualidade começa a ser vivida de forma mais serena e tranquila. Este acredita que em idades 
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mais avançadas, o desejo sexual não se extingue, apenas o indivíduo se torna menos ativo 

sexualmente, devido à diminuição da sua vitalidade física. As relações sexuais ocorrem com 

menor frequência e intensidade, no entanto, tornam-se mais sensíveis. E, por fim, a subcategoria 

de valência negativa “Disponibilidade e interesse do parceiro sexual”, mencionada 19 vezes 

(i.e., 1.1 %), sendo referido por vários autores como um dos preditores mais relevantes da 

atividade e da satisfação sexual em ambos os sexos (DeLamater & Sill, 2005; Field et al., 2013; 

Gott, 2005; Træen, Hald, et al., 2016). 

Dentro da categoria “Mudanças Sexuais Físicas/Biofisiológicas”, na subcategoria de 

valência negativa “Problemas sexuais nos homens idosos”, as subcategorias mais relatadas 

pelos participantes foram a “Diminuição da frequência sexual”, mencionada 56 vezes (i.e., 

3.2 %), o que é coerente com os estudos realizados por Graugaard, Pedersen e Frisch (2012), 

que defendem que a frequência das relações sexuais diminui com a idade. As “Condições físicas 

(i.e., pénis e testículos)”, mencionada 39 vezes (i.e., 2.2 %). Segundo Morton (2017), a 

existência de mudanças na fisiologia sexual masculina deve-se ao envelhecimento. Os 

“Problemas da próstata”, mencionados 34 vezes (i.e., 2.0 %), foram relatados como a causa 

para a falência erétil (Meston, 1997; Pfeiffer et al., 1968). Por fim, a “Disfunção Erétil”, 

mencionada 30 vezes (i.e., 1.7 %). Num estudo com uma grande amostra probabilística foi 

demonstrado que até 77.5 % dos homens com mais de 75 anos citaram preocupações 

relacionadas com DE, o que significa que estes resultados sugerem que a prevalência e a 

gravidade da DE aumenta com o avançar da idade (Albersen & Lue, 2012; Syme et al., 2015). 

Em relação à subcategoria de valência negativa “Problemas sexuais nas mulheres idosas”, as 

subcategorias mais relatadas foram as “Condições físicas (i.e., útero, ovários, vagina, clítoris)”, 

mencionada 49 vezes (i.e., 2.8 %). Segundo Morton (2017), a existência de alterações na 

resposta sexual fisiológica feminina é provocada pelo envelhecimento. A “Ausência de 

entusiasmo, interesse, apetite, vontade, satisfação sexual”, mencionada 48 vezes (i.e., 2.8 %), é 

concordante com a pesquisa NATSAL-3, em que 55.7 % das mulheres sexualmente ativas, com 

idades compreendidas entre os 65 e os 74 anos referem a falta de interesse em fazer sexo como 

o problema sexual mais identificado (Mitchell et al., 2013). As mesmas conclusões são 

encontradas em estudos de Lindau e colaboradores (2007). Estes autores acrescentam ainda a 

prática de sexo sem obtenção de prazer como um dos problemas sexuais mais prevalentes nas 

mulheres idosas.  
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A “Diminuição do interesse, vontade, pré-disposição, apetência, necessidade, prazer sexual”, 

mencionada 28 vezes (i.e., 1.6 %), é coerente com estudos de DeLamater e colaboradores 

(2008) que referem que a perda de interesse sexual ocorre tanto em homens como em mulheres 

mais velhas. Por fim, a “Diminuição da frequência sexual”, mencionada 17 vezes (i.e., 1.0 %),  

tal como nos homens, é coerente com os estudos realizados por Graugaard, Pedersen e Frisch 

(2012) que defendem que a frequência das relações sexuais diminui com a idade. Os 

“Problemas sexuais nos homens idosos” foram mencionados um maior número de vezes (235 

i.e., 13.5 %), em comparação com os “Problemas sexuais nas mulheres idosas” (159 i.e., 9.2 %).  

Este facto pode dever-se à discrepância da amostra em relação ao género. Num estudo futuro, 

poderá ser relevante controlar a distribuição da amostra por géneros, de modo a verificar se 

estes resultados se alterariam.  

A “Mudança Sexual Física/Biofisiológica” mais referenciada pelos participantes foi a 

subcategoria de valência negativa “Envelhecimento”, mencionada 101 vezes (i.e., 5.8 %). De 

acordo com Elder, Johnson e Crosnoe (2004), o envelhecimento é um processo que ocorre ao 

longo da vida e que pressupõe mudanças biológicas, psicológicas e sociais. Contudo, a idade 

por si só não consegue definir este processo (Elder et al., 2004; Miller, 2018). As mudanças 

fisiológicas que ocorrem com o envelhecimento expressam-se através de uma diminuição da 

capacidade funcional (Arber, Sara, & Ginn, 1995; Miller, 2018). O facto dos idosos atribuírem 

na sua maioria fatores negativos ao envelhecimento, pode dever-se à representação socialmente 

construída deste processo, ou seja, a sociedade fazer avaliações negativas dos indivíduos à 

medida que estes envelhecem (Featherstone, Mike, & Hepworth, 1995; Miller, 2018). Alguns 

autores, sugerem que nem todos os idosos sofrem declínios acentuados relacionados com a 

idade (Miller, 2018; Wozniak & Jopp, 2012). Em investigações futuras, poderá ser pertinente 

aprofundar as razões e dimensões do envelhecimento como sendo a mudança sexual 

física/biofisiológica de valência negativa mais comum. 

A “Mudança Sexual Não Normativa” mais identificada pelos participantes foi a 

subcategoria de valência negativa “Perda por morte do parceiro sexual”, mencionada 117 vezes 

(i.e., 6.7 %). De acordo com Lindau e colaboradores (2007), existe uma grande assimetria 

demográfica de género em relação à situação relacional. Nos seus estudos, foi constatado que 

na faixa etária dos 75-85 anos de idade, 72 % dos indivíduos eram homens casados e 18.3 % 

eram homens viúvos, em contraste com apenas 38.4 % de mulheres casadas e 49.8 % de 

mulheres viúvas (Lindau et al., 2007). 
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Diversas pesquisas indicam que a maior influência na frequência de atividade sexual 

heterossexual na vida adulta é o tipo de relacionamento ou estado civil, apesar de o declínio 

entre mulheres ser o fator mais significativo para o aumento percentual de viúvos (Træen, et 

al., 2016).  

A “Mudança Sexual Psicossocial” mais referenciada pelos participantes foi a 

subcategoria de valência negativa “Acomodação à ausência de atividade sexual ou intimidade”, 

mencionada 74 vezes (i.e., 4.3 %). Alguns estudos indicam que a diminuição da atividade 

sexual e/ou a sua cessação está associada à presença de DE (Chew et al., 2009; Cogen et al., 

1990; Finkle et al., 1959; Killinger et al., 2014; Pfeiffer et al., 1968) e à doença do parceiro 

(Bell et al., 2016; DeLamater et al., 2008; Gwyther et al., 1990; Kahn & Fisher, 1969; Pfeiffer 

et al., 1968; Study, 2010). Outros estudos, referem que uma das razões para a inatividade sexual 

por parte das mulheres idosas é a falta de parceiro (Beckman et al., 2008; Lindau et al., 2007; 

Schick et al., 2010). E para os homens, a inatividade sexual está relacionada com a saúde do 

próprio (Beckman et al., 2008; Schick et al., 2010). Os participantes que relatam estas razões, 

acomodam-se à condição em que se encontram e não tendem a modificá-la. Num estudo futuro, 

poderá ser importante averiguar quais os fatores que contribuem para que a população desta 

faixa etária não modifique a sua condição.  

Na presente amostra, existem mais participantes a relatar ausência de atividade sexual 

(75 participantes em 123, i.e., 8.9 %) do que participantes a praticar atividade sexual (48 

participantes em 123, i.e., 4.6 %). Estes resultados são coerentes com outros estudos que 

concluem que a predominância da atividade sexual diminui com a idade (DeLamater et al., 

2008; Lindau & Gavrilova, 2010; Lindau et al., 2007; Thompson et al., 2011). Estudos 

realizados nos EUA e no Reino Unido descobriram ainda que a partir da meia-idade surge uma 

relação negativa com a frequência e a probabilidade da prática da atividade sexual (Field et al., 

2013; Lee et al., 2016; Schick et al., 2010; Thomas et al., 2015). Em investigações futuras, 

sugere-se o levantamento, junto dos participantes, sobre a periodicidade das suas relações 

sexuais, mais especificamente, quando é que tiveram a última relação sexual. Isto porque, no 

presente estudo, alguns participantes referiram que praticavam atividade sexual, mas não ficou 

claro se essa prática era regular ou se, mesmo não praticando há vários meses, ainda a 

consideravam como prática e não como ausência de atividade sexual. 

Através da questão colocada aos participantes “As mudanças que ocorreram foram 

positivas ou negativas para a sua satisfação sexual?”, foram geradas quatro subcategorias para 

a categoria “Natureza das Mudanças Sexuais”. 
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A subcategoria “Mudanças Negativas”, foi a mais identificada pelos participantes, mencionada 

80 vezes (i.e., 4.6 %), seguindo-se, a subcategoria “Mudanças Naturais e/ou Normais”, 

mencionada 65 vezes (i.e., 3.7 %), a subcategoria “Mudanças Positivas” mencionada 39 vezes 

(i.e., 2.2 %) e, por último, a subcategoria “Mudanças nem Positivas nem Negativas”, 

mencionada 23 vezes (i.e., 1.3 %). Assim, este resultado sugere que a maioria dos participantes 

mencionou que as mudanças sexuais que ocorreram ao longo do processo de envelhecimento, 

tiveram um impacto negativo nas suas vidas. Segundo a literatura, uns dos fatores que afetam 

negativamente a satisfação sexual em idosos são a perda de interesse sexual em homens e 

mulheres (DeLamater et al., 2008), a DE em homens e os problemas de lubrificação, dor genital 

e função orgástica diminuída nas mulheres (Field et al., 2013; Heiman et al., 2011; Laumann et 

al., 2006).  

No que diz respeito ao segundo objetivo, especificamente o grau de satisfação sexual da 

amostra do presente estudo e tendo em consideração os resultados, pode concluir-se que os 

participantes apresentam uma satisfação sexual na dimensão “Centrado no Eu” de 

M = 28.9, DP = 10.0 e uma satisfação sexual na dimensão “Centrado no Parceiro e na Atividade 

Sexual” de M = 28.1, DP = 10.8. Cada uma das dimensões apresenta uma pontuação de 10 a 50 

pontos. No total, os 119 participantes têm uma satisfação sexual de M = 57.0, DP = 20.2. Sendo 

que a NESS total apresenta uma pontuação de 20 a 100 pontos. Se for considerado que metade 

da pontuação da NESS corresponde a 60 pontos, os resultados apresentados são inferiores à 

média da pontuação do instrumento, o que poderá significar que a amostra deste estudo tem 

níveis inferiores de satisfação sexual. Este resultado é congruente com diversos estudos que 

defendem que a satisfação sexual diminui com a idade (Carboni & Benedetto, 2013; Chao et 

al., 2011; Dijkstra & Barelds, 2011; Laeken, 2012; McCall-Hosenfeld et al., 2008; McFarland 

et al., 2011; Sánchez-Fuentes & Sierra, 2014; Schick et al., 2010; Træen & Schaller, 2010). 

Numa pesquisa futura, poderá ser pertinente, incluir uma questão relacionada com o grau de 

satisfação sexual anterior com o intuito de se conseguir comparar com o grau de satisfação 

sexual atual. Sugere-se tal inclusão pelo facto dos participantes referirem que, atualmente, não 

se sentem sexualmente satisfeitos, não se conseguindo, por isso, concluir se o envelhecimento 

teve um impacto na satisfação sexual ou se, por outro lado, nunca foram sexualmente satisfeitos. 

No entanto, esta limitação foi colmatada com a pergunta, na entrevista semiestruturada, “E as 

mudanças sexuais que ocorreram foram positivas ou negativas para a sua satisfação sexual?”. 

Como tal, sugere-se que num estudo futuro se inquiram os participantes acerca da sua satisfação 

sexual anterior e atual. 
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Em relação à diferença de género da variável satisfação sexual, concluiu-se que não 

existem diferenças significativas. Este resultado poderá dever-se à ausência de distribuição 

normal da amostra ao nível do género, visto que existem mais mulheres a participarem no 

estudo do que homens. No entanto, numa análise mais detalhada, verificou-se que, de 20 a 100 

pontos, as mulheres têm em média 56 pontos de satisfação sexual (M = 55.7, DP = 19.9), 

enquanto que os homens têm em média 59 pontos de satisfação sexual (M = 58.8, DP = 20.8). 

Esta diferença pode dever-se à má distribuição normal da amostra por géneros. Contudo, estes 

resultados são concordantes com vários estudos, que referem que existe um maior grau de 

satisfação sexual em homens em comparação com o grau de satisfação sexual em mulheres 

(Kim & Jeon, 2013; Laumann et al., 2006; McFarland et al., 2011; Thompson et al., 2011; 

Træen & Schaller, 2010). Um estudo realizado por Træen e colaboradores (2018), constatou 

ainda que as mulheres eram menos satisfeitas sexualmente. Em estudos futuros, poderá ser 

interessante analisar por géneros as quatro categorias de mudanças sexuais e perceber se 

existiriam diferenças significativas. Esta comparação de géneros não foi realizada pela ausência 

de resposta na categoria das “Mudanças Sexuais Não Normativas”, valência positiva. 

Relativamente ao terceiro objetivo, foi possível verificar que existe uma relação 

negativa significativa entre o número de “Mudanças Sexuais Negativas” e a variável 

“Satisfação Sexual”. Estes resultados indicam que quanto mais mudanças sexuais negativas 

apresentam os participantes, menor é a sua satisfação sexual. Alguns fatores negativos que 

influenciam a satisfação sexual são o estado de saúde geral e os problemas de saúde mental e 

sexual do indivíduo (Lindau et al., 2007; Scott et al., 2012), a frequência sexual (Heiman et al., 

2011; Woloski-Wruble et al., 2010), a disponibilidade do parceiro causada pela debilitada saúde 

do mesmo (Syme et al., 2013), a falta de interesse do parceiro no sexo (DeLamater et al., 2008) 

e o relacionamento ou qualidade conjugal (DeLamater et al., 2008; Dundon & Rellini, 2010; 

Kim & Jeon, 2013).  

Existe uma relação positiva significativa entre o número de “Mudanças Sexuais 

Positivas” e a variável “Satisfação Sexual”. Estes resultados indicam que quanto mais 

mudanças sexuais positivas apresentam os participantes, maior é a sua satisfação sexual. O que 

pode ser comparado a estudos que apontam que os níveis elevados de satisfação sexual estão 

positivamente relacionados com a proximidade emocional, comunicação íntima, satisfação 

conjugal e de relacionamento (Byers, 2005; Rosen et al., 2015).  
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Existe uma relação negativa marginalmente significativa entre o número de “Mudanças 

Sexuais Comportamentais Negativas” e a variável “Satisfação Sexual”. Estes resultados 

indicam que quanto mais mudanças sexuais comportamentais negativas apresentam os 

participantes, menor é a sua satisfação sexual. Uma das mudanças sexuais comportamentais 

negativas citadas pelos participantes foi a subcategoria “Disponibilidade e interesse do parceiro 

sexual”. Alguns autores sugerem que a disponibilidade do parceiro pode influenciar a satisfação 

sexual, pois ter um parceiro que não está disponível para a atividade sexual contribui para a 

insatisfação sexual do outro (Carpenter et al., 2009; White & Keith, 1990).  

Existe uma relação positiva significativa entre o número de “Mudanças Sexuais 

Psicossociais Positivas” e a variável “Satisfação Sexual”. Estes resultados indicam que quanto 

mais mudanças sexuais psicossociais positivas apresentam os participantes, maior é a sua 

satisfação sexual. Uma das “Mudanças Sexuais Psicossociais Positivas” relatadas pelos 

participantes foi a subcategoria “Aquisição de experiências”. Segundo Forbes e colaboradores 

(2016), o envelhecimento pode estar associado à aquisição de conhecimentos, competências, 

estratégias e preferências, que podem diminuir os declínios nos aspetos sexuais da vida do idoso 

relacionados com a idade. Estes declínios estão fortemente relacionados com fatores possíveis 

de modificação, tais como, a quantidade de pensamento e esforço investido nos aspetos sexuais 

da vida e a frequência sexual (Forbes et al., 2016).  

Por último, existe uma relação positiva significativa entre o número de “Mudanças 

Sexuais Comportamentais Positivas” e a “Satisfação Sexual”. Estes resultados indicam que 

quanto mais mudanças sexuais comportamentais positivas apresentam os participantes, maior 

é a sua satisfação sexual. As “Mudanças Sexuais Comportamentais Positivas” foi a categoria 

de valência positiva mais identificada pelos participantes. Estes fizeram referência a várias 

subcategorias, entre as quais a “Tranquilidade em relação aos filhos e à profissão”. De acordo 

com Burgess (2004), existe um maior envolvimento em atividades sexuais promovido pelos 

longos momentos de solidão e privacidade que os indivíduos solteiros e os casais experienciam 

durante as fases de reforma e do “ninho vazio” (DeLamater, 2012). O “Aumento da 

comunicação íntima” foi outra subcategoria referida pelos participantes. Foi observado que as 

mudanças em simultâneo na satisfação sexual e no relacionamento são explicadas pelas 

mudanças existentes na comunicação íntima entre os parceiros (Byers, 2005; DeLamater & 

Karraker, 2009). 
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A subcategoria “Aumento da qualidade na relação sexual” foi outra das subcategorias 

salientadas pelos adultos mais velhos que participaram neste estudo. Kingsberg (2002) sugere 

que a sexualidade das mulheres tende a melhorar ao longo do tempo, o que pode estar 

relacionado com o aumento das atividades sexuais não-coitais (DeLamater & Karraker, 2009). 

No caso dos homens, a qualidade de vida sexual pode melhorar devido à aquisição de um maior 

controlo voluntário da ejaculação, independentemente da frequência das atividades sexuais 

(DeLamater & Karraker, 2009). O “Aumento das demonstrações afetivas” foi também uma 

subcategoria identificada. A revisão da literatura realizada por Bell e colaboradores (2016) 

demonstra que, nos idosos, o foco na atividade sexual muda de um ênfase na valorização da 

relação sexual frequente para uma maior importância do companheirismo, atividade sexual não-

penetrativa, afeto e intimidade (Clarke, 2006; Gott & Hinchliff, 2003; Hinchliff & Gott, 2004). 

Segundo a literatura, a felicidade e o prazer associados à intimidade, à proximidade emocional 

e à ternura nas relações sexuais aumentam com a idade (Graugaard et al., 2012; Træen, 

Carvalheira, et al., 2016).  

Verificou-se que o número de mudanças sexuais de valência negativa são amplamente 

superiores às mudanças sexuais de valência positiva, estes resultados poderão dever-se aos 

desafios sociais e psicológicos resultantes do processo de envelhecimento, tais como, a 

deterioração da saúde em geral do próprio indivíduo e/ou do seu parceiro e a redução da 

independência e mobilidade que podem provocar ou intensificar situações de stress, depressão 

ou solidão (Atlantis & Sullivan, 2012; Latini, Penson, Wallace, Lubeck, & Lue, 2006; Martin 

et al., 2012). Numa análise futura, poderá ser significativo verificar o impacto que cada uma 

das subcategorias de mudanças sexuais teria na satisfação sexual dos idosos. 

No que se refere, ao quarto objetivo, constatou-se que existe uma associação positiva 

marginalmente significativa entre a variável “Satisfação Sexual” e o número de “Atividades 

Físicas” praticadas, estes resultados sugerem, tal como no artigo de Marshall e colaboradores 

(2014), que quanto maior for a aptidão física, maior é a satisfação sexual de mulheres e homens 

idosos.  

Existe uma associação positiva significativa entre a variável “Satisfação Sexual” e a 

variável “Escolaridade”, estes resultados sugerem que quanto maior for o nível de escolaridade, 

maior é a satisfação sexual. No entanto, devido ao grande número de níveis desta variável, os 

119 participantes estão mal distribuídos por todos eles. Não existem participantes suficientes 

nos níveis mais elevados para conseguir confrontar estes resultados com a literatura. Apesar da 

mesma sugerir que a escolaridade poderá estar associada a elevados níveis de satisfação sexual 

(Rainer & Smith, 2012).  
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Existe uma associação moderada positiva e marginalmente significativa entre a variável 

“Satisfação Sexual” e a variável “Profissão Anterior”, estes resultados sugerem que 

participantes com profissões anteriores de nível superior apresentam os valores médios de 

satisfação sexual mais elevados em comparação com os participantes com profissões anteriores 

de nível inferior. Devido ao grande número de níveis nesta variável, os 119 participantes estão 

mal distribuídos por todos eles. Porém, segundo a literatura, existe uma associação entre a 

vivência da sexualidade como uma troca mútua de segurança, intimidade e prazer em indivíduos 

da classe média (Schmidt, 1989).  

Por último, existiram diferenças significativas entre a variável “Satisfação Sexual” e a 

variável “Presença de Atividade Sexual”, este resultado indica que os participantes que 

praticam atividade sexual têm maior grau de satisfação sexual, em comparação com os 

participantes que têm ausência de atividade sexual. Vários autores apoiam a ideia de que a 

frequência de contacto sexual é extremamente relevante para a satisfação sexual (Heiman et al., 

2011; Kim & Jeon, 2013; Woloski-Wruble et al., 2010).  

É possível afirmar que todos os objetivos propostos neste estudo foram cumpridos. 

Assim sendo, as “Mudanças Sexuais” de valência negativa foram mais citadas pelos 

participantes, em comparação com as “Mudanças Sexuais” de valência positiva em todas as 

quatro categorias, o que poderá significar que os participantes experienciam mais “Mudanças 

Sexuais” de valência negativa do que de valência positiva, atribuindo-lhes uma maior 

importância. As “Mudanças Sexuais” de valência negativa mais citadas pelos participantes 

foram as “Físicas/Biofisiológicas”. Enquanto que as de valência positiva foram as 

“Comportamentais”. A amostra deste estudo apresenta níveis inferiores de “Satisfação Sexual” 

(57 pontos) em relação à média da pontuação do instrumento (60 pontos).  As “Mudanças 

Sexuais” têm influência na “Satisfação Sexual” dos idosos, principalmente as de valência 

positiva (Psicossociais; Comportamentais). Por fim, a “Escolaridade” e a “Presença de 

Atividade Sexual” demonstraram ter influência ao nível de “Satisfação Sexual” dos 

participantes deste estudo. 

Relativamente às limitações do presente estudo, uma das mesmas, prende-se com o 

processo de recolha de dados, visto que a amostra utilizada foi não probabilística, o que 

inviabiliza a generalização dos resultados para toda a população de idade avançada. O estudo 

representa apenas uma perceção dos participantes. Outra das limitações relaciona-se com a 

reduzida dimensão da amostra masculina (50 homens), em comparação com a amostra feminina 

(73 mulheres), o que impossibilitou uma fiável comparação de géneros, contudo está de acordo 

com a tendência das amostras da população idosa. 
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A necessidade de auxílio no preenchimento dos instrumentos por parte de alguns participantes, 

poderá ter contribuindo para um enviesamento dos resultados. O facto da NESS não ter sido 

especificamente adaptada para a população idosa, poderá ser uma limitação para o estudo, 

podendo ser necessário validá-la em estudos futuros, para populações distintas. A mesma foi 

traduzida e validada para a população portuguesa no geral, tendo sido desenvolvida a partir de 

amostras comunitárias, amostras clínicas e amostras de estudantes universitários (Pechorro et 

al., 2014). A NESS, apesar de apresentar uma estrutura fatorial bidimensional composta por 

duas subescalas, uma “Centrada no Eu” e outra “Centrada no Parceiro e na Atividade Sexual”, 

não inclui uma opção de resposta do formato “ausência de satisfação sexual” para que os 

participantes que não apresentassem qualquer tipo de satisfação sexual pudessem responder de 

forma fidedigna. A escala de resposta da NESS, possui como extremos 1 (nada satisfeito (a)) e 

5 (totalmente satisfeito (a)), o que torna difícil a resposta por parte dos participantes que não se 

identificassem com a opção de resposta 1 (nada satisfeito (a)), por não terem quaisquer 

contactos sexuais individualmente e/ou com um parceiro. Perante esta dificuldade, a 

investigadora sugeriu, em último caso, para que nessas situações, os participantes colocassem 

como opção de resposta 3 (nem pouco nem muito satisfeito (a)), visto que os participantes em 

causa não conseguiam classificar a sua situação, por não se identificarem com nenhuma opção 

de resposta, de forma a que fosse ao encontro da sua ausência de contactos sexuais. Outra 

limitação, deve-se à ausência de definições para as categorias “Mudanças Sexuais 

Comportamentais” e “Mudanças Sexuais Não Normativas”, pelo que se sugere em estudos 

futuros a conceitualização destas duas categorias, de forma a facilitar a investigação sobre as 

mudanças sexuais que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento.  

As crescentes expectativas da população idosa de se manter sexualmente ativa e vital 

para além da meia-idade, bem como, o rápido crescimento da mesma, apontam para a 

necessidade de mais pesquisas sobre o bem-estar sexual em casais e indivíduos idosos (Træen, 

Hald, et al., 2016). Pesquisas futuras poderão contribuir, não só para a compreensão de como a 

função sexual e a satisfação sexual se modificam ao longo do processo de envelhecimento, mas 

também de como é que essas mudanças influenciam os indivíduos e se tornam, ou não, um 

problema que poderá exigir o tratamento por profissionais de saúde (Træen, Hald, et al., 2016).  

A reduzida literatura existente sobre esta temática retrata que há uma grande lacuna na 

procura por tratamentos relacionados com o funcionamento sexual, o que poderá indicar a 

necessidade da existência de profissionais de saúde especializados para consultar indivíduos de 

idade avançada com questões sobre o funcionamento sexual (DeLamater, 2012). A excessiva 

quantidade de doenças sexualmente transmissíveis em idosos, deve-se parcialmente ao 
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conhecimento limitado dos mesmos para tais riscos. E esta ausência de conhecimento por parte 

dos idosos, pode ser atribuída aos profissionais de saúde, que podem assumir que os pacientes 

mais velhos geralmente são assexuados e, como tal, não necessitam de adquirir conhecimento 

acerca das doenças sexualmente transmissíveis ou efetuar avaliações de saúde sexual (Hillman, 

2008; Kenny, 2013). Esta lacuna, expressa-se, por exemplo, através de dados de alguns estudos 

que indicam que 12 % a 20 % dos pacientes com SIDA têm mais de 65 anos (Kenny, 2013). 

Assim sendo, o estereótipo da assexualidade representa um perigo real para o bem-estar dos 

indivíduos de idade avançada. As perspetivas dos profissionais de saúde necessitam de ser 

reorientadas para refletir melhor a realidade dos estilos da vida sexual atual dos idosos  (Kenny, 

2013). 

Os médicos podem contribuir para a ausência de informação sobre a sexualidade da 

população envelhecida, visto que, muitos destes profissionais de saúde não conversam com os 

seus pacientes sobre questões de saúde sexual (DeLamater & Sill, 2005; Stead, Fallowfield, 

Brown, & Selby, 2001). Num estudo realizado por Rosey e Kazer, em 2015, metade da amostra 

afirmou que não discutia problemas sexuais com ninguém. As autoras sugerem que este 

comportamento poderá dever-se ao desconforto dos idosos para iniciarem uma conversa com o 

seu médico sobre as suas preocupações sexuais (Roney & Kazer, 2015). Sobecki, Curlin, 

Rasinski e Lindau investigaram, em 2012, que somente 29 % dos obstetras e ginecologistas 

perguntavam aos seus pacientes idosos acerca da sua satisfação sexual (Roney & Kazer, 2015; 

2012). Contudo, num outro estudo da Women's Sexual Health Foundation, 73 % dos 

participantes relataram que prefeririam que fosse o seu médico a iniciar uma conversa com eles 

sobre sexo (Martinez, 2009; Roney & Kazer, 2015). Estes resultados permitem observar a 

necessidade de investigações futuras na área de implementação de intervenções que promovam 

o diálogo sobre as preocupações de saúde sexual entre os idosos e os seus médicos (Roney & 

Kazer, 2015). Uma recente revisão sistemática de uma pesquisa relativa ao conhecimento e 

atitudes da sexualidade dos idosos (Haesler, Bauer, & Fetherstonhaugh, 2016) descobriu que 

os profissionais de saúde demonstraram lacunas no conhecimento sobre a sexualidade da 

população desta faixa etária (Gatling, Mills, & Lindsay, 2017). No entanto, o mesmo estudo, 

conclui que quanto mais conhecimento os profissionais de saúde tiverem sobre a sexualidade 

no envelhecimento, mais facilmente a aceitariam e a compreenderiam (Gatling et al., 2017; 

Haesler et al., 2016). Assim sendo, é fundamental que os profissionais de saúde não transmitam 

atitudes negativas aos pacientes idosos acerca da sua sexualidade (DeLamater & Sill, 2005). 
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A literatura tem demonstrado que a psicoeducação é um componente efetivo para o 

tratamento da DE, ejaculação precoce e desordens de excitação e desejo em homens e mulheres 

(Basson, Wierman, Lankveld, & Brotto, 2010; Berner & Günzler, 2012; Hatzichristou et al., 

2010; Syme et al., 2015). Os profissionais de saúde podem fornecer informações úteis para o 

indivíduo idoso de forma a esclarecer conceções erradas acerca da sexualidade, desmistificar 

mitos, discutir mudanças relacionadas com a idade para homens e mulheres, rever os 

determinantes biopsicossociais da sexualidade dos mais velhos, esclarecer práticas sexuais 

seguras e técnicas que podem ser desenvolvidas em terapia e aplicadas em casal (Bitzer, 

Platano, Tschudin, & Alder, 2008; Syme et al., 2015). De acordo com a terapia sexual, existem 

diversas técnicas cognitivo-comportamentais, que têm como principal intuito, promover o bem-

estar sexual e equilibrar as disfunções dos indivíduos idosos. Estas técnicas visam, por exemplo, 

diminuir cognições desadaptativas e esquemas sexuais negativos usando a reestruturação 

cognitiva, aumentar o controle de estímulos e melhorar técnicas de comunicação (Heiman, 

2002; Syme et al., 2015). 

É importante que pesquisas futuras se debrucem sobre as mudanças positivas 

relacionadas com a idade, por exemplo, competências sexuais, crenças e atitudes, pois o seu 

conhecimento poderá contribuir para intervenções clínicas que facilitem a aquisição de 

experiências sexuais positivas ao longo do envelhecimento (Forbes et al., 2016).  

O presente estudo contribuiu não só para a consciencialização do trabalho essencial dos 

psicogerontologos na melhoria dos cuidados de saúde sexual dos idosos (i.e., na resposta às 

questões de saúde sexual, no fornecimento de avaliações e intervenções de acordo com a 

necessidade, colaborando não só diretamente com os idosos, mas também com toda a equipa 

clínica) (Syme et al., 2015; Træen, Hald, et al., 2016). Assim como, contribuiu para o 

esclarecimento do conceito de satisfação sexual e para a compreensão de como é que esta 

dimensão é vivenciada pelos indivíduos de idade avançada, fornecendo dados iniciais e 

relevantes para investigações futuras nesta área. O facto deste estudo ter uma metodologia mista 

através de entrevistas semiestruturadas e questionários fechados, permitiu uma abordagem mais 

abrangente desta temática.  
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A presente investigação revela-se inovadora, uma vez que na literatura científica, a 

sexualidade da população idosa é maioritariamente compreendida por variáveis 

físicas/biofisiológicas e sociodemográficas, não existindo o mesmo enfoque em variáveis 

psicossociais, comportamentais e não normativas, que se apresentam como significativas na 

vida sexual dos idosos. Foi possível verificar que não existe literatura consistente acerca das 

mudanças sexuais que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento, assim como não foi 

encontrado nenhum estudo na literatura que abordasse as mudanças sexuais existentes na idade 

avançada e o impacto que estas têm para a satisfação sexual dos idosos. Desta forma, dada à 

diversidade e riqueza dos conteúdos apresentados, este estudo revelou-se um contributo para a 

comunidade científica na área da psicologia da saúde, podendo resultar em intervenções e 

políticas de saúde que incidam nas mudanças sexuais dos idosos e na sua influência na 

satisfação sexual. 
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